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puerpérale, dis-je, est une modification de 'ntérus,
anormale , pathologique, et pathogénique;

20 Les symptomes généraux et locaux qui la ca-
ractérisent , et qui Paccompagnent, sont le résultat de
cette modification morbide. Ceux qui nlen dépendent
pas directement, sont rendus plus graves et plus per-
sistants par elle;

39 Le traitement doit donc s’adressersurtout a cette
modification, el non aux symptomes tant généraux
que locaux; a la cause et non aux effets;

40 Enfin, ainsi que les grandes et profondes alté-
rations organiques, telles que les Typhus, la Dyssen-
lerie, la Variole, ele.; Taffection puerpérale fébrile
peut devenir infectiense et peut-tire contagicuse.

Comme mon intention n’est pas de faire une mono-
graphie, je me contenterai de commenter les diflé-
rentes opinions émises par les Académiciens gui ont
pris part & la discussion, afin de faire voir que mon
idée synthétique est le lien qui les relie toutes, et qui
seule peut les faire comprendre.

Quant a I'agent thérapeutique, nouveau pour le cas
en question, que je propose avec M. Guérin, je ferai
connaitre, comment j’ai été logiquement conduit a lui;
les. quelques faits qui ont paru rendre légitime mon
induction : et je finirai en priant de vouloir bien sou-
mettre & Pexpérimentation, eflet noffensif d'un
agent qui, cepenidant, peut évidemment pour moi,
étre un moyen puissant de préservation ou de cura-
ration d’'une maladie aussi rebelle & tout autre traite-
ment. Expérimentation d’autant plus justifiable par












que ces conditions ou aptitudes morbides non contestables,
qui peuvent dériver de I’étal de grossesse et de puerpéralité,
ne peuvent aussi dépendre que de 'organe dans lequel se
passent les actes divers de la conception, de la gestation et de
I'accouchement.

Quant & Pinfection et 4 la contagion, qu’elles existent ou
non, cela ne peut modifier en rien Pidée que I'observation
des faits et des symptémes porte i se faire de la nature et
du siége du mal. Que la dyssenterie soit infectieuse ou non
elle n'en est pas moins la dyssenterie. Du reste, Pinfeclion et
la contagion, la premiére surtout est évidente et on ne de-
vrait pas perdre dutemps 4 prouver ce qui est évident. La
contagion seule peut étre discutée: nous en parlerons ail-
leurs.

Traitement. — M. Guérard parle des trois méthodes les
plus célébres @ 10 Lantiphlogistique qui, 4 mon point de vue ,
ne peut avoir que les résultats qu'il rappelle , médiocres suc-
cés, graves dangers: pourquoi? parce que I'affection utérine
(ui fait le fonds de la fievre puerpérale n’est pas seulement
une miétrite, une phlogose pure et simple de organe, mais
une modification organique morbide pouvant avoir lieu sans
traces d'inflammation , sans excés de vilalité de Tappareil ,
avec défaut méme , au contraire, de force, de vitalité. Cest
un défaut bien ordinaire et bien ficheux, depuis Broussais,
de confondre tous les états morbides, toutes les modifica-
tions pathologiques sous un nom en ife, nwindiquant que la
phlegmasie , que I'état phlogistique des parties; comme s
Porganisme ne pouvait étre qu'enflammé ! — L'utérus est
malade dans la fieyre puerpérale, mais son état morbide
n'est pas une mélrile toujours. De cet état & la métrite il v a
souvent la différence de la nuit au jour. Il peut y avoir quel-
quefois affection puerpérale utérine et métrite; cest alors
que la méthode antiphlogistique peut réussir : non pas en
Faisant cesser I'élat puerpéral mais en annulant une compli-
cation fichense, grave comme toute phlegmasie qui envahit
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rente de I'univers ne peut pas croire & la simplicité des
choses et des moyens.

Voild ce qui explique ces périodes d’opportunité ou d’in-
suffisance ou de danger, non seulement de I'ipéca, mais
encore de tous les autres médicaments dans quelque maladie
que ce soit; et les succeés ainsi que les insuccés pour I'ipéca
des Doulcet, des Doublet, des Désormeaux, etc. En 1829,
M. Désormeaux eut des succés merveilleux au début d’une
¢pidémie puerpérale, « foutes me guérirent pas, mais un
grand nombre furent délivrées comme par enchantement; mais
a la fin d’octobre les vomitifs perdirent peu & peu leur in-
fluence; vers le milieu de novembre on n’en retira plus au-
cun fruit, et M. Désormeaux dut en suspendre 'usage et al-
tendre que les conditions favorables & son emploi vinssent se
présenter de nouveau. » Ne sail-on pas que les complications
saburrales gastriques ou intestinales sont plus possibles et
plus fréquentes en été que pendant la saison {roide et qu’el-
les disparaissent en hiver? Voild pourquoi I'ipéca réussissait
en ocltobre! Voild pourquoi les vomilifs perdirent leur in-
fluence heureuse aprés. Avant ils avaient un ennemi a com-
battre , aprés ils n’en avaient pas; ils pouvaient donc nuire
dans ce dernier cas, el cependant la fiévre puerpérale exis-
tait toujours ! ! ! Done ces complicalions n’étaient pas la fie-
yre. Il aurait fallu seulement préciser les conditions organi-
ques et sympiomatiques existant avec elles. L'état de la lan-
gue principalement, alors surtout que 'on croyait encore que
I'estomac n'est pas un vase inerte, incorruptible, inatta-
quable pouvant permettre toutes sorles d’extravagances thé-
rapeutiques ou autres, afin d’apprendre i les distinguer do-
rénavant du mal qu’elles compliquaient.

Cette phrase remarquable de M. Désormeaux, selon M.
Guerard . r'indique pas « que toule recherche ayant pour
but la découverte d’un médicament applicable & toutes les
é¢pidémies de fievre puerpérale soit inulile et doive étre sté-
rile: » mais seulement que Pipéca w'est qu'un reméde pour
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certaines complications de la fitvre en question, voild tout.
Quant aux principes de Sydenham en matiére de thérapeuti-
que des épidémies, je erois m'étre apercu quwils n’appren-
nent pas autre chose qu'i découvrir et & annuler, autant que
possible, toutes les causes principales ou secondaires de ces
grands désastres.

Il nous fant done, ajoute M. Guérard, admettre dans cette
redoutable affection une cause géndérale dominant toutes les
individualités ! Cette conclusion est la méme que celle que
nous verrons ¢metire par presque tous les orateurs qui,
comme M. Guérard, ont toujours observé au milien de Iair
vicié de la grande ville, et dans celui encore plus vicié de ses
hépitaux et de ses malernités; nous dirons plus loin pour-
guol. Selon ma facon de penser, dont la démonstration doit
étre le résultat de la discussion graduelle des opinions, cette
conclusion devrait éire modifiée ainsi : « Il nous faut done
admettre une cause interne anatomique, unique, dominant
toutes les individualités malades!... »

Dans les lieux & air vicié une cause générale morbide ex-
terne domine bien aussi, en outre. toutes les individualités ,
celte cause générale estcelle qui y rend toutes les maladies
plus sérieuses et plus graves qui fait, par exemple, que la
guérison des grandes opérations, surtout dans les hopitaux
de Paris, est 'exceplion malgré Pincontestable talent hors
ligne des opérateurs, que les convalescences y sont lentes,
difficiles, impossibles méme parfois; que la fitvre puerpé-
rale y revét la forme épidémique presque toujours mortelle |
etc., etc. Celle cause aggrave, avons-nous dil, toules les
maladies ; elle aide leurs causes essentielles d les rendre plus
intenses, moins curables; elle en produit méme, mais elle
serait inapte & déterminer toute seule la plupart d’entr’elles.
Dot il suit que , contrairement & ce que dit M. Guérard, la
thérapeutique ne doit pas varier avec les individualités puer -
péralement malades, parce que chez toutes la méme canse
anatomique la méme affection organique existent. Elle ne
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grande fonction, quoique éminemment physiologique, n’a
pas cessé¢ de modifier profondément, el que souvent des
exces ou des erreurs de régime ou d’hygiéne viennent trou-
bler et allérer avant, pendant on apres la gestation.

Les troubles importants de toutes les fonclions, de celles
du systéme nerveux surtout, qui accompagnent ou précédent
cette fitvre, n'indiguent qu'un état anormal général de 'or-
ganisme féminin dans lequel s’effectue I'évolution utéro-puer-
pérale. Evolution physiologique sans doute, qui ne produi-
rait que des sympathies physiologiques dans un organismo
sain , mais qui ne peut produire dansle supporl organique
maladif au milieu duquel elle s'accomplit, que des sympa-
thies & apparence plus on moins morbide aussi, de I'en-
semble organique.

Pour M. De™™, la fiévre puerpérale n’esl pas une métrife ni
une péritonite, ni une fidvre fyphoide, ni une infection puru-
lente ou pulride; et il a raison. Cest une maladie de la ma-
irice mais non toujours une méirite. La péritonite qui la suit
en est un des résuoltats. La fiévre lyphoide n'est gqn'une com-
plication intercurrente : infection purulente ou putride un
de ses effels aussi, NoOus nous €n convainerons mieux en
avancant. En bien diagnostiquant chacune de ces maladies,
suites on complication du mal puerpéral , on apprécie la va-
leur réelle des divers médicaments proposés et vantés contre
lui, et I'on avoue avec M. De*’, que le traitement curatif de
la fitvre puerpérale est encore & trouver, par la raison toute

simple qu'on n’a pas encore su bien diagnostiquer et fixer le
siége ainsi que la nature du mal.

Les moyens thérapeutiques qu’on croyait directs, les pro-
phylactiques, les hygiéniques mémes, ont jusqu’a présent
échoué parce qu’ils ne s’adressaient qu'aux efiets de la ma-
ladie ou i ses complications, et non & sa seule et yraie
cause, laltération organique quelle qu’elle soit de Tulérus.
Mais il ne faut pas conclure d'une maniére absolue de tout
cela, que tant qu’il v aura des services spéciaux pour les ac-
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Séance du 9 Mars 1858. n

M. BEAU.

Selon M. B™, la fiévre puerpérale est toujours symptoma-
“ique d'une phlegmasie qui, elle-méme, est un effet d’une
diathése phlegmasique on puerpérale. Errveur, d’aprés ce que
nous avons dit, quant i la premiére partie de la proposition.
Erreur, puisque des faits qu’il ne s’agil pas de nier ou de
meltre en doute pour annuler leur portée contraire a cette
maniére de voir, prouvent que cetle fitvre se termine quel-
quefois par la mort sans laisser de traces appréciables de
phlegmasie. La phlegmasie puerpérale n’est au surplus qu'un
effet d’'une diathése inconnue etlatente selon M. B**. La force
des choses observées I'a obligé & reconnailre cette dépen-
dance ; c’esl ce qui m’arrive aussi, mais je traduis ici le mot
diathése par altération latente , inappréciable trop souvent ,
d’un organe incontestablement et inévitablement malade dans
cette affection, et dont I'importance sous le rapport sympa-
thique, ne saurait étre révoquée en doule; et je crois m’élre
rapproché plus que lut de la résolution du probléme.

Chez quelques malades prédisposées & Vinflammation , les
phlegmasies ne feront pas défant, se multiplieront, masque-
ront la 1ésion initiale principale , absorberont Pattention des
observateurs, qui diront alors que la fitvre puerpérale est
une phlegmasie sans se rappeler, avec M. Guérard, que
les phlegmasies n’exislant pas toujours ou ne se déve-
loppant pas toujours, aussi, avant la fiévre, ou élant va-
riables quant au siége selon les épidémies, etc., ne peu-
vent pas étre logiquement et raisonnablement données comme
causes. Vérité admise, du reste, par M. B™" lui-méme,
quand il dit : que la fievre puerpérale est toujours symplomati-
que d’une phlegmasie QUI, ELLE-MEME, EST UN EFFET D'UNE
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notre défaut de logique et de conséquence s'éléve A la han-
teur de cetle ignorance, de cette infimité d’intelligence et
de cette imperfection de nos moyens d'investigalion, en
persistant 4 dire : que lorsque nous ne sawnr_s' rien dis-
linguer dans une nécropsie il n'y a rien dans la matiére;
et que la maladie est |dans une abstraction plus difficile
a comprendre et & prouver surtout, qu'une lésion matérielle
intime, profonde, inaccessible & nos sens et d notre faible
pouvoir d’observation, & laguelle nous sommes conduits
forcément par U'induction la plus naturelle, la plus pressante
et la plus admissible qu'il soit possible d’employer.

Relativement & la péritonite, elle n’est pas plus le fonds
de la fiévre puerpérale que toute autre phlegmasie observée
dans cette affection. Avec une diathése phlegmasique, ¢’est-
a-dire maladive, une femme accouchée pourra avoir une
péritonite mais sans fitvre puerpérale, parce que le péri-
toine pourra devenir malade sans que Putérus le soit ; comme
elle pourra présenter cette complication phlegmasique ou
tout outre avec cette fidvre, parce que 'une de ces maladies
n'est pas 'anlre ; qu'elles peavent exister simultanément ou
séparément. Cependant il v a plus qu'une différence d’inten-
sité entre la péritonite phlegmasique et celle qu'on a attribuée
A une pyrexie puerpérale. La périlonile avec fiévre puerpé-
rale étant provoquée par Taffection de T'appareil génital qui
domine et régit la scéne morhide, doit présenter un autre
aspect symplomalique et analomique que celle qui est in-
dépendante de cette extension du mal utérin.

Traitemeent de M. B : vomififs d’abord, puis sulfale de
quinine. Deux médicaments qui peuvent étre trés utiles s'ils
sont indiqués, mais {rés nuisibles dans le cas confraire; au-
can d’eux n’agissant directement ou spécifiqguement ou spécia-
lement (la distinction des deux mols a été faite) sur la lésion
de I'organe qui consfitue la maladie. Remédes de certaines
complications mais non du mal lui-méme. Celte médicalion
peut réussir, elle réussit méme souvent a M. B**, A Paris, et
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Séances des 16 & 23 Mars 1858.

MM. PIORRY, HERVEZ DE CHEGOIN ET TROUSSEAU.

M. Piorry.

Ce qui précéde aidera & expliquer les différences qui exis-
tent entre I'opinian de M. P et la mienne. Différences
que je regrelte vivement, parce que ne reconnaissant, ainsi
que lui, que 'organicisme comme doctrine contenant seule
le mot de I'énigme médicale , comme seule capable par con-
séquent de faire de la médecine une vraie science ; j'eusse
désivé¢ forlement pouvoir m’appuyer sur une individualité
scientifique aussi saillante : sarles idées d’un professeur aussi
éminent, pour faire ressorliv l'influence heureuse de notre
commun point de départ dans une queslion aussi impor-
tante , aussi difficile et aussi controversée que la fievre puer-
pérale.

Ainsi, pour lui : pas d'unité morbide dite fiévre puerpé-
rale ; point d"affection essentielle ou propre; pas de maladie
a venin spécial, & marche réguliére la méme pour toutes les
malheureuses qui en sont frappées.

Ponr mei : unité morbide posilive pouvant aboulir 4 Ia
fievre puerpérale ; existence certaine d'une affection particu-
liere: maladie & venin spécial lorsqu'elle a alteint surtout son
complet développement, & marche reguliére pour tcutes les
malades : marche qu’on reconnait facilement quand on sait
séparer les symptomes diis aux lésions intercurrentes ou sym-
pathiques de ceux qui lui sont propres.

M. P ne reconnait qu’un ou plusieurs élafs organopa-
tiques suivants, comme pouvant rendre raison de I'entilé
morbide puerpérale. En pensant comme je pense, et comme
nious allons bientdt voir que pense M. Hervez de Chégoin ,—
(car je me hdte de m’abriter sous un nom bien plus juste-
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selon nous. L’infection préalable admise au contraire par
M. D™ ne rendrait pas compte des cas sporadiques, alors

gqu’aucune raison d’infeclion n’existe autour de I’accouchée ,
- ni en elle. Elle est donc secondaire 4 'accouchement, mais
elle ne saurait exisler immédiatement aprés, et alors que la
fievre puerpérale existe cependant déja.

La putridité pas plus que Ia purulence ne se développent
pas instantanément dans le foyer reconnu par M. H™* de G,
la matrice. 11 y a fievre puerpérale avant la putridité et la
purulence des humeurs, done, ces deux accidents ne sauraient
élre cause d’une maladie qui exisle avant eux, et qui crée
les conditions de leur manifestation.

M. H™ de G parait admettre une putridité des matiéres
retenues dans la matrice sans inflammaltion de cet organe, et
je crois qu’il a raison. L'inflammation n’est qu'un des résul-

tats des mille modes d’affection de notre matiére compo-
sante.

Les femmes qui accouchent isolément dans de bonnes con-
ditions peuvent, cependant, avoir la fievre puerpérale puru-
lente, puiride méme ; parce que dans quelque position que
I'on soit, dans un palais comme dans une chanmiére, des
raisons individuelles locales ou générales de putridité ou de
purulence, de retention et de décomposition putride des ma-
tieres dans 'utérus, d’inflammation ou de lésion autre que
Finflammation, peuvent exister.

§i. Trousseau.

Les diverses considéralions précédentes commencent & per-
mettre de répondre aux raisons générales invoquées, par M.
T****, pour prouver que : « la fiévre puerpérale wexiste pas,
puisqu’on peut observer ses principaux sympldmes méme sur
des hommes.»
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cependant, sur quoi s’appuie M. T** pour prouver son élrange
assertion, comme il Pappelle lui-méme?... Sur ce que les
principales formes de la fitvre puerpérale peuvent étre obser-
vées ailleurs que chez les femmes récemment accouchées ; et -
ces formes sont la purulenle , 1a putride, la nerveuse. Nous
avons commenceé & démonlrer, et nous démontrerons mieux
en avancant, que ces trois formes ne sont pas propres a la
fitcvre puerpérale seule; qu’elles ne constituent pas cette fig-
vre; quelles m'en sonlt que des conséquences ordinaires,
mais non absolues, et qui manquent quelquefois; et que,
de leur observation sur d’aufres personnes que sur des fem-
mes nonvellement accouchées, on ne peut pas en déduire que
la fievre puerpérale, n’élant paselles, n’existe pas.

Des péritoniles suppurées ou avec fansses membranes , des
adhérences des inlestins , des collections de pus sous les ple-
vres, des diphtérites, des arthrites suppurées , des abeés mé-
tastatiques , des accidenls nerveux, elc., elc. ne sont pas la
fievre puerpérale, mais seulement des accidents de celte
fitvre communs a toules les maladies graves, profondes et
produites par des foyers d’infection puissants. M. T lui-
méme n’avoue-t-il pas que la gravilé des symptémes n’est
nullement en rapport avec I'étendue du foyer d’infection ana-
tomique trouvé ? et cela ne porle-t-il pas & penser et a ad-
melire qu'un élat général morbide existe préalablemientd la
formation de ce foyer, de cette liaison anatomique trouvés
quelquefois, mais non toujours? Or, cet élat général mor-
bide ne peut et ne doil étre, dans la fiévre puerpérale, que
les modifications organiques spéciales de I'élat puerpéral passé
au type pathologique. Il n’y a rien 14 d’anti-physiologique ni
d’anti-médical. Il serait au contraire pen physiologique et
peu médical de compter pour rien les mufalions organiques
profondes recues par la femme au moyen de la fécondation,
de la grossesse et de I'accouchement. Ces mutations sont
spéciales 4 la femme , mais n’emportent avec elles aucune
idée de spécificité,
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accessoires, ou secondaires, tels que, Vipéca . le mercure [a
quinine elc., ou par le traitement que M. T* appelle des
portes et fenélres, par lequel on a voulu, dit-i}, nous préserver
de toutes les épidémies.

Ici, je me contenterai de dire, que aération et la venti-
lation sont, comme {ous les autres moyens thérapeuliques ,
bons on maunvais, ou insuffisants selon leur indication ou
leur contre-indication.

Une épidémie dépend-t-elle dun foyer local ? 'aération , la
ventilalion seront heureuses, si, loutefois, I'air introduit dans
le lien infecté est pur et sain. Mais si I'épidémie est due A
une cause geénérale extérieure, atmosphérique, on aura beau
renouveler Yair des salles, on ne fera que renouveler la
cause épidémique; on soumetlra méme les malades & une
plus grande somme de cause morbide que sion les laissait
en rapporl avec I'air de ces salles, dont les conditions patho-
logiques peuvent ou pourraient éire annulées par des pro-
cédés chimiques convenables. J'ai déjd dit cela, dans un
travail sur le choléra, pour rendre raison de linutilité de
Iaération en Pologne, & Paris, 4 Varna, et partout ailleurs.
Sile choléra est da 4 une cause générale atmosphérique ,
la ventilation devait non seulement v étre insuffisante , mais
méme nuisible, c’est aussi ce qui n’a pas mangué d’arriver.
— VYous étes dans une chambre dont I'air est vicié par une
grande quantité¢ d’acide carbonique , vous venlilez, vous
faites bien. L'asphyxie commencante cesse, si, toutefois,
Pair qui remplace celui que vous chassez est pur de tout gaz
délétére : mais si I'air introduit est autant vicié par le méme
gaz que celui quil remplace, la ventilation continue le mal
déja produit et I'asphyxie ne cesse pas. (Pest encore Lrop
simple, & ce qu’il parait, pour étre admis par tont le monde.
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M. ", en tievre puerpérale classique et en fievre puerpérale
analogique est parfaitement convenable pour ramener la
question dans les limites qu’elle doit garder : et pour ap-
prendre quelque chose de vrai et d'utile aux jeunes méde-
cins qui, attendant un résultat pratique sinon dogmalique
de la discussion , seraient restés dans un vague et dans un
doute déplorables, si I'on avait laissé subsister la confusion
des deux espéces faite par Porateur précédent. Lorsque les
deux espéces sont confondues il en résulle le Lyphus puerpé-
ral miasmatique , infectieux, conlagieux peut-étre, de M.
G effet de 'encombrement ou de toule autre cause infec-
tieuse concomittante; composé de la maladie puerpérale ou uté-
rine proprement dite, et de 'infeclion générale. Infection qui
‘peut proverir-d’un contagium intérieur fourni par la matrice,
et d’un miasme extérieur résultant de 'encombrement ou de
‘toute autre cause vicianle du pabulum vite ; et d’autant plus
‘grave, comme I"aobservé M. ", que I'encombrement ou cette
autre cause viciante sont plus considérables ou plus intenses.

Malgré touf ce que ces deux orateurs compétents ont dit
d’imporlant sur la fievre puerpérale, ils n’ont fixé d'une ma-
niére absolue et définitive ni la cause, ni la natnure, ni le
traitement. M. G cependant s’en est rapproché autant que
possible en disant : qu'on doit considérer la fiévre puerpé-
rale comme ¢étant la fidvre traumalique des femmes récem-
ment accouchées. Or, quelle est la partie de la femme ac-
couchée qui peut étre regardée comme (raumatisée si ce
n’est T'atérus ?.. L'utérus devrait donc étre désigné, selon lui,
comme le point de départ et le siége anatomique principal
de celle fievre. C'est ce que je suis henreux de constater
ici, parce que c’est pour moi un sujet de profonde convic-
tion que sans utérus il n'aurait jamais été question de fiévre
puerpérale. Or, si I'on peut dire : sans ulérus poinl de fievre
puerpérale, ne s'ensnil-il pas évidemment que de cet organe
dépend toujours cette fibvre, et qu’il ne fant pas, comme
dans tant d’autres questions médicales, chercher en haut ce
qui est & nos pieds.
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el ses suiles. La fidvre, comme le dit fort bien M. G, est
I'expression de I'état général de I’économie ; la phlegmasie ,
expression de I'état local. Ce sont donc évidemment des
effets de ces états? En ne s'occupant que d’eux on ne s'oc-
cupe donc que d’effets!... La fitvre domine la phlegmasie
dans certains états pathologiques : les phlegmasies locales do-
minent la fitvre dans d’autres. Quels sont ces différents états
pathologiques ? On doit comprendre 'importance de leur dé-
termination. La vue plus profonde, plus intime de Liébig
nous serait bien nécessaire ici.

Pour moi la fiecvre domine les phlegmasies , les précéde ,
les produit méme , lorsque I’'économie entiére a été troublée
primitivement par la voie des nerfs pent-étre , mais du sang
surtout ; lorsque ce quelque chose d’anormal dont nous avons
parlé , et qui constitue la maladie, a élé délerminé par une
cause quelconque agissant par la voie nerveuse, ou san-
guine : ¢’est & dire, modifiant, perturbant, troublant morbi-
dement d’abord, les nerfs et leur fonction Iinnervation, oun le
sang et la circulation. Alors, comme suite secondaire de cette
modification pathologique générale nerveuse ou sanguine, un
mouvement fébrile se déclare nécessairement, et avec lui
des phlegmasies ou autres lésions locales qui, comme la
fievre. ne sont aussi que des effets de la modification mor-
bide nerveuse ou sanguine en question : mais , qui succédant
au mouvement fébrile dont on ignore on méconnait la raison
paraissent en étre le résultat; ont I'air d’étre un effet d’un
effet pris pour cause par l'ignorance ou I'on est de la véri-
table raison d’étre de ces denx effets. Voild en quoi consiste
I'essentialité de la fievre. Elle n’est que I'existence de sa raison
d’étre dans le systétme nerveux ou le sang. Raison d’étre
meéconnue faute de la vue profonde de Liébig, et laissant
alors & la fievre le role de cause. Pyrexie et fiéore essentielle

ont identiques , a dit M. T**.

La phlegmasie domine la fiévre an conlraire. la précéde,
la produit méme , lorsque Péconomie entiere a été troublée



consécutivement 4 une Jésion locale. Lorsque ce quelque chose
@’anormal , dont nous avons parlé et qui constitue seul la
maladie, a été développé d’abord dans un tissu ou une réu-
nion de tissus , par une cause quelconque agissant localement
d’une maniére sensible ou non, appréciable ou non. Alors,
comme suite secondaire de celte modification pathologique
locale , un mouvement fébrile, signe d'une émotion générale
de I'organisme se déclare et avec lui encore des complica-
tions morbides, des phlegmasies secondaires & la fiévre, ou
d’autres lésions qui, comme la fiévre, ne sont que des effels
de cette modification morbide locale, laquelle a pu émouvoir
tout I'étre par sa propagation de proche en proche, ou par
la voie nerveuse et sanguine. Mais dans ce cas la fiévre. et
les complications qui succédent, sont évidemment les résul-
lats de la lésion locale primitive évidente pour tous : aussi
personne ne la méconnaissant, la fievre perd sa qualité , son
titre d’essentielle et clle descend au role secondaire de symp-
tomatique. Elle n’est pourtant pas plus essentielle dans le pre-
mier que dans le second. cas; elle est tout aussi bien symplo-
matique que dans le second cas: seulement, dans le second la
secondarilé est évidente; dans le premier elle ne l'est pas,
aussi la méconnait-on.

Un homme sain est soumis & 'influence d’un miasme quel-
conque typhique , nosoconial, paludéen, variolique , puerpéral
ete. Sans préciser toutes les voies par lesquelles ce migsme agit
il est certain que, dans la majorité des cas, il vicie évidemment
le sang par la fonction pulmonaire. Ce senl mode incontestable
d’action nous suffitici. La connaissance des aulres n’ajouterait
qu'une raison de conviction de plus & ce que nous allons dire.
Ainsi modifié¢ morbidement, le sang agit dans le sens de la
maladie sur 'organisme entier. Un trouble aussi général que
la fonction circulatoire sanguine se manifeste et on lui donne
le nom de fiévre, de pyrexie. Comme celle fiévre, cette py-
rexie, précéde ordinairement les complicalions phlegmasi-
ques ou autres qui interviennent pendant son cours, et que
la modification morbide sanguine, "ol tout ce corlége patho-
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logique découle est produile & notre insu par un agent in-
visible. dans I'intimité d’un organe caché, le sung, novs n’en
tenons pas comple et nous attribuons i ce qui est évident -
la fievre, les suiles pathologiques qui paraissent en méme
temps qu'elle, ou aprés; et chacun raisonnant de cette
maniére la ficvre prend comme cause importance illusoire
el ficheuse qu'on lui accorde, et qu'elle ne doit qu’d noire
ignorance , (qu’d notre inconséquence, qu'd I'oubli de ce que
nous venons souvent de dire immédiatement avant de lui
donner le titre d’essentielle, & savoir : qu'un miasme ou un
conlagium morbide quelconque ont agi , préalablement a sa ma-
nifestation, sur Uorganisme qui la présente. Et cependant, si
une cause pathologique quelconque a agi sur cet organisme,,
il a dd produire un effet gquelconque avssi, et comme c'est
de cet effel que la fiévre esl née voyez tout ce qu’il faut
d’oubli el d’inconséquence pour donner i la fiévre le nom
dessentielle, ¢’est & dire , de maladie existant par elle-méme
sans racines matérielles dans cet organisme malade !...

Méme mécanisme, méme procédé ; mais mécanisme el
procédé sensibles, visibles, patents, impossible 4 mécon-
naitre pour la production de la fievre dite symptomatique
résultant, par exemple. d’une plaie simple ou compliquée
mais non envenimée ; d’'une piqire simple méme, suivie
d’abeés . de panaris, de ce qu’on appelle enfin iérritalion ou
inflammation, et (ui n'est qu'nn des modes infinis possibles
de manifeslation du trouble, de 1a lésion, de la modifica-
tion morbides de nos tissus, de nos liquides, de notre étre
malériel.

COMPARONS :

Premier Cas. u Deuxieme Cas.

f  Modification sanguine
morbide, latente , inconnue, 1+ Modification morbide lo-
sroduile par une cause invisi- || ¢dl¢ patente, produite par un
ble , ou qui nous échappe, || 34€nt saisissable.
inappréciable, on inappréciée
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Premier cas. Deuxieme cas.

20 Fievre, dite essentielle , 2¢ Fiévre, dite symptoma-
pyrexie. tique.

J° Phlegmasies ou aulres 3o Phlegmasies ou autres
lésions conséeulives. lésions conséculives.

Parvenons & reconnaitre, a préciser la modification san-
guine cachée du premier cas, comme nous apprécions, nous
précisons la modification visible du second cas, et il nous sera
aussi facile de rattacher la fievre du premier & la modifica-
tion sanguine, qu’il nous a été possible de rattacher celle du
second & la modification morbide locale : et I'épithete essen-
tielle w’aura plus de sens; et le mot pyrexie ne signifiera pas
autre chose que fitvre, et le langage médical acquerra un
degré de clarté et de certitude dont il a grand besoin,

Ainsi de méme pour la fidvre due & infection variolique,
rabique, psorigue méme. Dans tous ces cas qu'arrive-t-il,
en effel? Que des conditions nouvelles sont créées dans le
creusel orgapique vivant appelé organisme, par toutes ces
causes infectantes, ou non, mais certainement plus ou moins
modificatrices de I'agrégat vivant, el des condilions qui I'en-
tourent ordinairement. Miasmes, virus, plaies, brulures, con-
lusions, etc, elc., toutes ces choses ne sont que des condi-
tions nouvelles el différentes ajoutées & celles qui existent
déja dans l'étre, nécessitant un changement quelconqgue
et relatif dans cet étre, et dans ses parties composantes.
Un miasme, un virus, une cause quelconque de maladie
produisant dans le crenset vivant dit organisme, un effet
comparable & celui qu'améne un agent chimique nouveau
introduit dans un creusel inorganique ordinaire fonctionnant
pour la décomposition de deux corps, par exemple, el dans
lequel ce troisieme corps crée de nouvelles conditions : ¢est_
a-dire, un résultat différent de celui qui aurait en lien dans
les deux creusets sans leur intervention.

On trouvera peut-étre étonnant qne j'aie parlé de la gale
a propos de la fitvre et de la pyrexie, el cependant voyons
ce qui arrive souvenl chez ur galeux,
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Les Acarus en trop grand nombre w'irrilent-t-ils pas sou-
vent la peau, au point de déterminer une douleur assez vive
pour agir sur lorganisme enlier par la voie nerveuse, el
produire ainsi un trouble général fébrile, et ses suites 7
Eh bien! alors la gale, comme la plaie simple, comme
la brulure, doit pouvoir entrer en ligne de comple dans une
discussion semblible. elle éclaire méme la question par la
simplicité et I'évidence des moyens, 4 la faveur desquels le
mouvement [ébrile se développe quelquefois. Dans ce cass
en effet; en remontant des effels aux causes, nous arrive-
rions & pouvoir donner & la fiévre de cerlains galeux le
nom de fitvre Acarienne, qui conduit 4 quelque chose ; el qui
4 cause de cela vaudrait aulant que fievre essentielle qui ne
conduit & rien. On saurait au moins ce que 'on dit! on éclair-
cirait le diagnostic autant que si I'on disait avee M. G fidere
erysipélateuse , pleurélique ; péritonique, elc. puisqu’on ver-
rait par cette dénomination qu’il faat s’occuper do l'acarus,
comme on voit par ces aulres expressions qu’on doit penser
a Verysipéle, & la pleurésie & la péritonile.

Il est donc inexact de dire que la fiéore puerpérale est i la
fois une fiévre et une phlegmasie ; et surtout que celte fiévre
et cetle phlegmasie sont la conséquence d’une cause com-
mune Uinfection miasmatique. Ici, M. G, retombe dans P'er-
reur commune. Aprés avoir admirablement bien fixé le siége
du mal; il redonne & un effet le réle et le pouveir d'une
cause premiére. La fitvre qui a lieu dans I'affection puer-
perale n’est quune des conséquences de celte affection ; elle
peut manquer méme comme tonte aulre conséquence pro-
chaine ou éloignée du méme état : et il n’est pas plus conve-
nable et juste d’appeler la maladie dont nous nous occupons
fievre puerpérale, que phlegmasie, que purulence que périlo-
nite puerpérales, quinfection puerpérale, que (yphus puer-
péral,

A son neuvieme accouchement, une de mes parentes
faillit mourir sans fiévre, sans phlegmasies , sans purulence,
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sans infection, sans hemorrhagie par le fait seul de cette af-
fection uléro-puerpérale généralisée et exagérée, que les dif-
férentes phases de l'acte créateur développe chez toules
les femmes. Immédiatement aprés une grossesse et un ac-
couchement heureux elle se sentit défaillir, et mourir ! Son
pouls était faible, faible!... Une polion excitante additionnée
de 10 cenligrammes d’extrait aqueux de seigle ergoté, la
rappela & la vie sans autres suites facheuses. Si elle était
morte & quoi aurail-on pu et du attribuer sa mert? Je ne
balanee pas 4 dire que sa mort aurait été produite par
I'affection puerpérale généralisée d’un utérus fatigué par huit
gestations anlérieures, ayant perdu momentanément sa eon-
tractilité, son pouvoir réactif, son influence sympathique,
avant tout autre résultat morbide possible de cet état anor-
mal devenu pathologique par son excés. Premiére scéne d’un
¢tat extra-physiologique pouvant devenir décidément patho-
logique, et développer les différens accidens fébriles, phleg-
masigues, gurulents, pulrides, désorganisateurs qui I'accom -
pagnent, qui le suivent ordinairement; et dont la réunion
forme l'ensemble maladif caractérisé parI'épithéte puerpéral.

Quand A T'infection miasmatique comme cause de cet en-
semble , il est par trop évident, d’aprés tout ce que nous
avous déja dit, que le miasme propre & celte affection n'est,
comme ses autres conséquences, quun effet (bien que les
oraleurs et les esprits les mieux faits aient tous.cru devoir
recourir & la seule cause prochaine saisissable du mal) pour
(ue nous nous appesantissions de nouveau sur ce point. Nous
aurons du resle d y revenir en discutant les propositions de
M. T""". Pour le moment je me contenterai de dire , qu'une
réflexion bien simple suffit pour réléguer celle prétendue
canse efficiente au rang qui lui appartient parmi les elfels .
les résultats, les conséquences de la maladie qu'on a voulu
placer sous son influence immédiate. La premiére femme
qui eut la fievre puerpérale , par qui avait-elle é1¢é infectée
spécifiquement 2. . Le miasme puerpéral peut-il étre formé
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ailleurs que dans un utérus malade par le fait de acte
créateur ?.. peunt-il exister avant I’état maladif de cet utérus?
se forme-t-il immédiatement avec les premiers symptomes
morbides de I'utérus puerpéralisé ?. . Tout n’indique-t il pas
au contraire que ce ccnlagium est le résultat du summum de
développement de cet élat morbide puerpéral, et qu’alors.
on ne saurait le placer an rang des causes d'un état morhide
qui le développe , et sans lequel il n’existerait pas.

M. Danyau.

M. D*”. débute en confondant la maladie puérpérale avec-
le typhus puérpéral de M. €™, ; en prenanl un effet pour
cause, lorsqu’il dil: « que la fitvre puerpérale est une ma-
ladie d’origine miasmatique, dont le miasme genéraleur pénétre
le sang el le rend apte d provoguer des localisations variées ,
surtout dans les organes générateurs rendus susceptibles de
lésion par la grossesse el U'accouchement.s Gest!’infection préa-
lable de M. D", Erreur, avons-nous dit, puisqu’il existe des
cas sporadiques qu'il serait absolument impossible de ratta-
cher & une cause infectieuse quelconque antérieure a lac-
couchement. Toujours le méme faux point de vue théorique
provenant de Finfluence du lien d’observation.

L’infection du sang, des liquides en général, pent exister
dans la fievre puerpérale. Il existe aussi, et il est nécessaire
qu’il existe deux miasmes, celui de la femme malade
et celui produit par I'encombrement ou par tout autre foyer
d’infection, pour le développement du fyphus puerpéral. Mais,
nous avons déja dit quand et comment cette double infection
s'effectue; quand et comment ces miasmes se forment el
agissent, en rapporlant les opinions des oratenrs précédents
et de M. H™. de C”. nous y renvoyons. Il n’y a pas d’infec-
tion primitive dans la généralilé des cas sporadiques. Il peut
s'en rencontrer chez les femmes encombrées, ou simplement
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SEANCE DU I3 AVRIL 1858.

M. CASEAUX.

L’orateur dit avoir toujours pu vérifier exactitude des ob-
servations de M. Cr™ quant & la fréquence relative de la
lymphangite et de la phlébite utérines. Ces deux lésions ana-
lomiques ne sont uliles A constater, selon moi, que pour
prouver surabondamment ce qui, cependant, n’aurail pas
besoin de I'étre, & savoir : que Putérus est malade dans la
fievre puerpérale , puisque ses parties constiluantes le sont ; car
ni la lymphangite ni la phlébite ne sont la fievre puerpérale ;
mais, comme tant d’autres variables symptomes, elles ne
sont aussi que des accidents de I'état puerpéral constitué seu-
lement par la modification intime utérine suite de lacte
créateur, propagée i tout organisme et dévenue morbide ;
état dont la nature proprement dite nous est inconnue, ce
qui nous oblige de le désigner et de le caractériser par I'ad-
jectif du mot qui indique le résultat final de la fonction , par
laquelle 'utérus a été plus ou moins profondément modifié ,
puer. Modificatien utérine puerpérale , c¢’est & dire, modifi-
cation utérine produite par la fonction majeure pour laquelle
cef organe a été créé, fécondation et ses suiles. Cela essen-
tialise bien mieux, ce me semble, cette liaison et la fiévre
qui en est la suile parfois, que I'épidémicité et la contagion
invoquées par quelques essentialistes pour appuyer lear opi-
nion, et dont MM. Caseaux et Beau ont assez démontré I'in—
suffisance pour que nous passions outre. De celte maniére
au moins le mol essentiel a un sens fixe et précis. En est-il
de méme de ce mot emplové & la facon des essentialistes
ordinaires? Que signifient en effel ces deux mols, ficvre essen-
tielle, selon les médecins qui ne veulent pas étre organi-
ciens ? Je crois que cela signifie pour eux une fitvre exvistunt
par elle-méme , c’est a dire, un effet sans cause ; ou, sice
n'est pas un effet, une action spontanée sans raison d'étre,
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c’est presque alors une cause premiére! Mais, dira-t-on .
nous ne prétendons pas que la fievre dite essentiellc existe par
elle méme , qu’elle n’ait ancune raison d’étre ! elle peut pro-
venir du sang ow de I'innervation. Soit! mais alors vous de-
venez localisateurs : car, enfin, le sang et les nerfs sont des
organes, et ces organes, pour produire une fievre , ne doi-
vent pas étre comme lorsqu’ils n’en produisaient pas.

Parlerons-nous de la maniére d’expliquer le phénoméne
fébrile par le vitalisme exquis ! Dirons-nous que la fidvore es-
sentielle ne dépend ni d'une lésion des solides, ni de celle
des liquides, ni de celle encore de I'appareil de Iinnerva-
tion ? mais qu'elle n'est gque 'expression d’une réaction du
principe vilal pour remeédier au trouble morbide existant?
Dans ce cas les vilalistes purs me permetiront de leur faire
observer quils localisent autant et aussi bien que lorgani-
cien le plus déeidé . puisqu’ils admettent un trouble organique
morbide préexistant i la réaction vitale ; ce qui détruit 'essen-
tialité , Voriginalité de leur fievre. pour nen plus faire
qu'une pile copie des autres. Que si ce trouble antérieur
la réaction fébrile était rejeté par les plus absolus et les plus
rigides, comme n’étant pas nécessaire pour comprendre
el admettre un mouvement réactif spontanément produit par
I'étre idéal abstractil dit principe vital, il faut qu’ils recon-
naissent que ce principe imaginaire chargé de veiller i la
formation et & la conservation de l'organisme vivant, est
susceplible d’avoir des moments de caprice, de délire, ou
d’oubli de ses devoirs et de son service pouvant le rendre
aussi nuisible qu’utile. Allons !. . Un pareil raisonnement
pouvait étre toléré dans le temps ou la reine Berthe filait,
(qu'on me pardonne cette trivialité) il pouvait I'élre aussi
dans 'ancienne Cos ; il peut étre tenu encore méme dans la
nouvelle ; mais a Paris toutes ces sublilités de langage , tout
ce bagage ontologique , toute cetlte logique scolastique , toule
celle logomachie soporeuse, improductive et compromet-
lante doit 8"évanouir devant le flambeau de 'anatomie don-
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blé de celui de ceux de la physique , de la chimie et du mi-

croscope , et par le progrés scientifique el positif du bon sens
humain el médical.

L'orateur a rappelé les cas ou toute Iésion locale parail
manquer. Il n’en est point, selon moi, qui prouvent mieux
la vérité de ce que javance ; et je n’ai pas besoin de recou-
rir & des lacunes dans examen cadavérique pour les admellre
sans nuire A la localisation. Une péritonile traumalique ou
consécutive 3 une perforation peut tuer, ainsi que le dit M.
G avant qu'elle ait dessiné ses caracléres anatomi-
ques. Dira-t-on qu’il n’en existe aucuns cependant alors? et
la plaie ? etla perforation ?.. Que sont-ce donc ? Sommes-nous
faits pour vivre avec une plaie ou une perforation intestina-
les? Mais je vais plus loin, encore. Une partie organigque
blessée élait-elle avant le traumatisme dans le méme état
quiaprés? Une plaie nest-elle pas une lésion anatomique ?
Faut-il atlendre pour la classer parmi les lésions que ses
suites obligées, irritation, congestion, inflammation, suppura-
tion, désorganisation, elc. se soient développées ? Sont-ce I'ir-
ritation et Vinflammalion seules qui tuent? Ne meurl-on pas
aussi de douleur ? Un désordre watériel local trop subit, trop
considérable ne peut-il pas tuer par les sympathies morbides
instantanées qu'il développe, avant lout autre accident con-
séculif? Mémes réflexions a faire pour la perforalion inles-
tinale suivie de mort avant que la péritenile soit manifesle.
I’ ébranlement , ou la douleur produits par la plaie ou I'épan-
chement, ne peuvent-ils pas élre assez grands pour faire ces-
ser le mouvement vital avant que la modification morbide
@0t ils émanent, et que le conctact des matiéres épanchdes
aient développé les caractéres analomiques d'une lésion locale.
appréciable, ou ce qu’on est convenu d’appeler irrilation, in-
flammation et lewrs suites?. Encore une fois ne peut-on
mourir que d'irritation etd’ inflammation? et ne doit-on croire
nos parties lésées anatomiquement que lorsque les signes
de ces deux élals pathologiques se montrent ?.. Dans les brii-
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“lures élendues, on succombe aussi, ajoute M, €. & Pinflam-
malion qui leur succéde avant qu'elle ait en le temps de devenir
apparente !!! Qw’elle étonnante maniére de rendre raison de
ce fait! Mais 'inflammation ne succéde pas immédiatement
aux brulures étendues ou non! Ce qui snccéde & ces bles-
sures, c'est une lésion plus ou moins prononcée ; une alté-
ration organique plus on moins profonde ; une douleur, un
‘€branlement relatifs plus ou moins violents; et c'est cette
lésion, celle altération, cet ébranlement, celte douleur qui
peuvent tuer avant la moindre apparence dinflammation.
Encore une fois ce n'est pas Uinflammation qui tue, mais
bien le désordre organique local appréciable ou non par
notre myopisme ; désordre, dont linflammation peut-éire
une suile s’il n’est pas assez grand pour tuer instantané-
menten se geéndralisant subilement, et en remplacant immé-
diatement les condilions vitales par d’autres incompalibles
avec les agrégations, et les manifestalions organiques norma-
les. Il en est de méme pour la maladic dite fiéyre puerpé-
rale. Dans celte maladie il existe comme dans la péritonile
traumalique, comme dans une vaste brilure, une modifi-
cation locale d’un organe important N'utérus; laquelle se
généralisant peut étre assez intense pour dépasser les limites
de la normalité, et pour développer, alors, des condilions
non vitales; pour tuer enfin parson rvelenlissement dans
tout Porganisme, avant le développement de toul aulre
caraclére analomique et pathologique. Cest ce qu’on a tou-
jours négligé, et c’est celte négligence qui a tloujours fait
méeonnaitre le vrai mécanisme de la formation, duprogrés,
et des sniles de la maladie en discussion. On a attendun pour
la caractériser analomigquement, que des effels apparents,
autres que les multations énormes cependant de la geslation
se soient développées, el 'on a constamment pris, & cause
de cela, des effels , des symplémes secondaires pour des
causes. Comment ? une plaie non suppurante , un ¢panche-
ment périlonéal non suivi de désordre matériels apparents
autres que la perforation ; une simple brilure plus ou moins
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vaste et non emflammée vons suffisent pour comprendre la
cessation de la vie!.. et les mutations considérables subies
par 'ulérus, et par Porganisme entier solide ou liquide, par
le fait de la gestation et de I'accouchement ne seraient pas
sufliisantes pour rendre raison d’une semblable ficheuse
issue, lorsque une femme meurt sans présenter 4 T'obser-
vateur autre chose que ces mulations ? Pour moi elles sont
plus que suffisantes, et je suis étonné que les morls par
elles ne soient pas plus fréquentes, quand je vois la cessa-
tion de la vie étre si souvent déterminée par des maladies
d'une importance anatomique si minime en comparaison !..
La femme qui meurt d’eclampsie, meunrt-elle de I'état puer-
puéral généralisé mais ressenti surtout par le systéme ner-
veux, ou de ses suites locales ? celle qui expire en accouchant,
ou peu aprés, sans symplomes de réaction. expire-i-elle des
suiles qui n’ont pas eu le temps de se développer, ou de cet
état?... faudra-t-il dire ici , & Vexemple de M. C***. pour la
brilure; la femme succombe @ Uinflammation qui succide @
Fétat puerpuéral avant quelle ail eu le temps de devenir ap-

parente ? Je ne crois pas que personne puisse se Croire
suffisamment fondé pour parler ainsi.

M. C** admet , comme tout le monde du reste. deux for-
mes de fievre puerpérale, la sporadique et Uépidémique. Ces
formes n’en changent pas lanature, seulement dans Uépidé-
mique il y a quelque chose de plus que dans la sporadique.
Men Dieu! mais comment se fait-il que ce qui me parait si
simple soit un sujet de discussion interminable entre des mé-
decins dont je suis loin de méconnaitre la supériorité et la
compétence ! Cest A douter de soi-méme! et cependant, je
ne puis voir, malgré ma meilleure volonté, dans ce quelque
chose de plus de la forme épidémique., ni la spécificité de M.
Tr**, ni rien de mystérieuxr et dimpossible & préciser. En
temps d’épidémie il y a, outre I'état puerpéral que nous
n‘avons pas cessé de caractériser jusqu’d présent et qui est
commun aux deux formes. il v a linfluence extérienre d'une
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cause pathogénique gissant dans I'atmosphére si Pépidémie est
générale ; ou concentrée dans quelques localités ou hopitaux,
dans certains lieux ou certaines villes & air vicié susceptible
de modifier pathologiquement tout orgarisme sain ou malade,
il 0’y a rien de spécifique dans tout cela ; il 0’y a méme rien
de mystérienx. Le fonds de Paffection puerpérale veste le
méme dans les différents cas. Ces symptomes n’éprouvent que
des différences relatives 4 la gravité et aux différentes indi-
vidualités atteinles. Mais s'il 8y joint une influence morbide
épidémique , nécessaivrement on observera, dans la fiévre
puerpérale soumise a cette influence, des différences qui lni
seront particuliéres, parce qu’elles dépendront d'une cause
qui n’agit pas sur la forme sporadique et qui pourra rendre
les symplomes de I'épidémique plus tranchés , plus intenses -
sa marche plus rapide ; sa durée moins longue, les morls
plus nombreuses. Je ne vois 1 rien de myslérienx ni d'ex-
traordinaire.

Pour M. €™, l'altération chloro-anémique des liquides es
le fait capital de la puerpéralité. Pour lui celte allération est
primitive ! Erreur dans laquelle M. D™ s’est bien gardé de
tomber.

Cette altération exisle sans doute guelquefois, avant méme ,
pindant et aprés la grossesse. Celle qui accompagne la puer-
péralité peut bien étre consiéenlive & celte puerpéralité, mais
loin d*étre une cause elle n’est qu'un effet et une complica-
tion si la fidvre puerpérale vient & se déclarer; nous nous
expliquerons plus tard sur altération des liquides, laquelle
peut précéder la maladie et n'en élre qu’une complication fi -
cheuse. « Si la femme en couches, comme le dit M. G, res-
semble @ une ville démantelée dont toules les porles sont ouverles
el it le premier ennemi peul entrer pour s'en rendre mailre.»
Ce n’est pas laltération des liguides seule qui juslific la mé-
taphore, mais bien I'état puerpéral utérin devenu morbide et
généralisé et dont cette altération des liquides fail seulement,
et parfois, partie. Ce qui le prouve c¢’'est que les anémiques

i
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On voit par ce qui a précédé, et I'on verra mieux par
ce qui va suivre, que nous sommes loin d’admellre tout ce
que ces proposilions contiennent, mais j'ai cru devoir les
rapporter en entier pour faire remarquer, qu'il est éton-
zant que orateur qui a dit en commencant que la fievre
puerpérale n’existait pas, ne se soit pas apercu que, par
elles, il conslatait d’abord, aussi positivement que possible,
un état puerpéral autre que la santé ordinaire et la ma-
ladie pouvant ensuite finir par étre une maladie, el méme
une fieere! Or, que doit-étre un état mordide puerpé-
ral devenu fébrilement morbide, sinon une fitvre puergg_mle?

Peut-on ensuile s’empécher de ‘continuer i étre surpris
quun esprit médical aussi juste, aussi clairvoyant et aussi
exacl ait pu ne pas faire jouer un role principal & utérus,
dans les modifications organiques morbides si prononcées des
femmes en couches malades, qui ne sont en couches que parce
qu'elles ont un wlérus; et malades, que parce que cet utérus
a fonclionné de maniére 4 finir par rendre I'économie toute
entiére malade, aussi:

L’étonnement peul-il cesser, en s’appercevant qu'on re-
connait unanimement cet état intermédiaire entre la santé
et la maladie des femmes en couches, et qu’on s’obsline &
ne voir la raison des accidents pathologiques qui le suivent,
et qui ne sont que le résultat d'une augmentalion de cet
état particulier anormal de 1'économie toute entiére et de
I'utéras en particnlier, 4 ne voir celte raison, disons-nous,
que dans le sang qui n’indique ordinairement rien, et & né-
gliger 'utérus qui indique tonjours queloue chose; et dont
les fonctions ont produit celte premiére étape de la course
pathologique que [I'économie toute entiére parcourra, si
cet état prétendu inlermédiaire entre la santé el la maladie
produit par son fonctionnement, devient décidément morbide ?

Pour établir une entité morbide nouvelle il faut, dit le mé-
me oraleur, « prouver que son siége est nouveau ; qwelle différe
des aulres maladies par ses causes, ses sympldmes, sa marche,
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son traitement, sa mortalité, sa nomenclature enfin» Eh bien!
existerait~il une fievre puerpérale sans utérus ?... Voild pour
le siége. Je sais bien que ce siége est celui de bien d’autres
maladies, mais je sais aussi que dans aucune de ces au-
tres maladies I'utérus n’a été modifié, 1ésé, altéré comme
il I'est dans son fonctionnement pour la créalion de 'individu
vivant; et qu'aucune ne présente laméme série de symptomes
palhognomoniques, ou la méme physionomie symptomatolo-
gique.

Quant aux causes, il 0’y a évidlemment que les maladies
dites puerpérales qui puissent étre produites par l'accou-
chement, et par 'organe qui permet cet acle :

Quant & ses symplomes, & sa marche, & son traitement,
a sa mortalité, & sa nomenclature, qu'elles sont les ma-
ladies qui peuvent lui étre absolument assimilées?.. Aucune !
Vous trouverez en les comparant entr'elles des analogies,
des ressemblances, mais jamais des idenlités compléles.
Tout le monde n’en convient-il pas? et I'on balancerait
ensuite, aprés toutes ces considérations basées sur Iana-
tomie, la pathologie et la physiologie, & reconnailre une
entité morbide puerpérale, c’est & dire utéro-puerpérale?
Je ne pense pas qu’il soit possible de le faire, & moins de
dire que la physiologie, la pathologie et I'analomie ne peu-
vent pas servir d guider le médecin. Il est vrai— et cerles
ce qui suit ne saurait alteindre le savant orateur — qu’il se
renconire des personnes assez élonnantes pour penser ainsi,
mais il est vrai aussi que I'espéce humaine n’a jamais reculé
devant aucune excentricité, pour ne pas me servir d’une
expression beaucoup moins parlementaire.

Ah! Si M. T*". aprés avoir nié Texistence de la fievre
puerpérale « a prouvé, comme le dit V'orateur, dans une
séance subséquente , que, comme pénélope , il avail défait
pendant la nuit Uouvrage du jour,» il me semble que I'ho=-

norable professenr en question n’a pas attendu la nuit pour
en faire autant.
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SEANCE DU 27 AVRIL 1858.

MM. DUBOIS ET PIORRY.

Dans cetle seconde allocution, M. D™ a conlinué & préci-
ser, mieux que bien d’aulres, jusqu’onr la science médicale
actuelle peut permetire d’aller dans I'explication des grands
problémes pathologiques. Le rédacteur de I'Abeille a trouvé
gqu'elle refléte au plus haut degré les qualités et les imper-
fections oratoires de M. D™ : prudence el convenance ; doule
philosophique quand 1l le faut; érudition des plus vasles; pa-
role mesurée ! mais , ajoule-t-il: irrésolution , timidité, absence
de conviclion bien arrélée, recours trop fréquent aux réserves.
Mais c’est 1a le porlrait du meilleur médecin possible dans
I'état actuel de désordre, d’anarchie et de défaut d’unité
dogmatique du corps médical! peut-on étre trop prudent, en
effet, quand on marche sur un terrain aussi raboteux, aussi
obscur, aussi plein de fondriéres que la voie médicale! Ter-
rain, que personne n’a su encore égaliser, éclairer ou com-
bler, excepl¢ Broussais, qui I'essaya, mais qui ne vit mal-
heureusement qu’un coté du probléme pathologique, irrita-
tion ; au développement duquel coté, soit dit en passant, il
sera bien difficile de rien ajouter de mieux, (uoiqu’en disent
les hippocrates modernes.

N’est-ce pas la premiére et la plus indispensable des qua-
lités médicales que la prudence, quand on reste convaincu
aprés avoir longlemps ., longlemps étudié, pratiqué et réflé-
chi, qu’on ne sait ce gu’on fait gquand on adminisire un re-
méde, si ce n'est que, 8"l peut aider A ramener la santé, il
peut aussi, et plus souvent encore peut-éire , aider a mourir:
que la thérapeulique pratigue , c’est-d-dire empirique, telle
qu’on veut qu'elle soit, ne peut avoir que les (rois résullats
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snivants : guérir, entretenirv la maladie ou tuer; que Pon
guérit, que I'on entretient la maladie, que I'on tue toujours
sans savoir pourquoi ni comment ; et que si 'on pounvait faire
une statistique exacte des différents résultats, on serait sans
doute étonné du nombre des malades tués ou entretenus,
comparé & celui des malades réellement guéris par la méde-
cine faite ainsi que les lois permellent qu’elle se fasse : que
s'il est vrai de dire, que certains malades seraient morts sans
le seconrs de cette médecine et de cetle thérapentique im-
parfailes, il est encore plus vrai d’avouer que beaucoup de
malades morts ne le seraient pas, si 'on n’y avait pas eure-
cours; si on avait laissé, je ne dirai pas la nature — abstrac.
tion dont on a tant abusé, et dont on abuse tant encore —
mais les condilions vilales du creuset humain dit organisme ,
agir sans trouble dans le sens de la vie pour conserver l'a-
grégal organique vivant; que par conséquent on pourrait
mettre en question utilité ou 'inatilité , la bienfaisance ou
la nocuité de la médecine basée comme elle I'est, et faite
comme on I'a fait : et que c’est, enfin, le sentiment intime
dans tous, de la vérité de ces étranges mais véridiques pro-
positions, qui rend raison de I'abaissement de la médecine
dans 'opinion publique, de la défiance de ses prescriptions ,
de la persistance et des progrés de tous les charlatanismes
méme des plus absurdes, parmi lesquels, entre ces derniers,
on ne sawrait oublier Phomeopathie parce quelle prouve
mieux qu'un autre, par I'excessive absurdité de son principe,
et de sa thérapeutique surtout, heureusement annihilés I'un
par lautre, et réussissant & cause de cela quelquefois ménie
dans des cas regardés comme désespérés par Tallopathie et
rendus tels par cetle derniére, parce quelle prouve mieux
quun autre charlalanisme’, disons-nous,. les limites incon-
nues de Pimbécillité et de la friponnerie humaines ; I'insuffi-
sance et le danger de la médecine officielle et traditionnelle |
et I'avantage grand qu’il y aurait trés souventa préférer I'ex-
peclation (ce qui pourrait s'entendre de Fhomaeopathie hon-
nétement pratiquée a toul autre mode curatif.



S ER

Doute philosophique!... 110’y a que les demi-savants quine
croient pas & Pexcellence el & la nécessité du doute philoso-
phique. C’est une preuve de bien grandes connaissances que
ce doute méme quand il est exagéré, c’est une qualilé ex-
trémement recommandable dans un homme public; mais
lorsqu’il w'est manifesté, comme chez M. D™, ainsi que le
cunstate le journal cité, que quand il faut, oh! alors je ne
sais pas ce qu'il manque & un professeur qui joint A tant
d’autres qualités incontestées, une érudition des plus vasies ,
mise au jour, communiquée et valgarisée par une parole me-
- surée qui cherche A préserver de I'émotion afin de sauver de
I'erreur.

Voila pour les qualités, voyons ce que sont les imperfec-
tions oraloires énumérées pour les contrebalancer.

Irrésolution et défaut de conviction !

D’aprés ce que nous venons de dire, el ce qui est, quel est
le médecin qui doit montrer le plus de défaul de conviction ,
et par conséquent d'irrésolution lorsqu’il faut conclure et agir
dans des questions ou des cas, qui ont tous pour objet et pour
résultat, la santé ou la maladie, le bonheur ou le malhear,
la vie ou la mort de nos semblables?... C'est sans contredit
celui gui connait le plus et qui apprécie le mieux I'imperfec-
tion et linsuffisance de la médecine usuelle pour résoudre
d’une maniere certaine et non dangereuse lous ces pro-
blémes. Le myope médical et le charlalan seuls peuvent ne
pas étre irrésolus, aussi pensentl-ils étre infaillibles! mais
aussil...

Lirrésolution comme le défaut de conviclion ne peuvent et
ne doivent pas élre reprochés & un médecin comme M. D™,
auguel on n’a pas pu refuser une érudition des plus vastes et
des connaissances trés ¢lendues et non douteuses en méde-
cine; car, ils n2 sauarait prouver, chez lui, que ces trés
grandes connaissances médicales et un espritjuste et conscien-
cieux. Tandis que leur absence ou leur présence méme , chez
beaucoup d’autres, pourraient fort bien n’étre produites que
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Pinfection & propos du choléra dans I'union médicale de 1854.
Tout ce qui a été dit et écrit lh-dessus depuis; tout ce que
j’ai continué & voir me prouve de plus en plus la nécessité de
séparer la contugion de Uinfection ; de ne pas confondre ces
denx mots dans une méme acception, si 'on veut donner
au langage médical la précision dontil a tant besoin pour
que les médecins s'entendent enfin, au moins, sur quelques
poinls importants de leur science.

M. D™. regarde les condilions organiques propres au déve-
loppement de la fievre puerpérale comme préexistantes a
Faccouchement chez un certain nombre de sujets. Iei je de-
mande la permission de ne pas élre compléetement de Pavis
de '’honorable et savant professeur. Les condilions propres
au développement de la fievre ne sont pas préexistantes.
chez un certain nombre de sujels seulement, elles préexis-
tent chez tous : parce que ces conditions essentielles ne sont
pas antre chose que I'ensemble des modifications intimes
locales, c¢’est-a-dire utérines, d’abord, et généralisées ensuite,
produites dans Torganisme de toute femme par le fait de
la fécondation, et de la gestation. Nous reviendrons sur cette
préexistence.

Aprés cela peut-on étre plus explicite et plus clair que M
D", en parlant du traitement? Peut-on répondre plus caté-
goriquement que lui 4 celte demande la plus importante de
toules? « Y a-t-il un traitement particulier, que I'on puisse
appliquer 4 la fievre puerpérale épidémique avee Iespoir
fondé d'un suceés ? » UL

Non! il n’en existe pas! répond M. D" et dans ce non
si clairement émis, si fortement appuyé par les distinclions
judicienses qui accompagnent, je n’appercois niirrésolution
ni timidité, ni absence de conviction ni défaut de netteté. Je
crois y reconnaitre au confraire une décision magistrale
basée, non pas sur quelques particularités seulement de la
fitvre puepérale, mais sur l'ensemble de celte maladie; et
décelant une pratique immense non perdue, mais rendue
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méme, quand il le faut, convaincue et décidée quand il y a
seulement raison de Uétre, vaut aulant , pour ne pas dire
mieux dans une académie de médecine, qu'une faconde
plus brillante plus émouvante mais qui serait beaucoup moins
conséquente, et pas aussi bien fondée. On a proposé, je ne me
rappelle plus ni quand ni o, mais peu importe , de ne per-
mellre que la lecture de discours manuscrits & la tribune
politique ! Aucune précantion plus utile ne saurait étre prise
dans toute assemblée délibérante , dans une académie de
médecine principalement ot I'on ne doit avoir en vue que
la science et I'instruction, par la froide recherche de la vé-
rité ; et d’on, le talent oratoire qui émeut, surprend el pas-
sionne pouvant étre plus dangereux qu’ailleurs, devrait étre
banni. Le talent oratoire n’est pas la méme chose que le
talent médical ! Si le premier peut sauver quelquefois les
républiques il peut aussi les perdre; et la médecine, d’our
dépend le bien le plus précieux de I'homme, la sanié, ne
doit pas vouloir d’un talent qui peut dévoiler parfois la vé-
rité, mais qui, vu imperfection humaine, peut encore plus
souvent en faire perdre les traces.

M. Piorry.

Dans la méme séance M. P*. prononce un second dis-
cours qu’il ne laisse pas au secrélarial.

Je regretle vivement de ne pas connaitre ce discours :
fait dans le sens de l'organicisme je n’aurais probablement
eu qu'd m'instruire en le commentant. Pour Porateur, la
fievre puerpérale est une multiplicité morbide composée de
nombreux états organopathiques; ce n’est pas une unilé
le lien qui unit ces états organopathiques, qui les fomente,
qui permet leur développement ; I'unité morbide puerpérale,
I'état organopathique local et général qui lui correspond, qui
la conslitue, qui domine tout, ne lui a pas échappé, mais il
I'a confondu avec tous les auntres au lieu de les lui soumetire

nous avons déja vu et cherché & prouver cela a4 propos de
son premier discours.
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SEANCE DU 4 MAI 1858.

MM. DUBOIS ET TROUSSEAU.

Ce troisiéme discours refléle encore mieux que les deux
premiers la grande expérience ulilisée de M. D™**; ainsi que
toules les qualités et les prélendues imperfections oratoires
du professeur. Cest en effet un modéle de prudence, de con-
venance , d’érudition, de justesse dans les apprécialions des
faits et des idées, de conviclion et de résolulion fondées et
justifiées, et surtout de bon sens pratique. Aussi adhéré-je
de grand ceur & tout ce qu’il contient, sauf quelques modi-
fications prophylactiques dont je parlerai dans mon résumé
thérapeutique. On ne fera rien de mieux que ce qu'il dit de
faire, si ce n’est de commencer a organiser hygiéniquement
Paris avant d’opérer la méme transformation des maternités.
(Euvre immense , presque impossible d’une mani¢re absolue
el radicale, et dont la non exéculion, cependant, rend illu-
soire et insuffisante appropriation la plus scientifique et la
plus minutieuse des maternités, et des salles d’acconche-
ments créées el entretenues au milieu de ce foyer immense
de causes morbigénes et d’exhalaisons viciantes du pabulum
vile. 3

Quant a lear suppression dans la capilale, et 4 1a créalion
de nouvelles dans la banlieue, ainsi que le désireraient
MM. Joux et Cruveilhier, nous verrons que c’est en définitive
ce qui serait le plus logique et le plus utile : les chemins de
fer donnant les moyens de répondre i toules les exigences
de la science et de I’humanité. (Voir le traitement). En at-
tendant il ne resterail donc & faire que ce que M. D** recom -
mande , et 4 appliquer enfin d’une maniére stricte et sévére
les lois de 'hygiéne non seulement aux établissements nou-
veaux, mais encore & la ville, 4 la dispesition des rues, 4 la
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SEANCES DES 4 & 11 MAI 1858.

M. TROUSSEAU.

Je_ne m’explique pas bien lexorde dz M, T*". Il paral-
trait que le comple rendu que jai eu sous les yeux wa
pas tout rapporté. « Je ne chercherai pas, a ditlorateur, wun
griomphe facile en excitant Uhilarilé de UAcadémie ; et pour ne
pas mqnqwr aw respect que nous lui devons tous , je parlerai
sérieusement des choses sérieuses, et des hommes séricux seu-
lement ! « J'al relu attentivement le discours du préceédent
orateur, et j'avoue n’y avoir rien trouvé d’exhilarant. Il me
semble que si I'Académie avait eu & montrer de I'hilarité,
c’ent élé en se rappelant que quelques personnes ontcom-
mencé 4 nier la fiévre puerpérale, et qu'elles ont fini par
la trouver parlout, excepté, cependant, hors de Paris !

Continuons. Encore et toujours Uessentialité de la fitvre !
il nous faudra donc encore et toujours en parler !

Toutes les discussions médicales sont en général intermi-
nables , parcequ'on ne s'entend pas sur les mots, dou,
logomachie incessante. Je l'ai déja dit & propos du choléra
et des mots infection et contagion dans I'union médicale 1854,
nes 87, 90, 94, 97. Dans la discussion sur la fiévre puer-
pérale, le défaut d’entente vient de deux autres mots indéfinis,
du substantif fievre, et de Vadjectif essentiel, dont le sens
n'est pas fixé, et auxquels chacun en donne un selon sa
fagon de penser. « Il résulte, jusqu’'a présent, de la discussion,
adit M, T*"., que la doctrine de Uessentialité est plus faible
qu’on ne le croyail. « Tachons de prouver que cette faiblesse
dépend d’un mal-entendu, et du vague de Iacception
donnée au mot essentiel.,

Les médecins qui s’illusionnent assez pour écrire : que la
marche de la réaction hippocratique est chaque jour plus
évidente ; et qui paraissent priser fort cette vague logomachie,



puisqu’ils repoussent avec dédain  fout ce qui tendrait 4 la
faire cesser, ont prétendun que cetle discussion, que la re-
cherche de 1a nature de la fievre puerpérale surtoul, est une
altaque directe aux doctrines de 1'école anatomo-pathologi-
que , — ce que je ne comprends ni n’admets pas, — et de
plus: « Quelle nous raménera & Uessentialité des fievres que
Broussais , le chef des analomo-pathologistes , avail relégquée
parmi les débris des croyances errondes et du fétichisme mé-
dical.» Si pour eux, cependant, la fitvre essentielle est une
fitvre n’existant nulle part matériellement ni dans les solides
ni dans les liquides de 'organisme, mais seulement dans la
force vitale; « qui est une force distincle de la malitre avee
laguelle elle est en lulle psrpétuelle : une force différente du
principe pensant, el UNE, comme ce principe : une force active,
incessanle qui s’épuise par ses efforts el qui est susceptible de
réparation, se refaisant par le repos, el se reconstiluant MA-
TERIELLEMENT — Notez bien ceci— par la nulrition.» — tex-
tuel ! ( France médicale 1858, n° 11, page 81—) si, disons-
nous, pour ceux quis’extasient devant ces pensées profondes,
cetle fievre n’est que ce que nous venons de leur entendre
dire ! oh! alors ils nous permellront de redire , avec celui
que M. Guérard a qualifié de personnalité médicale la plus
puissanie de ce siécle, el dont Uéloquence entrainanie avai
séduit et subjugué @ pew prés tous les conlemporains, (ce qui
ne se fait pas sans quelque génie, et sans laide de quelques
vérités doclrinales, ) oh! alors, ils nouns permeltront de
redire avec celle puissanle personnalité, que leur essentialilé
est réellement un félichisme médical et le plus lamentable
de tous les fétichismes puisqu’il voudrait nous ramener a ces
doetrines ancienncs, usées, quin’ont pu produire, en faveur
de notre profession, que la moquerie et le rire inextingui-
ble que le résumé de Molitre provoque en dévoilant et en
sligmatisant hurlesquement et indélébilement linanité du
dogme anlique, et I'ignorance prétenticuse de ses interpré-
tateurs. Moquerie et rire qui durent encore; qu'il ne suffit
pas de nier dédaigneusement pour les annulér; et qui sonf
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la médecine théorique que vous savez; pour la glorificalion
de laquelle il faut beaucoup de préoccupation d’un coté,
el une immense bonne volonté de autre ; et d’oser procla-
mer et écrire surtout: ( que I'cn ne renconlre guére plus que
des vitalistes & Paris, et que dans le camp opposé on ne {rou-
vera bientdt plus que des BROUILLONS, des ENTETES, el des
CUISTRES. ) — ( Sic. ) France médicale 1858. Ne 11. pag. 82
(1) —.

En attendant donc que le procés soit mieux jugé qu’il ne
I'a été jusqu’ici, il nous semble qu’en regard de la défini-
tion vitaliste de la fievre puerpérale, il convient de mettre
Porganicienne, afin que du choc des deux il puisse naitre une
lumiére un peu plus éclatante que celle qui a éclairé la ques-
tion jusqu’d présent; et pour faire apercevoir, qu'en défi-
nitive, les différentes opinions théoriques qui semblent s’en
écarter, sont cependant obligées de revenir 4 elle, si elles
veulent avoir un sens réel ou compréhensible.

Pour nous donc, et jusqu’d meilleur et plus ample informé,
la fitvre en général ne sera qu’un symplome d’une altération,
d’une lésion, d’une modification morbide quelconque visible
ou non du sysléme nerveux, ou de I'appareil vasculaire —
sans en distraire le sang qui est le principal de tous les
organes puisqu’il les contient tous, — ou, de tout autre so-
lide ou liquide. Ce mot ne sera par conséquent que I'expres-
sion d'un des nombreux modes de manifestalion de celte
modification morbide; mode le plus ordinaire, le plus
fréquent, le plus constant, et & cause de celale plus frappant,
et le plus important & considérer: mode fébrile qui peut
manquer comme les autres, méme dans des cas ou la 1é-
sion anatomique et désorganisatriee est extréme ; ainsi que le
prouvent bien des faits et entre autres celui d’'une de mes
clientes encore jeune, que je traile dans ce moment d'une

(1) Voir la note de I'appendice pag. 336.



ey

maladie chronique profonde, extréme, de [lintestin, avec
des symptomes évidents de squirrhe, d'ulcération, d’hémor-
rhagie, de désorganisation des parlies malades ; laquelle n’a
pas bien longtemps & vivre, et qui cependant présente un
pouls aussi calme, aussi tranquille, une chaleur aussi mo-
dérée que si elle était en pleine et bonne santé : ! (1) mode
fébrile qui ne sera, en outre, quand il se manifestera, qu'une
preuve de la liaison sympathique et synergique des tissus
ou organes solides et liquides composant le tout complexe
appelé organisme vivant. Et le mot essentiel deviendra inutile 3
ou, si on lemploie encore , son acception devra étre res-
treinte aux cas dans lesquels la modification morbide pro-
voquant la fiévre sera invisible mais non mise en doute,
et existera dans des organes solides ou liquides cachés oun
directement inexplorables. Ces cas ne seront plus alors des
fievres essentielles ainsi qu’on I'a entendu jusqu'd présent,
mais tout simplement des fitvres dont le siége, la nature,
et la raison d'étre inconnues n’en existent pas moins pour-
tant dans un coin ou une partie constituante de I'organis-
me : partie qu’il s’agit de chercher etde trouver. Fixés ainsi
sur ces deux mols problématiques, mais si souvent employés
cependant en pathologie, le langage médical acquerra
un degré de précision de plus sur un sujet important parmi
les plus importants : les discnssions sur les fiévres pourront
aboutir, et finir par étre réellement utiles, d'impatiententes,
d’agacantes et de compromettantes par leur inutilité qu’elles
sont, en général, mais toutes les fois surtout qu’il s’agit
des grandes questions fondamentales du dogme médical.
Et I'on ne pourra plus demander & M. €. © « éles-vous oisean
ow sourts 7» Puisque toutes les maladies, ou la fiévre s'associe
4 une phlegmasie, pourront étre nommées pyrexies , aussi
bien que celles dans lesquelles le mouvement fébrile est

(1) Je pense que le défautl de fiévre dépend du suintement bémorrhagique
qui a lieu de temps en temps, ¢t qui empéche la congestion inflammatoire.









— 10 =

ce quen dit, & la page 60, l'auteur d’une brochure écrite
pour la glorification du vitalisme hippocratique, et pour la
solution, par lui, du probléme morbide puerpéral, (1) il ne
sera pas difficile de les amener li; puisque, comme la py-
thonisse antique, cel auteur pressé, agité, tourmenté sur son
trépied vital par le Dieu de la vérité et les exigences de

la logique et du bon sens, y laisse échapper la prose sy-
bylline suivante :

« Les hippocratistes professent qu’il w'y a pas de fidvre ou
de réaction sans une modification préalable de la sensiblité et
de la contractilité générale; sans une impression quelconque
ressentie primitivemenl, soit par les liguides, soit par les solides,»
— un symptomatique ne dirait pas mieux! ne secrait pas
plus explicite! — « mais ils soutiennent que la fitvre peut se
déclarer indépendamment de ftoule inflammation primilive ;
et ils différent en cela des symplomatiques qui prétendent que
toute fitvre, sans exception, se lie comme un effet @ sa cause d
une inflammation , ou d une lésion anatomique quelconque»
ici il y avait une distinction & noter que je vais signaler
puisqu’on a négligé de le faire. I1y a symptomatiques et
symptomatiques. Les symplomatiques exclusivement et ab-
solument Broussaisiens pouvaient jadis subordonner toute
fievre & I'inflammation, mais les symptomatiques actuels qui
ont su apprécier les progrés de le science analomique, et
qui considérent U'inflammation non comme wun fait primitif,
mais comme un effet n’ayant pas toujours lieu dans loute
modification ou impression morbides, sont loin de lier toule
fitvre sans exception @ une inflammation. Ils la lient toujours.
a une lésion anatomique quelconque ainsi que les vilalistes
de la brochure par qui nous venons de voir déclarer : quil
Wy a pas de fievre sans une impression quelcongue ressenlie

{‘.l',l De la figvre pue;;g;:ra],a deyant I'Académie de médecine, et des prin-
cipes du vitalisme h:ppncrathue appliqués & 1a solution de cette question.
1358. Dr. AUBER.



primitivement soil par les liquides soil par les solides » mais
ils se gardent bien de faire de I'inflammation la condition
sine qua non du mouvement fébrile ; parce que, lésion ana-
tomique et inflammation ne sont pas du tout la méme chose
a leurs yeux; parce que, s'il ne peut y avoir inflamma-
lion sans lésion anatomique, il peut se rencontrer des lé-
sions anatomigques qui soient sans inflammation.

20 Aux partisans de la spécificité, nous dirons de méme,
‘que tout en supposaut la réalilé de leur doctrine prouvée
pour le cas actuel, — ce que nous discuterons plus tard —)
il faut bien qu’ils précisent ou qu'ils localisent aussi ’ac-
tion de la cause spécifique sur une ou plusieurs parties
solides ou liquides du corps, pour arriver a la réaclion
organique fébrile :

3 Enfin, nous prierons les promoteurs de la préexistence,
de faire connaitre en quoi consiste celle préexistence ; dans
quelle partie de I'organisme cel état préexistant apprécia-
ble ou non, mais anormal, se développe avant de devenir
général, s’il ne l'est pas dés Pabord; et comme les essen-
tialistes el les spécifiques, ils seraient bien obligés de re-
devenir localisateurs s'ils avaient eu I'idée de cesser de I'élre.

Ne passons pas trop légérement, toutefois, sur la préexis-
tence. Cette opinion est celle d’hommes d’une si grande
valeur, qu’il est impossible qu’elle n’ait pas quelques ra-
cines dans le vrai. Tachons de dégager les parcelles de vé-
rité qu'elle contient, en démontrant linfluence des lieux
d’observation; et en prouvant que cette influepce a pu faire
prendre pour une cause initiale, essentielle, ce qui n'est au
fonds quune complicalion facheuse préexistante a I'état
puerpéral, mais indépendante de lui, et pouvant mener
presque infailliblement, selon l'expression de M. D', les
femmes enceintes a la fitvre puerpérale, si elles se trouvent
dans des lieux o1 les conditions de cetle complicalion existent.

M. D, doit se dire, selon M. T**: « un individn inoculé
de la variole , par exemple, reste pendant plusieurs jours
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dans un état de santé en apparence absolue; cependant, on
peut prévoir Pexplosion de la maladie & un moment donné :
done disent les essentialisles avec M. D™. il y avait quelque
chose de réel préexistant 4 la maladie, bien que ce quelque chose
ne se révélat par rien! » Celte analogie invoguée par les es-
sentialistes organiciens, a appui de Vexistence d’un état gé-
néral morbide latent, comme fait primitif et cause essenlielle
de la fievre puerpérale provient, selon moi, d’une fausse ap-
préciation de I'état général et local produit par la féconda-
lion el ses suiles : fausse appréciation, qui a conduit & con-
sidérer cet état comme wune cause ou un fait morbides,
primitifs, préxistant & la pyrexie et devant y aboulir.

Dans l'inoculation de la variole ou du sang de rate, de la
vaccine ou de la rage, ete., qu’arrive-t-il, en effet, qui puisse
dtre assimilé & ce qui se passe dans la fécondation ?.. 1]
y a d’abord la plaie dans laquelle est déposé un peu de la
matiére inoculable. Or, que constitue ce dépol et que doil-
il produire ?...

Linstrument valnérant a commencé & Iéser Pagrégat ma-
tériel organique ; Pintroduction de Pair plus ou moins pur,
son contact avec cet agrégat a continué a changer aussi les
conditions locales de sa formation et de sa persistance nor-
males ; conditions que I'inoculation d’un virus ou d'un con-
lagiwm spécifique quelconque, modifient, changent encore
plus profondément. Un travail matériel local différent de
celni qui v existait avant; une action de I'agenl pouveau
sur la molécule organique ; une réaction de celte derniére
sur lui ; une Iatte enfin des conditions d’cxistence de la mo-
lécule organique avec celles de la molécule virulente ou con-
tagieuse, o:t lien et il en résulle: 1° ou le retour des con-
ditions vitales ordinaires, et avec lui la réformation, la ré-
constitution de la forme organique correspondante: 2° ou la
persistance des conditions nouvelles simplement anormales
anti-vitales crédées par Vintervenlion des corps élrangers
cités. Dans la premiére supposition, Pagrégat organigque nor-
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mal reparait ; le produit matériel de la lutte est assimilé ou
rejetté sous forme de pus, ou autrement; et ce qu'on ap-
pelle une cicatrice— qui n’est qu'une réparation locale dans
le sens de lavie de la partie organique 1ésée , — s'effectue,
et tout rentre dans 'ordre et le mouvement vital normaux
avec la renaissance des conditions vitales normales.

Dans la seconde supposition, avec la création, le déve-
loppement, la persistance de conditions locales d’agrégalion,
de composition matérielle nouvelles, différentes de celles qui
existaient dans la parlie avant sa lésion et qui permettaient
un certain mode normal relatif d’organisation vitale, la mo-
lécule organique du lien lésé revét un nouveau mode d’or-
ganisation relalif aussi & ces conditions anormales , et sem-
blable ou analogue i celui de la molécule virulente employée
qui les a créées. Dans ce cas méme , une cicatrice bonne ou
mauvaise peut aussi se former , parce que la vie et son
apparence matérielle ou fonctionnelle, ne sont pas seule-
ment possibles avec telles ou telles conditions organiques
seules, avec tel ou tel mode d’organisation seuls. L’infini est
ici comme ailleurs, comme partout. Cent , mille vies rela-
tives & cent, etmille modes différents d’organisation sont
possibles et ont effectivement lieu. De méme quil n’y a pas
une seule figure humaine qui ait été et qui soit exaclement
égale 4 une autre, de méme il n’y a pas une seale organisa-
tion vilale qni ait été ou qui soit exactement ¢gale 4 une
autre. L'infini, je le vépéte, est partout. Il écrase constam-
ment nolre faible intelligence qui Ioublie, et qui veut tou-
jours tout réduire A ses infimes proportions. A propos de
la cicatrice, observons que méme dans les cas ot les con-
diliens normales ont reparu, le point cicatrisé reste altéré

dans son organisation particuliére propre. Yoyez celles de
la variole, de la vaccine, etc.

Le résultat topique de Finoculation une fois obtenu quelle
est, quelle doit étre la marche ultérieure de Vinfection?
comment cet état morkide local doit-il et peut-il se propa-
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ger dans 'économie enliére ; I'envahir, el créer un état pa-
thologique général ?

On aurait pu dire autrefois, que: « le principe vital alarmé
du désordre produit, metfait en jeu toutes ses ressources
pour y rémédier, pour I'annuler, pour détruire la cause
morbifique; mais qu’il ne réussissait pas toujours et qu’alors
la matidre peccante plus puissante que lui, envahissait I'éco-
nomie entiére.» Je pense qu'une semblable facon de ren-
dre raison des phénomeénes organiques, bonne a figurer
dans des letlres @ Emilie sur la pathologie, n’est plus de
recette aujourd’hui ot Fon a heureusement senli que ces
phénoménes, comme Lous ceux que présente ce mode sublu-
naire, sont du ressort de la physique et de la chimie, aux-
quelles 1l faut joindre, pour les phénoménes de Despece
en question , Panatomie et la physiologie qui en découlent.
Cependanlt on nous annonce une brochure d’un aulenr &
dalent souple et sympathigue, (sic), (1)intitulée : « de la fidvre
puerpérale devant UAcadémie de médecine , et des principes du
vitalisme appliqués a la solution de celle question.» C’est bien !
aprés la tragédie autre chose, comme disait le cardinal de
Richelieu. (Voir Pappendice note (1). En altendant conti-
nuons & suivre dans lorganisme les effets physiques, ana-
tomiques, chimiques et microscopiques de Iinfection locale,
dont la physique, I'anatomie, la chimie et la microscopie
seules peuvent faire comprendre D'existence et la succession
en dévoilant les mutations matérielles d’on ils découlent, et
sinous ne parvenons pas & tout bien décrire nous n’en
resterons pas moins convaincus, que la faute en est seule-
ment & notre ignorance née de Pétroilesse de nos facultés
intellectuelles, et non & ces seules et vraies bases de toute
science médicale

L’Anatomie et la chimie nous apprennent que la modifica-
tion matérielle morbide locale ne peut se répandre dans

(1) France Médicale du 29 mai 1858,
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Féconomie entiére que par trois voies, el de trois ma-
niéres : 1° de proche en proche et de molécule & molécule,
par les solides :

20 De proche en proche et de melécule & molécule par les
liquides, sang lymphe, chyle, elc.
J¢ Par I'innervation.

Par les solides, quels qu’ils soient, cetle propagation
morbide est sans doute possible ; car la chimie , 'analogie
et la logique nous disent qu’une molécule morbide en con-
tact avec une molécule normale doit étre modifice par elle,
on doit la modifier (1), mais elles nous disent aussi que la
propagation de cette modification ne peut qu’étre lente dans
eux, & cause de la fixité de leurs molécules successivement
influencées, et de leur résislance locale; tandis que dans
les liguides, dans le sang principalement. — une fois surtout
que ce fluide est sorti de la trame capillaire qui est un des
principanx éléments anatomiques de tout tissu organique, —
chacune de ses molécules morbidement modifiée, influen-
cant & sa maniére tout ce qui se trouve dans sa sphére
mobile d’action , doit pouvoir propager I'infection de proche
en proche beaucoup plus vite qu’elle n’est propagée par
la molécule fixée des solides, 4 cause de sa mobililé, de son
déplacement incessant, de son remplacement immédiat par

(1) C'est ce que I'anatomie et la chimie microseopiques auront a prou-
ver matériellement un jour, «j'ai dif bien souven! que ce n'est pas aux
eléments analomiqnes , auzx solides lerminés et congidérés statiquement,
que le microscope doit demander les secrels de Uorganisalion, mais aux
eléments vivanls ou évoluants, et en voie d'infussusceplion. Il doit cher-
cher a surprendre les actions et les (ransformalions sur le faif, — c’est
@ dire comment les composés organiques se forment, comment ils se dé-
formeut et se reforment — bien plus que les formes et les quantités, le
pracessus de celles-ci lui iraduit le travail des forces, Sans cela il n'a-
boutit qu'a prolonger et @ perpétuer I'anafomie mécanique connue sous
le nom d'anafomie descriptive : » voili la vraie scienee! Pidoux. Union
Meédicale 1858 page 203. Note XV. Fidvre puerpérale.
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une auire, qui vient subir la méme lésion que iasienne pat
son conlact avec le point infecté : de sorle qu'une fois la
modification morbide arrivée dans le torrent circulatoire,
en peu de temps, tout le liquide sanguin peut se trouver
altéré d’une maniére relative & celle qui existe dans le lieu
primitivement souillé de virus, de contagium , ou de tout
autre ferment et agent & puissance calalytique et pathogénique
quelconque ; et par lui, bientdt aussi, tous les organes , tous
les tissus , toute I'économie.

Oatre la marche de la lésion dans le tissu nerveux du
point infecté jusqu’aux centres de cet appareil, par Iinflu-
ence moléculaire réciproque dont nouns venons de parler et
de tracer le mécanisme ou le mode, on pourrait, ce me
semble , admetlre par ce tissu conducleur, une propagation
plus rapide dune des principales conditions morbides nou-
velles apportées dans la partie vivante lésée par le corps
étranger infectieux employé. Je veux parler d’un mode d'in-
nervation particulier et relatif au contagium agissant. S'il esl
vrai, en effet, quele conctactde deux corps, quels quiils soient.
développe une certaine guantité et un certain mode d’élec-
tricité relatifs i la nature de ceux qui sont mis en rapport.
il n’est pas douteux que le contact de la molécule vivante et
de la molécule infeclante ne développe aussi une électricilé
relalive, dont le tissu nerveux local peut s’emparer immé-
diatement & cause de sa propriété couductrice non contes-
table, pour la disséminer rapidement partout, et commencer
a changer dynamiquement les conditions vilales actuelles du
corps sur lequel agit le ferment pathogénique mis en usage.
Ceci n'est dit que pour ne pas élre accusé d’omissions dans
une question aussi complexe el aussi délicate que celle qui
nous occupe. C'est du dynamisme , mais non indépendant
de la matiére.

Les conditions vitales normales antérieures a linfection
générale, et auxquelles correspondaient un certain étal or-
organique matériel, et un cerfain mode de vitalité on de



dynamisme fonctionnel élant ainsi changées parteut, un nou-
veau mode d’existence relatif & ce changement, et une mia-
ladie méme si ce mode nouveau dépasse cerlaines limites
s'établissent alors. Les fonctions, qui ne sont que la mani-
festation relative de I'état matériel actuel des tissus ou des
organes, sont aussi plus ou moins modifiées; et si I'altéra-
tion esl assez profonde pour rendre I'agrégation matérielle
compatible avec la vie, douteuse, difficile, presque impossi-
ble méme, le trouble devient extréme, et le mal. tendant
a la cessation de l'agrégat et des mouvements vilaux, se
caractérise aussi par une altération extréme des lissus el
des fonctions que chaque organe manifesle & sa maniére.
Ainsi pour la peau : éruptions, sueur, suppuration, elc. ; pour
le cerveau : délire, irrégularilé de Tinnervalion et ses suiles
pour le powmon : crachals, toux , suffocations, elc.; pour le
tube digestif : vomissements, diarrhée, flux biliaire, etc.; pour
la vessie et les reins : secretion diminuée ou augmentée, hé-
maturie, etc. ; pour les muscles : faiblesse ou convulsions, efc.;
pour les fissus cellulaires , séreux , muqueux, fibreux: en-
gorgements, congestions, suppurations, abcés, elc. ; pour le
ceeur : palpitations, ou simplement trouble , accélération de
ses contractions, calorificalion correspondante changée .
augmentée, diminuée: acltion moléculaire perturbée , per-
vertie parlout, fievre enfin.

Voild donc ce que la physiologie basée sur I'anatomie, la
physique et la chimie nous autorise a dire qu’il arrive lors
de Finoculation chirurgicale d'un virus. d'un ferment quel-
conque. Voild ce que ces sciences nous portent d considérer
comme l'expression d'un trouble matériel organique local
généralisé! eh bien! tant que la science médicale se con-
tentera de ce résultat inductif elle sera incompléte quoiquiil
soil incontestable, el vrai par conséquent; parce que ce ré-
sultat n’esl qu'un effet encore, et qu'une vraie science doil
chercher la cause des effels aussi loin qu’il lui est possible
@"aller pour oser se dire aussi compléle que faire se peul.
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Il faudrait donc avoir un moyen auxiliaire puissant de nos
faibles sens pour découvrir dans lintimité de nos-parties ,
comme le scalpel le découvre , lorsqu’il y a lien, a la sur-
face ou dans I'epaisseur de ces mémes parties, la mutation
atomistique ou moléculaire produite par l'agent modificateur
en action, d’ou dérivent ces troubles fonctionnels dits symp-
tomes de maladies, et qui est la cause de ces troubles et
de ces symptomes; c’est & dire, qu’an lien d’observer, de
constater les effets et de s’en contenter il faudrait ne pas
sarréter avant d’avoir découvert ce quiles produit, ou,
leur cause immédiate intime. Or, jusqu’a présent le seul auxi-
liaire de notre faiblesse, capable de nous faire pénétrer plus
avant dans l'intimité de nos parties que nous ne pourrions
le faire sans lui, est le microscope employé comme le re-
commande le docteur Pidoux & la page 75. Ne nous privons
donc pas de ce puissant secours: et de ce que nous nous ap-
percevrons qu’il ne pourra jamais nous dévoiler complétement
le secret de la divinité caché par linfinie division et I'in-
finie variété des combinaisons de la matiére, ne repoussons
pas plus cet aide précieux pour faire quelques pas en avant,
que la chimie, que la physique , que le scalpel, que tous les
moyens enfin qui, seuls ou en s'entr’aidant, peuvent nous
faire arriver un peu plus en avant dansla recherche des
secrets de la nature, et jusques aux limites tracées par Dieu
a notre inlelligence si faible relativement au but & alteindre,
mais cependant si grande el si merveilleuse quand elle est
appliquée convenablement i ce qui peut étre saisi el deviné
par elle.

Quoiqu’il en soit de mes veeux et de mes espérances , tou-
jours est-il bien évident que tous les symplémes précités,
présentés plus ou moins par tout organisme infecté , et diffé-
remment groupés ensemble pour caraclériser une maladie,
toujours est-il, -disons-nous, que tous ces symplomes ont
une importance relative ¢gale: et qu’une maladie générale
ne peut pas plus élre désignée ou caraclérisée par le symp-
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tdme éruption , que par ceux appelés délire , suffocation , vo-
missement , diarrhée , abeés, fievre , elc. , c’est & dire qu'il n'y
a pas plus d’essentialité dans le mot fitvre que dans les mots
délire, asthme, coliques , vomissement, etc. , attendu que tous
r’indiquent que des symptdmes ayant chacun leur valeur,
leur importance et leur raison d’étre particuliére dans une
méme cause commune a tous.

Voild ce qui a lieu dans l'infection par inoculation, et il
est bien facile de pressentir que l'analogie invoquée par les
parlisans de la préexistence , I'est faussement puisque la fé-
condation ne peut élre comparée en rien 4 inoculation. Nous
reviendrons 14 dessus. Voyons ce qui arrive dans les maladies
générales produites par I'action des miasmes ou des émana-
tions infectieuses, sans inoculation, el par le simple contact
intérieur et extérieur de ces agents pathogéniques.

Dans ce cas, I'infection ne peunt avoir lieu que par la peau,
par la salive ou par les poumons.

La propriété exosmotique de la peau, 'excrétion sudorale
incessar:te qui en est la suite, le peu de faculté absorbante
dont elle est douée rendent Pinfection par cet organe difficile,
peu probable ou au moins peu eflicace.

Le mélange du contagium infectieux avec la salive pourrait
étre snivi, plus facilement que par les tégumens peut-étre ,
d’un trouble organique relatif; mais n’oublions pas que la
muqueuse gastrique a la faculté de dénaturer, de changer
la composition des matériaux infectiecux ou non , toxiques
mémes, que la salive ingérée met en contact avec elle. Ce
n'est donc pas probablement encore par cette voie que les
miasmes paludéens, nosocomiaux on autres peuvent facile-
ment et rapidement surtout modifier I'économie.

Il reste done la voie pulmonaire. Ici les miasmes inpirés
agissent immédiatement et inévitablement sur le sang, comme
Iair qui leur sert de véhicule, en vertu du pouvoir endosmo-
tique dont est donée la muqueuse bronchique . et sans que
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celte mugueuse puisse, comme la gastrique , empécher leur
action propre en dénaturant leur composition. C'est donc sans
doute par cette voie surtout que I'infection miasmatique de
I'économie au moyen de celle du sang peut et doit élre pro-
duite. Dans ce cas, il 0’y a donc ni le travail local de V'ino-
culalion, ni le temps d’incubation nécessaire pour la lésion
locale d’abord, et pour son extension et sa propagation inté-
rieure et générale ensuite dont nous avons parlé. Il n’y a
donc que modification morbide instantanée du liquide san-
guin, et par lui, dans un temps donné, de tout l'organisme
a cause de sa marche et de sa disséminition partout. Ici en-
core qui ne voit que I’analogie serait en défaut? Pour mieux
comprendre le tort que 'on a eu de s’appuyer sur elle, voyons
ce qui se passe dans la fécondation et ses suites.

Si I'intromission du pénis sain occasionne parfois des dé-
chirures muqueuses, certainement ces déchirures ne sau-
raient étre assimilées 4 la plaie produite par 'instrument
valnérant de I'inoculateur? Il est inutile d’en dire davantage
14 dessus.

Le sperme peut-il étre considéré comme analogue pour ses
effets au virus de l'inoculation? Le pénis comme le sperme
sont des excitants physiologiques destinés & faire remplir une
fonclion physiologique. Les virns sont des agents morbigenes
destinés & empécher I'exécution physiologique des fonctions.

Le sperme est un ferment vital comparable & nul auntre.
Son émission accompagnée d'un écoulement relatif et consi-
dérable de flnide nerveux, doit produire dans le creuset vi-
tal dit matrice enfermé dans un plus grand creuset appelé
organisme vivant, une excitation vitale unique en son genre,
si nous en jugeons par son effet puissant sur 'ovule qn’il fé-
conde 5 c’est-a-dire dans lequel et autour duquel il crée des
conditions de vitalité telles qu'un nouvel étre, semblable &
celui d’on il émane, s’y développe el en sera la suite. Sous
I'influence de ces nouvelles conditions, 'ovule, la matrice
et sympathiquement toute 'économie, tous les tissus, tous
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appelé aptitude , imminende morbides, état pathologique caché
préexwistunt a lo maladie qui se déclarera si de véritables
causes de 'maladie viennent agir sur la femme puerpéralisée
pendant la gestation ou 4 I'époque de ’accouchement: ainsi
¢qu’on peut le dire de I'état qui s’établit dés Iinoculation ,
jusqu'an moment de Pexplosion fébrile indiquant que sa gé-
néralisation a eu lien.

Lorganisme fécondé remplit urie fonction normadle pour
‘créer. L'organisme inoculé en remplit une , morbide , anor-
male, potr détruire. Sion donne aux conditions organiques
rouvelles , développées par tonte fécondation le nom dap-
titude aw mal, d’'imminence morbide, d’occasion de maldadie,
il faul aussi nommer ainsi I'état organique, normal pourtant,
provoqué par Paccomplissement simple de tout aufre fonc-
tion? par la vision? par I'andition ? par la digestion ?..."une
proposition forcée conduit & des conséquences forcées.

Non, aucune de ces analogies ne saurait étre invoquée pour
appuyer l'opinion de la préexistence d’un état morbide de
Torganisme dépendant nécessairement de la fécondation,
avant ’explosion de toute fiévre puerpérale, parce qu’elles
ne sont que trés superficiellement spécieuses et nullement
fondées en justesse et en vérité. C’est en ‘recourant A ‘des
‘analogies aussi forcées qu’on embrouille encore plus la ques—
tion, déja assez embrouillée, cépendant, de la fidvre puer-
‘pérale quant A sa vraie cause ét'a sa vraie nature. Diagnostic
‘de'la-derniére importance pourtant, puisque sans sa préci-
sion il n’est pas possible d'arriver & un mode de traitement
convenable et fructueunx.

La puerpéralité, c’est & dire la fécondation et la gestation
paraissent ne'pas influencer de la méme maniére toutes les
femmes. Pourquoi ? puisque ce'sont des fonctions , des actes
physiologiques communs 4 toutes? Pourquoi? pour la raison
bien simple que toutes les femmes ne se ressemblent pas.
Sl n’y avait qu’un senl mode matériel de vitalité possible,
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gu'un seul tempérament pour toutes les constitutions fi-
minines, I'acte créateur s’exécuterait dans toutes de la mé-
me maniére ; mais comme il s'en faut qu'il en soit ainsi,
on ne doit pas Oétre élonné des différences qui s’observent
et qu'en attribue toujours & tort & la fonclion, au lieu de
les rapporter souvent au support de la fonction, & I'ensem -
ble organique fonclionnant dans les limites duo mode de
vilalité qui lui est dévolu. Voyez plutdt ce qui a lien : un
certain nombre de femmes enceintes deviennent pléthoriques
chez d’autres I'élément séreux prédomine ; heaucoup engrais”
sent sous 'influence dune exubérance de fluides plastiques ;
guelques unes maigrissent ; etc. elc. ; chez toutes pourtant
il W’y a quun ovule fécondé influencant la matrice , et par
elle tout I'organisme. Chez toutes, c'est le méme mode d’in-
fluence, mais s’exercant sur des parties et dans un organisme
doués d’un mode diflérent d’organisation matérielle et de vi-
talité, de santé oun de maladie. De sorte qu’il est juste de
dire gue, pendant I’élat puerpéral, les symptomes plus on
moins morbides qu’on observe ne sont pas dus & la fécon-
dation, dont Vinfluence est essentiellement physiologique et
ne saurait développer que des signes d'influence physiolo-
gique dans un organisme exacltement sain, mais bien, & un
organisme plus ou moins malade répondant & sa maniére ,
c'est a dire par des symptomes morbides, & I'influence d'un
organe fonctionnant physiologiquement. Il sort des sons faux
d’un instrument faux joué par le meilleur maitre. Le méme

rayon luminenx mountre un objet dans toute sa beauté i un
@il sain, quile verrait déformé , décoloré, sombre, il élait
malade.

De toutes ces considérations il ressort évidemment pour
moi : 1° que Iétat puerpéral n’est pas plus une imminence
morbide que I'état physiologique dans lequel se trouve 'or-
ganisme pendant Pexécution de toute autre fonction ; et sur
ce point je suis heureux de me rencontrer avec M. Guérard
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qui a dit . (1) « comment admettre qwun acte physiologique qut
a pour bul d’assurer la perpétuilé de U'espéce entraine néces-
suirement un phénoméne essentiellement pathologique ! » 20
que lorsque cet élat dépasse, par une raison quelconque, les
limites physiologiques et devient morbide, c’est alors un élat
pathologiqne complexe qu'il s’agit de décomposer si 'on veut
s’entendre, et ne pas agir en aveugle en le traitant :

3 Que cel état constilué partout el toujours par les fonc-
tions génératrices de I'utérus et de tout l'organisme, différe
selon I'état de T'organisme auquel appartient 'utérus fone-
tionnant :

4° Que dans un organisme sain, la fécondation et ses
suites ne sont quune fonction physiologique et normale de
plus, qui ne provoque partout que des symptomes physio-
logiques et normaux :

5° Que dans un organisme malade la fécondation et ses
tuites ne peuvent développer dans des organes maladifs,
que des symptomes morbides, quon regarde i fort comme
les résultats nécessaires de toute fécondation :

v Que; pour ne pas trop allonger ce travail, en multipli-
pliant les distinctions qu’il serait possible de faire relative-
ment aux conditions locales ou relatives , propres ou indivi-
duelles, dans lesquelles la (iévre puerpérale peut se déve-
lopper, il faut au moins distinguer : :

1° La fiévre puerpérale, se développant dans un lieu saim,
dans un organisme sain, sous l'influence directe et sympa-
thique d’un ovaire el d'un ulérus sains, rendus acciden-
tellement malades avant, pendant et aprés la parturilion, par
une cause quelconque de maladie telle que, exeés, contusions,
émotions morales, dystocie, ignorance des malrones, maladresse
des accoucheurs, elc., elc.

20 La fievre puerpérale. se developpant dans un lien

(1) Séance du 29 juin.



malsain, dans un organisme altéré par linfluence de ce
lien malsain ou par tout autre influence, et par celle aussi
d'un ovaire et d'un utérus rendus plus ou moins malades,
avant, pendant, ou aprés la parturition, par le sang vicié de
cet organisme d’abord , el de plus, souvent, par une des
causes accidentelles de maladie relalées ci-dessus,

Dans le premier cas, la maladie utérine accidentelle d’ou
dépendra la fiévre, aura apparence sporadique , parce que
‘les condilions locales d’épidémicité n’existent pas la ou elle
a lieu. Elle pourra méme n’étre alors qu'une métro-périto-
nite franche plus ou moins guérissable selon son degré.

Dans le second cas, la maladie utérine qui produit la fiévre
sé¢ développant daus un utérus et dans un organisme déja
malades ., & cause de la viciation du liquide sanguin que
I'aiv malsain du lieu habité par la femme a du nécessai-
rement amener, pourra prendre Pallure épidémique ou ty-
phique s’il y a lieu : et de plus, la lésion métro-péritonéale,
qui forme toujours le fonds de cetle fitvre, selonl'orateur,
deviendra bien autrement grave, et d’autant moins guéris-
sable que la vicialion du sang sera plus considérable ; que
Paltération organique générale relative sera plus profonde ;
que la modificalion morbide ulérine, enfin , conséculive i
celle vicialion sanguine et augmenlée par les accidents de
I'accouchement sera plus grande. Qui ne comprend, en
effet, que dans ce cas extréme le traitement ordinaire de
la métro-péritonite franche non-seulement ne doit pas suf-
fire pour sauver la malade, mais qu’il doit rencontrer un
obstacle insurmontable dans I'altération toujours présente du
sang, entrelenue , et rendue plus forte encore par les éma-
nations desmalades réunies. Altération, que les remedes re-
commandés conlre la métro-péritonite franche non-seulement
ne font pas cesser, mais tendent, au contraire, & augmen-
ler pour la plapart; tels que, la saignée et le mercure, elte..
par exemple.

Dans ce cas extréme d'infection ce ne sont plus, comme
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le dit le docteur Mayer (1) « les symptomes formidables
d’imflammation que revét la métro - péritonite franche, et
qui cédent le plus souvent & une médication intelligente et
suffisamment acfive; c’est un ensemble de signes qui carac-
térisent au plus haut degré lataxie; » c’est & dire, un trou--
ble , un désordre immenses résultat de I'atteinte la plus pro-
fonde et 1a plus générale portée , je ne dirai pas, & la force
vilale parce que cela ne signifierait rien,—altendu que la force
vitale n’est que 'effet, le produit, la résultante si I'on veul
de 'organisation, —mais, a’ensemble de cette organisation
matérielle elle-méme , par la viciation antérieure du liguide
vivant par excellence, qui porte en lui tous les eléments
d’une bonne organisation quand il est sain et normal , comme
tous ceux d'une mauvaise quand il est altéré.

Jai du me borner & ces deux cas extrémes pour ne pas
faire un travail trop long : mais il est facile de comprendre,
d’aprés ce que nous avons dit, ce qui doit arriver, et les
difficultés toujours plus nombreuses de traitement dans les
autres cas variables a Iinfini selon les circonstances d’age,
de vitalité, d’organisation, de diathéses, de complicalions,
de lieux, etc., compris entre ces deux cas extrémes. L’infini !..
tonjours I'infini opposé an fini de nos sens, de notre intelli-
gence, de notre science, de nos moyens d’action!! ete. .

Avec ces distinctions majeures il est facile de se rendre
raison des fails qui semblent défier la science et la pratique,
et qui n’indiquent que deux choses: que la science estd faire
et que la pratique seule est aveugle.

Ainsi par exemple, la femme rustiquée de M. Tr*™", robuste
et florissante de santé,—pourquoi? Cest ce qu'il fallait d’abord
dire, et ce qui eit mieux valu que la création d'un mol
quelque expressif qu’il soil—cetle femme, donc, ainsi bril-

lante de vie et de santé parce qu’elle avait toujours vécu dans

(1) L' Abeille 12 avril 1858,
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un milieu sain et vivifiant (1) ainsi pleine de force et de pou-
voir réactif aurait accouché sans suites ficheuses ou n’aurait
én qu'une métro-péritonite franche et guérissable, si elle
et enfanté dans les champs ou elle ‘avait acquis cette belle
et vigoureuse organisation: tandis que venant respiver, avant
®accoucher, I'air vicié de 'la grande ville et celui des ‘ma-
térnités et des hopitaux, que le docteur Pinoux (ualifie de
pestilentiel, surtout s'ils sont encombrés —malgré Tinconsé-
quence hygiénique des personnes qui voudraient exonérer
Péncombrement de toute influence ficheuse sur la santé —
elle, cette femme, gagre d*abord, non pasla fievre puerpérale
mais la viciation d’un liquide destiné & porter partout la
santé¢ ou la maladie, la vie ou lamort selon sa maniére d'étre,
‘du sang en un mot : viciation qui empéche la résolution de
létat puerpéral dans le sens de la santé, et qui rend alors
la métro-péritonite qui peut survenir i la suite de cet état
puérpéral, et cet étal puerpéral lui-méme devenu morbide,
extrémement graves, refractaires a toul traitement indirect ,
mortels , enfin, presque fatalement & cause de l'influence
ficheuse que ces états morbides ne cessent pas d’exercer
‘mutuellement Tun sur Pautre. M, T, dit ‘avoir vu des
femmes rustiguées, arriver aux maisons d*accouchement
quelques heares seulement avant leur délivrance, ou méme
‘au début du travail, el mourir de la fievre puerpérale!!...
Quelle plus belle preuve de la pestilence des liewx ! (Pidoux),
elle paraitrait étre, d’aprés ces fails , aussi puissante dans ses
effets immédiats que le venin du Crotale ! Vovez , en effet,
avec quelle rapidité le pouvoir altérant et infectieux de I’air
'vicié se fait sentir sur Torganisme humain ! ¢’est 4 dire sur
1e sang dabord, puis sur Pensemble deI'économie ! car, il
n’est pas possible de rapporter 4 un autre mécanisme orga-

(1) Ne cessons pas de rappeler que l'air pur est la premiére de toutes
‘les conditions de santé , puisque ceux-la mémes qui tous les jours ordon-
‘nent la changement des lieux et d’air, n'en parlent pas dans une discus-
sion on elle joue le principal rale selon nous.
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nique un résultat aussi prompt et aussi déporable. Cette fem-
me, en effet, était florissante de sunté, —ce qui suppose un
sang pur, — elle ne serait pas morle, elle n"aurait pas méme
été malade sans doute en accouchant aun milieu des champs
et de cet air vivifiant qu’elle a quittés : (1) elle est malade
au contraire, et au point d’en mourir; elle en meurt méme
inévitablement lorsqu’elle est transportée subitement dans
un lien ot le pabulum vite est vicié de mille et mille ma-
nieres , sans qu'aucune auntre cause de maladie puisse éire
raisonnablement invoquée ! donc, cette viciation de Pair
est la seule 4 laquelle on puisse raisonnablememnt et mé-
dicalement aussi rapporter le mal et ses suites. Et cela doit-
étre en définilive !... Ne savons nous pas que le. poumon n’a
pas comme l'estomac, par exemple, le pouvoir de résister
a laltération des ingesta par lesquelles il fonctionne ?
Un estomac, répétons-le puisqu'on semble ne pas avoir
compris la portée de la comparaison de ces fails physiolo-
giques et chimiques; un estomac peut changer les fichen-
ses propriétés d’un aliment par I'acte de la digestion; il peut
rendre un aliment mauvais, altéré, toxique méme, inoffensif,
nutritif méme! mais il n’en est pas ainsi du poumon qui
recoit Faction de l'air passivement et despotiquement. L’air
est-il pur et vivifiant? Le résultat endosmotique de cet air
sur le sang & travers le poumon sera instantanément bon,
pur et vivifiant ! cet air au contraire est-il vicié, altéré, in-
fecté ? Son action sur le sang sera mauvaise , et ce liquide
essenliel sera, instantanément aussi, vicié, altéré, infecté !
or, la viciation du sang, son altération, sa modificalion in-
fectieuse que peut-elle produire anssi rapidement que sa
cause, et aussi généralement que sa dissémination et que son
expansion partout, si ce n'est la vicialion , Valtération, la

——— ———

(1) Ce qui ne doit pas étre le sujet du moindre doute pour ceux qui
comme M. T""., croient que la fiévre puerpérale n'existe pas hors de

Faris.
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modification infectieuse anti-organique, morbide , pathogéni-
que enfin, de I'économie entiére ?...

De celle senle remarque physiologique naissent quelques
vérilés induclives irréfutables, et bases de foute bonne hy-
giéne publique et privée ; au moyen desquelles, une résolu-
tion favorable pour I'humanité des principaux problémes
épidémiques serait 4 la portée de tout le monde ; et auxquel-
les, cependant, ni les gouvernements qui ont en général la
prétention de suivre les errements de la science en tout et
partout; ni les conseils d’hygiéne que I'on croit naivement
propres & vulgariser les principes bienfaisants de ’hygiéne,
et & les appliquer aux services publics, mais qui ne fonction-
nent ordlnairement que pour sauvegarder les intéréts parti-
culiers aux dépens de l'intérét général ; ni les professeurs
enx-mémes de celle partie importante de la science médi-
cale la plus ulile et la plus négligée pourlant, ne soumet-
tent d’'une maniére absolue les personnes, les choses, et les
lieux.

Voici quelques unes de ces vérilés, que je ne transcris que
parce qu'elles peuvent servir i élucider les poinls princi-
paux de la discussion sur la fievre puerpérale.

ire Vérité : La respiration est la plus importante des fonc-
tions aprés la circulation, puisqu’elle doil-étre incessante
comme celte derniére depuis la naissance jusqud la mort;
puisqu’elle tient toutes les autres sous sa dépendance en
servant 4 la revivification indispensable du seul liquide au
moyen duquel T'organisme peut conlinuer a4 vivre.

Qme Vérité : air est un pabulum vile plus essenliel que
tous les autres, puisque I'on peut vivre longtemps sans
manger, par exemple, et que I'on peut & peine se passer
de I'action de Tair pendant quelques minutes.

3=¢ Vérilé : Le sang est le liquide organique par excel-
lence, puisqu’il contient tous les éléments de la nutrition,

g



de la vie et du fonctionnement de tous les tissus, de tous
les appareils.

4me Veérilé : air pur revivifiant le sang est la premiéré
condilion exléricure de santé.

ome Veérilé : Pair vicié empéchant la revivification du sang,
Fallérant méme instantanément comme il le revivifie, est
la premiére et la plus cerlaine des conditions de maladie.

Je ne prétends pas avoir inventé tout cela. C'est connu
de tout le monde ; beaucoup de personnes méme en savent
la-dessus beaucoup plus long que moi, mais elles agissent
comme si elles T'ignoraient, et moi, je ne cesse pas de pen-
ser & ces vérilés en observant, en écrivant, et en agissant.
Voild tout mon mérile, si c’en est un d°étre conséquent avee
ses principes.

Je m’arréte A ces cing vérités irréfutables si mes maitres
et mes livres classiques ne m’ont pas trompé, parce qu’elles
suffisenl pour comprendre toul ce qu’il faudrait faire pour
vaincre ou allénuer les épidémies; pour organiser réelle-
ment les sociétés humaines selon les lois absolues de I'hy-
giene, c'est & dire sainement, et heureusement puisque le
honheur ne va pas sans la santé ; pour rémédier surlout
avec efficacité au développement et aux ravages de la ma-
ladie qui nous occupe. Nons y reviendrons au trailement
prophylactique qui est le seul duquel il nous soil permis,
comme pour le choléra, d’attendre quelques bons el certains
résultats. Traitemenl qui, comme je 'ai déja dit pour le
choléra (1) consisie @ faire nailre les condilions exléricures du
non développement du mal ; ¢’est & dire , a4 donner aux ma-
ternités Pair pur des champs; comme la prophylaxie cer-
taine dua choléra consiste @ donner awr lieux toujours aileinls
ow ravagés par Uépidémie, les conditions hygiéniques des heur
qui wonl jamais é1é atleinls ni ravagés par le fléau ! cela est
frés simple ? Eh bien! je crains qu’on ne le fasse jamais. J'ai

(1) Union Médicale 1854,
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- -dés lors, assainir la maternilé seulement ¢’est ne faire qu'une

parlie de ce qui est indispensable pour réussir; ¢’est oublier
que I'hygiéne, pour tenir loules ses promesses, veut étre
obéie absolument et non relalivement aux exigences socia-
les, aux calculs intéressés, ou aux caprices de ceux qui
recourent & elle; qu'en un mot, pour le cas en queslion,
il faudrait assainir Paris el Dublin avanl ou en méme temps
que leurs maternités pour- ne pas avoir, le lendemain de
'assainissement de ces dernicres, presque autant de raisons
de maladies et de fiévres puerpérales quavant. Pourquoi
les fiévres puerpérales el tranmatiques sont-elles si rares
dans les campagnes ? Pourguoi dans les grands centres de
population, & Paris surtoul, sont-elles plus communes dans
les hopitaux qu’en ville ? M. T™. altribue cela & la spécificilé:
c’est pourtant, tout simplement, parce que I'air de la cam-
pagne est meilleur que celui des villes, el que celui des villes,
est moins mauvais que celui des hopitaux. Le malade de la
_campagne , avec une constilution plus saine, est soumis a I'ac-
tion d'un air pur, celni des villes avec une constitution moins
saine, 4 I'action d’un air impur, et celui des hopitaux, i celle
d'un air au moins deux fois plus vicié. Voild loute la spécificité
prétendne et lout le secrel de ces fails. Nous y reviendrons.

« Or, on sail que la fitvre puerpérale esi inconnue hors
de Paris» a dit M. T*". !

M. D" a protesté contre celte élonnante proposilien , et il
a bien fait.

Ce qui n’existe pas, ou peu hors de Paris, c’est  dire hors
des grandes villes; (1) c’est la fitvre puerpérale du denxiéme
cas avec viciation antérieure du sang. Mais quant 4 la fievre
du premier cas il est pen de médecins de province , de
communes rurales méme, qui n’en aient observé. Les deux
peuvent exister et existent parlout, seulement celle du se-

(1) C’est & dire encore, hors de ces vasies foyers d'infection et de vicia-
tion du principal pabulum vile i cause de la violation de presque toutes
les lois de I’'hygiéne en les batissant et en les administrant.
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" tond cas estrare hors des grandes agglomérations humatnes,
~ voild toul ce qu'il est permis d’affirmer,

Celfe assertion du professeur, fausse par son absolulivisme
ressemble & cause de cela & celle émise par M. D™ relati-
vement & la fievre de lait qui selon lui, n’exislerail pas aussi.
J'ai 40 ans de pralique en province, et je crois I'avoir pres-
que toujours observée sur les accouchées qui ont reclamé
mes soins: ma femme a fait 10 enfants, et loutes les fois
elle a eu la fidvre de lait du 3¢ au 4"° jour ordinairement,
et sonvent méme avec des frissons préalables trés prononceés.
Faut-il dire que cetle fiévre était, non l'indice de lentrée
et fonction des mamelles, mais comme M, C***. et Matlei, je
crois, que ce frisson indiquail I'imminence morbide , le mo-
ment critique du passage de I'étal puerpéral physiologique
‘au morbide ? un préambule, un prolégoménes enfin de la
fitvre puerpérale ? tout ce que je puis affirmer c’est qu’elle
n’a jamais eu de fievre puerpérale, telle qu'on I'entend, mal-
gré son frisson; et qu'il ne doit repugner & aucun physio-
logiste d’admetlre, que lentrée en fonctions d’un appareil
aussi sensible que celui de la secrétion laclée, d’organes si
inlimement liés au centre du sysiéme génilal que la litilla-
tion des mamelons suffit, chez beaucoup de femmes, pour
provoquer le spasme vénérien, puisse déterminer un mou-
vement fébrile passager, précédé d’un frisson relatif, et
semblable a4 celui que l'on observe si souvent, si non
toujours dans nos pays du midi, chez les nouvelles accou-
chées.

Aprés ceite digression un pen longue mais indispensable
pourtant revenons aux idées théoriques de M. T*". La ré-
futation d’une assertion de M. D*™**. ne pouvait pas se faire
en quatre lignes. Il en fallait davantage pour prouver qu'il
ne préexistait a4 la fievre puerpérale qu'un élat fonctionnel
normal AVEC OU SANS VICIATION DU SANG ; c'est-d-dire, avec
ou sans ¢tat morbide général, et dans lequel I'utérus ne sau-
rait ¢tre oublié. Etat morbide général qui pouvant étre
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«accasionné par toute altération quelconque du pabulum vite
‘chez tout étre organis¢ male ou femelle, vieux oun jeune ele,
ne saurait étre classé parmi les états morbides vraiment spé-
cifiques qui ne sont développés que par un seul genre de
miasme, de virus, de conlage, et qui doivent lonjours offrir
la méme physionomie pathologique. Nous en reparlerons &
propos de la spécificilé. Les miasmes, virus, conlages vrai-
mentspécifiques, appelés rabiques, syphilitigues, varioleuz ete.
produisent toujours la rage, la syphilis, 1a variole ! En est-il
de méme du miasme puerpéral quand la période de sa for-
malion est survenue ? Non sans doute! voyez ce qu'en dil
M. T, lni-méme ! De quoi moururent dans les salles de
chirurgie de M. Cloruet, voisines des salles de clinijue d’ac-
couchées alteintes de fiévre puerpérale épidémique, 1°1'hom-
me auquel M. Mayor pratiquait le cathélerisme forcé? 20
les opérés d'une fissure & anus et d'une calaracle par abais-
sement? 30 la femme légérement incisée pour une aiguille
enfoncée dams le bras ?... De quoi moururent ces malades
sous linfluence des émanalions puerpérales provenant des
salles voisines? Ils moururent dune fiévre typhique, du
typhus chirurgical mais non de fiévre puerpérale; et ce-
pendant parmi ces malades il y avait une femme qui avait
un uiér.s, mais un utérus non fécondé, A laquelle il man-
quail, par conséquent, la principale condition de la vraie
fievre puerpérale ; car il faut pour une fievre puerpérale épi-
démique compléle un utérus fécondé malade, et un sang vicié
d'une maniére guelconque , mais surtoul par des émanations
puerpérales, Nous l'avons déja prouvé en partie, nous le
prouverons mieux en conlinuant.

Daprés ce que nous venons de dire, et pour élre toujours
d’accord avec nous méme, voici comment nous nous per-
metlrons de modifier les proposilions emises par 1'éminent
professeur de clinigue médicale. Nous souliendrons, comme
lui: que la ficore puerpérale ne préexiste pas 4 sa manifes-
tation ; nous avons dit ce qui pouvail seul préexister : nous






Nous venons de dire que la doctrine de la spécialité ren-
ferme une vérilé, mais que pour étre justement appliquée
ici il faut la comprendre autrement qu'on ne I'a fait. Td-
chons de prouver cela. '

Qui, M. Troussean a raison : une bonne doctrine ne doit
pas se contenter de tenir compte de la quantilé de stimulus.
Elle doit encore se préoccuper dela qualité de la cause qui
produit la maladie. Oui, et je répéte volontiers cetle figure
parce qu'elle est juste et conforme & ma facon de penser,
oui : 'dconomie est un ferrain dans lequel un germe quelcon-
que morbifique ou non , se séme , el produil une modification
pathologiqne ou non qui retient le souvenir de sa cause. Aux
preuves nombreuses données par M. T™., de la différence
relative des modificalions organiques selon les différents
modificateurs tant externes qu’externes , je n’ajoulerai
gue cetle simple réflexion : qu'une goutte d’eau ne sau-
rait modifier un point quelconque de Porganisme comme
une goutte d’acide sulfurique par exemple et que cela doit
suffire pour remonter & I'idée générale vraie, servant de base
4 la doctrine en question. Mais celte doclrine serait aussi
insuffisante que celle qui n’admetlrait que la quantité du
stimwlus, si elle n’avait pas égard & cetle quantité, et gn'elle
ne s’occupit que de sa qualité. Ainsi, si M. Bretonneau et
ses éléves en spécificité ne faisaient altention qu’d la qualité
de la modification, on pourrait leur renvoyer le reproche,
(non mérité pourtant d’'une maniére absolue par Broussais
quoiqu’on s’obsline & le lui faire), de ne s‘occuper, de ne
tenir compte que d'une des conditions de la maladie. La
qualilé etla quantité du stimulus, mieux du modificateur, la
gualité et la quantité de l'effet, mienx de la modificalion,
sont nécessaires pour se rendre raison du phénoméne
morbide en géneral. (1) Or, si l'on peut dire que le

(1) Bichat fit un pas en avant en disant: gqu'est Lobservation? si lon
fgnore le siégje du mal,; nous devons dire aujourd’hui pour en faire un
autre, qu'est l'observation ? ef a quoi sert la connaissance du siége du mal?
vi I'on ignore la nafure de ce mal, c'est-a-dire =a quantilé et sa qualite.






avocats qui avaient plaidé contre cette mauvaise plaisanterie,
banquet dans lequel oubliantqu’il y @ en France sur 18.000
praticiens, 7,000 officiers de santé qui deviennent médecins
sans savoir ponrquoi ni comment, sans connailre la premiére
letire de I'alphabet médical, il cherche a faire ressortir « les
énormes garanlics dont la sociélé a entouré la concession du
monopole de lexercice de la médecine » (1) J'avoue que
la tiche qui reste & remplir est lourde et difficile, mais le
véritable progrés est a ce prix. Cellte tiche s’amoindrira,
elle deviendra méme facile, si I'on ne s'obsline pas a rejeler
les seuls moyens capables de faire alleindre le Lut; c’est &
dire, la physique, 1a chimie , Vanatomie . et la wmicroscopie;
et si I'on établit d’abord comme principe fondamental de la
doctrine médicale & venir: que , malériellement parlant et
toutes réserves faites relativement an principe immaltériel
intellizent et pensant, I'dme, I'organisme humain n’étant
qu'une parlie de l'ensemble universel esl soumis, par con-
séquent, aux lois générales qui régissent la maliére dans
quelques conditions d’existence minérale , ou végélale, ou
animale qu’elle se trouve. Hippocrale ne pensait pas autre-
ment quand il écrivail « que faciunt in sano acliones sanas,
eadem in agro morbosus » .

« En suivant pas a pas la nature dans la transition de Uélat

sain & Uétat malade, nous verrons, dil le docteur Pidoux, que
si dans ces deux élats les fails sont changés, les lois aux-

(1) Garanties, qui parurent tellement peu suffisantes a la plus belle ma-
nifestation médicale qui ait jamais eu lien, au congrés médical de 1846,
— auquel rien ne manqua, pas méme la garantie du gouvernement, pour
s'imposer & tous,— que, I'abolition de ce second ordre fut votée & I'una-
nimité, comme une mesure supréme d'ordre, de justice, de dignité scien-
tifique et professionnelle, et de sireté pour 'humanité !

Et cependant, depuis lors, on en a fait plus qu'avant ! et une association
générale des médecins de France s'élant formée , ou les a admis & en
faire partie l..,

Qui donc a raison ou tort du congrés, du gouvernement ou de 'associa-
tion ?
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que, autrement qu'une séreuse ou qu'une fibreuse ; un foie
autrement qu'un ulérus; un poumon, quun cerveau; que
les produits ou les résullats de ces diverses modifications
muqueuses, séreuses, hépatiques, pulmonaires, cérébrales ele.
pus, miusmes, émanations quelconques, peuvent et doivent
varier, comme les conditions qui leur donnent naissance,
en composilion el en puissance modificatrice , — toujours
Finfini ! — M. T**". ¢l son école ont raison. La spécificité
occupe rliellement tout le cadre nosologique, elle est réelle-
ment partout; et puisqu’elle est partout on ne peut pas dire
guelle n’est nulle parl. Seulement, observation oblige de
distinguer les produils morbides fabriqués par Vorganisme
malade, en ceux qui reproduisent invariablement la ma-
ladie d’on ils émanent, comme le rabique, le syphilitique, le
varioleux, le morveuz, le rubéolique , ele., et en ceux qui,
inaptes a reproduire exactement la maladie d’ou ils pro-
viennent, sont cependant susceptibles de troubler l'orga-
nisme d’une aulre maniére, mais loujours pa_l[mlugiquenient
et dangereusement.

Les virus syphilitique oui:abique peuvent étre donnés com-
me types de la premiére espeéce. La vicialion simple de I'air,
les effluves de toutes les maladies non virulentes sont des
exemples de la seconde.

Or, les émanations, les miasmes puerpéraux paraissent
apparlenir a celle seconde espéce puisqu'ils ne reproduisent
pas toujours la maladie d’ou ils émanent, comme les virus
cilés la reproduisent ; et gque ce n'est que dans cerlains cas
particuliers, et non toujours comme pour ces virus, que
celle méme maladie peut étre le résultat de leur influence.
Ainsi le missme puoerpéral agissant suffisamment sur un
homme ou sur une femme non enceinte, pourra lroubler
morbidement leur organisme comme nous l'avons dit, ¢’est-
4 dire par la voie pulmonaire ¢t sanguine: il pourra dé-
terminer en eux un mouvement fébrile qu'on nommera eés-
sentiel , ‘sams savoir pourquoi ni comment si on mne le
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rapporte pas & la viciation du sang; mais il ne reproduira
pas exaclement la fievre puerpérale d’on il provient. Pour
que ce dernier effet se montrdt il faudrait que le sujet sor
lequel ce miasme viendrait & agir, se trouvit dans les mé-
mes conditions de sexe el de [écondation que celui qui le
prﬂﬂuisil ; ¢'esl-d -dire que pour faire renailre, aussi exacle-
ment que le permel l'infinie variélé d’organisalions femelles
gu'on ne saurail méconnaitre, —toujours I'infini ! — la ma-
ladie qui a fabriqué cette semence morbifique, il faudrait
que celle semence agit sur une femme fécondée devant ac-
coucher, ou accouchant, ou ayant accouché : Et alors, com-
ment cetle renaisance du mal s’opérerait -elle? ... en re-
produisant 14 ol les liaisons organiques qui formérent ce le-
vain morbifique. Or, comment celle reproduclion peul-elle
s'effecluer sinon par le contact de ce produit avec 'orga-
nisme, et par les voies que nous avons indiquées? Nous
avons déjd dit ce que nous pensions de linfection par la
pean, ou par la salive, nous ne le répéterons pas. Il reste
done pour Vintroduction du miasme puerpéralement pertur-
bateur chez la femme enceinte allant accoucher, accouchant,
ou ayant accouché, non seulement la voie punlmonaire, mais
encore la voie vaginale et ulérine: la pulmonaire ne sau-
rait étre mise en doute, mais comme tout le monde n’ad-
meltra peut-étre pas la quatriéme, tichons de prouver qu’elle
est aussi positive que I'autre chez la femme arrivée aux
dernicrs moments de la gestalion et & celui de la parlurilion.

La déduction continue des conséquences nécessaires de
Iidée fondamentale, qui nous sert de fil d’Ariane dans ce
vrai labyrinthe dit puerpéral , nous fera reconnailre que
M. G'. n’a pas avancé une fansselé compléte en admellant
que le contact de I'air avec la malrice devait Pinfluencer
morbidement , et avoir des suiles ficheuses. Il a élé ex-
clusif; voild tout. Cest le contact d’un air vicié qui seul
peut produire les ficheux résnltats qu’il a décrits. Un air
pur ne saurait étre accusé¢ des mémes méfails ; car, il n’est
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pas d’accouchées qui seraient exemples de cette modifica-
tion aérienne morbide , parce qu’il n’en esl pas qui ne su-
bissent plus ou moins Vaciion, influence de Iair sar le
vagin et sur la malrice tant extéricurement qu'intérieure-
ment; ainsi que Favoue un médecin spécial, el un des plus
forts contradicteurs de M. Guérin, M. Caseaux Ini-méme,
dans sa repliqne du 8 juin, en disant : « mais le col est ou-
verl chez toutes les femmes ; il y a loujours de Fair duns la

cavité ulérine apres Uaccouchement, en conctact avee les cail-
lots et les lochies. ! s

Souvenons-nous de Iélat des organes génitaux de la
femme dans les derniers instants de la geslation, et, osons
dire ou’il ne doit pas en étre ainsi. Une vierge est close, en
est-il de méme d’une femme qui va accoucher, qui accou-
che, qui a accouché ? et pent-on se refuser d’admetlre que
Pair peut et doit agir sur les organes génitaux de cetle
fermme, aussi facilement que sur toule autre parlie de son
corps, lorsqu’on se rappelle 1° la dilatation, le ramollis-
sement, Iirritabilité des organes sexuels de la femme qui
va accoucher; 20 la dilatation, les compressions, les dilacé-
rations qui s'opérent par le passage, méme naturel, de I'en-
fant; ou par celui d'un instrument quelconque si le cas
I'exige; ou ‘encore par Ilignorance des malrones oun la
maladresse de 'accoucheur; 3° la dilatation énorme , le dé-
sordre quoique physiologique de l'oviducte ¢l du creuset
reproducteur de la femme qui a accouché, de toules ces
parties endolories, froissées , contonduces, ramollies, conges-
tionnées, lésées, dans lesquelles on se croit (rop souvent
obligé de passer la main el le bras pour retirer le placenla;
et dans I'intérienr desquelles, par conséquent, I'air ambiant,
pur ou non, doit pouvoir se précipiter pour remplir 'espace
momentanément vide résultant de Pexpulsion de I'cenf; vide
que la matrice ne fait cesser par son relour sur elle-méme,
qu’aprés un temps plus on moins long !

[’action possible dé P'air sur les parties intérienres mé-
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Voild ce qui arrive quand Pair est pur: voyons ce qui doit
arriver dans ces mémes circonstances de parlurition dans le
cas de viciation de ce milien important, en ne nous
écartant jamais des notions el des exigences analomigues,
physiologiques, physiques et chimiques.

Si Jdone, Tair est vicié, son influence doit élre presque
aussi passivement ficheuse sur ces parlies génitales ainsi éloi-
gnées de I'organisation calme du temps de la non fécondation,
quelle I'est sur les bronches e! dans leurs ramilications pul-
monaires. Un double effet est alors produit par lui, il vicie
le sang par la voie pulmonaire, il modilie morbidement aus-
si les organes génitaax : de sorte que deux raisons d’aggrava-
tion des symptomes locaux et généraux existent dans ce cas,
la viciation du sang, — et avec elle celle de tout I'organisme
et de 'ulérus par conséquent, — et Iallération locale génitale
produite par le conlact de cet air vicié., Deux courants
morbides existent, 'un intérieur par le sang, l'autre exté-
rieur par la modification morbide des parlies génitales. Dans
le cas simple précédent, nous avons vu que la fievre pou-
vait n’¢tre produite que par le relenlissement sympathique
du trouble morbide local accidentel dans tout l'organisme,
avant toute aulre altération malérielle de T'utérus et de ses
liqunides susceplible de fournir 4 I'absorplion, et capable
de porler aussi partout le trouble et la maladie en augmen-
tant I'élat anormal et pathologique du sang; ici, au contraire
nous trouvons trois raisons aun lien d’une de lésion mor-
bide géuérale et de manifestation fébrile. Trois causes enfin,
au lien d'une, de fiévre dite puerpérale & cause des circons-
tances au milieu desquelles elle se développe.

1° Modification utérine morbide, suile de I’accouchement.

2o Entrelien, augmentalion méme de celle modification
morbide , el viciation des liquides ulérins par I'aclion locale
d'un air vicié.

3o Viciation relative du sang consécutive & Iinfluence de
cet air vicié sur I'hématose.
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Cette derniére cause importante de maladie, ayant précéde
Paccouchement, a du faire naitre dans l'organisme de la
femme qui va accoucher une imminence, (1) une aptitude
morbides, qui rendent la malheureuse ainsi prédisposée,
impropre & subir sans danger les grandes modifications
organiques de la gestation; les épreuves douloureuses de la
parlurition et encore moins celles de Iignorance ou de la
maladresse des aides qui I'entourent. C'est ce qui explique
pourquoi, alors, I'accouchement le plus simple et le plus
palurel peut étre suivi d’une fiévre puerpérale , mortelle
méme : la viciation du sang préexistant aux changements
organiques souvent extrémes de la parturition, s'opposant
4 la résolution normale du désordre apparent, et créant
dans les parlies ou ce désordre fonclionnel existe des condi-
tions morbides qui entretiecnnent, augmentent et qui for-
meraient méme, si elle n’existail pas déja, la lésion orga-
nique de P'appareil qui a servi & la formation, au dévelop-
pement et & I'exonération du puer. Lésion dont les produits
morbides locaux absorbés, en augmentant la viciation du
liquide sanguin, rend presque impossible ka permanence de
Iagrégat organique et presque certaine sa destruction ou la
mort, par coiséquent, de la femme malade si les conditions
vitales quelle porte en elle ne sont pas plus résistantes
que les raisons de désorganisalion que les dites causes de
maladie créent; si I'on ne change pas surlout les modifi-
cations lethiféres du milien dans lequel le sujet est plongé ;
si, enfin, une médecine réellement convenable et bien appli-
quée ne vient pas aider Pagrégat organique i conserver sa
forme et ses qualités, en faisant revivre les circonstances qui

lui permettent de résister, de surgir de nouveau , et de per-
sister.

Ces considérations anatomiques et physiologiques sont

(1) Voila les seules vraies imminences ou aplitudes morbides qui peuvent
survenir chez la femme enceinte 4 constitution saine ¢t normale,
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suflisanles pour comprendre la curabilité des fiévres puer-
pérales sporadiques , et lincurabililé presque absolue des
épidémiques. Les causes occasionnelles de ces derniéres ,
ou ne pouvant pas étre éliminées et détruites absolument,
ou ne I'étant pas a cause de l'ignorance ol 1’on est de leur
existence et de leur puissance.

Si ces considéralions sont honnes et vraies, elles nous
permelironl aussi de séparer du dernier alinéda du 3we dis-
cours de M. T', le bon grain de livraie & laquelle il I'a
mélé d’'une maniére inextricable, en donnant 4 la doctrine
de la spécificité une extension irop grande et en en fai-
sant une application trop générale.

Essayons :

« Pour mot, dit orateur, de méme qu’il y a un chancre
infeclant pour la vérole, de méme il y aura une amputation
infectanle qui délerminera les fievres traumaliques, el une
métrite infectante qui produira les fievres puerpérales.» Ici
nous retrouvons cetle fausse analogie invoquée par les par-
tisans de la préexistence, analogie que nous avons suffisam-
ment démontrée inexacle, et pour la réfutation de laquelle
nous ne ferons pas de nouveaux frais,

La vérole ne peut pas exister sans chancre infectant.
La fiévre traumatique de résorplion n’a pas lien si la plaie
n’est pas allérée par I'action malfaisante d’'une cause quel-
congue, que nous n’avons pas 4 préciser ici, mais une mé-
trile infeclante n’est pas indispensable pour qu’il y ait
fitvre puerpérale. La phlébite, 'angio-leucite. la métrite
préalables admises par M. T*., suffisent pour constituer un
élat puerpéral morbide, une fievre puerpérale, si la circula-
tion est émue avant que ces lésions morbides aient acquis
la qualité et le caractére infectants. Lorsque, je ne dirai pas
seulement la mélrile parce que je concois plus largement
le phénoméne pathologique qui donne liea & la manifesta-
tion fébrile puerpérale, mais bien, lorsque la modificalion
morbide utérine qui fait le fonds de la fiévre puerpérale
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quelle qu'elle soit phlegmasique ou non, acquiert la qualité
infectante, c’est le cas le plus intense et le plus complexe
du genre, mais ce n’est pas le seul. Nous venons de voir
qu’il peut y avoir fitvre puerpérale sans altération infec-
tante des organes génilaux, ¢'est le cas le plus simple. Ce
cas existe et il suffit pour prouver que, comme tant d’autres,
M. T"". n'a eu égard et n’a décrit quune des phases du
phénoméne morbide puerpéral.

Le virus syphilitique, quelle qu’en soit 'origine, est indis-
pensable pour produire la vérole. L’émanation morbigéne
provenant d’'une femme atteinte de fiévre puerpérale, n'est
pas indispensable pour développer celte fiévre; toule vicia-
tion un peu profonde et active de I'air peut lui donner
naissance, — ce qui exclut la spécificité absolue , — et elle
existe (la fitvre) certainement avant que des indices ou des
symptomes de seplicité se soient montrés; avant, par con-
séquent, qu'une altération infectante des organes et des li-
quides génitaux se soit manilestée. La premiére période,
courte ou lougue, de toute fitvre puerpérale d lien sans
lésion infectante de ces organes. Que la métrite infectante,
puisque métrite y a, existe dans les périodes subséquentes
du plus grand nombre des cas de fitvre puerpérale grave,
au point méme d’avoir permis aux esprits les plus éminents de
prendre le change et de tout lui altribuer, nous n’en discon-
venons pas; que son existence rende le danger plus grand,
c’est encore une vérilé : mais ce qui n’en est pas une moins
positive c’est qu'il y a déjd fiévre, et fievre puerpérale,
avart que la désorganisation infeclante des parties malades
ait lien.

« Il faut admettre , continue M, T*., que la lésion locale
étant déterminée , et celle-ci étant LA PORTE par laquelle la
maladie ENTRERA, il se pourra développer une pyrexie ; c'est-
a-dire une infection par le levain morbide ; une inloxication
universelle, ou en d’autres termes, qu'il surviendra consécu-
tivement des phénoménes secondaires , qui seronl dus d wune
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contamination d’abord purement locale.» Pour nous, ef les
raisons en sont dans tout ce qui précéde, la lésion locale
d'un utérus qui a fonctionné pour mettre au monde un
puer . doit- étre bien déterminée aussi afin que la
fievre puisse mériterla qualification puerpérale ; mais celte
Iésion n'est pas la porte par laquelle la maladie entrera. La
maladie puerpérale est déji constituée par cette lésion ! ce
qui entrera par cetle porte ? ¢’est Pair vicié, gilé, qui aggra-
vera la maladie sans la créer. Ce qui développera une py-
rexie, ou une fievre essenlielle ?— pour parler le langage vague
de ceux qui se contentent de mots, — ce sera surlount la
vicialion du sang par ce méme air vicié agissant surles pou-
mons; ce qui augmentera celte pyrexie ?c’est la sympathie
morbide exercée par I'ulérus malade sur Iorganisme entier
et surle cceur; ce qui rendra la viciation primitive du sang
plus grande et le danger plus extréme par conséquent ? Ce
sera la formation secondaire de matitres morbides dans T'a-
térus el leur absorption. Alors on comprend linfcction ré-
sultant d'un levain morbigéne créé dans le sang et dans les
parlies génitales par un air vicié, ainsi que le travail
morbide qui s’y opére sous l'influence de ce double courant
infectant; et ce levain morbide n’est pas imaginaire; et celte
intoxication universelle non seulement on la comprend, mais
on assiste & son développement par quelqre chose de positif
et d’irréfutable. Alors, on se garde bien de dire que l'into-
xication universelle et les phénoménes secondaires qui la
suivent, sont les résullats d’une contamination purement lo-
cale d’abord. La cause, quelle qu’elle soit, qui peut produire
une contamination locale existe dans I'air, dés-lors la voie
pulmonaire lui est fatalement ouverte, et par elle, la possibilité
de délerminer de suile une contaminalion générale , une
intoxication universelle ; et le mécanisme pathogénique que
nous avons déja plusieurs fois décrit, se réalise inévilable-
ment ainsi que nous 'avons dit.

Cest par celte porfe qn'entre donc, non pas la maladie
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qui existe déja dans 'appareil génital , mais la cause viciante
du sang qui augmente, aggrave etrend irréductible souvent
I’étal morbide local constiluant seul cette maladie. Or, cet
¢tat morbide local n'est pas seulement la surface placenlaire
saignante résultant du détachement de I'euf, ou les pluies
produiles par la dyslocie; mais bien encore, el plutdt, 1a mo-
dification profonde ulérine, génitale développée par la gesla-
tion et la parturition, et ayant dépassé par une raison ou
par une aulre les limites physiologiques : dés ce moment
I’élat puérpéral morbide a commencé, et la fiévre puerpé-
rale a pu se montrer. la congestion, 'inflammation, la for-
malion de matiéres infectanies, leur albsorption ,elc. ne sont
que des résullats secondaires, que des complicalions aggra-
vanles de la maladie puerpérale qui n’est d’abord, et plus
tard, et toujours, qne la modification moléculaire locale pro-
duite pendant la gestation, aggravée par la parturition, et
amenée a I'état morbide par mille auilres causes parmi
lesquelles la viciation de Uair est la plus puissante et la plus
négligée.

« Ce n'est pas la plaie placentaire en elle-méme, ni Uinflam-
mation de cetle plaie qui causent les accidents » continue I'ora-
teur. Celte plaie, qui n'en est pas une a proprement parler,
peut, cependant, si elle s'enflamme ou 'allére beaucoup. suf-
fire pour développer cerlains accidenls, qui font partie de
ceux qui servent & caractériser la fitvre puerpérale et
laggraver.! « bien que je me rapproche , ajoule — M. T, —
des localisateurs, en ¢ que jadmels une phlébite, une mé-
trile, une angio- leucile préalables, je veux que toul cela recoive
un caractére spécial du génie particulier, c’est-a-dire du prin-
cipe spécial qui Sajoute a la lésion primilive, et délermine une
infection générale. Cest-d-dire, en ddéfinitive, que M. T*.
nadmet de fievre puerpérale que s'il y a inloxication géné-
rale , produite par I'action locale d’un principe: spécifique sur
la lésion génitale ! Cetlte maniére restreinte de comprendre
le phénoméne morbide dit puerpéral, ressort encore mieux
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de la phrase suivante : « c’est en vertu d’une fitvre essentielle
due a la présence d’un principe étranger introduil dans I'éco-
nomie par une METRITE, #n? PHLEBITE, ##e ANGIO-LEUCITE IN-
FECTANTES, que S¢ DEVELOPPENT TOUTES LES ALTERATIONS DES
LIQUIDES, ET LES LESIONS DES SOLIDES QU'ON OBSERVE DANS
LA FIEVRE PUERPERALE » celle méirite, celte phiébile infec-
tantes par quels moyens sont-elles rendues infectantes ? ce
n'est pas par I'inflammation selon M. T*",— et en cela aussi
peul-élre n'a-t-il pas complétement raison— ce ne peut donc
étre d’aprés lui que par laction d’'un miasme spécifique
extérienr répandu dans Pair, lequel, alors, — puisque l'ora-
teur ne s’inquiéte pas de la voie pulmonaire,—paraitrait & ses
yeux ne pouvoir agir morbidement que par les organes gé-
nilaux. Tout cela est bien hasardé, bien insuffisant, bien
peu satisfaisant selon moi. M. T***. a pris un effet pour
cause. Le miasme puerpéral exisle sans doute, mais il est
formé méme par la femme isolée, éloignée de toute aulre
cause infectanle, et cependant devenue malade puerpéra-
lement (1) avant que sa maladie soil arrivée au point voulu
ponr créer ce miasme susceptible de la reproduire. De celte
proposilion qui est incontestable selon nous, et selon toutes
les personnes qui auront observé et ¢ludié 1a fidvre puerpé-
rale sans idées préconcues, découle les inductions suivantes
toutes contraires i la théorie trop exclusive de la spécificilé :

1e I peuty avoir affection et fitvre puerpérales avant
toute altération infectante des organes génilaux.

20 L’altération infectante de ces organes peul étre la suile,
de la violence et de la permanence du trouble et du travail
morbides exislant en eux.

3, Dans le cas ot I'air respiré par la femme qui va accou-
cher est vicié puerpéralement ou aulrement, une contami-
palion générale a lieu par les poumons el le sang d’abord :

(1) Cas sporadiques.
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SEANCE DU 25 MAI 1858.
M. VELPEAU.

Je m’estime heureux de trouver en partie dans le dis-
cours de M. V*. la sanction de mes principales idées sur
la fitvre puerpérale : localisation, aliération du sang, fermen-
tation purulente générale. Cest vraiment une bonne fortune
pour un simple docleur provincial comme moi, de pouvoir
abriter son opinion sous I'immense compétence d’'un tel
mailre.

Je demande pourtant la permissiom de faire observer
quant & la localisation, que je ne comprends pas bien les
raisons qui lui ont fait définir la fitvre puerpérale, seulement,
« UNE PERITONITE compliqude d2 phlegmasies mulliples, d’empoi-
sonnemenl du sang, chez une femme qui se trouve dans des con-
diticns de prédisposilion particuliére, relenlissant sur {lous
les viscéres abdominaux et sur Porganisme entier. PERITO-
NITE PUERPERALE OCCASIONNEE PAR LE VOISINAGE DE L'UTE-
RUS SIEGE D’ALTERATIONS DIVERSES , ET MODIFIEE PARLES DI-
VERSES CONDITIONS EN QUESTION, PHLEGMASIES , VICIATION DU
SANG , clc.

Toul cela esl vrai, mais non toujours. Une péritonile qui
esl occasionnée par le voisinage de Uutérus siége d’allérations
diverses, esl un effet, une complication de cet élal morbide
de l'utérus, extrémement ficheuse si 'on veut, mais ne
saursit éire donnée comme le fonds de la fievre puerpérale;
comme consliluant celte fitvre, comme enindiq :ant le siége
analomique précis et absolu. C’est une complication , je le
répéte, de cette maladie, mais elle n’est pas plus la lésion
fébrile dite puerpérale, que toute autre complicalion observée
pendant le cours d’'une épidémie ou d’un simple cas spo-
radique de fiévre puerpérale. Quel est P'anatomiste auquel
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on aura montré 1'abdomen d’'une femme, et d’une femme
enceinte au moment d’accoucher surtout, avec son utérus
énormément dilaté et coiffé presque partout par le péritoine,
—qu’on peut considérer alors comme une des taniques propres
extérieure de cet utérus, — qui aurait I'idée ’aller chercher
ailleurs que dans 'anatomie la réponse i celle question?
Pourquoi la complication péritonitique est-ellela plus fréquente
<t la plus dangereuse ? Rappelons-nous les rapports immé-
diats du péritoine avec I'utérus el ses annexes : représentons
mnous les pressions, les modifications intimes mémes, les con-
gestions, les tiraillements déterminés dans cette séreuse par
le développement énorme de 1'utérus pendant la gestation ,
et osons trouver étonnant sa plus fréquente modificalion mor-
bide, le cas de fiévre puerpérale échéant? Ajoutons , avec M.
V., 4 ces raisons de maladie, les phiébiles, les lymiphites, 1es
‘angio-leucites, les inflammations de Uulérus, des lissus voisins,
des ovaires des ligaments larges, efc. el soyons surpris de la
plus grande gravité de cetle complication , qui par sa fré-
quence a pu faire penser qu'elle était tonte la maladie en
‘queslion,

La péritonite dans le cas de fievre puerpérale est donc un
effet? Quelle est sa cause? M. V™. a répondn pour nous.
C'est Pulérus, son voisin, siége d’altérations diverses : et dés
lors M. V**"., comme M. Hervez de Chégoin, comme nous ,
doit penser et professer que « morbus totus ab utero procidit; »
que le siége anatomique de la fitvre puerpérale est I'utérus :
‘que sans ulérus enfin il Wy aurait pas de fievre puerpérale
possible. 11 pourrait y avoir des péritonites fébriles, mortelles
méme, mais non des fievres puerpérales telles qu'on les
entend. Ainsi donc comme le phénoméne morbide n’est pas
pour moi seulement une inflammation je dirvai: la fidvre
puerpérale est d’abord le résullat de la modification  patholo-
gique de Putérus renfermant ou ayant renfermé un ovule fé-
condé, puis de ses annexes ; puis du péritoine ; puis de tout
awire organe ; puis du sang par la voie utérine aw moyen de
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Fabsroption des veines ou des aulres vaisseaux de cel organe,
ou par la voie pulmonaire au moyen de la dissémination dans
Pair des émanations puerpérales que la femme ainsi malade
exhale et fouwrnif. Ceci a ainsi lieu chez une femme saine
accouchant dans un lien sain, mais dont les organes géni-
taux, pour une raison ou pour une autre, sontdevenus mala-
des et ont parcouru la sériec de modifications morbides
quun organe est susceptible de parcourir depuis la plus
simple lésion anormale, jusqu’d la désorganisation purulente
et putride. Dans le cas ou la femme sujel de P'observation
serait malade déjd, et le lien malsain depuis longtemps, la
marche du mal ne serait plus aussi exactement la méme.
La maladie commencerait toujours du moment que I'utérus
serait morbidement modifié, mais la viciation du sang par
Pair altéré précéderait les aulres lésions consécutives i
celles de 'utérus, celle de Pulérus lni-méme, et rendrait
le cas plus grave, les complications plus ficheuses, et la
résolution de la maladie plus difficile , impossible méme-
'souvent. Nous I'avons déja dit. :

Ainsi présentée, on voit tout de suite que la fitvre puer-
pérale nest pas seulement, et toujours, une infection puru-
lente puisqu’elle existe avant la formation et I'absorption du
pus.

La fievre puerpérale pour M. V', comme pour nous, est
donc due 4 une maladie de l'utérus surlout! on pourrait
done, et on devrait donc aussi 'appeler fiévre wutéro-puerpé-
rale, c’est-d~dire fievre produife par un wulérus fécondé ma-
lade ! pourquoi, alors M. V™**. aprés avoir si judicieusement
prolesté contre la généralisation trop exclusive de M. T,
— qui avait d’abord nié la fievre puerpérale et qui a fini par
la croire possible partout, chez les hommes et les enfants
aussi bien que chez les femmes, — pourquoi, disons nous,
M. V', a-t-il dit avoir eu le privilége exclusif d’observer une
yraie fievre puerpérale chez I’homme ? pourquoi? parce que
sa nomenclature basée sur l'idée anatomique qu’il a de la
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fievre puerpérale est incompléte comme celte idée. Pour
lui, en effet, la maladie qui nous occupe n’est qu'une péri-
tonite succédant ordinairement & Pexonération d’un puer.

Dés lors la fitvre qu’il a observée chez ce jeune homme qui
portait un feetus en lui, el qui avait aussi un péritoine a pu
étre appelée péritonite puerpérale avec fidvre, c’est-a-dire
fievre puerpérale puisque les deux choses nécessaires au de-
veloppement d'une fievre puerpérale, selon lui, un péritoine
et un puer, (feetus ) existaient chez ce jeune homme ; puis-
guwil a pu y avoir chez lui, et quil y a effeclivement eu

une péritonife suile de la présence et de la décomposi-

tion d’un feetus, d’un puer; et par conséquent encore périto-
nile puerpérale. Mais pour nous qui nous servons d’'une autre

nomenclature parce que nous avons une autre idée , qui nous

semble plus compléte , de la maladie en discussion , mais
pour nous, cette maladie devra étre designée par le mot

composé fitvre wuléro-puerpérale; et il sera clair que ce

jeune homme n’a pas pu présenter un cas réel de fiévre
puerpérale comparable & celle dont 'Académie a eu &
s'occuper: qu'il n’a pu avoir gqu'un abeés produit par un
feetus agissant comme simple corps étranger, une périlo-
nile conséculive, el une résorption purulente fébrile en dé-
finitive. C’est-ce que dit du reste M. V. loi méme, quoi-
quil ait donné ce cas comme une vraie fitvre puerpérale
chez 'homme, aprés avoir (rouvé mauvais cependant que
M. T, ait voulu qu’elle put exister ailleurs que chez la fem-
me et se réservant de dire plus loin, qu’il ne voyait pas dans

la fiévre puerpérale une infection purulente. De sorle que
("apres tont cela il résulterait de cette partie du discours de
M. V. que la fiévee puerpérale n'exisle pas chez I’homme,
et que ce n'est pas une infection purnlente , el en cela il a
pleinement raison : mais que cependant une maladie obser -
vée par lui chez homme, el reconnue par lui aussi n’avoir
occasionné [a mort que par résorption purulente était une
fitvre puerpérale, Encore une prenve entre mille de influ-
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- Ce qui suil pourrait provoquer les mémes réflexions. Com~
me localisateur M. V™. a eru devoir infirmer les raisons
invoquées en faveur de Pessentialité, mot sacramentel pour
une classe de médecins amateurs du vague ou de I'indé~
cis dans la science, ou. qui I'acceptent sans protestation ni
efforts pour le faire cesser. Mot, cependant, qui ne cessera
pas de couvrir la médecine interne d’'une ombre impénétra-
ble, tant qu’il ne présentera pas i l'esprit un sens plus net,
plus préeis et plus positif que celui qu’il a présenté jusqu'a
présent. Nous nouz sommes déji expliqué sur ce qu'on
doit entendre par ce mol. Nous avons dit que Tessentialisme
n'a aucune autre raison d*étre que la localisation dans le
sang ou dans Pimportant et unique grand ressort de 1'écono-
mie appelé sysiéme nerveux, de la medification morbide que
révélent surtont les symptomes fébriles observés dans toutes
ces maladies qu’on n'appelle essentielles que parce qu’on ne
peut pas localiser partiellementle mal. Nous v’y reviendrons
pas aulrement. Nous observerons seulement qu’avec nos
idées, que méme sans elles, et avee la connaissance seunle
des preuves sans nombre de I'influence lethifére, incontesta—
ble, et incontestée de I'encombrement, de quelque maniére
el en quelque lien qu’il soil produit, il est bien difficile
de comprendre les efforts faits par ’orateur pour dénier, a
la plus puissante des causes de maladie, sa part non équi-
voque d’action dans une affection dont la gravité parait
surtout dépendre de cette ficheuse circonstance, I'encombre-
ment.

M. C*. tout localisateur qu'il est a heauconp mieux com-
pris le phénoméne morbide : et si le typhus, en général,
doit étre considéré comme une maladie, une affection, une
lésion générale produite par la viciation, 'empoisonnement,
la modification morbide profonde du sang et de tout 'orga-
nisme, par ce liquide ainsi altéré par un air assez vicié
pour agir sur Jui de maniére & rendre la persistance de
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I'agrégat vital chanceuse et presque impossible, il a eu,
—M. C**.—parfaitement raison d’appeler la fievre puerpérale
épidémique (1) typhus puerpéral ; ce qui signifie, typhus com-
pliqué d’une lésion plus ou moins grande de Iappareil
gestateur: ou encore, lésion plus ou moins profonde de
I'appareil gestateur compliquée de la viciation du liquide
nulritif et vivifianlt par excellence.

Quelles sont du reste les raisons avancées par M. V'
contre ce qu’il appelle la doctrine de I’encombrement?..
Des statistiques mal faites; des chiffres ne s’appuyant sur
rien de valable ou de concluant. En vérité tout cela ne doit
pas prévaloir sur un fail aussi clair par Padhésion de
lous, — consensus omnium,— que effet désastrevx de 'en-
combrement pour la sanlé de T'homme et des animaux
mémes : et si cet effet est certain dans toute autre circons-
tance, comment cesserail-il de I'étre dans le cas de tiévre
puerpérale ou de lésion utérine pouvant aboutir i cette
ficvre ? Si les opposants & la doctrine de I'encombrement
veulent dire que I'encombrement ne détermine pas la fiévre
uléro-puerpérale, ils ont raison; mais ils doivent recon-
naitre qu’il peut et qu’il doit 1a rendre plus possible, aggraver
ensuite, et étre une des plus puissantes causes d’incurabilité,
en faisanl naitre la plus terrible et la moins curable des
complications internes , la viciation, Vintoxication, I'empoi-
sonnement du sang.

Fai parlé de statistiques mal faites ! quelle autre
qualification peat-on en effet donner & des chiffres
qui ne sont accompagnés d’aucune considération sur I'hy-
giéne des lieux, sur Pdge, le sexe, la classe, la profession, les
commémoratifs, le trailement des malades, les saisons?
Tout cela ne contribue-t-il pas cependant i la nature du ré-
sultat? Son absence n'infirme-t-elle pas toute conclusion

(1) C'est-d-dire due & une cause extérieure susceptible d'ajouter a la lé-
sion utérine une viciation plus ou moins profonde du sang.
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générale qu’on voudrait tirer d’une stalistique ainsi incom-
pléte ? Le traitement surtout dont il est trop souvent i peine
parlé, n’a-t-il pas une influence immense sur I'issue heureuse
ou malheureunse de la maladie ? Et cependant en est-il jamais
question dans les statistiques? Ne voit-on pas méme trop sou-
vent dans les journaux, des observalions ou il n'est pas
plus question du traitement que s'il n’était jamais pour rien
dans I'issue mortelle du mal ? et Dieu sait!....

- Comment?.. Parce que il sera mort a 'Hotel-Dien une femme
en couches sur 38, et 1 sur 19 i la maternité— je prends les
deux exirémes de la statistique citée par M. V**".,—on se croira
sulfisamment renseigné pour en conclure, que la mortalité
des femmes en couches n’est en rapport ni avec le nombre des
accouchements faits dans un hopital, ni avec la salubrité de
ces établissements; et surtout que Pencombrement n’a pas
I'importance qu'on lui attribue?.., Mais il me semble que
ces chiffres indiquent une toute antre conclusion A prendre
relativement au rapport existant entre la mortalité el le nom-
bre des accouchements. Ne monirent-ils pas, en effet, qu’il
est mort le double d’aczouchées & la maternité ? Or, ne fait-
on pas plus d’accouchements i la maternité qu'd I'Hotel-
Dieu? La mortalité¢ des femmes en couches serait done d’apreés
ces chiffres en rapport avec le nombre des accouchements
fails dans ces hopitaux !. Pour pouvoir soutenir que la mor-
talité n’est pas en rapport avec la salubrité des établisse-
ments, il faudrait que la maternité fut reconnue bien plus
salubre que I'Hotel-Dieu puisqu’on pourrait seulement alors
dire : il est mort plus de femmes dans un lien plus salubre,
donc la mortalité n’est pas diminuée par la plus grande
salubrité des lieux. Jignore §'il en est ainsi, mais ce que
je n’ignore pas c¢’est que la maternité comme I'Hotel-Dien
sont dans air vicié d'un grand eentre de population; que
la maternité recoit plus de femmes enceintes que 'Hétel-Dien,
et que dés lors les chiffres en question accompagnés de ces
considérations importantes prouvent pluldt pour que contre
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la puissance morbigéne de la viciation de I'air et de I'encom-
brement ; puissance qu’aucun fait bien interprété, qu'aucun
paradoxe ne sauraient empécher. Les assises d’Oxford, les
grandes villes, les bagnes, les pontons anglais d’exécrable mé-
moire etc. etmille autres faits que”je n’ai pas le temps de rap-
peler mais qui sont dans la mémoire de tout médecin hygié-
niste, ne demontrent-ils pas celle puissance comme une vérité
absolue ? C'est la premiere fois depuis longtemps qu’il m’est
permis d’employer cette épithéte sans crainte d’étre désavoué
par personne.

Si & Londres d’aprés Robert Lee, il vy a une mortalité
égale dans la malernité la mieux située et celle qui I'est le
moins, qu’est=ce que cela signifie par rapportd la puissance
de la viciation de I'air, et au mauvais effet de 'encombre-
ment qui est le moyen le plus certain d’oblenir celle vicia-
tion?.. Cela ne peut signifier auntre chose que ceci: que
Iair de Londres est tellement gdté partout, que Iavantage
qu'a une de ses malernités d’élre mieux située que l'autre,
ne peut pas annuler Iinfluence lethifére de cet air; et ce
qui prouve que cet air est effectivement doué¢ d’une influence
morbide étonnante, c¢’esl que la mortalité a été plus forte en
ville qu'd I'hopital d’aprés le méme anteur cité! les faits ,
quelque nombreux qu’ils soient, n'ont de valeur réelle que
quand iis sont pesés ! Voyez, toul ce qui manque ici pour se
faire une conviction raisonnable d’aprés ces statistiques aussi
hrutalement et aussi séchement chiffrées ? les dges, les con-
ditions, I'élat de santé antérieur, le (raitement elc. loules ces
choses ontelles été les mémes partoul, en ville el dans les
deux maternités ?7... et cependant il faudrait toutes ces égalités

pour une légitime conclusion tirée d’une statistique.
Supposons des cas extrémes. Dans une maternité non en-
combrée , aussi sainement et hygiéniquement instituée que
possible et placée dans une localité saine, un médecin igno-
rant ou systémalique trailera ses malades de maniére a
les tuer tous. Dans une autre maternité encombrée , sale,
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située dans un lieu malsain, un médecin mieux instruit et
plus sage traitera ses malades de maniére & en guérir au-
tant que possible, —car, il y 2 une bonne et une mauvaise mé-
decine, une bonne et une mauvaise thérapeutique surtout, —
et un bon nombre de ces malades seront guéris! Conclura-
t-on d’aprés ces chiffres secs de morls et de guérisons, que
I'hygiéne est une erreur, et que la saleté, la viciation de
I'air, et 'encombrement sont bons et uliles dans les hopi-
taux? Eh bien! c’est vers une proposition semblable que
Ton tend quand on Sappuye sur des slatisliques seulement
numérales. (1) Quant & moi, croyant & T'hygiéne comme
en Dieu, persuadé de la vérité de la doctrine de I'encom-
brement et de la viciation certaine de Pair et du sang qul
en est la suile inévitable, si 'on me dit que la mortalité a
été considérable dans 'admirable maternité de Dublin, je
me garde bien d’en accuser les précaulions hygiéniques
qui lui ont valu ce titre d’admirable, je dis seulement, en
faisant usage de mon intelligence et de ce que j°ai appris: ces
précautions hygiéniques sont insuffisantes, 4 ce qu’il parait,
pour empécher 'action délétére de I'air de la ville de Dublin.
Isolez cette admirable maternité, mettez la au milieu d’une
plaine aérée, éclairée, saine enfin, et vous verrez I'effet bien-
faisant inévitable de ces mesures hygiéniques... si on me
disait encore que la mortalité a été effravante & Bracket pe-
tite ville sitluée sur une montagne ; & Dunkerque eta Eu
d’aprés M. Leconte ; je ferais la réponse que je fis en 1854
& M. Le Préfet du Var & propos du choléra, et comme alors
Jaurais raison.

J’élais & celte époque dans le cabinet du Préfet, je lui

(1) N'est-ce pas une déduction de statistiques incomplétes qui a fait
penser, dire et imprimer , méme 4 des médecins , que les émanafions
les plus viciantes de lair étaient le préservatif le plus certain du
choléra ; et que pour ne pas avoir & redouter ce fléau il fallait aviir véeu
et continuer A vivre dans l'ordure !
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expliquais ma facon de penser relativement & [influence
énorme des causes morbides locales sur le développement
et la mortalité du choléra, il paraissait peu disposé & se
laisser convaincre. Un gendarme entra et lui remit un hul-
letin annoncant que le choléra venait de se déclarer & La Ver-
di¢re, village situé, comme Bracket, sur une montagne, aéré,
venlilé et semblant propre & défier toute épidémic. « Voild
un fait qui est évidemment contraire a volre opinion» me dit
M. le Prélet. Je répondis : faites une enquéle médicale et
hygiénique, el 1A comme ailleurs mes idées seront sanclion -
nées par elle. L'enquéte fut faite, et 8 jours aprés notre
conversation, M. le Préfet prévenait tous les maires, par
une circulaire ad hoc, que le choléra wavail éclaté a La Ver-
didre que par défaut d’hygiéne publigue et privée, quwil re-
commandait fortement de prendre les précautions hygiéniques
les plus minutieuses, et de délruire partoul les foyers d’infec-
tion ! que I'on fasse une enquéte & Bracket , & Dunkerque, 4
Eu, et je suis sur qu’on y trouvera la consécration des véri-
tés hygiéniques que je suis tout élonné d’¢tre obligé de
défendre, en y rencontrant des raisons locales de viciation
de I'air et daltération par conséquent de la santé des fem-
mes enceintes ; ou encore, el simullanément, des causes pro-
fessionnelles ou autres de maladie. — Comment? ce sera
parce quune épidémie de fievre puerpérale aura sévi en
ville avant d’envahir les hoépitaux , qu'on devra conclure
qu'on a eu tort de voir dans I'influence de encombrement
un argument en faveur de P'essentialité ?.. Mais qui ne sait
que I'air de certaines villes est plus malsain encore que celui
de certains hopitaux ? Qu’il existe méme souvent plus d’en-
combrement dans certaines villes que dans certains ho-
pitaux ? En vérité, je crains de ne pas avoir bien
compris ce que Porateur a voulu dire en parlant ainsi
contre ce qu'il a appelé la doctrine de I'encombrement re~
lativement d la fievre puerpérale, tant il me semble facile
de dire le contraire, de ce qu'il a voulu prouver, Habilué
4 le considérer comme nn maitre sur la parole duquel on
13
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peut jurer, je me surprends & doutér de mon intelligence.

L’encombrement ne produit pas la fitvre puerpérale, c'est
clair; mais il 1a facilite par la viciation de Fair, par celle
du sang qui en est la suite inévilable, et par la modification
morbide correspondante de tous les points de l'organisme ol
ce sang aborde, de Tulérus par conséquent; il I'aggrave une
fois déclarée; il la rend (rop souvent réfractaire au traite-
ment le mieux combiné, c¢’est encore aussi clair et aussi
positif pour moi, et ce le doit élre pour tout médecin qui
ne regarde pas comme une letire morte tout ce que ses éludes
et ses maitres lui ont appris.

Un utérus, ainsi morbidement modifié¢ par les conséquen-
ces nécessaires de 'encombrement, est-il fécondé? il par-
courra morbidement aussi les différentes phases de la ges-
tation ; et si par une cause quelconqne de maladie surajou-
tée A celle qui agit intérieurement sur lui, cet élat maladif
acquiert quelques degrés de plus d’intensité et de profondeur,
une fiévre bien autrement grave que celle qui se serait ma-
nifestée en dehors des condilions ficheuses de I'encombre-
ment, alien, etrend les efforts du médecin et ses remédes
mémes les plus rationnels, les plus indiqués, insuffisants,
nuisibles méme quelquefois. Telle est la saignée qui guérit,
convenablement employée, une uléro-péritonite puerpérale
développée dans une femme saine, vivant dans un milieu
sain avec un sang vivifiant par conséquent; et qui tue
celle qui est malsaine, vivant dans un lienu malsain, el
ayant un sang vicié, allérant et pathogénique. C'est encore
aussi clair et aussi facile & comprendre que le reste.

L]

A mon point de vue, la thérapeutique de M. V*** est fa-
cilement comprise et expliquée dans ses résultats heureux
ou négatifs. Des frictions mercurielles plus ou moins abon-
dantes, quelques purgalifs, et des bains peuvent bien arréler
une utéro-périlonile plus ou moins franche, plus ou moins
exempte d’un état morbide général de I'économie du 4 la
viciation du sang, que cette viciation soit elle méme I'effet
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('une absorplien et d'une suppuration internes , utérine ou
~autre , ou encore celui d'une altération da milieu dans
lequel le sujet a véeu et vit. Mais ces moyens, dont queljques
‘uns sont puissamment altérants, substitutifs et perturbateurs

doivent échouer foujours, ainsi que I'observe I'éminent pro-
fesseur, conire la périlonite puerpérale avec infeclion pu-
‘rulente, D’abord, parce que, ainsi que nous I'avans déji
dit, la péritonile n’est pas toute la maladie : ensuile parce
gqu'un poison minéral comme le mercure qui n’est pas 'an-
tidote du poison animal purulent ou autre qui infecle I'éco-
nomie, ne peut qu'angmenter les chances de destruction de

Pagrégal vivant et précipiter l'issue funeste que la thérapeu-
tigue veut éviler et conjurer. J'en dirai autant du grand vé-
sicaloire abdominal, qui ne peut qu'augmenter le trouble
- organique exislant, puisqu’il ne saurail avoir la prétention
de le faire cesser en perturbant un élat pathologique aussi
général, dont la cause — maliére purulente toxique mélée
au sang, ou loule aulre vicialion de ce liquide — toujours
présente et inallaguable par lui, ne peut recevoir de ce
moyen violent, au contraire, quune augmentation d’activité
qu'une recrudescence de puissance destructive sur l'agrégat
vivant. On concoit bien qu'une lésion locale quelconque
non compliquée de cause inlerne , puisse élre modifide,
changée, perturbée assez convenablement par un agent
thérapealique extérieur quel quiil soit, par un vésicaloire
par exemple, pour que la tendance morbide du point or-
ganique lésé soil enrayée, el que celle parlie soit ensuite
suflisamment bien modifiée dans le sens de la vie normale
et de la santé par l'abord incessant d'un sang pur, et la
reproduction en lui des condilious organiques normales
anlérieures : mais si celte 1ésion locale existe avec une com-
plication interne aunszi générale que la viciation du sang,
la perturbation , el la substitution oblenue par Pagent théra-
peutique cilé n’enraiera que momentanément la marchie pa-
thologique du mal, Uabord continuel dans la partie lésée

d'un sang vicié, d’une innervation anormale relative de-
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vant reproduire en elle des conditions matérielles ficheuses,

~anormales, susceplibles de faire renaitre ou persister le
“mal et le danger qui 'accompagnait. Aussi, ajoute M. V'
ces moyens, — qw’il recommande pourtant parce qu’ils lui ont
procuré de beaur suceés dans des eas rés graves, — sont sans
effet contre la péritonile avec infection purulente. Evidemment

el il fuudrail, selon lui, pour réussir TROUVER UN MOYEN
POUR NEUTRALISER LA MATIERE TOXIQUE, VIRUS OU AUTRE
CHOSE,— ce sont les propres expressions et la propre idée
du professeur — qui vicie le sang et Uorganisme entier et
qui enlretient le mal quoiguw’on fasse. Or, que ferail-on dans
-le cas ou Yon trouverait ce moyen? Pas autre chose que de
la chimie organique: comme on ne fail pas autre chose
toujours, sans que la majorité des médecins, les chymio-
phobes surtout, s’»n doatent lors de Vadminisiration de
quelque reméde que ce soit.

Celte idée, et celle de Fulérus comparé & un alambic
chauffé dans lequel il peut se former des composés suscep-
tibles d’empoisonner le sang, font regreller que M. V™.
qui avait profondément ¢tudié le sujet en discussion dans
ce sens en 1820-21-24 el 27, ne Pait plus assez séri-
eusement médilé depuis. 1l serait sans doute arrivé comme
nous a la science médicale du Collége de France, a la Thé-
rapeulique de Mialhe, & Porganicisme pur; c’est-a- dire
a4 la vérilable et seule médecine; & la véritable, salis-
faisante et seule bonne thérapeuthique ; au seul vrai dogme
médical, enfin, que TPon désire et que I'on cherche sans
cesse; apres lequel on eourt depuis plusieurs milliers
d’années, mais avec les pieds entravés par la longue , pe-
sante ¢t immobile chaine du vitalisme. Formule improdnec-
tive que lignorance de tout ce qu’il aurait falla savoir pour
le trouver a pu seule créer; et que quelques attardés vou-
draient encore glorifier et placer en Iravers du progrés
en scns conlraire qui pointe de tous cotés. Médecine ,
thérapeutique et dogme médical vrais qui en découleront,
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SEANCE DU 1e° JUIN (858.

M. GUERIN.

En lisant le discours de M. G***. on reconnait, dés "abord,
qu’il s’est trop préoccupé d’un des accidents du phénoméne
morbide dit puerpéral. Accident trés important, sans doute,
mais ne répondant pas encore complétement 4 la queslion,
qu’est-ce que la fidore puerpérale? M. V. a dit que c’élait
une péritonite; M. G'"., lui, quoiqu’il pense — v, sa 4me
proposition— que la formule étologique de la fiévre puerpé-
rale doit étre plus complexe et comprendre : {° I’élat puer-
péral antérieur du sujet; 2o Pinfection ou Tintoxication
puerpérales résultant du milieu infeclé par le miasme puer-
péral 3° Enfin la plaie utérine exposée & Pair et suppurante,
déterminant les accidents pathologiques d’infection ou d’in-
loxication interne qu’il énumére dans sa 3™ proposition :
formule & laquelle il ne manque pour élre complete, que
I'infection ou l'intoxication organique par un milien vicié
par tout aulre miasme que celui fourni par une ou plusieurs

femmes alteintes de fitvre puerpérale: M. G**"., dis-je, aprés

s’étre ainsi approché dune formule compléte du mal fébrile
puerpéral, pense, cependant, qu’il faut édifier toute la théorie
physiologique de la fiévre puerpérale sur un simple fait
qu'on a vu, mais quon wa pas regardé, selon lui; c'est-d-
dire sur la non retraction de Pulérus sur lui-méme aprés
Faccouchement ; sur la persistance & rester gros et tuméfié
et & permeltire, ainsi, & Iair de pénétrer dans sa cavité
et d’altérer les caillots, les liquides, le pus méme qu'elle
conlient ou qui s’y forment : d’oit, absorption altérée, vicia-
tion, infection , intoxication générales enfin, et leurs suites
terribles,

R —
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Tout cela ne revient-il pas & dire que la fievre puerpéra-
le n’a lien que lorsqu’il y a viciation el absorption des ligui-
des conlenus dans la cavité de I'utérns? ... or, nous avons
va que I'état puerpéral antérieur, que M. G, Jui-méme
comprend aussi dans sa formule éliologique, domine la si-
tualion, précéde celle vicialion : que tant que cet étal persis-
te dans des limites physiologiques, il n’y a dans le sujet
gu'un mode de vitalité spéciale parliculier aux femmes
enceintes ou en couches : mais que si ces limites sont dépas-
sées la maladie qualifiée de puerpérale commence, et, fébri-
le ou non, précéde la période de suppuration ou d'altération
des liquides conlenus dans la matrice, et de vicialion ou
d'intoxication consécutive du sang et de l'organisme entier.
Si, done, la fitvre puerpérale est plus qu’une péritonite, elle
est aussi autre chose quune fievre produile par une absorption
puralente ou putride : et dés lors la définition de M. G™" est
fautive aussi. La périlonile est un accident, une complication
de la fiéyre puerpérale, comme Vinfection purulente qui
est la suite d’une des phases de la maladie. Ce qui n’est
pas un simple accident ou une complication c’est I'état puer-
péral devenu morbide, dominant toute la scéne, constituant
et commencant ainsi lui seul la maladie puerpérale, laquel-
le devient fébrile & la maniére de toules les Iésions organi-

ques assez inlenses pour émouvoir le systéme entier, et le
vasculaire en particulier,

C'est donc cet élat antérieur, matériel, particulier de
Fulérus et de ses annexes d’abord, puis s’irradiant dans
tout Torganisme solide et liquide , donnant naissance 4 tout
symplome morde simullané ou conséculif , qu'il serait
important de connailre dans sa nalure intime pour pou-
voir dire ; la cause organique réelle de la maladie
fébrile dite puerpérale est connue : pour espérer qu'on ren-
contrera enfin un ou plusieurs movens pour Pannuler et
l: faire cesser, ou ramener graduellement I'organisme dé-
vié & son élat matériel de santé habituelle ; et poursavoir se
rendre raison de I'emploi heureux ou malheureux de-certains
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agents que la pratique, plus ou moins aveugle et empirique,
ordonne dans la puerpéralité morbide.

Qui n’apercoil de suite les difficuliés innombrables que
la complexilé de l'organisme et des condilions de sa cons-
titution matérielle crée pour préciser cet élat ! Mais qui
ne reconnait de suile, aussi, que si jamais la science mé-
dicale en vientld ce ne sera pas au moyen d’'une logo-
machie stérile et ennuyeuse, semblable & celle dont nos
oreilles el notre intelligence devraient étre faliguées depuis
tant de siécles d’usage et de désillusions ; mais bien, el seu-
lement, par un recours franc, complet et absolu aux sciences
physiques et chimiques qui, éludiant la maliére dans lous
les sens et dans toutes ses combinaisons, doivent pouvoir
seules, un jour, dévoiler les lois de la combinaison organi-
que, comme elles ont fini par dévoiler celles d'un si grand
nombre de combinaisons inorganiques, allendu que les unes
et le: autres n'en suivent pas d’aulres.

Comme ses prédécessears M. G*. n’a donc bien éludié et
élucidé qu’'une des pcériodes, mieux, quun des accidenls de
la ficvre puerpérale? Le commentaire de chacune de ses
proposilions, dans lesquelles nous trouverons du bon et du
mauvais comme dans loutes les choses humaines, nous prou-
vera encore miecux insuffisance de sa facon trop limilée de
pensersur la fievre puerpérale pour arriver i en connailre
la nalure et le traitement: deux choses pourlant indispen-
sables & apprécier justement, si I'on veut dire d’une maladie :
qu'elle est suffisamment connue pour le bien de I'buma-
nité el 'honneur de la robe.

o« Les suites de couches se présentent sous deux formes, dit
Vorateur, Pune bénigne, Vautre suivie d’accidents graves. Cela
ne lient pas a ce quwon a voulu apyeler un bon ow mauvvais
sang, mais a un mécanisme physiologique particulier » ¢'eslt-
a-dire & Paltération par lair de la plaie placentaire succé-
dant & I'accouchement. Nous venons d’en démontrer I'insuffi-
sance. Voyez ensuile jusqu'onn peut aller l'influence d’une
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préocecupation exclusive. Comment ne pas lenir comple d'un
5ang' bon ou mauvais , lorsqu’on n’ignore pas que le sang
peut étre effeclivement bon ou mauvais ? Comment ne pas
comprendre, que la mauvaise nature du sang, qu’un mauvais
sang en un mot, (c'est-d-dire un sang vicié ou altéré par
une cause quelconque intérieure ou extérieure), loin de
nuire 4 la démonstration de son idée, doit, non seulement,
pouvoir produire plus facilement encore que toute aulre cause
la persistance de I'état puerpéral morbide de I'ulérus une
fois déterminé, mais de plus le faire nailre s'il n’existait
pas déja, et rendre ainsi plus inévilable la non cicatrisa-
tion de la prélendue plaie placentaire, son altération, celle
de ses produils et de lout I'organisme par I'absorption !

La défaut de retrait de 'utérus peut bien dépendre d’une
sorle d’inertie ou de paralysie succédant aux efforls violents
qu'il & pu &tre obligé de faire pour expulser le puer; mais,
ne peut-il pas étre du, aussi, & une modification morbide
malérielle intime, produile en lui par P'abord incessant
d’un sang anormal, si ce sang existe depuis plus ou moins
longlemps chez la femme qui accouche? el dans ce cas,
le mal et le danger ne sont-ils pas dans cette modification
morbide ressentie, aprés I'accouchement, par la plaie pla-
centaire, plutdt que dans cette non-retraction de l'utérus
pure et simple mécaniquement concue, expliquée el trailée?
nous sommes loin de nier que la persistance de la trop
grande dilatation de la maltrice puisse étre suivie d'une com-
plication facheuse la non cicatrisation de I'espace placenlaire,
son inflammation, sa suppuration et la viciation de celle
suppuration, par un acces plus facile de I'air : mais, bien
certainement aussi, cette dilatation persistante et ses suites ne
sauraient élre données et acceptées comme la seule raison du
développement de la fitvre puerpérale. C’est un accident
facheux qui permet i I'élat morbide puerpéral local et gé-
néral, d’acquérir un degré de plus de gravilé ; mais, je le
répéte ce n'esl pas la cause aralomique, unique surtout, de

1
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I'affeclion puerpérale. Celte cause, celle raison de Paffection
est la modification morbide, intime du systéme utérin, produite
d’une maniére ou d’'une antre, mais surtout par I'action d’un
sang vicié d'une maniére quelcongue, pendant les mufa-
tions organiques que 'économie entiére et Porgane gesta-
teur ont du subir par la fécondation et la grossesse.

Quant 3 la fitvre pnerpérale épidémique ce n’est, ainsi
que le dit M. G, pas autre chose que : la fievre puerpérale
ordinaire a laquelle vient s’adjoindre , non pas seulement .
une plus grande dose de miasme puerpéral, mais une dose
quelconque de tout miasme pouvant vicier I'air, et par lui
le sang el I'économie entiére, (utérus compris), d'une oun de
plusieurs femmes enceintes réunies. De sorte qu'il y a af-
fection utérine morbide dans les cas simples, sporadigues
des lieux sains ; et de plus, viciation du sang ef ses suites
obligées dans les cas plus graves, les ¢épidémiques surtout.

L’épidémie puerpérale ressemble & toules les autres. Elle
est décidée comme les autres par un agent morbide com-
mun agissant sur tous les individus, et occasionnant une
lésion commune d’abord, et des lésions diverses consécutives
ensuite.

La possibilité de Pinfection, inconlestablemenl prouvée
du reste par les faits, se déduirait au besoin de cette ma-
nitre de penser. Les faits semblent aussi démontrer que la
confagion immédiale — par le contact — sans intermédiaire
de la matiére, duo miasme puerpéral, peut exister dans cer-
taines circonstances de I'affection. Ces deux propriélés doi-
vent donc élre sérieusement prises en considération en
s'occupant de la thérapeutique. C’est ce que nous ne man-
querons pas de faire.

Le point de vue théorique restreint adopté par l'orateur,
lui a fait établir trois principales indicalions trop restreintes
aussi, et trop absolues. Demander, en effet, comme moyen
prophylactique, la suppression radicale de tous les établis-
sements appelés maternités, sous quelque forme et sous
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quelque dénomination qu’ils se présentent, c’est conclure
d’aprés une théorie qui semble ne pas permettre de com-
prendre qu'on peut concilier les exigences sociales, celles
de la charité et les intéréts des nombreuses femmes encein-
tes pauvres, avec les lois de I'hygiéne et d’'une bonne thé-
rapeutique. Nous tidcherons de prouver qu’on peut agir mieux
que cela, quand nous exposerons nos vues sur le traitement
en les dédunisant de notre plus large maniére de compren-
dre le phénoméne morbide.

Ne porter ensuite l'attention que sur les deux grandes
indications curatives suivantes : 1° « favoriser la circulation
immédiate de la plaie utérine, et empécher la suppuration
en la ramenant autant que possible & la condition de plaie
fermée.»

20 Faire cesser les différents états par lesquels passent
I'utérus, ses annexes et I'économie entiére , sous linfluence
de Taltération et de la résorption des liguides ulérins :»

("est donner d’excellents conseils, sans doute, mais qui ne
peavent remédier qu'd quelques et non i tous les accidents
que le phénoméne puerpéral présente. C’est négliger deux
grands faits principaux physiologiques et hygi¢éniques, dont
nous n'avons pas cessé jusqu’a présent de chercher & prou-
ver la haute importance, 4 savoir : 1° la modification pro-
fonde intime de 1’utérus, de ses annexes et de l'économie
entiére produite par la fécondation, la gestation et la par-
turition ; modification devenue morbide par 'influence d’une
cause occasionuelle quelconque, telle que 'élat dialkésique
propre & la femme fécondée, ou les accidents de I'accouche-
ment : modification i laquelle il faut penser en premier lieu
pour lui subordonner tous les autres symptomes propres &
la fiévre puerpérale, parce qu'elle domine, régit et ca-
ractérise la scéne morbide.

20 Ensuite , linfluence incontestable d’un milieu aérien
vicié dans lequel la femme a vécu ou vil, avant ou pendant
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I'accouchement. Troisiéme , el plus puissante et plus certaine
cause occasionnelle encore, que les deux autres déja cilées
pour préparer, décider et perpétuer la transformation de
I'état physiologique puerpéral, en pathologique. Transfor-
malion, non seulement difficile & faire cesser tanl que
celle cause existe, mais , rendue incurable et morlelle si
elle persiste. Cesl en un mol s'occuper plutdt des effels
(que des canses essentielles de la maladie que nous étudions.

Quant & I'agent proposé par M. G**. pour remédier a ce
quil regarde comme la scule cause anatomique du mal,
nous sommes heureux de reconnaitre avec lui sa valeur
thérapeutique dans cette fievre. Seulement , comme nos idées
théoriques diflérent nous différerons nécessairement aussi
sur la raison qui nous porte tous les deux & le conseiller.
Lui, ladresse & Iinerlie de l'ulérus considérée comme
cause, ¢t moi, je n’ai en vue que d’agir sur la modificalion
morbide inlime de I'organe, — dont l'inerlie peut élre un
des résultats, un des effets — afin de changer sa maniére
intime d’étre, sa tendance morbide, et lui donner les mo-
vens de reprendre, avec son organisation normale ou & pen
prés, sa forme el ses fonctions physiologiques: altendu la
conviclion profonde dans laquelle je suis, que 'ergot de
seigle, sous la forme d’extrait agqueux surtout , est le modi-
ficateur le plus direct, le plus certain et le plus inoffensif de
I'organe ulérin; et que dans une maladie quelcongue de
cel organe un agent aussi spécial doit étre essayé, puis-
qu’il peut faire du bien sans jamais nuire. Les preuves de
cé que javance ne me manguent pas; je ne puis pas les
donner ici, ce serait frop long; mais, je les exposerai
ailleurs afin de prouver, non pas, que cel agent est un re-
méde certain de tous les accidents puerpéraux, mais qu'é-
tant un modificateur direct, positif, spécifique ou spécial et
inoffensif de I'utérus, et dont 'action sur cet organe est aussi
incontestable que celle du sulfale de quinine sur le désor-
dre organigne, quel qu'il soit, auquel est du la fidyre inlermit-
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SEANCE DU 8 JUIN 1858.

MM. CASEAUX ET DEPAUL.

Disons d’abord que la chloro-anémie simple, pas plus que
Fexcés de fibrine , on, que la diminution des globules etc. ne
suffisent pas pour caractériser Iallération du sang qui, quel-
quefois , mais pas toujours ainsi que le voudrait M. G,
précéde, ou accompagne, ou suit la fiévre puerpérale :

Qui la précéde? lorsque la femme a vécu pendant long-
temps dans un milien vicié et altérant :

Qui I'accompagne ? lorsque la femme est plongée dans un
milieu semblable peu de temps avant ou pendant I'accou-
chement :

Qui la suit enfin ? lorsque la femme qui a accouché subit
Iinfluence d’un milieu semblable ; ou qu’il se développe chez
elle alors une maladie utérine telle que des produits viciés
ou altérants puissent se former dans lintérieur ou I'épais-
seur de Porgane, et qu'une viciation du sang par voie et
par cause internes en soit la suite. Daprés cela on doit
voir que je n’admets pas, comme 'orateur, qu'une altération
du sang existe i tous les moments de la grossesse. (1) Qui
de nous n’a vu des femmes enceintes indemnes de toule
maladie, de toute altération du sang et assez brillanles de
santé pour défier I’esprit le plus prévenu de trouver en
elles le plus petit degré de chloro-anémie, de diminution des
globules ete. ete. —Ce qui existe & tous les moments de la
grossesse ? C’est une modification particuliére , relative de

(1) Et encore moins, comme M. €, dit que l'admettent les essentia-
listes purs, que cette alleration constitue toute la maladie.



tout 'organisme et du sang par conséquent; —car, je ne suis
pas de ceux qui diraient comme feu G***., en pleine Acadé-
mie lors de la discussion sur le vilalisme et 'organicisme
en 1855 : aque le sang ne vit pas ! » —modification purement
physiologique d’abord, en d’autres termes, modification qui
n'est quune des mille fermes d’ordre organique que la
matiére vivante peut revétir sans cesser de fonclionner
normalement; sans faire perdre, par conséquent, a4 l'orga-
nisme cet état matériel variable 4 infini comme les indivi-
dualités, différent comme elles, relatif & chacune d’elles, et
auquel on donne le nom de santé

Si, pendant que ces changements intimes et naturels s'opc-
rent, sans qu'elle s'en doule, dans la femme fécondée, par-
ceurant toutes les périodes de 'importante fonction qu’elle
remplit, il existe un état maladif d’une partie d’elle-méme,
de son sang, par exemple; si cet organe est appauvri ou
suranimalisé , ( chloro-anémie, diminution des globules , ou
surabondance de fibrine) : ou, s’ est altéré d'une toute autre
maniére par un air vicié quelconque, il est clair que le déve-
loppement gradué et physiologique de ces mutalions néces-
saires i la fonction pourrait étre géné, troublé, empéché
méme. L'on aura alors de mauvaises grossesses, divers acci-
dents plus ou moins ficheux, des avortemenls mémes ,
mais on n’aura pas encore une vraie affeclion puerpérale ;
ces accidenls ne provenant pas directement de 'utéruns fé-
condé. L’affection puerpérale n’adviendrait, que si I'utérus
devenu 'assez malade pour influencer ses annexes et I'éco-
nomie entiére & son tour, provoquait enfin cette série de
symplomes qui ne dépendent primitivement que de Iui
et qui caractérisent I'unité morbide dile puerpérale.

Il est donc peu juste, peu physiologique et encore moins
médical de dire, qu'une altéralion du sang existe @ lous les
moments de la grossesse : mais ajouter & celte proposilion
erronée , qwune altération du sang w'est pas une maladie,
c'est, j'en demande mille pardons & I'honorable et savan'
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ovateur, avancer réellemenl, comme Pa remarqué M. G,
une hérdsie médicale aussi forte, aussi inailendae , aussi
inqualifiable que celle de feu G™*. que nous avons rappelée
naguére ! Le sang ne vit pas, disait I'un ; Paltération du sang
ne constitue pas une maladie, répond lautre! voild deux
propositions qui se valent et qui se compléfent. La seconde
nest qu'une conséquence dela premiére: mais si la premiére
est une immense erreur, la seconde est une hérésie physio-
logico-pathologique qu’il n’est pas possible de laisser passer
sans protestation.

Quand le sang est altéré il est malade : et quand le sang
est malade I'économie entiére qui s’organise, se nourrit et
fonctionne par lui est incontestablement malade aussi. J'es-
pére bien que personne ne dira le contraire. Pour en
venir 13, en effet, ne faudrait-il pas professer que le sang
est un liquide inerte, circulant dans des tubes inertes et ne
servant ni & I'organisation, ni & la nulrition, ni au fonc-
tionnement de étre vivant? Alors, seulement, on pourrait
accepler aussi cette autre phrase de lorateur & Padresse
des essentialistes purs, qui auront 4 s’en défendre s'il a
oulré leur pensée : « pour les essentialistes, les femmes ac-
couchées SONT BIEN PORTANTES, ¢l L’ALTERATION DU SANG, qui
peut d’aillewrs survenir sans lésions, constitue loute la maladie .»
des femmes bien portantes avec une altération du sang!..
cela équivaut sans nul doute , ¢ une altération du suny qui
west pas une maladie !..

I’allération du sang est donc pour nous , non pas seule-
ment une aplitude morbide, mais une bien positive maladie
(ui rend aptle & contracter plus facilement et plus dangereu-
sement non seulement la fiévre puerpérale, mais encore
aussi toute autre maladie dont les causes efficientes et dé-
terminantes viendraient & agir sur la personne douée de
celte ficheuse altération. Cela me parait yraiment trop
simple & dire et & comprendre.

« Cette altération west JAMAIS, pour M. C°. la «wause dé-
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terminante de la maladic puerpérale.» JAMAIS ! Cest une res-
triction trop absolue. Toute cause morbide susceptible de
rendre I'utérus fécondé assez malade pour développer les
symptomes dils puerpéraux, peut devenir et étre dite cause
déterminante de I'affection qui se manifeste par les dits symp-
tomes. Or, comment oserail-on assurer que laltération du
sang, qui doit avoir une si profonde ct si certaine influence
morbide sur lorganisme entier en général et sur Putérus en
particulier, ne peut pas, et ne doit pas, dans certaines cir-
constances, amener I'ulérus & ce degré d’affection maladive
constituant ’état matériel anatomique et pathologique puer-
péral, avec ses symptomes propres et caractéristiques? Pour
moi ce mode générateur de ce mal est aussi démontré et
aussi possible que tout autre plus sensible, et ne me sem-
ble pas en dehors des limites d'une saine et juste physio-
logie pathologique.

« Celle altération, ajoute 'oraleur,— toujours sous le cou-
vert des essentialistes,— constitue toute la maladie puerpérale,
el peul dailleurs swurvenir sans lésions.s Nous avons assez
surabondamment prouvé que celte altération, quand elle
existe, n'est pas toute la maladie pour ne pas nous
y arréter de nouvean. Mais nous devons fixer un instant
Iattention sur cette portion de phrase incidente relative a
cetle altération sanguine, qui peut d’aillewrs, selon 'orateur,
survenir sans lésions !

Comment Taltération du sang peut-elle survenir sans
lésions déterminantes appréciables ? & moins qu'on n’ait re-
cours A Pisomérisme, ainsi que nous layons déja fait; et
qu'on n'admette que ce liquide puisse, a la maniére de cer-
tains corps isoméres, subir spontanément aussi comme cux,
dans la cavité ou il est renfermé et sans changer
de constitution, une conversion de forme et de proprié-
tés ? En dehors de ce mécanisme chimico-organique deux
seules voies se presentent, aux yeux de I'anatomiste et du
physiologiste, pour amener dans le liquide l'agent pertur-
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bateur inappréciable ou non, qui peut produire un sem-
blable résultat: la pulmonaire et la merveuse. Nous nous
sommes assez longuement expliqués sur la premiére , nous
y renvoyons. Il nous reste & faire comprendre le mécanisme
de la seconde, Or, voici comment je le concois. Pour cela
nous n'avons (u’a analyser ce qui arrive quand une émotion
profonde dite morale, — et que nous appellerons cérébrale
pour simplifier la question , — agit sur nous. Dans ce cas

1a modification & effel pénible, (1) par exemple, qui porle le
nom d’émotion, partie des oreilles ou des yeux et conduile par
les nerfs de ces appareils jusqu’au centre matériel nerveux lié
invinciblement au centre immaltériel sensitif,— AME, — célle
modification, disons-nous, se répand parle moyen des nerfs,
aussi, qui partent de ce centre matériel et qui le lient a
tous les points de I'organe humain, dans tout I'étre ; dans
ses parties solides comme dans les liquides, dans le sang,
par conséquent , ot elle prodnit une modification inlime
relative qui peut alleindre le mode morbide, el constiluer
ainsi un certain degré d’altération de ce liquide. Une fois
produite, si celte altération persiste c’est une maladie au-
trement ficheuse que celle de tout autre solide ou liquide,
parce que le sang est I'organe des organes en ge sens qu'il
contient les éléments de I'organisation, et de la vie de tous.
Mais, alors, je le répéle, les accouchées, ou non, qui pré-
sentent une altération sanguine sont loin de pouvoir étre
données comme bien portanies. Elles sont malades et prétes
a I'étre bien davantage sous linfluence de la premiére
cause morbigéne qui se présenterait, sous linfluence de la
moindre 1ésion utérine si c’estune femme enceinie ou ac-

conchée qui 'offrirait.

(1) Pourquoi pénible? Ah! que mous sommes loin de la science vraie !
(ue de mots indéfinis & expliquer en médecine! J'ai essayé d'expliquer
malériellement les nuances des sensations dans ma thése doctorale. Je
sens qu'il faut y revenir.

(Propositions de physique applicables a la Medecine. Monfpellier 1852). 3




— 130 —

Selon M. G, les lésions trouvées a Vautopsie des femmes
mortes de la fiévre dite puerpérale, appartiennent loules d
Cinflammation. Nous avons déja dit & propos des idées de M.
C**. sur Pinflammation etla pyrexie, ce (ue nous pensons
de ces deux grands phénoménes pathologiques. Cest parce-
que Pon a pris 'un et lautre pour des fails primordiaux,
pour des causes, qu'on a cru pouvoir leur atiribuer tous les
symplomes et toutes les lésions observées. Ce qu’on entend
par inflammation est un effet d’une modificalion morbide
locale. La fiévre est un des eflets d’une modification morbi-
de générale, ou généralisée. Il est peu de mots du vocabu-
laire médical sur la définition desquels il ne serait pas néces-
saire de revenir. Broussais lui-méme, si ennemi de l'on-
lologie, a pris le change comme un aulre; et aprés avoir
détruit toutes les abstractions onlologiques qui encombraient
la science avant lui, il sest reposé sur les deux au moyen
desquelles il a cru pouvoir tout expliquer: Uirritation et
Uinflammation ! Erreur, qui a ¢élé cause de la chile trop
compléte pourtant du plus séduisant et du plus bel édifice
médical qui ait été élevé depuis I'origine de la médecine.
Il o’y a pas seulement irritation et inflammation dans une
_partie irritée ou enflammée. Nous verrons bientot ce qui
existe effectivement en elles,

Tout, ou peu s'en faut, se résume dans Broussais en
trritation et en inflammation ! et Uimpression quil a faile
dans le monde médical a été¢ si profonde, que ceux-li
mémes qui affeclent de wen parler qu'avec une sorte de
dédain, ne voient cependant au fonds, comme lui, dans pres-
(que toules les maladies, quirritation et qu’inflammation ; et
dans les lésions laissées par elles que des produils de ces
deux choses! Jai secoué ce joug, que javais acceplé avec
lant de bonheur pourtant au commencement de mes éludes
médicales parce que la médecine antique me désolait par
son vague, son insuffisance théorique manifeste, ses con-
tradiclions incessantesavee la pratique, et parce qu'elle parais-
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sail & cause de tout cela ne jamais pouvoir entrer dans ma
téte. Maintenant, pour moi, toute la pathologie se résume
en une modification inlime, moléculaive, anormale, antérieure
G tout symptome ; produisant lous cewx qui se manifestent,
et parmi lesquels se présenlent en premiére ligne Uirritalion ,
Pinflammation. Cetle modification moléculaire résullat de
condilions, d'affinités, de rapporls autres que ceux ui
existaientavant dans le creuset vivant apportés ou déter-
minés en lui par un agent modificateur quelcongue, permet-
elle, outre, et avec les actions el les réactions moléculaires
nouvelles qui en sont leffet nécessaire, la circulation des
liquides qui arrivent sans cesse dans la partie modifice et
qui doivent en ressortir ?.. il y a alors seulement irritation;
¢’est-d-dire, changement des condilions organiques, des rap-
ports, des affinités moléculaires avec actions et réactions
locales différentes de celles de I'état normal ordinaire.

La modification anormale nouvelle, au contraire, est-elle
assez profonde pour empécher la circulation des liquides ?..
A-t-elle été produite par des agenls assez puissants pour
compromelire Pexistence de 'agrégat vivant?.. il y aura ar-
rét, accumulation, congestion de ces liquides, ou, (umeur;
création d’affinités, d’actions, et de réaclions nouvelles
anormales ; développement local et général de calorique, ou,
chaleuwr; destruction des atomes composés vivants ; formation
de nouvelles combinaisons moléculaires ou atomistique, ou
suppuration et douleur: c'est-a -dire, en quelques mols,
congestion, tumeur, chaleur , douleur, et suppuration ! .. -
c’est-d-dire, encore, inflammation puisque ces symptomes
du phlegmon ont été donnés comme pathognomoniques de
lout élat morbide devant étre caractérisé par ce mot inflan-
mation.

La quantité de pus formé représente la quantité d’agré-
gals organiques détruits et transformés. Si on Pévacue , les
conditions organiques normales peuvent reprendre le dessus,
et la cicatrisation, c’est-d-dire, le retour dela partie plus
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ou moins altérée d'état organique normal qui lui est pro-
pre, peut avoir lieu, si rien de nouveau ne vient s’y oppo-
ser. Si ce pus n’est pas évacué, il entretient par sa présence,
sa composition et ses propriétés particuliéres dues a celle
composition, des conditions relatives , des affinités corres-
pondantes, et le travail chimique altérant, destructeur qui
lui a donné naissance continue localement, puis générale-
ment si ce ferment morbide pénétre dans le sang par une
voie quelconque , et par ce liquide , dans Pensemble de Pétre
vivant. Tout cela est bien simple ! me tromperai- je ? ou bien
est-ce ainsi que tout le monde pense ? mais alors que ne le
dit-on ?

Jentends bon nombre d’excellents esprits désabusés de
tout ce qui a en cours en médecize, dire: « mais enfin
qu'est celte modification dont vous parlez sans cesse et qui
doit remplacer Uirritation et Uinflammation; mieux encore ,
faire comprendre ce qu’on appelle ainsi et rendre inutile le
prineipe vital , ainsi que toules les abstractions admises jus-
qu'd présent? Qu'est-elle en elle méme ? qui la produit?....

(ui la produit?.. Tousles agents, c’est-d-dire tous les mo-
dificateurs tant internes qu'externes de I’économie, depuis
la goutte d’ean jusqu’d celle de Tacide hydro-cvanique! qui
oserait dire le contraire au point olt en sont les sciences chi-
miques et biologiques ?

Ce qu'elle est en elle méme ?.. ce que 'agent ou le modifi-
caleur agissant veul qu’elle soit : mieux, ce que la composi-
tion et les propriétés de chaque agent en action pourromt dé-
velopper dans 'agrégal organique,

L’horizon gui s'onvre devant cette idée me semble infini,
comme sont infinies les modifications organiques, qui peu-
vent étre produiles par le nombre presque infini aussi
d"agents aclifs qui nous entourent et ayant prise sur nous.

Ce quielle est en elle-méme ?
Voil2 fout ce qu’il nous reste i connaitre.
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Eh! qui ne comprend pas que la chimie seule — celle
vue plus profonde et plus intime, de LIEBIG. — Pourra nous
faire découvrir un jour, ce que, un, deux, trois quatre corps
et plus méme quelquefois, mis en rapport entre eux ou avec
la molécule vivante, peuvent produire entre eux aussi ou
dans cette molécule ?.. Eh! qui ne comprend pas de méme
que la connaissance de ces résultats, de ces changements ré-
ciproques, de ces modifications, en un mot, de ces corps et de
la molécule organique est indisp ensable pour pouvoir dire :
telle maladie est lelle modification ; il faut ajouter, ou enlever,
ou neutraliser telle ou telle chose de, ou d, ou dans la parlie
malade pour la ramener & un meilleur état de santé !.. C'est
la, je le sens, le beaun idéal de la science médicale qu’on n'a
pas méme entreva jusqu’d présent, parce qu'on ne s’est ja-
mais occupé que des effets de la modification et non de

cette modification elle méme et de ses vraies causes. En
changeant de méthode pourquoi ne parviendrait-on pas a

le réaliser ? On a tout a gagner d’essayer et de délaisser
ce qui, jusqu’d présent, a ¢ét¢ non seulement insuffisant
pour aider &4 avancer, mais encore un obstacle au progrés.

Dans celle maniére de penser, — qui est un pas fait en
avant de toutes les idées théoriques jusqu’ici professées quoi-
que toujours reconnues insuffisantes , — estune révolution
médicale compléte déjd commencée avanlagensement par les
CRUVEILHIER, les BOUILLAUD, les ANDRAL, les €. BERNARD, les
MAGENDIE, les DUMAS, les MIALIE, (1) elc. elc. et, siles puis-
santes tétes qu'on nommail BICHAT et BROUSSAIS qqui lavaient
entrevue , avaient basé sur elle I'édifice médical qu’elles
voulurent établir; si BROUSSAIS, par cxemple, au lieu de
dire en commencant le développement de SES PROPOSITIONS

(1) Peut-éire me fais-je illusion ! Peul-étre est-ce ainsi que tout le monde
pense sans que je m’en doute. Eh bien! tant mieux. Jaccepte loute prio-
rité. Mais qu'on le dise nettement et hautement, pour sortir enfin de cet
impasse dans lequel nous nous agitons sans profit depuis tant de siécles!
Voir la nofe 5 de lappendice.
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RELATIVES A LA PATHOLOGIE , livre bien malhenreusement
délaissé :

« LA SANTE suppose Uexercice régulier des fonclions :

« LA MALADIE résulle de leur irrégularité :

¢ LA MORT, de leur cessation : »

Ce qui le fit de suile tomber dans Pabstraction , el raison-
ner dans tout son livre d’aprés elle ; ¢’est-d-dire, d’apres un
résultat de la vrate cause de la santé, de la maladie et de la
mort ! ;

Siau licu de baser ainsi ces belles pages de pathologic
générale sur un simple effet , la fonction, il se fut occupé de
la cause immédiate de cet effet, de ses irrégularités et de
sa cessalion :

S'il edt écrit, par exemple, dans ce sens : (1)
La matiére se présente a4 nous sous deux formes princi-

pales. 1t forme, organique ou vivante : 2™ forme, inorga-
Lique ou non vivante.

Ces deux formes sont toujours le résultat de Paffinité des
atomes et de leurs combinaisons.

La transition d’une forme a Iautre se fail par des grada-
lions insensibles.

La seule différence réelle et essentielle entre ces deux for-
mes est la non fixité des agrégalions et des combinaisons
atomisliques ou moléculaires dans la premiére; et leur
fixité, dans la seconde,

Cette différence dans la durée et la fixilé des combinai-
sons alomistiques et moléculaires est accompagnée , dans la
premiére, d’'un mouvement intime conlinu qui n’existe que
fortuitement et momentanément dans la seconde.

(1) Voir ma Thése. Propositions de Physique applicables a la Médecine.
Monipellier 1852,
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Ce mouvement intime continu entre les atomes et les molé.
cules, dépend de la constitution complexe propre & la forme
organique ou vivante , et est produit par la multiplicité des
influences qui peuvent agir sur cette forme, lesquelles sont
nécessairement relatives a4 la multiplicité des parties com-
posantes.

L’absence de ce mouvement dans la forme inorganique
résulte de la composition simple des molécules composantes,
et de la constitution propre i cette forme.

Ce mouvement intime continu a été appelé vie. La Vie
n'est donc qu'une dépendance et un résultat de la compo-
sition et de la constitution de certains groupes maltériels,
constitution et composition appelées organisalion.

L’organisation est donc la vie? La vie dépend donc de
I'organisation, mais 'organisalion ne saurait jamais dépen-
dre de la vie qui n’est qu'un résultal el un mot abstractif
pour exprimer I'effet de I'organisation.

Si Broussais, redirons-nous, eut pensé et écrit ainsi, les
propositions dont il a été question auraient pu étre chan-
gées en celles-ci:

1° La santé est un mode d’organisation variable & Iinfini,
comme linfinie variété des individus vivanis, lesquels ne se
ressemblent jamais complélement tant extérieurement qu’in-
térienrement ; mode d’organisation permeltant & chaque
tissu, & chaque organe, i chaque partie d’exéeuter certains
actes qu'on appelle fonctions; lesquels, comme la vie, dé-
pendent de I'organisation et sont variables comme elles :

20 La maladie est aussi un mode d’organisation, mais,
différent de celuiqui constitue la santé. C’est le résultat d'un
changement survenu, par une raison quelconque , dans Por-
ganisation dite de santé, et qui ne permet plus i chaque
tissu, & chaque organe d’exécuter comme i l'ordinaire, les
actes fonctionnels, ou qui n’en permet qu'nne exdécution
différente, ou difficile et relative :
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30 La mort, estla cessation du mode d’organisation qui per-
mel i chaque partie vivante d'exécuter ses fonclions.

Et alors :

Ce vaste geénie médical ayant pris pour base de ses
raisonnements théoriques ces vérités incontestables, se-
lon moi, les pages immortelles de ses développements pa-
thologiques ne seraient point entachées d’ontologie, ni dé-
laissées par ceux qui ne savent pas les traduire en langage
absolu !

Si enfin, au lien de parlic d'un effet comme irrita- -
bilité, ou la sensibilité etla contractilité pour I'état hygide ,
et comme Pirritation ou Vinflammation pour I'état morbide,
BicuaT, et BroussAls s'étaient appuyés sur un fait primor-
dial aussi positif que lorganisation et ses différentes ou
infinies modifications hygides et pathologiques ., d’oi dé-
coulent toules les fonctions, toutes les aptitudes, toutes leg
propriétés, tous les actes physiologiques el morbides possibles,
tant de dépenses de génie p’eussent poinl été failes presque
en vain! la véritable base dua dogme médical eit été trou-
vée : et la science qui en serait résultée, n’aurait pas fait
dire & un premier critique, & propos de la discussion acadé- .
mique actuelle : « w'est-ce pas de la haute comédie ! »(1) etd un

second, bien aulrement compétent : « ef Fon se plaint que la
 médecine tombe dans la déconsidération !... mais Cest de la
terreur quwelle inspire cetle médecine logomachique et égocra-
tique. » (Amédée Latour. Union médicale. 1858.) Yoir note 6 de
I'appendice. - !

Ce n'est pas ici le lien de développer complétement mon
idée, et de faire voir qu'elle s’applique & tout acte hygide ou
pathologique : qu’elle fait tout comprendre, et qu'elle ex-
plique tout, aulant qu'une pensée humaine peut le faire. Ce
sera le eriteriwm d'un examen des doctrines médicales, de

(1) H. Berthoud. Pafrie, mai 1858,

i
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celle surtoul qui a pris pour base unique de ses explications
le principe vital ; ¢’est-d-dire la premiére et'la plus ficheuse,
par son apparence spécicuse de vérité, de toules les abstrac-
tions ontologiques. Fruit infécond mais nécessaire d’une époque
d’ignorance presque absolue en sciences physiques et chimi-
ques : de ces temps forcément fabuleux, ou, Pesprit humain.
toujours avide de connailre et ne pouvant pas, & canse de.
cette ignorance supréme, trouver la vraie cause des effels,
qu’il observait, placait un Dieu dans la mer, une hamadry-
ade dans les arbres, et un principe vital dans les étres vi-
vants, faisait-enfin de la mythologie organique,— comme le
dit M. Marchal de Calvy, — pour expliquer tant bien que mal
les phénoménes de la natare, et raisonner, mieux, babiller
sur eux avee assez d’apparence scientifiqne pour sauvegarder.
son amour-propre et paraitre contenter son vif désir. ainsi
que celul des auditeurs el des lecteurs, de pénétrer et d’ex-
pliquer la création,

Maintenant, comment d’aprés ce point de vue théorique
nouveau, (1) nous rendrons-nous compte des lésions frouvées.
i l'autopsie des femmes mortes de fitvre puerpérale, et quelle
en est la cause si nous repoussons toujours l'inflamma--
tion comme telle ?

Le lecteur, en se rappelant ce qui précéde; pourrait répon-
dre facilement 4 ces.deux questions. Aidons le pourtant.

Dans toute maladie, dansla fidvre puerpérale par consé-
cquent, il y a modification matérielle morbide, appréciable-ou
non, d’une ou de plusieurs parties de Porganisme ou-de cet’
organisme entier. C’est ce qu’on a appelé et ce qu’onappelle en-
core, en général, irritation. Dans toule maladie, dans Paffec-
tion puerpérale par conséquent, on doit done rencontrer dans

(1) Vue théorique, qui n'est que I'expression simple, de la chose la plus
simple, et qu'on n'est parvenu i rendre complexe qu'en s’écartant de la sim-
plicité qui préside an développement de tous les phénoménes naturels,
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gerlaines parties de l'organisme, o la modificalion mor-
bide esl poussée (rop loin, une lésion matérielle assez
profonde pour que les fonctions normales de ces parties soient
troublées, arrétées méme, et quiavec cet arrét ou'ce trouble
les fluides qu’elles recoivent s’y accumulent. C'est la conges-
tion, premiére phase de Vinflammation . Répétez les expéri-
ences microscopiques du doct. SARLENDIERE et de beaucoup
d"aulres, sur la circulation du mésentére de la grenouille, et
vous vous assurerez de la vérité de ce que je viens de dire. Yous
vy verrez, en effet, les molécules du sang s’accumuler dans le
point sur lequel on agit par un moyen quelconque afin de
changer ses conditions normales d’existence. Ce point esl
dit alors, irrité; il n'est, selon moi, que modifié dans ses
conditions intimes d’organisation et de fonclions par le mo-
yen, quelqu’il seit, employé pour provoquer le fait expéri-
mental. On a dit aussi jusqu'd présent, que les molécules
sanguines qui 8’y accamulent sont toujours atlirées dans cetle
partie. C'est encore une erreurselon moi: quelques agenis
modificateurs peuvent bien agir par allraction ou affinité
sur les molécules sanguines et autres qui s’y lrouvent ou
qui y arrivent ; peuvent bien les fixer, et créer ainsi locale-
ment un embarras circulatoire, une raison d'accumulation
et de congestion des liquides , mais d’autres agents peuvent
agir autrement et bien plus grossiérement, (1)peuvent changer,
détruire méme P'agrégat organique sans allraction, créer de
méme aussi un obstacle au cours capillaire ou endosmoti-
que des liquides, et nécessiler leur accumulation , leur
congeslion, puis tous les autres symptomes de I'inflasnmation.
Une fois accumulés les globules sanguins ou autres peuvent
bien s’allirer ou se repousser mutuellement, et montrer i
I'eil une seconde représentation de ce qui se passe dans
la dissolution d’une substance qui cristallise; mais cela n’ar-
rive pas toujours, Tantot il v a :J'Ltracliuu, lanlot non, mais

(1) Une forte conlusion par exemple.
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toujours modification ! Voild la vérité. Eh bien ! aprés celte
modification morbide, des actions et des réactions moléculaires
chimuques,— (oui, chimiques ! Je n’en connais pas etil n’y en a
pas d'autres )—relalives et rendues nécessaires par les nouvel-
~ les conditions crédes dans cerlaines parties du creuset vivant,
ont lieu, et, quelles que soient les maladies du cadre
nosologique qu'on observe, les signes locaux et généraux qui,
par leur apparence de rougeur, de chaleur el de tumeur ont
pu faire penser & I'inflammation ou a Virritation, se déve-
loppent et T'on croit savoir quelque chose ou expliquer
le fait en disant: la partie est ou élait enflammée. Or, la fiévre
puerpérale étant, comme toute autre maladie, le résultat d’une
modification morbide a du présenter quelquefois , souvent
- méme, tous ces effels sans cependant étre toujours une in-
- Nammaltion proprement dite : et faire conclure, 4 la maniére
des adeptes de la théorie exclusive de Uirritation et de Pin-
flammation, ceux li-mémes qui ne parlent de cette taéorie
quen haussent les épaules.

ID’aprés celte maniére de voir il est done facile de com-
prendre que toutes les maladies de la nosologie,— et pour
parler le langage de I'école, — que toutes les maladies les
plus sthéniques comme les plus asthéniques; les plas avec exces
de forces vitales, comme les plas avec défaut de ces forees ; les
inflammatoires, comme les putrides, ou les adynamiques, ou
les ataxiqu.s; les nerveuses comme les sanguines et les
lymphatiques; 1la goutle, qui n’est que le résultat d’une sura-
nimalisation du sang, comme le scorbut, qui dépend au con-
traire d’un appauvrissement extréme du méme liquide; les
maladies aigués des jeunes gens, comme les maladies lenles
chroniques, ab-trritatives, sub-inflamimatoires, asthéniques des
vieillards ; toutes, enfin, peuvent ct doivent présenter des
congestions, des inflammations, des suppurations ; des lésions
ou désordres appelés inflammaltoires, sans qu'on doive en
inférer qu’elles sont toutes sthéniques, et que les moyens anti-
phlogistiques sont toujours les senls et efficaces movens i
employer conlre elles!
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étre en opposition absolue avec l'idée que Pon s’élail faie
de leur nature au moyen des idées scolastiques courantes ,
cette maniére de  penser-sauve , .an moins, de V'absurdité
d’étre obligé de dire : voild bien des traces d’inflammation !
La lésion qui les produit est inflammatoire ! mais gardez-
vous bien d’employer les anti-inflammatoires ! Elle dit sim-
plement, elle, alors : dans la fievre puerpérale , comme dans
le scorbut, une congestion par modification morbide d’une
partie organique peut avoir lien. Tous les moyens qui pour-
ront faire cesser cetle modification et celle congeslion con-
séculive sont bons. Si la modification coincide avec une
viciation, avec un appauvrissement du sang et des conditions
organiques qu’il porte en lui, enrichissez ce sang et 'orga-
nisme de ce qui leur mangue. Si la congestion qui la suit
a lieu, au contraire , dans un étre doué d'une richesse trop
grande de cet organe des organes, appauvrissez-le ainsi
que Porganisme qu'il tendait & rendre malade par excés
de vitalité, et dans les deux cas, en agissant diversement,
vous ferez renaitre les condilions principales du retour de
I'organisme & I'état normal , et de la cessation, par consé-
quent, du trouble morbide local et de ses suiles congestives
ou inflammatoires,

En pensant ainsi on peul finir par comprendre, sans
faire violence au bon sens, que les tonigues, les exci-
tants, les analepliques, les érritants les inflammants mémes
peuvenl guérir les irritations, les inflammations du scorbut,
et angmenter celles de la goulle : que les antiphlogistiques, les
adoucissanls, les émollients, les relachants, la diéte méme,
au conlraire, puissent guérir les inflammations de la goulle
et augmenter jusqu'd la mort celles du scorbut ; parce que
uotre théorie apprend sans grands efforts dimagination :
que Virritation et I'inflammation ne sont pas des causes mais
des effets relalifs possibles dans toutes les modalités mor-
bides de la matiére orgunisée: que par conséquent toule
maladie peut présenter des symptomes d'irritation ‘et @in-
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Jlammation, ainsi que des lésions subséquentes & ces deux
effets sans étre précisément et essentiellement nne maladie
irritative, ou inflammaloire, ou sthénigue ainsi qu’on 'en-
tend ; sans étre autorisé d dive, pour la fitvre puerpérale ,

par exemple ; les lésions trouvées & I'autopsie des femmes
mortes de cette fitvre semblent appartenir toutes a l'in-

flammation, conc, la fitvre puerpérale 2st une phlegmasie.
Elle dit, au contraire, celle théorie:: les lésions trouvées a
Pautopsie penvent semblerappartenir & I'inflammatior, et la
maladie; dont la mort a élé la swite , n’étre nullement de
nature inflammatoire ; et le médecin est tenu ainsi sur ses
gardes par elle ; et il.icomprend que Pobservation de la mort
ne lui suffit pas pour apprécier justement la nature des ma-
ladies; etil finit par savoir distinguer les fievres utéro-puer-
pérales inflammatoires de celles qui ne le sont pas, malgré
des lésions analomigues semblables,

Aprés cela M. G, s’éléve avec raison contre la loi absolue
de M. G, «coineidence de U'inertie de la matrice avec la ma-
nifestation des. accidents. Exislence de la fiévre puerpérale
toutes les fois quw’au 4™ jour de Taccouchement Uutérus w'est
pas revenw sur lwi-méme.»

Les faits qu’il rapporte de la variabilité des dimensions
de la matrice sans symptOmes puerpéraux graves, ne font
que servir d’appui 4 la réfulation que j'ai déja faite de l'ex-
clusivisme de M. G***. L'inerlie est un aceident di, quelque-
fois, & la modification morbide utérine qui constitue la ma-
ladie; mais non une cause principale, et la seule surlout, de
cette: maladie: Il en est de méme de Paction de 1'air et de ses:
effets sur laparoi interne:de Patérus. Comme le dit fort bien
M. C"*., comme je I'ai fait observer aussi, le col de la ma-
trice est ouvert chez toutes- les femmes qui ont accouché.
Chez toutes il ¥y a de l'air dans la cavité utérine, et chez
toutes il n’y a pas fievre puerpérale. Ainsi passons.

——————— e O P I ————
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SEANCES DES 8 ET 15 JUIN 1858.

M. DEPAUL.

M. B™'. ayant admis la fiévre puerpérale comme une. péri-
tonite franche, M. D™". a raison de ne pas croire que M. B"".
puisse lui montrer une péritonite franche avec les mémes
Iésions anatomiques que la fievre puerpérale. Une péritonite
franche peut exister et tuer sans accidents puerpéraux, sans
Iésion utérine ; mais une fievre puerpérale, compliquée méme
d'une péritonite assez inlense pour faire prendre le change,
n‘existe'pas sans lésion utérine sensible ou non.

M. B, admet, comme tous les praticiens des grands
cenlres de population & air vicié, une altération primitive du
sang dans la fitvre puerpérale.. Nous avons dit quand et
pourquoi cette altéralion exislait:; mais nous avons ajouté
et prouvé , aussi, que cette altération n'est pas la maladie; -
que ce n'en est quune complication grave qui n’existe pas
dans toutes les maladies puerpérales: qui n'en est qu'un
accident produit par la nature du milien dans lequel la fem-
me enceinte et accouchée a vécu.

Jai éprouvé l'influence du milien dans lequel on ob-
serve, MM. les Académiciens n’ont pas échappé a celte .in-
fluence. J°ai écrit, par rapport au choléra,— dans une bro-
chure intitulée : Choléra de Toulon en 1835,— que la cause
prochaine, essentielle, atmosphérique du choléra n°étail pas
en général, toule seule, susceplible de déterminer la mort;
parce que je fus obligé, par les lois de la quarantaine, d'ob-
server le choléra de Toulon et celui du vaisseau sur lequel
i"étais chirnrgien major, & la distance de 4 milles au plus
du grand foyer d’infection appelé Toulon ; et qu'd bord de
¢e vaissean la canse prochaine de ce fléan, quoique égale
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en intensité A celle de Toulon, ne tuait pas comme 4 Tou-
lon ! Jamais cetle idée ne me serait venue si mon champ
d’observation et été l'intérieur de cetle ville, ol personne
n’a pensé et n’a pu penser comme moi, allendu gque presque
tous les malades y mouraient.(1)Si MM. les Académiciens, et
M. B'. en particulier, puisque c’est a cause de lni que I'in-
cident est soulevé, avaient toujours observé loin de Paris; ¢’est
d-dire loin d’'une grande ville & air forcément vicié, et sus-
ceplible de joindre & loules les affections morbides, un cer-
tain effet morbide aussi de cet air altéré sur le sang; s'ils
n'eussent jamais vu que des fiévres sporadiques en un mot ,
comme je n’avais vu, moi, que des choléras que je pourrais
appeler sporadiques aussi; lidée d'une préexistence de
Ialtération du sang, ou d'un élat morbide général antérieur
dans la fiévre puerpérale ne leur serait pas plus venue dans
Pesprit, que celle du pouvoir nécessairement mortel de la
cause prochaine générale du choléra ne put venir dans le
mien, en comparant ses effets 4 Toulon ol elle tuait pres-
que tout le monde, avec ceux qu’elle produisait 3 bord du
vaisseau ol personne ne mourit.

Pourquoi, enfin, ai-je pu conclure que la cause générale
du choléra n’élait pas aussi léthifére qu'on le croyait ? parce
que j'observais dans un lieu sain ou cetle cause étail réduile
4 sa propre aclivité.

Pourquoi, MM. les Académiciens sonl-ils presque una-
nimes sur Paltération primitive du sang dans la fiévre puer-
pérale ; sur sa préexistence 4 tout symptome morbide puer-
péral ? parce qu’ils ont tous observé dans un milieu, ot Ia
cause quelle qu’elle soit de I'affection puerpérale n’agit pas
seule ; ou, comme dit M. D*". 'encombrement, tant extérienr
quintérieur des salles et des lieux, crée une raison perma-

{1) Voir : choléra de Toulon de 1833, appréciation des causes qui le ren-
dirent si terrible ete. par Martineng 4848, chez I'auteur, et & Paris chez
Bailliére, _

17T
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nenle de maladie, la viciation du sang, qui précéde . aide
et suit celle cause accidentelle.

Pourquoi ai-je dit que cette préexistence de I'altération du
sang dans la fievre puerpérale n’exislail pas toujours, et que
par conséquenl on ne pouvait pas la donner comme une des
conditions indispensables de cette maladie ?... parce que
J'ai observé pendant 40 ans dans des lienx, ol le degré de
vicialion de 1'air permelttait, en général, la forme sporadi-
que ; c’est-d-dire la forme déterminée par la lésion utérine
senle généralisée ou non.

Si j'avais dit que la fiévre puerpérale ou I'affeclion ulérine
précédail toujours toute altération du sang; si j'avais rejeté
toute altéralion primitive de ce liquide dans toule femme
atteinte de fiévre puerpérale, et dans quelque lieu que ce fut,
je serais dans le faux aulant que ceux qui veulent que celte
altération du sang existe toujours, dans tous les cas de
fievre puerpérale observés tant & Paris qu’ailleurs. L'homme a
le défaut de se faire le centre de toutes ses idées, de toules
ses aclions, L'égocratisme, la personnalité pointent en lui
dans les questions scientifiques comme dans toute aulre;
aussi ses pensées el ses inductions sont-lles si souvent im-
parfaites, c’esl-d-dire incomplétes,

N’oublions jamais linfinie variété des conditions dans
lesquelles il est donné a Phomme de vivre et d’observer. !

M. D", a reproché & M. C** de soutenir avec M. Béhier:
qu'une maladie qui peut étre épidémique ne sera jamais
étudiée avec fruit qu'a 'état sporadique. Eh bien! M. D™,
e permelira d’étre de lavis de ces Messieurs , et voici
pourquoi? Je ne dirai pas qu’il ne fant jamais étudier celle
maladie 2 I'état épidémique, mais je soutiendrai quiil est
];}lus facile de se faire une idée juste de cette maladie a
PPétat sporadique qu'a P’état épidémique; puisque, de I'aveu
méme de M. D', elle revétira & I'état épidémique une gra-
vité inaccoutumée ; elle se présentera avec des nuances Irés
spéciales, et il sera alors beaucoup plus difficile d’extraire
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de cet ensemble de symptomes dus a la maladie elle-méme
et A sa complication épidémique, ceux, qui lui sont propres
et qui doivent la caractériser dans toutes les circonstances
de son développement. A I’état sporadique on n’aura qu'a
constater les symptomes, et par eux la lésion d’ou ils pro-
viennent : & état épidémique il faudra d’abord exclure ceux
qui proviennent de l'influence épidémique, avant d’arriver
4 connaitre les pathognomoniques de Vaffeclion qu'on veut
diagnostiquer. On doit tenir compte des particularités de la
forme épidémique sans doute , mais seulement pour ap-
prendre 4 ne pas porter un faux diagnoslic, et en induire
une fausse indication, :

M. D*** parle de la contagion par infection! de lu contagion
directe ! de la contagion par contuct ! Allons! c’est un com-
mencement pour arriver 4 ce que je demandais dans mes
articles sur la non-contagion du choléra. (1) Le moyen de
s’entendre est de simplifier et de corriger le langage mé-
dical. Appelons franchement la contagion médiate ou par
infection, infection; et la contagion immédiate ou directe,
ou par conctact seulement conlagion; etle langage médical
sera simplifié ; et le défaut d’entente sera rendu impossible
sur ce point; el I'on ne parlera pas contre les dmtmnnmres
et le temps et I'encre seront économisés.

L’anecdote de I'étranglement interne rapportée par M. V™.
— quoique fort intéressante selon M. D***.,—ne prouve rien
cependant, selon lui aussi, contre la possibilité ou la réalité
de la contagion de la fievre puerpérale, et il a raison. Mais
je demande la permission de lui faire observer qu’il a un
peu imité M. V., en faisant & M. G** des objections sur
P'absorption par la trompe de FALLOPE, qui ne pmuvent de
meéme rien contre cette absorption.

Je ’admets ni ne rejette cette absorption, parce que je ne
me suis jamais occupé de ce point de pathologie locale, et

(1} U'nion Médieale juillet et aoiat 1854,
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que, du reste, i‘absurptinn des matiéres morbides de ulérus
par endosmose veineuse ou lymphatique suffit surabondam-
ment pour comprendre I'introduction de ces matiéres pulri-
des, altévées, viciantes, fermenlescibles ete. dans le sang,
et leur arrivée dans le péritoine et ailleurs, ou dans quel-
quannexe de T'utérns que ce soit. Mais, pour prouver que
celle par la trompe ne se fait pas; qu'elle ne peut pas avoir
lieu, il faut d’autres ohjeclions que celles de M. D™.

M. G***., tout le monde enconviendra, n’est pas de ceux qui
puissent penser un seul instant qu'un chameau doit passer
parJe trou d’une aiguille : aussi n’a-t-il probablement jamais
eru que des flocons albuminoides gros commz2 un ceuf, que des
fausses membranes énormes, que plusicurs litres de liquides
gqu'on rencontre si sonvent dans le péritoine, aient pu passer
en entier de la cavité utérine dans celle de la séreuse abdo-
minale par les trompes. Mais M. G™*., comme tout anato-
mo-pathologiste de sa force, a sans doute pensé el il a en-
tendu professer, que des atémes et des molécules de ces
matiéres altérées el fermentescibles, donl nous avons parlé,
en rapporl avec le diametre de cette trompe, ont pu s’enga-
ger dans son conduit, arriver par 1d dans le péritoine , ¥
développer catalyliquzment, ou par combijaison, ou par
fermentation une altération organique semblable & celle
d’out ils émanent, et donner enfin lieu, par la propaga-
tion et la généralisation de cette altération organique dans le
péritoine, & la formation de ces produits morbides si peun
en rapport avec le diamétre et les fonctions ordinaires de
cette dépendance de l'utérus.

Quant A la question du seigle erzoté, la remarque de M.
D™, sur Padministration fréquente de cel agenl par lui et
par bon nombre d’autres confréres, sans que la mort de la
femme par fidvre puerpérale ait pu étre empéchée, me pa-
rait encore insuffisante pour juger définilivexzent la valeur
réelle de ce modificateur puissant, dans les cas dont il s’agit.
L’ergot de seigle a été administré par M. D*., et par bien
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d'autres praticiens de la capitale, dans des lieux et avec des
conditions telles que ses vertus anti-puerpérales, si elles
existent, onl pu étre conlrebalancées par ces condilions, an-
nulées on empéchées méme. Je m'explique : de tout ce que
Jai dit jusqud présent il résulte évidemment, pour moi,
que la fitvre puerpérale épidémique des grandes villes, comme
PARIS, sl duz @ une lésion wlérine ayant modifié toul Torga-
nisme, unie @ une viciation du sang antérieure @ celte lésion
el existan! avec elle ; ayant méme pu provogquer son dévelappe-
ment, el confinuant @ Tentrelenir par la permanence de la
cause qui la produisit, et qui ne cesse pas dagir. Or, en
supposant méme, que la puissance prophilactique ou curative
du seigle ergolé contre I'affection utéro-puerpérale soit in-
conlestable, ne comprend-t-on pas que, administré coinci-
demment avec et pendant I'aclion d’une cause qui entrelient
le mal que cet agent doit faire cesser, son influence bien-
faisante puisse élre non seulement diminuée, mais empéchée
ou annulée ; et que I'action accidentelle temporaire el locale
de cet agent soit vaincue, détruile ou paraisse étre nulle par
Iinfluence incessanle et permanente de la cause viciante

qui a donné au mal un degré extréme de gravité, et qui
I'entretient ?

Le mode d’expérimentation thérapeutique employé par les
médecins 4 Paris est donc insuffisant, & cause du lieu, pour
décider la question de la valeur du seigle ergolé dans le
trailement de la fievre puerpérale. Nous, aussi, nous propo-
serons non 'ergol lui-méme, mais une de ses préparalions;
parce que quelques faits, o il a élé donné dans de meilleu-
res circonstances ou condilions que celles de Paris, m’ont
‘presque convaincu que Iidée de M. G™*. n’était pas & rejeter,
surlout puisque chacun convient que le reméde de I'affec-
lion est encore 4 trouver.

M. D™, revient sur I'altération primitive du sang qu’il
admet foujours, surtout quard etalors méme que les lésions
locales manquent. Nous avons déji dit plusieurs fois : que
la 1ésion du sang wexiste pas foujours, et n’est pas loujours
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primitive. Nous avons dit aussi: que les lésions locales ne
manquent jamais. Nous le répélons ici, parce qu’on ne sau-
rait trop insister sur la vérité, lorsqu’elle a été si souvent
et qu'elle est encore méconnue. Dans toute fitvre puerpé-
rale si les lésions anatomiques locales sensibles manquent,
il faut savoir admettre, d’aprés ce que nous avons dit, une
lésion anatomique intime, inappréciable mais réelle, mais
aussi positive que les plus visibles si I'on ne veut pas se dé-
clarer partisan des effets sans causes.

Sans ulérus point de fievres puerpérales !
Donc:

Dans la fiévre puerpérale il doit y avoir lésion utérine
appréciable ou non!

Yoyez o nous conduirait 'admission d’une fievre sans lé-
sions ulérines !... & étre forcé d’admetlre une fiévre puerpé-
rale sans ulérus, une fievre puerpérale sans femmes, sans
grossesses, sans accouchements ! sans pu.r /... Soyons plus
conséquents et meilleurs logiciens que cela. En toute cir-

constance je préférerai toujours une chose au moins proba-
Dble, 4 une absurde.

M. D**. a fort bien précisé les symptdmes et les caracléres
anatomiques de la péritonite puerpérale, «qui ne sont jamais
parfaitemeut identiques avec ceux de la péritonile simple »il
a aussi trés bien apprécié les caractéres différentiels de la
fievre puerpérale et de I'infection purulente. Pour toul cela
‘on peut et on doil le suivre ; mais il a fait une séparalion
de la fievre puerpérale d’avec certlaics accidents puerpéraux
qui pourraient la simuler, dars laquelle on reconnait I'influ-
ence de son point de vue exclusif, et pas assez large par con-
séquent, sur la cause du phénoméne pathologique puerpéral.

La fiévre, mieux I'affection puerpérale, a des degrés divers
d’aprés notre maniére de voir. Toutes les fois que chez une
femme enceinte ou accouchée il y a des accidents puerpéraux
¢’est une nuance d’affection puerpérale qu’il y ait fievre
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ou non; que l'accident morbide utéro - puerpéral ait ému
ou non, I'arbre vasculaire et son contenu. Lorsque ces ac-
cidents sont assez développés, c'esl-a-dire, lorsque la lésion
ulérine qui les produil esl assez lforle pour déterminer la
fievre, deux cas se présenlent: dans le premier la femme
n’a pas son sang vicié, sa conslitution n’est pas allérée.
Cest alors une affeclion puerpérale ou ulérine fébrile spo-
radique, plus ou moins simple quant aux complications in-
ternes pouvant étre produiles par la généralisalion ou la
senle exlension de la lésion ulérine. Dans le second cas la
femme a son sang vicié, sa conslitulion allérée, c'est alors
Paffection puerpérale ulérine & un plus haut degrés de gra-
vité : pour M. D™ il o’y a fidvre ou affection puerpérale
qu'alors, ¢’est une opinion trop retrécie parle champ d’obser-
vation dans lequel cet honorable académicien a été u]:nhgé
d’étudier le mal.

Quant & la prétendue analogie de ce qu'on appelle la plaie
placentaire avec une plaie ordinaire, avec une plaie d’ampu-
tation, par exemple, je suis parfaitement de son avis, c'est
une analogie forcée. Une plaie ordinaire esl une lésion réel-
le. 11 n’existe pas de vraie lésion chirurgicale aun point de
conlact de la plante et du pédicule du fruit qui tombe de
maturité. Il n’y a rien de pathologique dans la fonction pro-
créatrice quaccidentellement, & moins qu’elle ne s'effectue
chez une femme malade par I'utérus surtout. Si pendant ou
aprés l'accouchement d’une femme en bonne santé, des
manceuvres inhabiles ou imprudentes fonl, d’une par-
tie de l'utérus ou de sa surface interne, une vraie plaie
comparable & toute autre plaie semblable extérieure, on aura
une lésion utérine chirurgicale qui, si elle développe dans
Tintimité de I'utérus une modification pathologique suscep=
tible de provoquer un mouvement fébrile, pourra étre la
cause d’une fiévre utérine ; laguelle, i cause des condilions
puerpérales ouila femme ainsi bléssée se trouve, pourra pré-
senter la physienomie d’'une des nuances dun des degrés
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de la fiévre puerpérale proprement dite. Pour M. D, ce
serait un simple accident utlérin? pour nous, vu les conditions
dans lesquelles la femme se trouve, cet accident est un des
degrés de I'affection puerpérale. Mais nous le répélons cest
un accident, une exception, et non une cause principale
de la fiévre dite puerpérale, comme le voudraient ceux
qui_comparent la plaie délaissée par le placenla 4 une
vraie el vaste plaie produite par une amputation, par exem=-
ple, et qui élablissent tonte I’étiolozie analomique, et toute la
pathologique de la maladie.en question sur cette ressemblance
forcée, et sur celle des effets communs qui doivent en ré-
sulter. Serait-on bien en peine de trouver des cas mortels
de péritonites produites par des manceuvres inhabiles pendant
Iaccouchement, et ayaol déterminé une lésion de l'ulérus
qui a pu s’étendre 4 ses annexes, et au périloine surtout?
je ne le pense malheureusement pas. Mais, dira sans doule
M. D*". ce ne sont pas la des fievres puerpérales! pour-
quoi? la fievre n’exislait-elle pas? n’avait-elle pas lieu chez
les femmes modifiées spécialement par la fécondation, la
gestation et la parturition ? oui! mais ces femmes ne pré-
sentaient pas tous les symplémes généraux que présentent
les femmes qui meurent de la fiévre dans les hipitaux de
Paris! pourquoi encore ? parce que ces femmes, — je sup-
Pose qu’elles sont mortes en province o la fiévre puerpé-
rale existe quoiqu’on en dise — n’ayant pas recu I'influence
de Pair vicié de la grande ville et de ses hopitanx n’avaient
pas aussi la viciation du sang que cetle influence produit
inévilablement sur les autres. Elles présentaient les symp-
16mes de I'affection utérine généralisée sans altération du
sang, il manquait les symplémes propres & celle viciation,
ainsi que les modifications apporlées par elle a4 tous les
aulres, et ccpendant, la péritonite qu’clles offraient, et dont
elles sont mortes n’en élait pas moins une péritonile puer-
pérale et une fievre puerpérale, vue leur cause délerminantes
et les conditions générales de leur développement.
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« La fiévre de {uil wexiste pas, selon M. D™ el : « foule

femme qui est prise de ficvre du 3™ au 4™ jour des couches est
malade.»

Celte assertion absolue m’étonne, et me fait craindre d’s-
voir mal vu jusqu'd présent en pensant autrement. Aussi,
sens-je le besoin de m’appuyer sur quelqu’un dont la com-
pétence ne puisse étre déclinée par personne. Voici donc ce
que je trouve dans la 2we édition du traité complet des
acconchements d= M. Velpeau page G617: «la fitvre de lait
apparait en général le 3™ jour , quelquefois le ¢ ou le 2me,
ou seulement le 4™, le 57 ou le 6™, je U'av vue ne sema-
nifester que le huitiéme chez une femme a Uhdpital de la faculté.
De la céphalagie sANS FRISSONS, de la chaleur et de la séche-
resse @ la peau en forment le prélude habituel. Le pouls d'a-
bord petit et dur se développe bientdt ; les seins se tendent, se
gonflent , deviennenl douloureur dans Uespace de quelques
heures, au point de géner les mouvements des bras et de la poi-
trine : da la moiteur puis de la sueur succédent a cet élat : la
douleur de téte se dissipe. La fievre tombe au bout de 6,8,
10, 12, 24 heuves, et la réaction laiteuse est opérée , mais
les mamelles restent gonflées et douloureuses bien au dela de
celle période, surtout chez les femmes qui ne nourrissent pas.»

La fiévre de lait exisle done pour M. Velpean ? 40 ans de
pralique m’ont donné la méme croyance. Et ce que jai
observé est tellement conforme au tableau du professeur que
je l'accepte avec bonheur, & part cependant les mols sans
frissons. Pendant ma vie médicale j’ai beaucoup vu de fem-
mes en couches; toujours la fievre de lait arrivée, comme
M. Velpeau le dit, a presque toujours aussi été précédée on
accompagnée de frissons plus oun moins prononcés. Ma
femme a fait 10 enfants. Toujours elle a eu la fiévre de lait
avec frissons, souvent méme trés violents parce qu’elle est
trés nerveuse : et celte fitvre, et ces frissons dépendaient
tellement de I'entrée en fonctions des glandes mammaires,
qu'en avangant en Age ses seins, -— qui sont trés peu volu-



— 162 —

mineux et qui contiennent une trés petite glande mammaire,
— ne se sont presque plus développés dans les derniéres
couches, et n’ont plus provoqué dés lors que trés peun de fiévre,
et trés pen de frissons! J'ai toujours exercé dans le midi
et dans de petites villes, & 'inverse de M. Velpeau qui a tou-
jours recueilli ses observalions dans le nord et dans une
grande ville. Cette différence d'observation dépendrait-elle
encore de la différence des lieux et des champs d’observa-
tion ? Toujours est-il que pour moi la fitvre de lait existe,
mais avec frissons le plus souvent. L'absence de ce symptéme
est une exception rare pour moi; et I'assertion de M. D™.
me force 4 lui poser ce dilemne : ou 12 févre de lait existe,
ou j'ai eu la chance extraordinaire de ne jamais rencontrer
sur mon passage, pendant 40 ans, que des accouchées ma-
lades ! Ma femme n’a jamais élé malade, el ne Iest pas malgré
ses 10 parturitions et ses 10 fievres de lait avec frissons. En
observant du reste, ce qui arrive alors; en voyant la fiéevre
et les frissons coincider avec la tension, le gonflement et
la douleur d’organes aussi sensibles que les seins, et avec la
sécrétion du lait, il doit en couter davantage , & Pesprit
d'un médecin physiologiste, de nier ce rapport de cause &
effet entre ces deux ordres de phénoménes, que de l'ad-
meltre ; surtout quand on sait, par maintes el mainles ob-
servations, que lorsque la fiévre et les frissons sont réelle-
ment les symptémes d’une vraie maladie ulérine ou périto-
néale, ou de tout aulre organe, les seins, au lieu de s'ériger,
de se tuméfier, de se tendre, de devenir douloureux et de sé-
créter le liquide pour la formation duquel ils sont fails, res-
tent flasques, indolents el secs.(Voyez lanote 8 de 'appendice).

Avec M. D™, nous pensons que Finfection purulente, pas
plus que la putride, ne sont la méme affection que la fiévre
puerpérale, Ces deux infections n’étant, ainsi que nous ['avons
dit, que des accidents, des effets, des complicalions trés gra-
ves, mais ne constiluant nullement le mal puerpéral, Seule-
ment, nous nous permettrons d’obhserver que celte vérité ne
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doit pas étre déduite de l'idée émise par M. D™, de [a non
communication direcle entre les sinus utérins et le systéme
veineus général,— malgré que ces sinus aient tonjours élé
donnés comme la terminaison,  la surface interne de I'uléras,
des veines nombreuses et flexueuses qui rampent en plus
ou moins grande quantité sur cetle surface.— parce que la
communication indirecle ou endosmotique de ces sinus et da
grand sysléme vasculaire veineux pourrait suflire pour Pin-
fection purnlente; c’est-a-dire pour la transmission du pus
dans ce systéme, et par conséquent, pour le développement de
I’affection puerpérale, si celte affection pouvait élre consi-
dérée comme n'étant due qu'd ce transport, qu’a cette infec-
tion du liguide sanguin.

Aprés avoir reconnu linsnffisance des moyens curatifs ,
M. D** se rejelte sur les préventifs hvgiéniques. Cest trés
sagement fait ; et c’est ce qu'on peut faire de mieax pour
toutes les grandes maladies épidémiques , contre lesquelles
la science lulte comme un pygmée avec un geéant quand on
les a laissées se développer.

« Jai prowvé, dit Vorateur: que la fievre puerpérale fuil
moins de victimes en ville que dans les hopitawr. et personne n'a
démontré le contraire ! » Mais il doit en étre ainsi d’aprés
tout ce qui précéde! dans un hopital vous rencontrez lair
vicié de la ville survicié par les conditions nosocomiales.
En ville il existe donc, en général, un air beaucoup moins
malfaisant que dans les hopitaux. Cela pourrait bien conduire 4
prouver quon ferait quelque chose pour les femmes enceintes
en ne pas les recevant dans les hopitaux, et en les accouchant
et secourant a domicile : mais on ne ferait pas tout ce qu'une
bonne théorie de I'affection puerpérale, toul ce que la voe
théorique que je souliens recommanderait de faire. Nous le
prouverons mieux lors de la conclusion thérapentique que
nous tirerons de tout ce que nous aurons avancé. Suppri-
mez les maternilés en ville, ¢’est un commencement de hien.
Donnez des secours i domicile, en attendant que vous aviez
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pu rétablir des maternités hygiéniquement construiles et
dirigées hors ville, et dans des lieux ot il ne puisse s’y dé-
velopper que des fidvres puerpérales sporadiques; et vous
aurez fait tout qu’il est actuellement possible de faire hu-
mainement et scientifiquement parlant, si vous reconnaissez
enfin, que les secours & domicile dans un lien vicié ne sont
que des demi-moyens qu’il faut remplacer le plutdt possible
par un moyen enlier, parce que les demi-moyensne valent
pas grand’chose pour les malades, et sont éminemment nui-
sibles & la science qui les emploie quand elle pourrait mienx
faire.

Nous avons parlé naguére de linfluence des circonstances
au milieu desquelles un observateur est placé. Les conclu-
sions de I'oraleur sont 14 pour prouver toule la vérité et la
Juslesse de cette remarque :

1re conclusion : la fidvre puerpérale, ¢’est-i-dire UNE ALTE-
RATION PRIMITIVE DU SANG QUI PEUT EXISTER SEULE ou en-
trainer les lésions analomiques les plus variées est une maladie
incontestable. »

Cela prouve évidemment que l'oraleur n'a jamais pu voir,
dans le champ d’observation qu’il exploite, de fiévres puer-
pérales sans altération du sang; et cela a du étre & Paris,
surtout dans les hdpitaux. Aussi, a-t-il commis le plns
élrange des oublis en donnant une définition de la fievre
puerpérale, en caractérisant une affection morbide qui n’a
lien qu'd propos de l'ulérus et par l'utérus, sans dire un
mol de cel organe. Je sais bien que loratenr se récriera;
qu’il dira qu’on lui préte des idées qu’il n’a jamais eues, en
avancant qu’il a oublié I'utérns dans son appréciation pa-
thologique de la fiévre puerpérale. Et cependant! relisons
la conclusion : la fiévre puerpérale est une allératiou primilive
du sang ! et qui plus est, QUI PEUT EXISTER SEULE!... Com-
ment peut-on penser & 'utérus en lisant ces mols !... qui peut
exister seule !!!

La fievre puerpérale est une vérité sans doute, une ma-
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ladie incontestable, mais ce n’est pas la fiévre qui ne serait
due qu'ad une allération primitive du sang. C’est une mala-
die de I'utérus d’abord qui conslitue I'affection puerpérale.
Sans celte maladie quelque altération Jue ce soit du sang,
primitive ou non, ne constiluerait jamais 'unité morbide dite
fiéere puerpérale. Cest celle maladie avec complicalion ou
non d'altération primitive ou conséculive du sang, qui est,
sous le nom de fiévre puerpérale, une vérité incontestable.

2ume Conclusion : « elle se montre presque toujours sous for-
me épidémique, el exerce surloul sa funeste influence dans les
maisons spéciales oit sonl réunies les femmes enceinles ou en
couches.»

Dans les grandes villes elle doit se montrer presque tou-
jours sous forme épidémique , puisque une cause commune
générale, la viciation de Pair, y agit simultanément sur les
femmes enceintes ou en couches, avec les différentes autres
raisons de lésions utérines.

Elle doit exercer surtout sa funeste influence dans les ho-
pitaux ou les maternités, pour trois raisons incontestables : 1°
la viciation de 'air du lieu ajoutée & celle de 1air de la ville.

2° L'infeclion spéciale du lieu, produile par des organismes
se lrouvant dans des condilions physiologiques susceplibles
de fournir des émanations, des effluves spéciaux : — femmes
mceinles ou accouchées,

3° Ensuile, el sans contredit, parce que ces lieux sont
habités, ou qu'il s’y trouve accidentellement réunis des orga -
nismes conlenant un appareil propre ala formation, au déve-
loppement d’un puer, et fonctionnant actuellement en ce sens.

Pour que la facon de penser de M. D™ fut vraie d’'une ma-
niére absolue, il faudrait que la cause de laltération pri-
milive du sang, admise par lui, existant dans un lien quel-
conque , plusieurs organismes sans ulérus soumis 4 I'in-
fluence de celte cause pussent présenter le groupe de symp-
tomes caractéristiques de la fievre puerpérale, que M. D*** lui
meéme a si bien fait connaitre. 11 faudrait, par exemple, que
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dans les deux ailes dune maternité infectée de fitvre peurpé-
rale et évacuée, on y introduisit, avant toute désinfeclion
préalable, dans I'une, encore des femmes enceintes ou en
couches ; dans I'autre, des hommes seuls oun mélés avec des
femmes non enceintes, et que dans 'une et Fautre aile Ja
fitvre puerpérale exquise v sévil également sur tout le mon-
de. Or, je suis bien convaincu, que la science cxacte et le hon
sens médical de l'oratenr ne lui permetliront jamais de dire ,
que dans I'ane et l'autre aile la méme maladie etles mémes
symptomes auraient lien : que les hommes el les femmes non
cnceinles d'un coté, présenteraient les mémes phénomenes
morbides que les femmes enceirtes ou en couches de I'autre.
Il faut donc non seulement un utérus, mais encore un utérus
modifié morbidement d’une certaine fagen, pour que la
maladie dite fitvre puerpérale puisse se développer. Cetle
fiévre n’est donc pas due senlement 4 une altération primitive
du sang.

3me Conclusion. « sa nature contagicuse est des plus dvi-
dentes : elle se transmet par voie d’infection, et SELON TOUTES
LES PROBABILITES PAR CONTACT.» —Voild une phrase qui sem-
hle contenir une contradiction de la principale proposition
qu'elle renferme, & cause du double sens accordé au mot
conlagion. La nature de la ficvre puerpérale est contagiense
de la maniére la plus évidente , d’aprés l'orateur ! et cepen-
dant, ajoute-t-il, elle se transmet sclon tyules les probabilités
par contact ! .... elle est trés évidemmeut conlagicuse! et ce-
pendant sa propagation par conlact w'est que probable ! Qu’est-
ce que cela signifie ? D'otr celle contradiction provient-elle?
De ce que par confagion ou entend toujours, ici, 1° infection,
c’est -&-dire conctact médiat ; et 20 conlagion proprement dite;
c'est-a-dire , contact immédiat. Appelons donc, comme je Iai
demandé dans mes articles sur la non contagion du choléra (1)
La contagion médiate, INFECTION; et réservons le mol CONTA-

(1) C'nion Médieals juillet et aofil 1854,
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GION pour n’exprimer que le fait du contact tinmédiat et son
résultat, et cetle confusion contradictoire du sens d’un méme
mot n'aura jamais lien: et I'on pourra dire neltement et
clairement : « la nature infectieuse de celle maladie est des
plus évidentes, elle se lransmet aussi, selon toutes les probabi-
lités, par conlact.» Etla phrase aura gagné en précision, en
concision, et en clarté, qualités qui sont vivement A désirer
dans les sciences, non faites sartout, auxquelles tout vice de
langage est encore plus nuisible qu’aux autves.

Aprés avoir reconnu, comme tous ses prédécesseurs, I'im-
puissance de la thérapeutique , et insuffisance de hygiéne
dans les lieux ou il a observé la maladie, M. D™, se trouve
amené, par son point de vue trop restreint, d des conclusions
trop restreintes aussi et insuffisantes pour la prophylaxie
comme pour la curation. Il se borne d demander la suppres-
sion absolue des maternités et les secours a domicile, ou, la
dissémination des femmes & accoucher dans les hdpitaux et
chez les sages femmes! ce qui serait nuire aux hdpilaux,
a ces femmes, et aux matrones. Nous verrons gn'une ma-
niére plus large et plus compléte d’entendre le phénoméne
morbide en question, nous conduira a des conclusions plus
larges et plus complétes aussi.
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SEANCE DU 22 JUIN 1858.

M. GUERIN.

M. G***. mainlient la loi du niveau , el celle du relrait de la
malrice pour en conclure, tonjours, que chez la femme dont
I'utérus ne revient pas sur lui-méme , la fiévre puerpérale
est imminente; attendu que ce défaut de contraction de
Porgane est cause de la maladie, selon lui, en laissant la
plaie utérine élalée et non fermée & ’'action de I'air !

Toutes ces porlions de vérité finissent pourfant par lui
faire soulenir une vérité entiére, i savoir : que tous les symp-
tomes de la maladie, et par suite la maladie elle-méme, sont
dominés par I'élal de 'ulérus. Il parait que cetle vérité est
tellement saillante dans I’observation de cetle fiévre, qu’on
arrive 4 elle par presque tous les moyens, par presque
toules les vues théoriques. Il n'y aurail que la fitvre re-
gardée comme conséquence d'une altération du sang primi-
tive, antérieure a tout, qui pourrait faire derayer, et conduire
dans un impasse parce qu'elle déplace trop le véritable siége
anatomique cu mal.

Nous avons déja fait pressentir pourquoi la ficvre puerpé-
rale esl imminente lorsque I'utérus ne se contracte pas;
mais ce point de pathologie puerpérale est trop important
pour que nous n’y revenions pas encore ici. Ce sera notre
replique.

La fivre puerpérale est imminente dans ce cas, parce que,
quelle que soit 1a cause du non retrait de I'utérus, qu’il soit
du A un épuisement nerveux :

Ou a la faligue de Vorgane gestateur par le travail de
I"acconchement ;
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Oun a la Ilésion (raumatigue de Pulérus par des manauvres
obslétricales ;

Ou 4 une idiosyncirasie, ou a une maladie antérieure on
concomitante ;

Ou, enfin, & une viciation du sang par un milien altéré
d'une facon quelconque ;

Toujours est-il que pendaut ce gonflement slationnaire
anormal de la matrice, les fonclions intimes de ce viscére
ne s'exécutent pas convenablement, et que les liquides qu’il
conlient, ainsi que le sang, surtout, qui ne cesse pas d'y
arriver en abondance, peuvent yséjourner, s’y accumauler si
vne hémorrhagie ne se déclare pas, et y créer des condi-
tions pathologiques définitives ; lesquelles pourront y établir
définitivement, aussi. un état morbide qui, par son irradia-
tion locale et générale, pourra donner naissance i ce groupe
de symplomes particuliers appelé fiévre puerpérale. Cet étal
sera, si I'on veut, de lirritation puis de Vinflammation ;
c’est & dire des actions et des réactions moléculaires de
chimie organique , avec ou sans congeslion, auires que
celles qui y existaient avant. et pouvant déterminer en lui
des combinaisons nouvelles comme ces conditions , des fer-
mentations pulrides, des décompositions, des transformations,
des délériorations organiques avec plus ou moins de chaleur:
c’est & dire encore, une modification morbide puerpérale de
I'utérus, et de tout Porganisme.

Quoique les mots épuisement nervewr, fatiqgue de Uorgane,
wdiosyncrasie, maladie, soient de ceux donton se contente un peu
trop facilement en médecine, puisqu'ils ne représentent que
des effets dont il fandrait connaitre la raison organique
pour bien savoir ce que I'on dit en les employant, nous ne
chercherons pas 4 beancoup mievx les définir ici, parce que
cela nous conduirait trop loin, et que le sens vague et indéfini
qu’on leur préte nous suffit pour faire pressentir le résultat
facheux de ce qu'ils supposent sur les fonctions de organe

19
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gestalear, ainsi que I'état pathologique forcé qui doit en étre
la suite (1).

Nous ne nous arréterons donc un instant, que sur le
mécanisme par lequel la viciation du sang peut aider au dé-
veloppement de 1'état décidément morbide de l'utérus, et
Iempécher de remplir une de ses fonctions principales aprés
I'accouchement; c’est & dire, sa contraction, son refrait, et
son retour aux dimensions ordinaires de I'état hygide.

Or, ne doit-il pas étre évident qu'un sang ainsi vicié ui
a longlemps inondé tous les organes, et I'utérus en particu-
lier surtout qui en appelle tant en Iui pendant la grossesse,
a du modifier morbidement ce viscére, ou au moins le pré-
disposer forlement ¢ la maladie ? Et n’est-il pas évident encore
quaprés laccouchement, si une quelconque des raisons
précitées vient & rendre stationnaire le gonfllement d’an utérus
ainsi prédisposé, la continuation de I'abord d’un sang sembla-
ble ne doit pas étre faite pour rendre d cet organe les con-
ditions de son fonclionnement normal, de Paccomplissemen®
régulier de toutes ses fonctions de nutrition et de contraction?
Eh bien! c’est ce qui a lieu. L'utérus, prédisposé au mal, au
moins, malade méme parfois par linfluence de ce sang
vicié, rendu plus malade encore par les péripéties et les
circonstances plus ou moins compromettantes de 'enfante-
ment, doit, dans le cas d’inertie et de non retrait de son
tissu sur lui-méme, quelle qu’en soit la cause accidentelle,
recevoir, de la continnation du contact de ce sang vicié , une

(1) L'épuisement nerveux ne suppose-t-il pas la diminution de la con-
dition majeure de l'innervation, & un degré suffisant pour nuire au fone-
tionnement des organes?

La fatigue de I'organe, ne suppose-t-elle pas une mutation organique
anormale et relative éprouvée par lui? _

Les mols idiosyncrasie, maladie, ne supposent-ils pas une modification
matérielle de I'étre et de l'organe, autre que celle qui est nécessaire pour
I'accomplissement des fonctions selon un certain mode relatif dit normal ?
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augmentation de la raison matérielle morbide locale intime
qui Pempéchait de remplir convenablement ses fonclions,
et devenir définitivement inapte & empécher I'accumulation
des liquides et de ce sang, ainsi que ses suites ficheuses et
nécessaires : d’ou modification morbide définilive, et com-
mencement d'une affection utérine grave par limportance
de Yorgane, par les désordres locaux qui peuvent en étre
la suite, et par les liens sympathiques puissants et nom-

breux qui lient cet appareil majeur & toule I'économie
féminine.

Voild pourquol et comment ce défaut de contraction, oun
Iinertie de I'ntérus, qui ne sont que des effets d’une modi-
fication morbide de son tissu produite par une ou plusieurs
des causes citées, peuvent parailre aux yeux des observateurs
qui ne sentent pas la nécessité d’une vue plus profonde el
plus intime du phénoméne, ou qui, pour me servir d'une
expression de M. G***. lui-méme, voient sans regarder, peu-
vent paraitre, avons nous dit, des causes ¢t non, seulement,
des effels d'une lésion de I'utérus. Lésion que ces phéno-
ménes morbides indiquent, mais qu’ils ne produisent pas;
dont ils permettent indirectement I'augmentation: qu’ils
compliquent méme quelquefols en lui surajoutant une
surface inlérieure suppurante et ses suiles ficheuses de
résorption, mais qu’ils ne conslituent pas. [

Voild pourquoi M. G*. a pu conclure A 'immincnce de
la fievre puerpérale, chez la femme dont l'utérus ne re-
vient pas sur lui-méme: pourquoiil a pu observer que
pendant une épidémie, de toutes les femmes dont 'utérus
n'était pas revenu sur lui-méme le 4™ jour, pas une
nm'avait résist¢é 4 linfluence ¢épidémique :  pourquoi le
gonflement pathologique de la matrice est constant chez
les femmes atteintes de ficvre puerpérale: pourquoi M.
Caseaux a pu imprimer que le retrait de utérus est sus-
pendu par les maladies qui frappent les femmes accouchées :
altendu  que st Putérus anfluence tout Torganisme, il est
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facile de répondre & la question de savoir, si le défaut de
contraction de l'organe est la cause ou l'effet de 'affection
puerpérale ; et de prouver, enfin, que la fiévre puerpéra-
le n’est pas plus le fait primitif puerpéral que la cause de
la persistance du gonflement de l'utérus, puisque le fait
initial du phénoméne morbide puerpéral ne saurait étre
autre que la lésion utérine, de laquelle peuvent dépendre
et la fievre subséquente, ¢t I'inertie de l'organe ., et tous
les désordres et tous les dangers qui s’observent dans le
parcours de celte maladie.

M. G**". revient ensuite, avec raison, sur I'énormilé patho-
logique qwon a voulu lui faire commeltre, en avancant
qu’il faisait voyager les gros flocons albumineur, et les faus-
ses membranes péritonéales par les trompes. II la récuse,
mais il persiste & croire & la migration du pus de l'utérus
dans le péritoine méme par ces trompes; et il sappuye
pour soutenir son dire sur les observalions de MM. BEHIER
el JACQUEMIER, qui ont trouvé du pus dans les trompes et
dans le péritoine sans traces d'inflammation. 1l termine en
persistant & soutenir, non-seulement le transport des élé-
ments de ce produit pathologique par la voie des trompes,
mais encore la transformation en pus des parties avec les-
quelles ils se meltent en contact, et cela sans Finflammation
qui, pour lui, n’est qu'un mythe.

L’inflammation peut effectivement n’étre qu'un mythe. Ce
que jen ai dit prouve que je ne suis pas éloigné de penser
comme l'orateur. Mais, en éliminant Pinflammation il
faudrait aun moins dire: que le travail pathologique, d’ott
résulte dans les tissus avec lesquels le pus utérin absorbé
a ¢él¢é mis en rapport, la matiére purulente observée dans le
péritoine on ailleurs, est analogue & celui qui produisit ce
pus utérin lui-méme : que si ce travail moléculaire n’est
pas da 4 ce quon a routinitrement I'habitude d'appeler
irritation ow inflammation, il ne peut élre délerminé que






— 174 —

SUITE DE LA SEANCE DU 22 JUN 1858,

M. BEAU.

Les raisons données par les précédents orateurs n’ayant
pas changé la facon de penser de M. B™. il reprend la pa-

role pour répondre aux objections que sa vue théorique a
suscitées,

Pour Yorateur, donc, « la fievre pnerpérale est toujours le
résultat d'une phlegmasie, suile d'une diathése inflammatoire
évidente. Dans cetle affection il y a de la fievre et des phleg-

masies; mais la ficvre est la suite de la phlégmasie quelle qw'elle
soil.»

Voila encore du vrai et du faux, mais toujours de I'insuffi-
sant. Le vrai est dans la subordination de la fitvre aux phleg-
masies ; le faux, dans I'admission d’une diathése inflamma-
toire, pour tous les cas, comme cause organique du phéno-
meéne morbide puerpéral; Uinsuffisant, dans la phlegmasie,
qui n’est qu'un effet, donnée comme cause anatomique, essen-
tielle et unique de I'affection puerpérale. Ce que nous avons
déja dit maintes fois, sur tous ces points 14, doit faire com-
prendre sur quoi je m’appuye pour parler ainsi.

Sans doute la fitvre puerpérale peut étre comparée a la
pneumonie, en ce sens que la phlegmasie peut y élre, comme
dans la pneumonie, cause de la fievre qui n’est alors évidem-
ment quun symptéme ; mais dans ce qu'on appelle phleg-
masie pulmonaire comme dans ce qu'on nomme phlegmasie
puerpérale, il ya une modification morbide intime des paren-
chymes organiques dans lesquels se manifesteront plus tard
des signes dits inflammatoires , laquelle précéde cet élat in-
flammatoire, détermine cet élat, constitue la véritable cause
prochaine , essenlielle, anatomique du mal, et rend illu-
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soire et insuffisante toute vue théorique qui n’en tient pas
compte. En quoi consiste cette modification morbide intime?
Quelle est précisément cette constitution organique patholo-
gique ? J’ai déja dit que je n’en savais rien, parce que je n’ai
pas été élevé, malheureusement, comme 1l aurait fallu Pétre
pour pénétrer ce mystére; mais je n’en suis pas moins con-
vaincu de son existence nécessaire, de l'insuffisance et de
I'inutilité du simple raisonnement pour parvenir & la con-
naitre , et de la nécessité de I'intervention des sciences qui
s'occupent des propriétés intimes des corps pour avoir le
mot de I'énigme, c’est-d-dire, la différence existant entre
I'élat matériel organique de la santé, et celui de la maladie.
Jamais le simple raisonnement n’arrivera 13 quelque fin et
¢minent docteur és-lettres que Pon goit !

Sans doute M. D", a eu grandement raison de ne pas
classer— comme les essentialistes qui ne veulent voir dans
la fiévre puerpérale qu'une altération primitive du sang , a
laquelle ils subordonnent toute lésion organique phlegma-
sique ou non, et toute fievre — de ne pas classer, disons-
nous, la fitvre puerpérale dans celte catégorie de maladies
fébriles ol se trouve la variole, par exemple : attendu qu'une
altération sanguine analogue & celle qui produit toujours la
fitvre dans la variole et consécutivement la phlegmasie ou,
mieux, la lésion éruptive et caractéristique de la peau, n’existe
pas toujours, au préalable, dans [laffection puerpérale; et
que cette altération sanguine n’'y est pas indispensable,
comme dans la variole, pour que le groupe de symptémes
'qui appartiennent 4 chacune de ces affections se manifeste.
Mais la méme justesse d’appréciation et de raisonnement
ne se sent pas, dans la définition de la diathése pour laquelle
lorateur s’est déclaré.

«Illy a, dit-il, deux maniéres principales de comprendre
la diathése. Les uns, d’aprés son sens étymologique, la regardent
comme wne prédisposition plus ow moins éloignée a la mala-
die: les autres, la considérent a plus juste raison, comme la
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constitution morbide soit permanente, soit passagére; et iladop.
te cette derniére définition malgré les exigences de I'élymolo-
gie antique. La diathése n’est cependant ni une prédisposition
4 la maladie, ni une constitution morbide, nous dirons plus
loin ce qu’il doit étre permis d’entendre par ce mot. En
altendant ne faudrait-il pas pour que ce choix de I'orateur
fut bon, qu’il fut démontré que la modification organique
produite par la fécondation, la grossesse et ses diverses
phases, est réellement une modification morbide? c'est a
dire que Paccomplissement de la plus importante des fonc-
tions ne se fait qu’en rendant I'organisme malade pendant
toute sa durée! Or, celte exigence de la mauvaise cause
soutenue par M. B*™. n’est pas admissible ? A-t-on jamais
professé en physiologie que le fonctionnement naturel d’un
organe exige un état pathologique de cet organe ?... Est-ce
quun il est malade quand la vision s’accomplit? Est-ce
que I'estomac est malade quand il digére ?... non seulement,
en m'appuvant sur le bon sens commun physiologique, je
n’admets pas que le fonctionnement naturel de 'utérus né-
cessite un ¢état morbide de ce viscére el de l'économie
enliére, mais je ne saurais reconnaitre méme qu’il développe
une simple prédisposition a la maladie chez une femme
saine fécondée par un homme sain, vivant dans un licu
sain. Si cette prédisposition, sicet élat morbide existent
évidemment chez certaines femmes enceintes, c’est qu'elles
¢étaienl aulrement prédisposées & la maladie , ou malades
méme, avant la fécondation: C'est que ce myslére créateur,
celte fonclion supréme de I'organisme vivant peut s’exéculer
dans un milieu organique éloigné des conditions physiolo-
giques de santé ; et, si, pendant la grossesse de cerfaines
femmes, on observe des symptomes de maladie, c’est que
leur organisme malade avant la fécondation, n'a pas la force
de remplir convenablement et complétement cette grande
fonction : c’est, enfin, alors, I'organisme malade qui nuit an
développement du produit que I'utérus contient et aux fonctions
de ce creuset vital, et non ce produit et le fonctionnement de
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Ce viscére sain qui rend la femme saine fécondée malade. Ici,
comme ailleurs, on a encore pris le change et interverti
l'ordre réel des faits, effet est devenu cause et la cause effet,

Pour quelques femmes malades pendant la grossesse, com-
bien n'en existe-t-il pas qui jouissent d'une brillante et
imperturbable santé! Combien n'en rencontre-t-on pas qui
se porient mieux qu’avant d’élre enceintes! ... Et les cas de
Jeunes filles faibles, languissantes, malades avanl la fécon-
dation et devenues forles, gaies, colorées et pleines de vie
et de santé aprés elle, sont-ils done si rares pour btre
porlés i penser que la fécondation et 1a grossesse, si elles ne
luent pas, prédisposent au moins & la maladie , rendent
meéme essentiellement et presque toujours malade ? Les excés
en civilisation el en modes absurdes peuvent bien étre cau-
ses d'un pareil et apparent résullat, mais non la nature de
la femme el des fonctions qu'elle doit remplir.

La diathése, ainsi comprise , du resle, serait plutdt une
cachexie quautre chose: la diathése. daprés la seule raison
du sens des mots dérivés , Velymologie, ne devant sentendre
que de la modalité matérielle individuelle, que de la constitu-
lion propre & chaque organisme; modalité et constitution
compalibles avec une des mille et mille nuances de santé
el de maladie présentées, par les mille et mille constitutions
particuliéres possibles.

Voila bien des insuflisances ct des contradictions , mais la
plus frappante de ces derniéres, entre I'exigence des faits et
la théorie, est 1a suivante : I'orateur est obligé de reconnaitre
- 1° que les phlegmasies puerpérales ne sont pas franches! Qu’est-
ce que cela signitie quand on we remonte pas 3 une modi-
fication maltérielle intime qui devance tout symplome d’in-
flammation locale ; c’est 4 dire, de congestion, et d’actions et
de réactions moléculaires anormales et relatives dans le
lieu dit enflammé?... 2° que ces phlegmasies sont surtout trés
réfractaires & I'emploi des antiphlogistiques! ... Entendez-
vous ?.. Une diathése inflammatoire et des inflanmations

20
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qui repoussent les dnliphlogistiques ! ... Ah! c'esl que
Vinflammation , — c’est 4 dire la tumeur, la chaleur , la
rougeur , la douleur et la suppuration; car, ce mot veut
dire tout cela—c’est que l'inflammation, disons-nous, n’est
que T'effet d’'une modalité matérielle nouvelle , avec laquelle
le fonctionnement moléculaire et capillaire des parties est
géné ou empéché méme, et dont la cause prochaine peut
étre un excés comme un défout, comme un changement quel-
conque des conditions organiques générales ou locales: en
d’autres termes c’est quon peut arriver & Uinflammation
aussi bien par V'augmentation que par la diminution; par
la force que parla faiblesse, ou par la perturbation seulement
méme, de ces conditions ; par I'excés comme par le défaut
de la vitalité des parties; par tout changement enfin, de
quelque nature qu’il soit, de I'état matériel qui permettail
le fonctionnement régulier de ces parties: d'ou il suit, que
toute congestion inflammatoire, toute chaude, toute doulou-
reuse , toute suppurante qu’elle soit, peut ne pas devoir
étre considérée et traitée comme toule aulre & apparence
symptomatologique semblable. Ici, encore, on sent la né-
cessité et Iutilité de la vue plus profonde et plus intime de
Liébig , ainsi que [linsuffisance e 1'éducation médicale
adoptée, qui permet d’entrevoir ce qui manque a la théorie,
mais non de le trouver.

De la reconnaissance de la contre-indication des antiphlo-
gistiques a I'indication des teniques pour les personnes qui
sont encore, sans s'en douter, sous I'influence de la théorie

dychotomique Broussaisienne il n’y a pas loin : aussiM. B*™*

“a-t-il facilement passé le pont: et le sulfate de quinine, qui
est bien certainement I'antipode des antiphlogistiques, —
quoiqu’on P'ait placé parmi les contre stimulants, et quoi-
qu'on ait en la malheureuse prétention de guérir les rhu-
matismes avec lui, a-t-il été le moyen choisi, préféré, et
préconisé par ce médecin! J'ai déja dit ce que je pensais
de celte médication. Je n’ai rien 4 v ajouter,
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M. B™. et les partisans de I'état inflammatoire des fem-
mes enceintes, n’auraient-ils pas élé induits en erreur par
Iapparence de pléthore qui suit, presque nécessairement, la
grossessse ? Et n’auraient-ils pas pris une suite physiologi-
que de la fécondation, pour une condition pathologique I'ac
compagnant et paraissanl avoir été provoquée par elle?...
La femme fécondée est doublée. Elle doit manger, digérer,
respirer , circuler, fonctionner pour deux. Aprés les couches,
un élat pléthorique relatif existe encore. Les pertes de sang,
les lochies, la lactation tendent A ramener l'équilibre entre
la recette et la dépense, Mais si ce retour & I'équilibre entre
les liquides et les solides est empéché, des Iroubles locaux,
des congestions, des accidents morbides divers, pris pour des
inflammations, doivent pouvoir se produire; et en se pro-
duisant sembler donner gain de canse aux parlisans de la
diathése inflammatoire et de la nature phlogistique d'une
maladie qui n’a cette apparence, qu’en raison de I'influence
des causes qui s’opposent an retour d’un équilibre conve-
nable entre les organes de la femme dédoublée, et Texcés
des malériaux nécessaires pour que Porganisme fonctionne
sans trouble et sans coufusion.

En d’autres termes, et en dehors de toule prédisposition
constitutionnelle particuliére, une femme enceinte mange-t-
elle trop ? pléthore absolue ! Ne mange-t-elle que suffisamment,
mais pour deux ? piéthore relative ! Ne mange-t-elle pas assez9
appauvrissement du sapg par diminution des matériaux plas-
tiques que la nutrition de la mére et de l'enfant détruit
sans qu’ils soient suffisamment remplacés ; prédominance des
matériaux aqueux, pléthore séreuse; chloro-anémie de M.
Caseaux. etc. etc. Dans le premier cas M. B'. pourrait
prouver qu’il a raison. Dans le second il le prouverait
plus difficilement, surtout si la femme a beaucoup perdu,
et-si enfant telte suffisamment pour absorber 'excédent des
malériaux néeessaires a la nutrition de la mére. Mais dans
le troisiéme cas il ne-doit plus lui étre possible de démontrer

5
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I'existence de sa diathése inflammatoire. Quil existe alors
une diathése, ou mieux une cachexie engouant:, ou engor-
geanle, passe ! mais une diathése phlogistique dans le sens
adopté, et faux du reste mais admis par tous, des mots
rhlogose, irritation, inflammation ete. Il n’est pas possible
ni raisonnable de vonloir qu'elle existe, chez un sujet dont
la vitalité a été et est ¢videmment au dessous du diapason
organique normal.

M. B* n’acceple pas l'opinion de MM. T*. et G™'. qui
regardent la fievre puerpérale comme une maladie spécifique.
Il consent tout au plus 4 lui donner le nom de spéciale comme
M. V. Ici il est important de bien préciser le sens de cha-
cune de ces expressions. Enlend-on par maladie spécifique ,
une maladie produile par un agent quin’en détermine jamais
d’autres, comme la syphilis, la rage elc.? la fiévre puerpé-
rale, alors, n’est pas une maladie spécifique, puisque Peffluve,
le miasme, le conlage, les émanations qu'elle produit, et par
lesquels elle peut se propager et se reproduire , ne délermi-
nent la méme maladie d’olt ils émanent que dans cerlaines
circonstances ou conditions de personnes, d’ige, de sexe;
et quen dehors de ces circonstances oun condilions ,
ils ne reproduisent pas exactement Iaffection qui leur a
donné naissance, ou, qu'ils délerminent une toute aufre ma-
ladie.

Par maladie spéciale, entend-t-on une maladie ne pouvant
se¢ développer que dans certaines circonstances ou tcon-
ditions de personues , d’dge, ou de sexe surloul ? La
maladie puerpérale est évidemment une maladie spé -
ciale et ne peut pas étre autre chose . Un hopital in-
fecté de miasme puerpéral détermine la maladie puerpé-
rale chez une femme enceinte ou accouchée, sans la pro-
duire dans un homme ou dans une femme non fécondée
non en accouchement ; tandis que le virus syphililique pro-
duira la vérole anssi bien chez une femme eneceinle que
chez une vierge, ou un bomme, ou un enfant. Si donc
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viscére ; depuis le simple engorgement jusqu’i la suppu--
ration ou la gangréne, en passant ou non par tous les états
organo-pathiques énumérés par M. PIORRY ; par ce qu’'on
nomme métrite, on phlébite, ou lymphangile, ou périlonite,
ou métro-péritonite, seules ou existant simultanément ;
avec ou sans abcés métastaliques; avec ou sans vicialion
du sang par causc externe ou inlerne :- en manifestant
toute la série des symptémes puerpéraux connus, et établis-.
sant ainsi Punicité du mal, depuis le frisson initial jusqu’au.
délire le plus prononcé, ou la diarrhée colliquative et le.
ballonnement abdominal les plus forts.

C’est senlement en pensant ainsi, qu'on peut considérer
comme presque oiseuses les discussions sur la prédominance
ou la valeur relative comme causes, de I'affection puerpé-
rale, de la phlébite ou dela lymphangite, de la prétendue -
plaie utérine succédant & I'accouchement, ou de la perma-.
nence du gonflement utérin; de la métrite et de la péritonite
ou de la métro-péritonite; de la viciation du sang antérieure 3
I'accouchement, oude celle qui survient aprés etc. : toutes ces.
lésions, toutes ces maladies n’étant que des symptomes, des
effets, des complicatlions d’un état morbide utérin d’abord,
puis généralisé et produisant ou permettant lear dévelop-
pement successif ou simultané mais toujours secondaire.

Avec cette maniére de comprendre le phénoméne morbide:
puerpéral, on sent qu’il est inutile de discuter longlemps -
pour affirmer et concevoir que la péritonite qu'on observe-
en dehors de la grossesse et de 'accouchement , doit pré-
senter des différences avec celle qui est la suite de I'irradia-
tion au péritoine d’une modification morbide utérine et
puerpérale. On comprend méme facilement, aussi, qu'une
péritonite semblable & celle quise développe en dehors de
la fécondation,— qui n’est par conséquent point entachée de
puerpéralité,— puisse avoir lieu chez une femme enceinte
ou en couches, si I'utérus n’est pas le point de déparl mor-
Bide des inucnees en des causes occasionnelles qui peuvent
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‘développer la lésion péritonéale : et si , comme M. B™., on
ne nie pas la phlébite puerpérale que DANCE & si bien mise &
découvert, on reconnait que celte phlébile, pour ne se
montrer qu'aprés le premier septenaire qui suit I'acconche-
ment, n'en est pas moins une des manifestations, non pas
de la fiévre qui cesse souvent avant qu'elle ne se montre,
mais bien de I'affection morbide d’'un utérus puerpéralisé.
Le grand obstacle, pour I'entente commune, estce mot fidvre,
intercalé dans la scéne morbide, el usurpant le réle de
cause d'une maladie dont il n’est qu'un effet: mot qu’il
faut rédnire ici, comme dans le plus grand nombre des ma-
ladies, & sa juste valeur, ¢’est-d-dire, d celle d’un effet, d’une
modification morbide plus ou moins généralisée mais s'étant
étendue au moins jusqu’aun systéme circulatoire.

Nous voici de nouveau arrivés aux limiles que 1'éducation
médicale réglementaire nous permet d’atteindre, mais non
de dépasser. Qu'est-ce, encore une fois, aussi, que celte
modification morbide ? Qu'est-elle précisément en elle-méme ?
En quoi consiste-t-elle ?... Le simple raisonnement cherche
la réponse depuis des milliers d’années, mais toujours en-
vain! C'est quand on en est 14 qu'on sent vivement le besoin
absolu d’une vue plus profonde et plus intime que celle des
symptomes ; vue qui, devant faire connaitre ce qui se passe
dans les infiniment pelits, ne pourra nous étre donnée que
par la science qui nous enseigne comment les composés
matériels inorganiques et organiques se forment , comment
ils se déforment, et comment ils se réforment.

T R Rt —
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SEANCE DU 29 JUIN 1858,

MM. DANYAU, BOUILLAUD ET GUERARD.

Lanote, de M. D™, appuye singulitrement le résumé
thérapeuntique gue je tirerai de tous mes commentaires, aussi
ne la laisserai-je pas passer sans en faire ressortir I'd propos
el I'importance.

Pour justifier sa proposilion ullime, c’esta dire, la sup-
pression absolue des maternilés, et les secours & domicile
ou chez les sages-femmes, M. D" a beaucoup insisté sur les
enseignements que donne une statistique de M. TARNIER, de
laquelle il résulterait que dans le 12m¢ arrondissement, c’'est-
d-dire, dans cetle partie si populeuse et généralement si
peu aisée de Paris, et pendant la terrible épidémie qui ra-
vagea la maternilé en 41856, une femme sur 322 seulement
y aurait succombé i la fievre puerpérale!... Donc, a voulu
infirmer M. D*., en détruisant les malernités on peut
presque sans dangerpour les femmes enceintes malheureuses,
les secourir 4 domicile sans craindre d’y rencontrer les
mémes raisons de morlalité que les maternités offirent. S'il
cn était toujours ainsi, la conclusion de M. D™* serail presque
inattaquable. Mais pour pouvoir dire qu’il en est toujours
de méme, il faudrait qu’il ne fut pas reconnu qu’il est im-
possible de rien établir, de précis d’aprés une seule stalis-
tique; qu’il est nécessaire d’en dresser un grand nombre, et
a des époques diverses pour arriver i une moyenne repré-
sentative de la véritable mortalité, et indicatrice de la puis-
sance réelle des causes morbigénes existant dans un méme
lieu. Or, de nouvelles recherches faites dans le méme arron-
dissement et & propos d’une autre épidérfﬁe, par le méme
docteur TARNIER, ont démontré que la mortalité avait été
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de 1160, tandis que la sage femme, éléve de M. D™ qui lni

a fait écrive la nole en quesuun,lamn‘. eu, pendant la méme
épidémie, 20 malades sur 35 accouchées, et 14 décés sur
20 malades ! ! Done, si_celle note prouve bien, comme le
fait observer le rédacteur de I'Abeille, que la maladie régnant
dans les matlernilés a eu souvent une effrayante supériorité
de destruction sur celle qui s'est déclarée dans I'arrondis-
sement précilé, elle prouve aussi évidemment, que la fiévre
puerpérale épidémique n'est pas inconnue dans les lieux
slatistigués ; que la pratique civile loi paye aunssi quelque-
fois un assez large tribul ; et que, par conséquent, ce n’est
pas faire tout. ce qu’il fandrait que d’accomplir seulement
les yoeeux de M. D™, Ce serail diminuer les chances de mort
des accouchées, en les exposant & Taction d'nn air moins
vicié que celui des maternités , mais ce ne serait pas faire
lout ce que la bonne médecine, hygiéne, et 1a charité peu-
vent et doivent faire,

Une conviclion plus profonde de la viciation de Pair des
grands et méme de certains pelils centres de population,
el de la puissance morbifique fatale et épidémique de cette
vicialion par son influence ficheuse, allérante, immédiate,
nécessawre et inévitable sur le sang, en complélant et élar-
~gissant la yue théorique restreinle du docteur D™, Faurait
sans doute porté & demander plus qu’il n’a fait, & proposer
non seulement la suppression des maternilés des grandes
villes surlout, — ou I'épidémie. puerpérale est toujours m-
minente,— mais I'¢loignement des femmes i accoucher de
tout lien & air vicié & quelque degré que ce soit, Ce serail
ainsi supprimer toule raison d’épidémicité, but que la dis-
cussion provoquée aurail. voulu alleindre sans quelle ait
pu y parvenir par défaut. de vue théorique suffisamment
grande et vraie. Nous verrons, en terminant, que ma
facon. de penser conduit logiquement 13, et peul étre lui
pardonnera-t-on sa provenance, en s'apercevant qu'elle est
la déduction incontestable d’'une idée physiologique et hy-
giénique incontestée,

2t
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SUITE DE LA SEAKCE DU 29 JUIN 1858.

MM. BOUILLAUD.

La nouvelle alloculion de I'éloquent professeur, du sa-
vant auteur du TRAITE DES FIEVRES ESSENTIELLES, de la No-
SOGRAPHIE ORGANIQUE, DES TRAITES DU RHUMATISME , DES
MALADIES DU CEUR, DE CELLES DE L'ENCEPHALE elc. elc. ele.
ce qui forme un bagage beauconp moins mince qu’un jour-
nal (1) n’a osé le dire, cette allocution, quoique contenant des
vues dogmatiques importanies ., ne change pourtant rien
aunx idées déja émises par lui sur la question puerpérale.

L’orateurse défend d’étre localisateur & la maniére de ceux
qui n"admettent que des maladies & siége circonscrit, mais il
se glorifie, et 1l a grandement raison, de localiser certaines
maladies fébriles dans le sang, en cherchant le siége ana-
tomique de ces maladies dans ce hquide essentiel qui n’est,

selon Ini, qu'un organe dont laltération doit délerminer,

mieux que celle de tout autre, des modifications et des symp-
ltmes morbides généraux graves a cause de son impor-
tance majeure, et de sa dissémination générale bien re--
connue de tous, C'est 14 une vue anatomo-pathologique pro-
fonde, susceplible de porter un trés grand jour dans les
ombres épaisses de la pathologie inlerne en général, et
des maladies fébriles, dites essentielles, en particulier,

« Les fievres puerpérales, n'ont selon l'orateur, d'aulre
raison d'éire, dabord, que 1I’ABSORPTION DE MATIERES PUTRIDES
OU PURULENTES CONTENUES DANS L'UTERUS; et ¢'est la plaie
utérine quien serait le point de départ unigue!. »

« Dans d’aulres circonstances, le SANG EST EMPOISONNE PRI-

(1) France Meédicale,

i il ccae il
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maloires ouw pulrides ; done, elles rentrent dans mes deux
classes ; donc, il W’est pas nécessaire d’inventer une espéce fé-
brile nouvelle pour elles. De 13, & 1a négation de la fidvre
I)liEI‘pC[‘:.lﬂ comme maladie parliculiére , spéciale, il n’y a
pas loin et M. B™" est arrivé a celte conclusion !

Mais, méme en admellant comme inatlagquable la classifi-
cation pyrétologique de I'éminent médecin de la charité,
doit-on pégliger, daus 'appréciation dela fievre puerpérale,
certaines circonslances majeures pouvant, comme celles du
sexe, par exemple, modifier I'aspect général symptomatique
dumal, et créer méme des indications particulitres, spéciales?

M. B*" admet l'influence toule puissante, pour la création
d’une fievre puerpérale compliquée de typhus, desmiasmes qui
existent en grande quantité dans les services encombrés des
grandes villes surtout; — et il avance li une grande vérité
que beaucoup d’autres méconnaissent — Eh bien!! si un
homme et une femme qui accouche sont soumis d I'action
de ces miasmes que doil-il arriver?. L’homme, s'il est ma-
lade par cux, aura un typhus : si ¢’est la femme , elle offrira
des symipomes d'une fievre puerpérale typhique, Cest évi-
dent! le lyphus de 'homme sera-t-il la méme chose que la
fivre puerpérale de la femme ?.. I\’f aura-t-il pas chez cetle
derniére, non sculement altération dn sang semblable &
celle de 'homme, mais encore, ce que 'homme ne saurait
présenter vu son sexe, aflection morbide utérine dominant la
scéne, aggravantle mal, et indiquaniunelhimpeulique plus
complexe que celle exigée pa: la maladie grave , mais moins
compliquée, de I'homme ? La méme femme qui vient détre
puerpéralement malade parce quelle avait été fécondée , et
quelle a passé par toites les épreuves de Penfantemeiit
el été malade que comme Phoninie si, n’élant pas Em:emte
elle avail élé soumise aux mémes influences que 'homme :
clle et en un typhiis comme I'homme, et non une fiévre
puerpérale comme la fémitie fécondée et accounchée.

La fibyre puerpérale, guoique pouvant élre classée ainsi
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que M. B"* désire que toutes les pyrexies le soient : quoique
pouvant étre produite par les mémes causes qui développent
les affections typhiques, n'est donc pas moins une maladie &
part, différente des typhus simples proprement dits ; avant des
caractéres pathognomoniques spéciaux, parmi lesquels il s’en
lrouve qui sonl semblables ou égaux & ceux du typhus, et
d’autres qui en different et qui sont parliculiers & I'étre qui,
par son organisalion et sa modification spéciale sexuelle
puerpérale dans laquelle se trouve celte organisation au mo-
ment de Iaction des causes, les développe nécessairemment.

On n'a donc pas besoin d’inventer celte espéce fébrile ! elle
est dans la nature morbide : et pour I'admellre il n’est pas né-
cessaire de ne rencontrer en elle aucuns des symptémes pro-
pres d d’autres maladies connues, mais seulement d’observer
les mémes symplomes plus ou moins modifiés, par la variété
des constitutions, par la difi¢rence des sexes surtout, si leur
affection morbide estla principale 1ésion de I'espece patholo-
gique qu’on a i diagnostiquer et i traiter.

Relativement & la thérapeutique préconisée par M. BEav,
M. B** observe que le point de départ théorique de M. Be*
n’aurail pas da le conduire d une semblable déduction curative:
qu’il est étonnant, enfin, qu'en admettant lonjours une diathése
inflammatoire, M. B¢ soit arrivé 4 administrer le sulfate de
quinine! et c’'est réellement étonnant! Nous avons déja dit
ce (ue nous ¢n pensions.

A propos de celte prétendue diathése inflammatoire, 1'ora-
teur fait remarquer une nouvelle contradiction entre elle et ce
qui s’observe, « Comimnent, s’écrie-t-il, une accouchée empoison-
née par les émanations de scs voisines, ou par les malidres pulri-
des que renferme son propre ulérus, le serait en vertu d’une
diathése phlegmasique!...C'esl @ ne pas y croire ! »

Et c'est effectivement assez élonnant pour ébranler, au
moins, les conviclions de ceux qui seraient tentés de penser
comme M. B*”, & moins qu'on ne reconnaisse que la phleg-
masie n'est pas aulre chose que ce que nous en avons dil; ¢’est-
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SUITE DE LA SEANCE DU 22 JUIN 1858,

RESUME DE M. GUERARD.

M. GUERARD, en commencant son résumé, dit avoir reconnu
un accord de la plupart des opinions sur le fonds méme des
choses : accord dont je ne me suis guére apercu, cependant: il
m’a semblé, au contraire, que les opinions ne se sont guére
entendues, que pour avouer qu'elles comprenaient pew ou
goind la nature du mal ; un pew miewx le mode de transmission ;
vaguement le raitement prophylactique, et pas du tout le curatif.

L'utérus, aprés 'expulsion du feetus, ne peut en aucune fa-
¢on étre assimilé & une plaie récente, ajoute le rapporteur, et
il a raison. Nous avons déja cherché a le prouver. La dystocie
peut étre directement ou indireclement cause du changement
de I’état physiologique de I'ulérus en état pathologique chezla
femme saine. Chez la femme i sang vicié la matrice, méme
sans aucun accident de dystocie, peut revélir cet élat morbide
par le fait de I'abord de ce sang dans son tissu fatigué par les
efforts de la parturition, elc. Je souligne les mols dont le sens
aurait besoin d’étre précisé. Si 'on sounlignait tous ceux qui
sont dans ce cas, les livies de médecine cn fourmilleraient.

Les lochies blanches ne sont pas des écoulements de pus on
de muco-pus, pas plus que de lait: c’estun liquide excrémen-
titiel formé du sang qui inonde I'utérus débarrassé de son
fruit, par cet organe méme que la fécondalion et 1a gestation
avaient mis dans les conditions organiques voulues pour sé-
créter celte matiére. Une aulre modification matérielle da
viscére déterminerait la formation d’un autre produit re.
latif par ce méme organe; el si cetle nouvelle modificatien
¢tait morbide, ee produit nouveau serait morbide aussi, mais
senlement alors.,
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M. G* proteste contre 'opinion qui voudrait voir dans Ia
fitvre de lait toujours un degré 1éger de ficvre puerpérale. Jai
déji protesté aussi, et je suis heureux de penser comme lui.
J'ai assez observé de fiévres de lait pour penser que ce_mode
fébrile n’est que le résullat de 'entrée en fonclion des orga-
nes mammaires: organes secréteurs dont la sensibilité ex-
(uise ne saurait étre niée par personne ; et dont les sympathies
sont aussi vives el aussi posilives que leur sensibilité. De ce
que le frisson et la fitvre peuvent étre aussi le résultat d'une
1ésion morbide utérine ou autre, i1l ne faul pas en conclure
qu'ils ne puissent pas indiquersealement, quelquefois, I'entrée
en fonction des organes mammaires, les mémes symplomes
n'indiquentpastonjourslaméme affection.Si,cependant, les mé-
‘decins qui donnent la fitvre mammaire comme un degré de la
fievre puerpérale pensent;-en parlant ainsi, que la fievre mam-
maire laitense, n*étant qu'une des conséquences possibles de
la fécondation, doit, comme toute aulre conséquence pareille
de cet acte physiologique arrivé & 1a limite pathologique, élre
comprise dans la série dessymplémes indiquant une des mo-
dalités ‘morbides de Porganisme feminin fécondé, on peut
accepter lenr dive ; car, en-effet, ainsi comprise la fiévre
mammaire laiteuse, quand elle alieu, est réellement un degré
de-la phase morbide puerpérale, une nuance de cette phase
a laquelle on a donné le nom générique de fiévre puerpérale.

Le rapporteur se sent disposé & adopter avec confiance I'i-
dée d'ane altération primitive du sang comme cause prochaine
el immédiate de la ficvre puerperale, idée émise surtout par
MM. Dusois, DEPAUL, DANYAU, et BoviLLAUD. Nous avons déja
parlé de l'insuffisance de cette opinion ; nous en reparlerons
puisqu’elle est de nouveau invoquée.

Il devrait suffire de rappeler que cetle opinion ne peut
pas rendre compte, en général, des cas sporadiques pour
quil me dut plus en étre question; mais comme cest celle
d’hommes spéciaux remarquables nous ne pouvons pas pas-
ser légérement sur elle, et il nous convient d’épuiser toutes
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les preuves direcles ou indivectes contraires. Faisons comm-
M. Guérard, débarrassons la question des accidents qu'on a
réunis 4 tort 4 la fitvre puerpérale, et nous verrons ce fqui
restera. Nous ne parlerons pas des légers accidents qui sui-
vent de preés I'accouchement et qui d*ordinaire guérissent fa-
cilement. Il n’en est pas de ces accidents ¢ventuels, comme
de_T'infection septique par I'utérus, que 'on eroit géndrale-
ment étre, sinon la seule, du moins la principale canse de
la fievre puerpérale. Eh bien! cette infection n'est pas plus
cause essentielle de celte maladie que ces accidents, puisqu’on
n'observe souvent celte intoxication qu'i une époque déja trés
avancee, — vers le dixiéme jour par exemple, — de la fidvre
puerpérale qui, ayant par conséquent préexisté a cet empoi-
sonnement, ne saurait en étre un effet. Terminaison fAcheuse
de la lésion utérine qui fait le fonds de affection puerpérale,
c'en est alors une complication grave, mais rien de plus.

Quant aux accidents désignés sous le nom d’embarras
E
gastriques, de phénoménes bilieux , on comprend facile-

ment que , communs & la presque généralité des maladies,
fébriles surtout, ils ne sont aussi que des lésions concomi-
tantes, des complications désagréables augmentant le danger
sil'on veul, mais plutot un effet du désordre organique
puerpéral qu'une de ses causes.

Il en est de méme des phlegmasies. Les inflammations
[ranches ou non, peuvent avoir lien chez une femme puer-
péralisée, — c’est & dire modifice par la fécondation et le
développement dun puer, pendant toutes les circonstances
et conditions dans lesquelles elle se trouve au moment de
F'action des causes susceplibles de produire ces phlegmasies.
(Zest la variété de ces circonstances ou conditions, combinée
avec la diversité des causes phlegmasiques, qui produisent
la diversité des inflammations ; diversité qui rend raison de
la_différence symptomatologique que ces inflammations pré-
senlent en général, et que celles des mémes parties offrent.

Expliquons notre pensée par des exemples. Une cause

12
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extérieure quelconque de plearo-pnenmonie, par exemple.,
vient & agir sur une femme saine, vivant dans un milieu sain,
qui accouche ou qui vient d’accoucher, et dont I'accouche-
ment a été simple et naturel ; chez une femme enfin qui se
trouve dans la période physiologique de la modification puer-
pérale. Que peut-il en résulter ? Une pleuropneumonie fran-
che, comme dit M. GUERARD, ayanl un siége fixe, cédant au
traitement antiphlogistique etc. etc. et comme [l'utérus ne
s’en méle pas, la fievre qu'on observera, quoique ayant lieu
dans un organisme puerpéralement modifi¢ , ne prendra le
nom de fiévre puerpérale pour personne.

Maintenant , que la méme cause de phlegmasic
pulmonaire vienne & agir sur une femme maladive
par son sang vicié, vivant dans un milien malsain, qui ac-
couche ou qui vient d’accoucher et dont 'accouchement a
été difficile, douloureux, terminé ficheusement par Iart;
chez une femme enfin qui se trouve dans la période patho-
logique avancée de la modification puerpérale: période
rendue plus grave, plus profonde par la lésion utérine sub-
séquente & la dystocie. Evidemment alors les symptomes de
pleuro-pneumonie ne seront plus aussi francs que ceux de
la premiére supposilion, le poumon préalablement modifié
désavantagensement par Iabord d’un sang et d'un air viciés ;
congestionné par ce méme sang ; influencé sympathiquement
dans le sens de la maladie par un utérus maladif comme lui
avant I’acconchement, et dont la modification anormale a été
augmentée parla partarition et ses divers accidents,—attendu
que, comme le dit fort bien M. GL. BERNARD, un organe ne vil
pas par lui-méme 5 que ce qui vil, ce qui existe, c’est lensem-
ble ! — Un poumon semblable , disons-nous, ne pourra pas
réagir comme si le sang était pur et sain, comme si toutes ces
conditions morbides nouvelles citées n’existaient pas. Dans ce
cas-ci I'économie entiére sera troublée préalablement par la
viciation du sang, consécutivement par la lésion pulmonaire,
et par laltération ou la modification morbide ulérine. La
fitvre, que chacune de ces conditions de maladie peut pro-
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duire, sera un résultat complexe de ces (rois élals ou influ-
ences pathologiques, lesquelles ne permeltront pas qu’elle
ressemble absolument an mouvement fébrile que chacune
d’elles en particulier peut développer. Ce cas morbide sera
constitué par une lésion utérine compliquée d’altération du
sang el de plearo-pneumonie, et le mouvement fébrile qui en
résultera pourra étre appelé, fievie puerpéralecompliquéede pleu-
re-pncumonie... Evidemment alorsla phlegmasie perdra de son
caractére de franchise. Les symplomes de 'une el de 'autre
affection, modifiés par 1’état du sang, se méleront, se confon-
dront , et donneront lien & un ensemble symplomalologique
décélant une entité morbide complexe, qui, & cause de celle
simultanéité de 1ésions el de celle complexilé de signes pourra
¢lre attribuée par les ans & une phlegmasie , par les autres
& une fievre essentielle, et par divers d un typhus: Or, c'est
aussi ce qui n'a pas mangué d’arriver.

Yoyez ce que l'observation démontre quant & la métrite
seulement.

Une métrite, chez une femme non enceinte, a des sympto-
mes qui ne sont pas absolument les mémes que ceux qu'elle
développe chez une femme fécondée ; que ceux qui se mani-
festent aprés I'accouchement; que ceux qui surgissent si I'u-
térus n’est pas le senl point malade de 'organisme ; si le sang
surtout a perdu les conditions normales de santé ab -
solue ou relative, etc.: que ceux, enfin, qui accompagnent
une métrite post-puerpérale, assez cloignée de I'époque de
P'accouchement pour que 'organe ait perdu la modification
puerpérale, el se soit rapproché de Iorganisation normale
('un utérus non fécondé. (Pest pour ne pas avoir eu égard a
ces différences pathologiques et symplomatiques, que I'on a
cruque lafievre puerpérale grave, dontila élé question i 'aca-
démie, était toute autre chose que la fitvre légére el facile-
ment guérissable produile par un utérus puerpéralisé aunssi,
mais non soumis i U'influence 1éthifére d’un sang vicié.

Le trouble puerpéral, Vaffection, la fitvre puerpérales exis-
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lent aussi bien dans Pune que dans Faulre circonslance ; seu-
lement, les condilions de leur développement étant différentes
el plus graves dans un cas que dans 'autre, la maladie qu’elles
produisent est différente et plus grave, au fonds, dans ce cas
que dans Fautre : parce que, comme le dit fort bien M. Pr
poux (1) « Chaque degré d’une inéme maladie n'est pus simple-
e mentn une augmentation ou une diminution & intensité du de-
« gré supérieur ou inférieur, cest un degré d'un aulre ordre. »
Je voisen cnné'ullalipn, dans ce moment-ci, une femme de
trente=huit ans, mariée & trente un, bien constituée, bien
portante avant son mariage, brillante de sanié avant ses gros-
sﬂsst?é, avant Ia derniére surloul de P'aveu de son médecin
méme ; n’éprouvant, alors i I'époque de ses régles, que quel-
" ques coliques vives peu de temps avant I'écoulement mens-
truel, et qui a fait trois enfants : elle est au seplitme mois
du quatricme. Pendant sa premidre grossesse elle eit, & par-
Lir du milien du premier mois, le ventre modérément dou-
loureux jusqu'a laccouchement qui fut heureux : les suiles
furent naturelles ; elle allaita surabondamment son enfant.

Pendant la seconde grossesse, abdomen donlourenx aussi.
toujours & partir du premier mois jusqu’d Paccouchement qui
fut naturel; seulement il v eut retention du placenta, abon-
dante hémorrhagie, et extraction de arriere faix par un ol-
ficier de sanlé.

Troisicme grossesse, mémes symplomes, méme doulear
abdominale : encore retention du placenta, méme hémor-
rhagie, méme traitement. Péale et faible elle se remit lente-
ment: cependant sa santé redevint bonne, ct toule nuanc®
morbide disparut jusqu'd la quatriéme imprégnation : les
jambes nont é1¢ que peu de temps et légérement luméfices
a la fin de la troisiéme gestation.

Quatritme grossesse actuelle: ventre doulourcux depuis

{1} Union Médicale du 22 juin §858, Note, alinéa LXXXY. .
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la moili¢ du premier mois: et aujourd’hui, fin avril 185%
qu’elle est 4 la fin du septieme mois, elle ne cesse presque pas
de souflrir plus ou moins. Sa physionomie est fatiguée mais
non altérée d’une maniére correspondante & I'intensité et d
la presque permanence des douleurs. Elle se léve et agil sou-
vent comme si elle n’était pas malade. L’abdomen est partout
sensible 4 la pression, le moindre contact est vivement senli ;
le poids des couvertures oudun calaplasme émollient la fa-
ligue souvent; la douleur augmente par la station; elle est
obligée de rester couchée pour qu'elle soit supportable; les
reins sont aussi trés souvent douloureux; point de perles;
les seins sont convenablement tuméfiés ; vomissements par in-
tervalles de matiéres légérement acides, muqueuses, elle vo-
missail les aliments pendant les premiers mois; trouble des
différentes fonclions, peu d’appétit, digestions pénibles et dif-
ficiles ; insomnie, pouls variable 65 4 80 et 90 pulsations, fé-
briles, sans changement trop sensible de la calorification ;
quelquefois exacerbation [¢brile aprés midi. Elle sent re-
muer parfailement son enfant. L'exacerbation fébrile est
sans frissons, et alors, suffocation, chaleur. L'équilibre
fonctionnel est rompu; tous les symptdmes morbides n'ont
pas une marche continue, ils durent un certain temps, ces-
sent plus ou moins, sont remplacés par d’autres puis re-
viennent. La fievre, comme l'insomnie, comme la douleur
ahdominale méme, ont des temps d’existence, d’exacerbation,
de cessation, de retour,

Evidemment ici il existe un utérus fonctionnant difficile-
ment, ¢l devenu malade par son fonclionnement : influencant
morbidement I'ensemble de 'appareil génital el le péritoine,
qui est un de ses annexes le plus immédiat et le plus consi-
dérable, ainzi que ’économie entiére. Comment ¢l pourquoi
en est-il ainsi? Je lignore absolument, parce que jlignore
ce qui se passe dans I'intimité de I'organe, et ce qui seul
pourrait eependant metlre & méme de répondre i celle ques—
tion : mais je sais positivement que les symplémes observes
ne peavent provenir que de Putérus improprement organisé
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peur les fonctions qu'il est appelé & remplir; el d'un état
morbide inconnu, mais certain, déterminé en lui par la pré-
sence dans sa cavité, d'un ovule fécondé adhérent & sa surface,

le modifiant plus qu’il ne peut supporter de Iétre, et en étant
modifié.

Evidemment ici, aussi, il y 9 un certain degré de péritonite,
mieux, d’affection morbide péritonéo-puerpérale :

Evidemment encore, il y a influence anormale de Putérus
sur les organes, sur toutes les fonctions, sur 'appareil vascu-
laire par conséquent et par suile un certain degré relatif
de mouvement fébrile,

Sij’ai bien saisi la pensée des différents oraleurs qui se sont
succédés 4 la tribune académique, ce cas de gestation anor-
male n’est pour aucun d’eux une nuance de la fiévre puer-
pérale quils avaient en vue, en disculant la communication
de M. GuErARrD. Eh bien! pour moi c’est un degré évident
d’affection morbide et fébrile utéro-puerpérale, on d’une
fievre puerpérale dont il aurait da étre question i 'académie.
Pendant ses grossesses cetle femme a été puerpéralement
malade, c’est inconleslable? elle a eu un certain degré de
fievre utéro-puerpérale qui n’a pas trop angmenté pendant la
geslation, et qui a cessé aprés I'accouchement ; parce que,
ayant vécu el élant soignée dans un milieun sain, elle n’avait
pas son sang vicié, elle était réellement bien portante avant
I'imprégnation; parce que pendant la grossesse rien n’a con-
couru avec elle pour augmenter le degré morbide de I'affeclion
ntéro-puerpérale, et que, apreés I'accouchement, ¢’est-d-dire,
aprés 'enlévement de I'épine excilatrice de la modification
utérine 4 symplomes morbides, oul’exonération du puer, ainsi
que par la perte sanguine qui en est la suite ordinaire, la
congestion pathologique , dont les organes génilaux élaient
le siége, a puse résondre ; — ( Sublald causi {ollitur effectus )
— et permettre & ces organes eux-mémes de reprendre leur
composition inlime propre, et leur fonctionnement natnrel
relatif. En sera-t-il encore de méme dans celte quatriéme
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‘partarition ?...., I faut espérer, si, avec des précaulions, on

peat toujours empécher 'augmentation de Iaffection sémi-
pathologique de I"appareil reproducteur. (V. note 7 de Pap-
pendice ).

Supposons, maintenant chez cetle femme , une viciation
primitive du sang assez inlense pour que tout I'organisme
en ressente I'influence ; pour modifier morbidement 'utérus
plus qu'il ne l'est déji ; pour concourir avec lui i perturber,
& rompre I'équilibre fonctionnel de son organisme en trou-
‘blant la composition matérielle de toutes ses parties. Trans-
portons-la ainsi maladive dans une maternité a air profon-
dément altéré, et siun certain degré de la fievre-puerpérale
dont on a tant parlé & 'académie n’existait pas en elle, je
pense que la malheureuse pourrait ne pas tarder a en pré-
senter un exemple !... Ce qu'elle a maintenant, en ville, c’est
une nuance de la fiévre, mieux, de Daflection morbide
utéro-puerpérale avec pureté de sang: ce qu'elle pourrait
avoir dans la maternil¢ supposée, serail une augmentation
du trouble morbide général el de la lésion utéro-puerpé-
rale par viciation du sang ; augmentation qui la ferait classer
par tous les médecins dun lieu, parmi les fiévres puerpérales
¢pidémiques non douteuses: car il est clair pour moi qu’il
pourrait arriver, alors chez celte femme plus facilement que
chez toute autre non aussi bien prédisposée, que le frisson,
qui indique qu'une allération plus profonde de Porganisme
s'effectue, se déclarit; que le trouble de toutes les fonctions
augmenldt; que le pouls s’accélérit en perdant encore de
sa force; que la géne de la respiration devint plus forte;
que l'agitation et insomnie fussent remplacées par ce qui
indique un accroissement de I'élat pathologique cérébral,
que les idées se troublassent, et qu'une forme quelconque
de délire survint; que la réaction ful difficilement franche :
que la chaleur cutanée, qui déjd n’est pas en rapport avec
'accélération du pouls, le fat encore moins; que les douleurs
abdominales angmentassent; que le ventre finit par se bal-
lonner: que la diarrhée. qui est le moyen exosmolique
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employé par la nalwre (1) pour diminuer les congeslions
abdominales, s'élablit; que tous les symplomes, enfin, énu-
mérés par M. D™ et par M. G™*, pour servir & caraclériser
le mal puerpéral se présentassent ou s’accrussent, et que
chacun finit par dire: cetle femme est venue contracter la
fitvre puerpérale dans cette localité malsaine. On aurait tort
cependant de parler ainsi, le cas échéant; car celte femme
élait déja atteinte de fidvre puerpérale avant 4’y venir. Elle
n'y aurait donc conlracté qu'une augmentalion de tous les
symptomes de celte fievre par linfluence des nouvelles
causes de maladie existant dans cetle maternité infeclicuse,
jointes & celle qui avait déjd déterminé le degré d’affection
utéro-puerpérale dont elle souffrait depuis le premier mois
de la fécondation.

Evidemment, donc, M. Guérard en répondant comme il I'a
fail 4 celle demande ; qu’est-ce que la fitvre puerpérale si ce
n’est pas une phleqinasie, une métrile suppurée ou non ; une
périlonite; wune lymp hatie; une phlébite , elc. etc. elc.?...
Qu'est-ce ?... Et existe-1-il une maladie i laquelle il faille
réserver ce nom?... M. G'”, dis-je en répondant affirma-
tivement, en donnant, avec M Depaul, les principanx ca-
ractéres et en admettant avec lui une altération primitive et
nécessaire du sang, ¢’est-a-dire, en indiquanl qu’il croit qu’il
n’y a fievre puerpérale que lorsque la femme qui la preé-
senlea le sang vicié, n’a pas mieax donné que ses prédé-
cesseurs a la tribune académique, une formule éliologique
complele de I'affection puerpérale.

Les symptomes caractéristiques de celte maladie spéciale
selon MM. DEPAUL et GUERARD, sont: {rissons presque cons-
tants, peu de réaction; iavasion brusque, qui peut avoir lieu
aussi bien avant Paccouchement, que pendant le travail ou
les premiers jours des couches.

Trouble instantané dans les principales fonclions.

{1} Que de choses cachédes dans ce mal.
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nomie a déja recu une atleinte morbide par cetle Iésion du
sang.

Trouble presque instantané des principales fonctions. Mais
cela doil étre dans une maladie semblable, et pour deux rai-
sons. Comment? une simple piqire d’épingle au doigt émeut
fébrilement I'éconvmie entiére, — tant les liens sympathi-
(ues et synergiques qui unissent les éléments de la fédération
organique sont sensibles et élroits, — et la modification mor-
bide plus ou moins profonde d’un organe aussi puissant que
Putérus, animal dans un autre animal, organisé d’une ma-
niére telle qu'il a pu faire dire avec justesse : propter solum
ulerum {tota femina est id quod est, ne froublerait pas de
suite et beancoup toules les fonclions ? ¢’est-d-dire, tous les
organes, tous les appareils ? surtout, lorsque par une mau-
vaise hvgicne publique ou privée qui a eu pour résultat
inévitable Paltération du sang, et une modification consécu-
tive morbide générale de tout I'organisme, toutes les par-
lies de cet organisme sont déja déviées du type de santé?
Je le répeéle cela doit étre, et ne devrait étonner personne.

Quant au danger des antiphlogistiques lors du degré
épidémique de Yaffection, il ne saurait résulter de 'ensei-
gnement donné par la théorie et la pratique, que la certi-
tude d’un affaiblissement; extréme des conditions vitales dans
Iorganisme de la femme ainsi atteint, et celle du danger que
doit suivre alors emploi de moyens qui, comme les antiphlo-
gisliques, ne sont que des débilitants absolus.

Nous rencontrons encore, ici, les objections de ceux qui
ne croient pas a la fidvre puerpérale comme maladie spé-
ciale, distincte de toute aulre , « Voild des symptimes que nous
« retrouvons dans d’awlres maladies connues! des sympiimes
« qui ne sont pas exclusivement propres & la ficvre puerpé-
« rale! Done, disent-ils, ce que vous appeles ainsi n'est pas
« aulre chose que ces maladies d symplomes communs el sem—
« blables : donc il west pas besoin de créer une nowvelle classe
« de maladizs pour elle ?... » Cest-d-dire, encore, et en défi-
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nitive qu'une femme avec un utérus fécondé malade, un sang
assez vicié pour aggraver la maladie de ce viscére, ¢t présen-
tant un ensemble effrayant de symptomes graves, sera absolu-
ment malade de la méme maniére quun homme qui, par la
viciation seule de son sang, présenterait une réunion de symp-
tomes morbides dont quelques-uns, seulement, seraient sem-
blables & ceux de la femme en question?... Si un médecin
ordinaire parlait ainsi, on pourrait croire qu’ilignore ce que
bien d’autres ont dit sans doule avanl moi, et ce que j'ai
en occasion de redire dans I'Union Médicale du 29 juillet 1854,
a propos de l'identité apparente des choléras : qu’il est dange-
reux de lrop se fier auxr symplimes pour fixer le siége el In
nature d'une maladie ; parce que les organes exgpriment sou-
vent leurs souffrances de la méme maniére, quoique la cause
qui les produit et la nature de leurs affections soient différentes :
cest-a-dire que la téle se trouble ; que Uestomac vomit ; que la
respiration s'engage ; que la circulation s'émeul ; que les in-
lestins exosmosenl; que Uurime sarréle, sous Uinfluence de
cent causes de maladie et de cent maladies différentes aussi;
et que par conséquent les mémes symplomes ne saurgient in-
diquer une méme affection identique, ni Paction égale d’une méme
cause. Mais on ne saurait penser cela des individualités médi-
cales saillantes qui ont nié la ficyre puerpérale comme espéce.
Dés lors, jaime mieux supposer que je n’ai pas compris
leur pensée, et continuer i croire qu'une femme enceinte ou
accouchée qui, avec son appareil génital malade, présente en
oulrela série de symptdmes généraux graves dont nous avons
parlé, est aulrement malade qu'un homme chez lequel je
pourrais retrouver une grande partie de ces mémes sympto-
mes généraux : attendu que le simple bon sens défend de dire,
qu'un homme peut étre atteint d'une fievre puerpérale puis-
qu’il ne peut pas enfanter, et que la fievre puerpérale est
une maladie attachée a Penfanlement; que je ne dois pas
classer, par conséquent, ces denx malades dans la méme
catégorie nosologique, ni les traiter absolument de la méme
maniére ; et enfin qn’en attendant micux, rien n’empéche de
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désigner la maladie de la femme puerpéralisée par les mols
convenus fiévre puerpérale.Cela estd’autant plus fondé, que M.
GUERARD, en précisant la période pendant laquelle celte fiéyre
peut faire son apparition, ¢lablit : qu'elle ne dépasse pas les
premiers jours qui suivent I'accouchement ; qu'elle comprend
toute la durée du travail, et méme les derniers temps de la
grossesse : période pendant laquelle toules les raisons du
passage de I'état puerpéral physiologique au pathologique
se trouvent réunies par le grand développement de P'u-
térus, les accidents et les douleurs inséparables du travail,
et la fatigue générale et locale qui suit 'exonération du
foetus.

Au poinl de vue de analomie pathologique, la fiévre puer-
pérale est caractérisée par des lésions essenliellement va-
riables selon les individualités, et suivant les épidémies. Cela
se concoit facilement. La fievre puerpérale de M. G*™ n’étant
qu'une lésion wulérine compliquée de viciation générale de
I'économie par un sang altéré, doit fournir aux recherches
nécroscopiques des altérations utérines d’abord , puis des
lésions diverses par tout le corps : et si la modification mor-
bide locale et générale est assez promptement intense pour
arréler subitement le mouvement vital dans I'agrégat maté-
riel organique, la mort pourra ne monirer aucune localisa-
tion morbide sensible.

Les parlisans de lessentialité voient I'origine des suppu-
rations considérables qu’on rencontre dans les fiévres puer-
pérales, dans une altération du sang telle que perte de plas—
ticité, aspect de gelée de groseille, etc. altération produite , se-
lon eux, par I'absorption d'un wmiasme particulier ! A celte
hypotheése qui, selon M. G, réunit un grand nombre de
probabilités en sa faveur, et qui v’est encore, et lonjours
selon lui, en oppposition avec aucun fait bien constaté, il
fant pourtant opposer, (et je suis élonné d'étre seul & le
faire,) les cas de fiévres puerpérales sporadiques existant
avant la formatjon possible d’aucun miasme comparable a



— 205 —

celui qui se forme en grand dans les maternilés ou les
cliniques d’accouchement ; effet, qui peut devenir cause plus
lard, je n’en disconviens pas, mais effet ne pouvant pas pro-
duire une maladie qui existe avanl lni dans quelques cas, et
d’ou il nait.

Quand on croit que la fiévre puerpérale peut n’étre que le
résultat d’'un élat morbide de D'utérus, sans aulre lésion
locale ou générale, on rejette cette supposition qui ne rend
compte que des degrés les plus avancés, les plus graves et
les plus compliqués. On ne prend pas surtout un effet pour
une cause essentielle et indispensable.

Relativement & 'altération du sang, elle existe, sans doute,
dans les grands centres de population et dans les grandes
maternités surtout. Ce sont méme les mauvaises condilions
vilales de ces lieux qui rendent raison, en parlie, du carac-
tére épidémique du mal. Mais cette altération n’est pas seu-
lement le défaut de plasticité, aspect de gelée, elc. Ces appa-
rences sont les lésions analomiques sensibles des liquides,
et pour qu’elles se montrent il a fallu quil se soit passé en
Imt dans ses parties conslituantes, dans ses atdmes composés,
dans ses principes immédials un mouvement morbide pro-
duit par la cause viciante existant dans air, et agissant sur
le liquide sanguin par la voie pulmonaire. Ces apparences
prouvent I'altération intime du sang, et cette derniére rend
raison des troubles et des désordres généraux qui accom-
pagnent I'affection utérine puerparle, quand elle en cst compli-
qude.

Je ne connais pas les différentes particularités de 1'obser-
vation relalive & cette femme, citée par M. DEPAUL, qui
fut prise des premiers symptomes de la fitvre puerpérale,
presque immédialement aprés avoir inspiré les émanations
d'une malade & laquelle elle donnait ses soins. M. GUERARD
en parle pour prouver Pexistence du miasme puerpéral,
el sa qualité infectieuse. Je ne nie pas le miasme, mais je
dis que ce n'est pas lui qui a produit la premiére fiéyvre
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Iaffection puerpérale. Jadmels aussi la propriété infec-
tieuse, contagiéuse méme 1 I'on veut, mais ma maniére de
considérer ce phénoméne morbide me défend de penser
et de dire que cetle femme, si elle n’étail pas enceinte,
c’est-a-dire puerpéralisée, ait pu, par linfluence de ce mi-
asme , ofirir des symplémes exactement égaux a ceux de
Paccouchée qu’elle soignait! Elle a pu, comme toute autire
personne soumise a Iaction d'un miasme puissant, tomber
malade sous I'influence morbigéne du miasme inspiré, mais
non puerpéralement: des symptémes vraiment puerpéraux
ne peuvant se développer que dans des organisations conle-
nant un ulérus fécondé et un: puer en élat de développe-
ment. Il serait important, par conséquent, que M, DEPAUL
fit connaitre tous les détails de ce cas.

Un empoisonnement miasmatique a lieu dans la fiévre
puerpérale, sans doule, mais seulement aprés que ce miasme
a pu Oétre formé: et comme il pe peut I'éire gue par une
ou plusieurs femmes accouchées, la maladie de ces femmesa
da préexister & la formation de ce miasme qui, plus tard, dans
les grandes malernités principalement, semblera éire la seule
cause agissante & laquelle on puisse avoir recours pour ex-
pliquer les faits morbides subséquents. Des conditions hygié-
niques mauvaises, combinées avec des condilions organiques
spéciales peuvent rendre une organisation malade de ma-
niere & produire des émanations infeclieuses susceptibles
de réformer I'état morbide d’ou1 elles émanent. Cest ce qui
a lien surtout dans les grandes villes et dans les grands
hopitaux. On y stiribue les premiers cas de maladie au
miasme infectueux et c’est 4 tort. Les premiers cas sont
produils par de mauvaises condilions hygiéniques et orga-
niques. Une fois délerminés ils formenl un miasme qui
joint son aclion & celle de ces aulres causes citées, et la
puissance délétére du licu en est augmestée an poinl d’étre
obligé de le fuir, si I'on ne veut pas en subir la funeste in-
Muence.
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Avec MM. GueErarp, Dupois, DEPAUL et DANYAU, je recon-
nais donc aussi les caractéres propres suivants 4 la fidvre
puerpérale

1* Epoque d’apparition fixe, ordinairement.

2 Evolution et nature spéciales des symptémes.

J° Lésions anatomiques particuli¢res.

4° Transmission infeclieuse.

Mais j’ajoute : .

e Si P'époque d’apparition est le plus souvent la fin de la
grossesse, le moment de I'accouchement, ou peu de temps
aprés, c'est qu'alors se trouvent réunies les raisons les plus
puissantes pour faire passer DIétat puerpéral de la phase
physiologique a la pathologique. Aussi en est-il ordinaire-
ment ainsi; cependant, celte époque doit pouvoir commen-
cer plus tot, et les symptomes morbides puerpéraux se
manifester dés le moment méme de la fécondalicn, si je
dis vrai: la femme dont j'ai parlé i la page 196 en est un
exemple et une preuve

20 Les symptdmes ont une nature et une évolulion spé-
ciales déterminées par I'élat puerpéral & nul autre pareil
ou comparable dans la série nosologique.

3o Les lésions anatomiques ont un caractére particulier
~ comme I'élat morbide qui les produit. Elles sont, en oulre,
et doivent étre trés variables et appréciables ou non, selon
la profondeur, l'intensité et la rapidité¢ de la lésion orga-
nique inlime qui les conslitue au fonds.

4o Enfin la transmission peut-étre infectieuse. A cela je
n’ai rien autre chose & dire, que consultez les faits: or les
faits disent clairement oui.

Quelques personnes paraissent avoir argué de la pro-
priété infeclieuse de la fiévre en question pour en induire
son essentialité. Javoue que des discussions semblables
m'importent peu. Essentielle ou non, la tiévre puepérale est
infeclieuse, c’est évident. Infectieuse ou non, la fiévre puer-
pérale n’en serait pas moins la fitvre puerpdrale. Cette pro-
priété, selon moi, windique ni n*apprend rien sur sa nature,
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son siége, son traitement. Il faudrait enfin se priver de toute
discussion scolaslique pour s’entendre aujourd’hui. Si 'on
convenait de dire : que I'essentialilé d'une maladie consisle
dans l'altération du sang. S'il était démontré que cette alté-
ration emporle toujours avee elle la propriélé infeclieuse
de la maladie qu’elle produit, il y aurait quelque intérét 4
s'ocenper de la propriété infectieuse de la fitvre puerpérale
pour chercher & découvrir sa nature , attendu qu’on pourrail
dire alors: puisqu’elle est infecticuse, elle esl due & une al-
tération du sang! Mais en est-il ainsi 2 N’y a-t-il que les
maladies par altération du sang qui soient infeclicuses ? et
toutes les maladies avec altération du sang sont-elles infec-

tieuses ?...

Suivons maintenant M. GUERARD dans le résumé succinct
qu’il fait des diverses opinions émises sur la nature de la
maladie en discussion,

Pour M. BEsv : péritonite, inflammation ; diathése attribua-
ble @ une altération du sang !.. mais la périlonile n’existe pas
toujours; mais Uinflammation franche n’a guére lieu qu’en
dehors de T'altération du sang, mais celte altération n’a pas
licu dans tous les cas et dans loutes les phases de I'affection
puerpérale !

Pour M. Prorry c¢’esl une série d’'inflammations dont le
siége n’a rien de fixe : ou bien, une infection putride ou pu-
rulente !

Mais, toute inflammation autre que celle de I'utérus n’est
quune complication de l'affection puerpérale, et non cette
affection elle-méme. L'infection putride n’arrive ordinaire-
ment que plus on moins longtemps aprés linvasion de la
maladie. Ilen est de méme de I'infection purulente.

Ces deux infections conslituent le fonds de la fiévre puer-
perale de M. ™" de Cn. mémes observations que ci-dessus.

M. CAseAvx classe la fievre puerpérale parmi les phlegma-
siex. Sa gravité dépendrait de leur siége et de leur étendue :
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son origine, d'unc influence épidémique ou de Ialtération du
sang qui existerait loujours selon Jui & la fin de la grossesse,

Nous avons va ce qu'on doit penser des phlegmasies aultres
que celle de I'utérus et de ses annexes, comme raisons or-
ganiques el analomiques de celle ficvre. Quant & Ialtération
du sang constamnment présente @ la fin des grossesses, on ne
saurait Padmettre, comme lobserve M. GUERARD, puisqu’il
y a cerlainement borrnombre de femmes dont la santé ne
laisse rien & désirer avant acconchement; donlle sang, par
conséguent, ne peut pas étre raisonnablement supposé ma-
lade, et qui pourtant présentent quelquelois des cas sporadi-
ques inconleslables de fiévre puerpérale.

M. JAcQUEMIER me croit pas & la mélro-périlonite! Je ne
vois pas ce & quoi I'on peut croire dans la fiévre puerpérale,
quand on ne croit pas, an moins, & la métrite ! La périlo-
nile n’exisle pas tonjours, mais la mélrile, ou au moins
uvne 1ésion morbide quelconque de la matrice, ne saurail étre
mise en doule dans celle maladie. Morbus totus ab utéro pro-
cidit!...Sansutéruns, point de fécondation ! pointde grossesses ;
point d’accouchements : pas de puer; point de fiévre puer-
pérale partant: « Il west pas possible dit le docteur P1ooux, de
refuser auxr organes puerpéraur, le role de centre de toules les
affections puerpérales. »

M. LEGrOUX pense que les fitvres puerpérales les plus gra-
ves ne different, que parlenr étendue et nullement par leur
nature des inflummations locales les plus bénignes: et la
raison qu’il en donne, c’est que ces deux ordres d'accidents
se rencontrent souvent 'un & coté de l'autre, et peuvent se
succéder chez la méme malade. Nous n"avonsrien i ajouler
a ce que nous avons dit des phlegmasies comme causes snffi-

~santes e! uoniques du mouvement fébrile puerpéral. Nous

ferons cbserver senlement, ici, & propos de ce qu'avance I'au-

tear, que si la fitore puerpérale parait dominer la scene

morbide , cest que la lésion ulérine finit par Pemporter

sur les phlegmasies: que ce n'est pas, comme lobserve
o
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fort bien M. GUERARD, une modification de la phlegmasie
observée qui constitue la fiévre puerpérale, mais une aug-
mentation, seulement, de I’élat morbide puerpéral qui
était assez faible relativement 4 la phlegmasie pour étre
masqué par celte derniére, et qui s'est agrandi au point de
la masquer 4 son tour. L’augmentation abselue de cette 1ésion
puerpérale peut reconnaitre différentes causes, mais une de
celles qui peuvent le mieux en produire une augmentation
relative, est I'emploi exagéré des anliphlogisliques chez les
femmes & sang vicié, dont la vitalité est diminuée , el chez
lesquelles I'existence de 'agrégat organique est douteuse et
chanceuse partout. C’est ce qui et lieu chez celle jeune
dame de la famille de M. GuErarp, 4 laguelle, d’aprés
Pavis de M. D', il fut appliqué des sangsues pour ecom-
batire une métrite franche en apparence, et chez laquelle en
peu de temps et pendant que le sang coulait, « une modifi-
cation effrayante de Télat général annonga, dit M. GUERARD,
FINVASION de la fiévre puerpérale qui ne turda pas a emporter
sa victume !... Mais la fiévre puerpérale n’envahit pas celle
dame seulement alors! L’affeclion qui en forme le fonds
existait déja en elle sous T'apparence d'une métrite plus ou
moins franche; I'évacuation sanguine employée pour diminuer
la congestion inflammatoire, diminua aussi le degré de vita-
lité morbide propre @ cetle dame par la soustraction trop con-
sidérable, & ce qu’ll parail, d’un liquide, qui porte en lui les
principales conditions matérielles de la vie partount, méme
quand il n’est pas ce qu’il doit éfre, et qui, quoique vicié,
n’était pas moins indispensable pour I'entrelien de celte vi-
talité morbide en rapport avec son degré de viciation : et
cette diminution relalive de vitalité partout fut prise, non pas
seulement pour une augmentation relalive aussi et mortelle
d’un mal existant déja, mais pour invasion d’une maladie
nouvelle !

Pour M. BEmier, la fiévre puerpérale est une phlébite !
mais, la phlébite n’est qu’un accident de la 1ésion ulérine !
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Pour M. VELPEAU, c'est une métrile, ouune infection puru-
lente, une phlegmasie enfin, modifiée par I'état puerpéral.
On voit d’aprés cela qu'il est réellement & regretter, que
cet éminent professeur n’ait pas continué & étudier la fidvre
puerpérale . comme il avait fait en 1824 et 1827. 11 serait
sans doute arrivé 3 la modification puerpérale morbide de
I'ensemble organique et de T'appareil génilal, comme fonds
principal et constant de Paffection puerpérale; aux phleg-
masies, comme complications; et & Tinfection purulente,
comme suite de la lésion utérine.

Pour M. BouviLrtAvp, c'est une infection purulente on pu-
{ride ou une inflammation. Mémes observations que ci-dessus.

M. TroussEaU veul que ce soit une maladie spécifique
commune a tous les dges, A tous les sexes, a toules les
conditions de la vie!!

(’est & ne pas comprendre pourquoi une aussi haute in-
telligence a pu se borner 4 cette conceplion. Comment?
un homme sera malade de la méme maniére qu’une femme
qui ne est, dans la fievre puerpérale, que parce qu'elle
a un ulérus? Comment! un homme éprouvera absolument
les mémes symptémes que ceux quun utérus malade fait
observer dans une femme accouchée? Cest 4 ne pas y
croire!.. Comment! parce que le mot spécifique aura été
prononcé, a cause qu'on aura observé des molils de rap-
prochements entre la fitvre puerpérale et les maladies dites
spécifiques telles que la variole, par exemple, on se croira
en droil de conclure que, comme la variole, la fiévre puer-
pérale peut attaquer tous les Ages, tous les sexes, toules
les conditions ?.. Mais pour avoir la variole il suffit d’avoir
du sang dans les veines, et tout le monde en a; tandis
que pour étre atteint de la fidvre puerpérale il faut étre
organisé pour pouvoir faire un enfant, et tout le monde, méme
parmi les femmes, ne I'est certes pas!... Si M. Te*" s’est ac-
cordé avec M. Pmoux pour faire ensemble une belle ceuvre
classique de thérapeutique, il est bien loin de la maniére
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de penser de son savant collaboratenr en fait de fiévre
puerpérale. Consultez les notes -de ce dernier dans I Union
Médicale 1858, _ ; e i

Les Iymphites utérines de BoTREL, observées et puhlides
en 1847 dans les archives de médecine, élaient, selon nous,
chez les femmes accouchées, une nuance de fiévre puer-
pérale, quoi qu'en dise M. G4 qui ne veut qualifier de ce

.nom que le degré le plus élevé et le plus vt:i:il‘_rlplliquli de
Paffection puerpérale,

Que prouve I'Erysipéie épidémiquedes blessés,— dont parle
M. D", — suivi parfois-de I'invasion de la fitvre pnerpérale
dans les services d'zccouchements atlenants aux salles de
chirurgie? si ce nest la mauvaise qualité de I'air des ho-
pitaux uni & certaines vicissitudes atmosphériques, produi-
sant par leur réunion, dans chaque individu, non pas une
affection commune égale, mais relative aux conditions de
santé ou de malsdie dans lesquelles chacun se trouve.

L'opinion de M. CRuvEILMER est basée aunssi sur des por-
tions de vérité; il croit & l'infection, et il a raison: A la
conlagion, c’est trés probable: & Porigine miasmaligue de
I'affection. Nous croyons avoir prouvé qu’il y a des fiévres
puerpérales occasionnées par un miasme, mais que cer-

_laines aulres peuvent se développer et étre de vraies fievres
puerpérales en dehors de celte éliologie. Nous n'y revien-
drons pas. Il croil pouvoir la caractériser anatomiquement
par la présence dun pus dans les lymphatiques, nous avons
va que c¢'était une complication et un effet. Enfin, il las-
simile au fyphus. Cest une vue profonde; mais le Lyphus
ne se développe que lorsque des condilions puissantes de
vicialion du sang existent autour de la femme qui accouche
dans les grundes villes el les malernilés ou hospices en-
combrés, et avec des modifications météorologiques con-
venables pour rendre l'aclion des causes morbigénes lo-
cales aussi aclives que possible. Oui, alors il peut y avoir
pour 'homme un typhus ordinaire, et pour la femme puer-
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d’accouchées. Il a raison quelquefois, mais pas toujours, puis-
qu’il est couslant qu'une certaine nuance de fiévre puerpé-
rale se développe en dehors de toute viciation de Pair, de
tout encombrement. L’encombrement, méme sans un mi-
asme particulier, est un puissant moyen de maladie en viciant
Iair. Lair vicié, vicie le sang lequel altére I'organisme. Voild
comment I'encombrement peut étre une cause indirecte, mais
trés puissante,’de la transformation de I'état puerpéral physio-
logique en état pathologique grave, comme toute maladie
dépendante de I'altération du sang peut et doit étre.

En définitive, donc, si ce que nous pensons avec M. Pipoux,
— el je m'empresse de m'abriter sous une individualité
scientifique aussi incontestable — si notre maniére large de
comprendre le phénoméne puerpéral est la bonne, il est bien
évident que toutes ces opinious résumées par M. G™, et que
lasienne méme, ne sont que le résultat de quelques lueurs
de vérité entrevaes par leurs auleurs, et les expressions de
quelques fractions de cette vérité.

Puisque le nom de M. Pioux, a été prononcé, nous de-
vons ne pas oublier de parler de ses nofes sur la fiévre,
puerpérale d Uoccasion des débals académigues, publiées par
I'Union Médicale d’avril, mai, juin et juillet 1858 ; dont je
n’ai eu connaissance que tréstard. NOTES, que les défenseurs,
quand méme, des vieilleries vitalisles, appellent ultra-scien-
tifiques et rendues en langue morte (1); et que nous regardons,
nous, comme le travail le plus remarquable, le plus vrai-
ment scientifique, le plus doctrinal et le plus complet que
la discussion ait fait paitre en dehors de I'enceinte acadé-
mique. Travail qui ne peut paraitre ultrd - scientifique qu’a
ceux qui, croyant étre dans la science, ne sont réellement
Que dans sa pénombre abstractive ; et langue qui ne sera clas-
sée parmi les langues morles, que par les médecins qui n'en
connaissent pas l'alphabet parce qu’ils s’obstinent & voir la

(1) De la fidvre puerpérale par le D.r Edonard Auber, pag. 67 et 68.



science Jdans I'ontologie, la vérité dans une phraséologie vide

‘de sens, la médecine dans Vempirisme dil raisonné, mais
qui a cessé d’étre raisonnable depuis que les découverles et
les progrés modernes ont prouvé, oulre son insuffisance ,
teut le mal qu'il a fait, qu'il fait encore, ainsi que tout le
ridicule et le discrédil qu’il n’a cessé de déverser eu toung
temps et en tous lieux sur la plus belle et 1a plus ntile des
professions, si elle était mienx fondée,

Quand & moi, je 1€ répéte, ces notessont I'ceuvre la plus ca-
pitale que 'appel de M. GUERARD ait provoguée: el je ne suis
pas surpris qu'elles soient sorties du cerveau du médecin de
Laripoissii=g, lorsque je vois dans Iavant-propos dela 1re
édition du traité de thérapeutique signé TROUSSEAU et Pi-
pOUX, ce dernier médecin, étre ainsi jugé par son (rés
compétent colloborateur :

« Pipoux!... impalient de SYSTEMATISER, rajeunissant les
théories anciennes avec les fails nowveauxr qu'il analyse , AVIDE
D’'EXPLIQUER !... etc.» Jugement qui prouve que I'auteur des
notes en question a tonjours él¢ doué de l'esprit vraiment
scientifique, que le besoin de systémaliser, de théoriser, de
faire de la synthése, enfin, constitlue certainement bien mieux
que le, que m'importe si cela guérit, dont se glorifiait pres-
que, dans le méme livre , il y a déjd 22 ans, le juge en
queslion : el ce qui, j'en suis certain, ne deit plus paraitre
aujourd’hui la réponse la plus digne et la plus satisfaisante

i faire 4 des éléves, par ceux qui ont charge d’enseigne-
ment scientifique,

Ainsidone, & part: « les propriétés morbides élémeniaires ;
les éléments des maladies; les maladies, enfin, existant éen nous
en méme temps que la santé : a partles deux vies, une saine et
une morbide { page 290 de I'Union, 1R38.) ayant liew si-
mullanément en nous ete. » el quelques déductions découlant
de ces prémisses abstraclives, j'acceple tout ce que le doc-
teur Pinoux dit dans ses notes. Si je fais ces réserves, c¢'est
que pour moi il n’y a dans I'étre vivant que de la ma-
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tiere chimiquement organisée, et un principe tmmatériel
pensanl, L'AME, donl le médecin ne doil s'occuper qu’in-
direclement, parce que ce n'est qu'indirectement et par le
maltiére qu’il peut agir sar lui, el lui, sur l¢e monde exlé-
rieur; or les principes immédiats de la maliére organisée
sont des alomes composés, groupés ensemble et conlenant
des proportions diverses d'oxigine, d'hydrogéine, Q’azote, de
sodium, de calcium ele, elc. Celle composition el celle associa-
tion varient dans les mille types possibles de santé relative ,
pour constituer felle ou telle individualild ; ce qui est un type
de santé pour I'une pouvant étre un type de maladie pour
Fautre, et réciproquement! Toujours l'infini, ici, comme
aileurs, comme partout!.. M. Pipoux I'a senti et I'a exprimé
a sa maniére, Je lexprime 4 la mienne , et autremenl que
lui afin de préciser le sens des mols abstractifs dont il s’est
servi. Tout ce qui fail varier la composition el le groupement
des principes immdédials de T'agrégat organique, type de
santé de telle ou telle individualité, produil une modificalion
de ce type, laquelle peat élre le commencement d’ane ma-
ladie. Or, comme cette modificalion peut élre déterminée de
mille et mille maniéres. par mille et mille agents différents,
mille et mille maladiez, toutes différentes les unes des autres
guant au fonds, peuvent étre et sorgir d’un seul type de
santé individoelle. Cest ce qui a fait dire au docteur PI-
DOUX : « que les différentes puissances, les divers degrés d’une
méme maladie élaient autant de maladics difféventes el non pas
seulement de simples augmentalions ou diminufions de élat
miorbide primitif.»

Ainsi comprises et expliquées les maladies ne nécessitent
pas I'admission ¢n nous : « d'éléments, de germes morbides
Pétat d’incubation , existant simultanémenl, et conjointement
avec les éléments organiques de la santé ; les premiers dominés
par les derniers pendant la santé, ou les dominant pendant la
maladie. Sommeillant et @ Pétat d’incubation pendant la santé,
puis se développant dans des circonstances el avec des condi-
tions données. » Evidemment celte facon d’expliquer le fait
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miorbide est une METAPHORE une ABSTRACTION. Il n'existe pas
d’éléments de maladies en nous: il nexiste qu’une matiére
organisée pouvant étre diversement modifice en forme, en
quantité et en qualité. Cetle facon de parler me parait plus
simple, plus physique, plus chimique, plus scienlifique enfin,
el plus facile & prouver, par conséquent, que Pautre. A part
cette différence, qui ne me parait étre du resle que dans les
mots, j'accepte, je le répéte, loule celle magnifique généra-
lisation que le génie synthétique du docteur Pipoux a placée
dans ces notes; lesquelles passeront peul-éire inapercues.
comme foul ce qui dépasse les inlelligences du moment ol
I'on parle.

Le livre, & prétentions hippocratiques, dans lequel les
noles cilées sont qualifices d’ultrd-scientifiques, décriles d’un
slyle miroilant, fascinaleur, el susceptible de jeler dans un mi-
rage continuel (sic ) : et ou la langue de ce mailre est appelée
langue morte, ne prouve qu'une chose ; que M. PIpoux s’est
élevé au-dessus du terre & terre du vilalisme hippocratique,
qu’il a reconnu impropre 4 rien apprendre de bon sur le
sujet en question. La vérilé est que ces notes profondes em-
brassent dans leur synthése puissante, et la santé, et la ma-
ladie. Aussime portent-elles & dire de leur auleur ce que
nous répéterons de Bicuat et de Broussals: que si au ta-
lent médical que le médecin de LARIBOISSIERE posséde, il eut
¢té possible de joindre une meiileure éducation médicale que
celle quia été donnée jusqu’a présent & tous les docteurs, et
par suile, les hautes connaissances scienlifiques physiques et
chimiques des BErRzeLIus , des Bior, des Gav-Lussac, des
Duyas, desMiALug, des Lipic, des CL. BErnArD, etc. Le
génie synthétique médical dont I'époque actuelle a tant be-
soin aurait été trouvé : et la médecine aurait pu prendre le
rang qui lui convient parmi les sciences vraies et uliles.
(Voir la note 4 de l'appendice.)

L’infection, selon M. G™*, est généralement admise par tout

le monde, par lui-méme. Les faits sont par trop évidents
%5
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pour gu’il en soit autrement. Je Padmels aussi, mais j'ob-
serve que linfection par le miasme pucrpéral peut n’élre
que consécutive & la fitvre; laquelle peut exister avant
Finfection qu’elle produit et qui peut aussi étre produile
par elle. En d’auntres termes, que ce n’est pas senlement par
un miasme semblable que la fitvee puerpérale peut étre dé-
veloppée.

Quant a la contagion proprement dile, javoue aussi avec
M. G, que 'imposante et si judicieuse autorité de M. Du-
BoIs a ¢branlé ma conviction. Cependant, comme la queslion
est d'une gravité majeure, & cause des terribles conséquences
quune erreur d’appréciation pourrail amener, je pense que,
toutl en déclarant non entiérement et non suffisamment dé-
montrée la propriélé contagieuse du mal, il est prudent et
nécessaire dagir, le cas déchéant, comme si nul doute
n’existait & son égard.

Nous arrivons, enfin, au traitement.

Un diagnostic précis, dit M. GUERARD , est ici de la plus
grande importance: mais, ajoulerai-je, avec le bilan des
connaissances théoriques exhibées pendant la discussion sur
la fidvre puerpérale, ce diagnostic précis est-il possible ? Je
réponds sans hésiter, non: puisque les oraleurs que nous
avons entendus veulent ne voir en elle, quan trawmatisme, oun
une phlegmmasie , ou une résorpiion purulente ou pulride, ou
une viciation du sang, ou un yphus, et que celle maladie
peut élre, ou ne pas élre, tout cela.

M. le rapporteur ajoute, que dans I'état actuel de I'art,—
et il a eu raison de n’employer que ce mol bien plus modes-
tement convenable que celui de science ,—on ne peut for-
muler ancun traitement spécial pour celle maladie spéciale,
peu, ou malj ou pas suffisamment connue de ceux-la mémes
qui, par lear posilion el par leur valeur inconlestée, pour-
raient cependant imposer leur opinion s'ils en avaient une
bien fondée et bien claire.

Cet aveu est triste et décourageant. Notre manicre de
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reparait. Mais si auw contraire, la puissance de la cause
morbide domine celle des conditions vitales de 'organisme ,
le résultat maladif produit ne s'efface pas, et la loi géné-
rale de dynamique déduite des phénbménes de la fer-
mentation et formulée par LAPLACE et BERTHOLLET en c¢es
termes: e un atcme mis en mouvement par une force quel-
congue peut communiquer son propre mouvement @ un aulre
alome qui se trouve en contact avee lur, » (1) trouve une sanc-
tion de plus; de sorte que si I'on n’arréle pas le mouve-
ment, en venant au secours des conditions vitales moins
puissantes que lui, par un moyen ouun agentthérapeulique
quelconque, la transformation, ou la mélamorphose, ou la
fermentation elc. commenceées, continuent et aboulissent né-
cessairement & la décomposition, A la désorganisation de
Fagrégat organique, el 4 la formalion de nouveaux alomes
composés, ou simples, impropres aux manifestalions vi-
tales ordinaires: d’oli, la juslification du précepte empiri-
que déja cité, « melius anceps quam nullum, » et la néces-
sité de lintervention médicale. Intervention que I'on ren-
dra aussi utile que possible en consultant son expérience
et celle des autres, en remontant aux causes présumées afin
d’employer les’ agents susceplibles d’agir en sens contraire;
et en s’inspirant des conditions propres & chaque malade,
selon Pexpression de M. GUERARD. Ici encore, nous som-
mes obligés de déplorer le défaut de véritable science théo-
rique dont nous sommes fous alteints et convaincus.

N'ayant rien de mieux a dire relativement au traitement
direct de la fievre puerpérale, le rapporteur rappelle et
apprécie les moyens indirects et prophylactiques proposés
par divers oraleurs.

M. Cr™ a proposé de substituer aux maternilés, de pe=-

tits hopitaux créés hors de Paris, et pouvant recevoir dans
autant de chambres parliculiéres, douze & vingt femmes.

{1) Li£sis 15¢ lettre, page 181,






o e ' 4

mais réels pourtant, pouvant ainsi disséminer les raisons d°é-—
tre d’'une maladie qu'il faut chercher i éleindre et non & i
diminuer simplement.

-L’aération et la ventilation ne sauraient élre ulilement em- :
plovées ,— ainsi quoe je I'ai déja dit dans mon projet de syn- :
thése cholérique, présenté & I'Académie des sciences en 1857, ]
— que lorsque Iair confiné peut étre remplacé par un air
pur. ui osera dire que celui des grandes villes, que celui de
PaRis surtout, l'est 2... L'éprenve du reste en a éié faite pen-
dant le choléra de 1854 (1) & 12 Charité de Paris. Deux pro-
fessears agirenl en sens inverse. L'un fil clore ses salles aunssi
herméhquement qu’il le put, et il les parfuma. L’autre fit
aérer el venliler & ouwlrance. Qu'arriva-t-il? Que le choléra
fut plus intense et plus nombreux dans les salles ventilées que ‘
dans les aulres. Peut-éire m’objectera -t-on, pour diminuer -
la valeur de ce fait remarquable et & longue portée, que
le choléra et la fiévre puerpérale ne sauraient éire comparés
a propos de la ventilation et de ses résultals, parce que la
cause prochaine du choléra était extérieure -aux hospices et
aux personnes, et que celle de la fievre pnerpérale esl sur-
tout inlérieure aux uns et aux aultres : que par conséquent
en ventilant pendant le choléra, on introduisail une plus
grande somme de cause prochaine dans les salles ventilées,
tandis qu'en ventllant pour la ficvre puerpérale on chasse
au loin sa cause, sinon complélement, du moins en grande
parlie. Cette objection aurait quelque valeur si I"air & meltre
en mouvement était parfaitement pur. Mais comme celui des:
grandes villes, celui de PARIS par conséquent, est loin d’avoir
cette qualité , il s’ensuil que malgré la différence des parlies
de I'espace dans lesquelles existe la cause prochaine de ces
maladies , la ventilation, sans éire puisible pour la fievre
puerpérale comme pour le choléra, ne peut étre que mdédio-
crement avantageuse, sinon dangereuse, dans un lieu 4 air

(1) Union Médicale 4 mai 1854, page 220.
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les pontons anglais d’exécrable mémoire, les navires etc.
lous les trailés d’hygiéne, la physiologie la plus ordinaire,
la physique. la chimie, toutes les sciences, lous les sié-
cles, le consensus omnium , prouvent la grande, Pénorme ,
Iirréfutable influence morbifique de Fencombrement ! et celte
influence disparaitrait 1a o se déclare la fitvre puerpérale ?
EtL il faudrait croire que encombrement nesl jamais pour
rien daus le développement, la gravilé et l'issue funeste de
Iaffection puerpérale, parce que les relevés stalistigues de
quelques hopitaux de Paris montrent que le chiflre des
décés n’a pas élé en rapport avec celui des accouchements
pendant quatre années !

Nous avons déja dit ailleurs ce qu’on doit penser du mode
stastistique en médecine. Nous n’y reviendrons pas. Nous di-
rons seulement ici, qu’il faut faire bien bon marché de
tous les errements scientifiques, pour se contenter des in-
ductions de la slatistique employée comme elle l'est: et
quun moyen aussi incomplet, aussi insuffisant, aussi in-
signifiant méme, oserai-je dire, ne devrait pas suffire pour
ébranler le moindrement , une conviction formée par tout
ce quil y a de certain, d’avéré et d'incontesté dans les
sciences sur lesquelles la médecine s appuie.

Pendant T'année X il est mort & I'hopilal Y, dix malades
de fidvre puerpérale, sur cent . Pendant la méme année X,
il w’est mort & I'hopital Y que cing malades sur cent; pour-
rail-on raisonnablement en conclure que 'hdpital ¥ est dou-
blement plus malsain que I'hopital Y ?... Les éléments qui
doivenl servir a Pappréciation de la valear sanitaire de I'un
ou de I'autre hopital, peuvent-ils étre limilés seulement & la
moyenne chiffrée des décés qui auront en lien pendant une
méme période de temps, pour la méme affection, dans
chacun des deux?

Cetle moyenne n’est-elle pas sous la dépendance :
1° Des circonstances ambiantes,
2° Du régime intérieur,






Expliquons-nous mieux, cependant, quant aux épidémies
en général. Certainement I'encombrement seul ne produit pas
les grandes épidémies. Ces fléaux généraux dépendent ordi-
nairement d’une cause particuli¢re gisant dans le milien qui
est nécessaire 4 T'existence des étres organisés : ils sont dé-
terminés surtout par celte cause, c'est incontestable, Mais
ce qui ne l'est pas moins, c'est que encombrement les faci-
lite et les aggrave ; et qu’il donne méme quelquefois lui seul,
un caractére apparent d’épidémicité & certaines maladies lo-
cales, qu'on ne saoraitl rattacher 4 rien d’universel.

Le tableau stalislique présenté par M. G** mérite pourtant
d’étre consullé, mais pour en faire ressorlir ce qu'il peut
et doil donner seulement. Nous voyons d’aprés lui:

1o Qu'en 1854 la maternité a eu 3185 accouchements et
qu’il n’y est mort qu'une accouchée! Ce qui donne pour le
rapporl des décés aux accouchements un trois mille cent
quatre-vingt-cinquiéme.

20 Qu'en 1853 il y a eu deux mille huit cent quarante-
nenfl accouchements et 72 décés, soit un (rente-neuviéme.

3° Et en 1856, deux mille quatre cent soixante-dix-huit
accouchements, el 99 décés , soit un vingt-cinquiéme ! D'ou
provient celte différence énorme dans le rapport des décés
aux accouchements ?... Dépend-t-elle de la constilulion mé-
dicale ?, du mode de traitement? de I'ige, de la santé des
femmes ? ete. etc. Le régime intérieur de I'établissement va-
rie-t-il assez pour en rendre raison? Peut-on admettre une
coincidence lelle, qu'en 1854 il n’y soit entré que des
femmes réfractaires aux causes de la fiévre puerpérale?...
Ow’apprennent ces différences & l'observateur élonné et per-
plexe? Rien d’important? A quoi sert ce tableau? A les
constater, & prouver que nous ignorons ¢e (qui se passe au-
tour de nous! et a faire réfiéchir, cependant, & la valeur
de I'opinion qui veut qu’un miasme créé par les femmes en
couches soit la cause, sine qua non, du développement de la
fitvre puerpérale. Voiciun argument statistique & lui opposer:
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En 1854il s’est formé dans la maternité trois mille cent quatre-
vingt-cing miasmes puerpéraux , et il n’y est mort qu'une
femme! En 1856 il s’y en est formé seunlement denx mille
qualre cent soixante dix-huit, et il y mourut 99 femmes '
Evidemment il semblerait, ’aprés cela, qu'il faut autre chose
que des miasmes puerpéranx pour rendre raison de I'angmen-
tation des décés ! Serail-ce que les miasmes de 1854 auraient
eu moins de vigueur que ceux de 1856 7... La constitution
médicale de 1854 était-elle tellement différente de celle de 1856
quiil dit nécessairement en étre ainsi ?... etc. Combien de
semblables demandes n’est-on pas en droil de faire, en se
mettant en présence d’un tableau statislique aussi séchement
chiffré, pour n’en obtenir jamais pour réponses que des peuf-
étre, des probablement, des, il est possible qu’il en soit ainsi.

Un second rapprochement susceptible, non pas de mieux
éclairer la question de l'importance des miasmes puerpé-
raux, mais de continuer a faire réfléchir sur la valeur ab-
solue de celle influence, peut encore élre fait au moyen de
ce lableau. En 1854 la malernilté donne trois mille cent qua-
tre-vingt-cing accouchements, et un déceés! Dans la méme
année il se fait & IHolel-Dieu mille quatre cent trente-neuf
accouchements, c’est-d-dire moins de la moitié du nom-
bre de la maternité, et vingt-six déces! Voild encore une
différence extraordinaire et contraire & l'idée de la toule
puissance du miasme puerpéral. Il n’y avait & la maternité
que des miasmes puerpéraux, ils élaient en plus grande
quantité qu'd 'Hotel-Dieu, et la maladie y fut tellement
bénigne qu’il n’y mourdt qu’'une seule accouchée!!! d’ou
peut provenir cela? Nous voici encore lancés dans des de-
mandes suppositives nombreuses, tant la statistique crue nous
oblige & patauger, pardon duterme, dans le doute et I'ignorance
de la cause des faits qu’elle désigne, et des apercus qu'elle in-
digque. A I'Hotel-Dien il v avait un mélange de miasmes:
miasmes puerpéraux , miasmes traumatiques, miasmes mé-
dicaux etc. ete. La différence citée proviendrait-elle de ce mé-
lange ? L’Hotel-Dieu est-il moins bien hygiéniquement élabh
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de telle ou telle autre facon?... La pratique, aidée méme
de la théorie, a été malignement symbolisée par un aveugle
frappant tantét sur le malade el tantdt sur la maladie !...
Que serait donc la pratique seule, sans lathéorie?... Avouons

que les chances du malade pour étre frappé par elle ne
feraient qu'augmenter.

Avec tous les bons esprits cessons donc de dédaigner les
théories et les théoriciens. Non seulement ils cherchent a
constituer Fart une science (1), mais eux seuls peuvent faire
marcher convenablemeni1un et Fautre. Sans théorie le mé-
decin n*est qu'un manceuvre thérapentiquement parlant ; avec
elle c’est, ou il peut-¢ire, un savant, et un vrai savant si elle
est bonne. Ne cessons donc jamais de chercher celle qui
pourra étre ainsi qualifiée, et qui doit servir de guide sur
au praticien, d’appui consolateur & sa conscience et de ga-
ranlie, aussi certaine qu'une chose humaine peutI'étre, aux
malades. Cest difficile, mais ce n’est pas impossible. Im-
mobiliser Fart et la science en proclamant Fimpossibilité
d'un plus grand progrés que celui fait jusqu’d présent sous
Pinfluence de moyens aussi imparfails, aussi incomplets ,
aussi insuffisants, aussi erronés, aussi faux méme, que ceux
dont on a usé jusqu'a présent faute de connaissances suffi-
santes en tont et d’une meillenre direction, ¢’est douler et
désespérer sans raisons suffisantes de la science et de Fin-
telligence humaine dont les limites ne sauraient certaine-
ment pas étre fixées encore dans ce siécle d’application,

pendant lequel chaque minute apporte un progrés ou, au
moins; une espérance.

Chacun, excepté les médecins, comprendrait-il cela? Que
dignifie cette question que M. le Ministre de linstruction
publique a posée 4 la facullé de médecine : « y aurait-il liew
de créer de nouvelles chaires dans cette faculté?... Si ce n'es

f1) Voir la note 5 de 'Appendice.
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un vague pressentiment de l'insuffisance actuelle de Pensei-
gnement officiel? Que prouve la réponse négative de la
faculté, (1) et le quart de moyen par lequel elle propose de
remplir quelques unes des lacunes qu’elle reconnait dans
son programme , en disant : qu’il suffira de charger quelques
agrégés de donner des cours clinigues sur cerlaines spécia-
lités pathologiques dont I'enseignement ne figure pas dans ce
programme ?... » Si ce n'est quelle veut rester reconnais-
sante au Dieu qui lui fit ses doux loisirs ; et qu'elle sent, qu’a
Pinverse da Sicambre, elle n’aurait pas tout & gagner en
brulant ce qu’elle a adoré, et en adorant ce qu'elle a brilé !

Si de nouvelles chaires ne sont pas nécessaires dans la
faculté, pourquoi en existe-t-il tant en dehors d'elle qui
semblent vouloir la compléter, non pas senlement sur cerlai-
nes speécialités pathologiques, mais sur les parties les plus
importantes, les plus- essentielles, et les plus décisives pour

le progrés ultérieur de la science quelle est chargée d’en-
seigner?

Pourquoi, pour ne parler que de la principale, existe-t-il
en dehors de 13 faculté une chaire semblable a celle du Col-
lége de France?...

Pourquoi, selon la pittoresque expression de M. CL. BER-
NARD, les chaires de la faculté et la sienne sont-elles placées
dos-tt-dos ? Pourquoi les premiéres en ne regardant que le
passé semblent-elles n’avoir d’autre souci que d’enrayer la
seconde, qui ne cesse pas de fixer Pavenir de la science ?

Pourquoi Penseignement du collége de France n’est-il pas
obligatoire pour les étudiants?

- Pourquoi la faculté qui, d’apreés le sens qu'on doil attacher
an mot qui la dénomme, devrait étre la réunion de loutes les
puissances ou facultés médicales individuelles, laisse-t-elle

(1) Je dis négative, parce que la demande d'une chaire d'histoire et de
philosophie médicales ne saurait suffire avx exigences du moment,
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dans Vexposition de ses idées bio-pathologiques (1): celle
qui dans l'ictére grave, par exemple, développé pendant des
chaleurs tropicales, et~chez des hommes encore jeunes, d’une
forte constilution, d'une bonne santé aniérieure, mais adonnds
aux boissons alcooliques, présentant an début les symplomes
Suivants : FRISSONS, FIEVRE, CEPHALALGIE, INAPPETANCE, SOIF
VIVE, . VOMISSEMENT BILIEUX, DIARRHEE ET PROSTRATION; 2
leur entrée & I'hopital 4 jours aprés linvasion, ceux-ci:
LANGUE SECHE, RIDEE, INAPPETENCE ABSOLUE, SOIF VIVE ,
BALLONNEMENT DU VENTRE, DOULEURS EPIGASTRIQUES TRES VI-
VES, VOMISSEMENTS DE SANG ALTERE, DIARRHEE GRISATRE ,
PURULENTE ET SANGUINOLENTE, DEFAUT de¢ SECRETION URI-
NAIRE, permet comme (railement les foniques, (vin, quin-
quina ) ! les acides, Uipécaetc. !... Et est étonnée de la mort
prompte des patients deux et quatre jours aprés leur ad-
mission & I'hospice ! (Union Médicales 1859 page 419)!

En mon dme et conscience, el d’accord avec les médecins
célébres, cités ailleurs (2), celle-14 est en général plus nui-
sible qu'utile : ¢’est méme la principale raison d’étre de toul
charlatanisme, de toutes les myslifications médicales qui se
sont suceédéés d’age en dge , — parmi lesquelles la plus pro-
bante contre la médecine traditionnelle, est celle de nos jours,
dite HOM@OPATHIE , — et enfin, de toutes les défiances, de
toutes les moqueries plus ou moins fonddées dont elle a tou-
jours été dont elle est, et dont elle sera toujours le sujet
tant qu’elle restera ce qu’elle est. Qu'on y réfléchisse bien, et
I'on sentira que la non vésolution de tant de problémes or-
ganiques médicaux dépend de ce que nous ne sommes pas
assez profondément savants en histoire naturelle, en phy-
sique, en chimie, en anatomie moléculaire, en physiologie.
Pour celui qui posséderait complélement toules ces sciences,
ces problémes n'existeraient pas. Il semblerait étre dans le
secret de Dieu.

{Union Médicale 1859 page 349).
(2) Yoir la note 4* de I'appendice, 7
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Théorisons denc au moyen de tout ce que nous avons dit.
Tachons’de trouver le lien qui unit les phénoménes princi-
paux entre eux, ainsi que leur cause aussi prochaine que pos-
sible, afin de n'étre pas =ans bases pour établir un trai-
tement aussi bon et aussi efficace que Fimportance grande
da sujet le commande, et le fait vivement désirer: nam de
pellé humand agitur !

En conséquence, si nous sommes dans le vrai, si nos réfle-
xions sont justes, si le point de vue médical qui nous a fait
comparer, disculer, apprécier et modifierlesopinions diverses
émises sur la fiévre puerpérale & la tribune académique et
ailleurs, est bon , nous pouvong donc établir définilivement :

12 Que la fievre puerpérale n'est qu'une des phases mor-
bides de I'état particulier de I'organisme féminin succédant
a la fécondation, ct devant étre appelée utéro-puerpérale.

2 Que cet élat organique particulier puerpéral conserve
le type hygide relatif, jusqu’an moment ou une cause quel-
conque lui fait revétir un mode pathologique relatif aussi.

3° Que la phase pathologique entiére s étend depuis le plus
simple mouvement morbide que présente la femme fécondée,
jusqu’a sa plus haute expression qui est appelé typhus puer-
péral : qu’elle comprend, par conséquent, toutes les nuances
de la métrite, de la péritonite, de la phlébite, de la lym-
phile, des résorptions purulentes ou pulrides, des mou-
vements fébriles ulérins avec oun sans viciation du sang ele,
qui alteignent, non seulement la femme qui a accouché, mais
encore celle qui est simplement en état de gestation.

4° Que les causes qui peuvent amener la phase patho-
logique sont ou extérieures, ou constitutionnelles et inté-
rieures, on simplement utérines.

5° Que parmi les nombreuses causes extérieures lelles
que coups, chutes, violences etc. etc., la principale esl la
viciation de l'air, dans lequel vit la femme puerpéralisée.

6e Que cette altération du pabulum vife, en viciant le-

e N -
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sang de la femme enceinte, la rend plus ou moins impropre
A remplir convenablement, et sans accidents jusqu’au bout,
le grand acte de la gestation, de la parturition et de l'al-
laitement, & cause de Paltération organique générale et
utérine qu’un sang semblable doit nécessairement produire.

7° Que cette viciation de lair peut étre nuisible 4 la
femme enceinte non seulement par la voie pulmonaire, mais
encore 4 la femme qui accouche et qui a accouché, par la
voie vaginale et ulérine.

Ro Que c'est celte viciation de l'air qui fait revélir aux
affections puerpérales le caractére épidémique grave, trop
souvent incurable en raison de la permanence de la cause
qui a produit I'état morbide, et de la persistance forcée,
par suite, de cet élat morbide. Peut-étre existe-t-il, dans I'at-
mosphére, dans la conslitution médicale de Fannée épidé-
mique, quelque raison extérieure autre que celle dite locale,
un quid ignotum qui permet cette forme et cette allure épi-
démique. Je ne saurais le nier absolument. Mais ce qui prouve
que la cause sensible et claire que je donne ici, peut, sinon
suffire pour comprendre les épidémies puerpérales, mais au
moins en rendre suflisamment raison en grande partie et dans
le plus grand nombre descas, c’est que la fiévre puerpérale ré-
cllement épidémique est presque inconnue ailleurs que dans
les grandes villes, et dans tous les lieux & air non altéré, les-
quels n’élant pas cependant en dehors de I'atmosphére de-
vraient présenter plus souvent leffet de ce quid diabolicum,
g'il existait réellement, ou sl étaitla condition indispensable
pour la marche épidémique. Quand cette raison inconnue du
milieu existe,I'épidémie peut acquérir un caractére d'univer-
salité ; dans le cas contraire, 1'épidémie est localisée comme
la cause viciante qui la détermine.

9° Que parmi les raisons inlernes et constitutionnelles qui
peuvent nuire, plus ou moins, a importante fonction de la
reproduction de l'espéce, il fautdistinguer certaines DIATHESES,
quelques IDYONSINCRASIES, el loules les CACHEXIES en général,
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ainsi que les émotions morales tristes, el le régime alimen-
latre,

10° Qu'il est ralionnel d’zdmetlre, en effet, que certaines
DIATHESES, c'est-Ad-dire, certains élals organiques généraux
(1); que quelques IDIOSYNGRASIES, c'est-d-dire, cerlains
¢tats organiques particuliers avec prédominance de quelque
appareil principal ; que les CACHEXIES en général, ¢'est-d-dire,
tous les états organiques généraux morbides résultant de la
persistance, de la généralisation, et de la chronicité des
maladies, puissent, sinon produire, du moins faciliter une
modification pathologique de lorganisme entier, ou des
conditions vitales de l1a fonction procréatrice, ou de I'organe
dans lequel ces conditions se trouvent concentrées, ou du
produit méme de la fécondation, et amener, ainsi, les ac-
cidents morbides ficheux qui préparent, précédent, oc-
casionnent et suivent 'avortement ou toul autre accident
puerpéral morbide.

11° Que les émotions morales Iristes, qui ne sonl pour moi,
médicalement parlant, qu'une meodification cérébrale, quun
trouble nerveux conséculif 4 une impression recue, qu'une
perturbation fonclionnelle du principal ressort de l'orga-
nisme, de I'appareil d’ou émane une des premiérss et des
plus esserticlles condilions vitales , L'INNERVATION, que Ce€S
¢motions, disons-nous, doivent pouvoir produire, aussi, les ré-
sultats morbides ficheux précités.

120 Qu'il en est de méme du régime alimentaire qui,
cn péchant par Pexcés ou la gualité, deit pouvoir, par d'im-
parfailes et de mauvaises digestions continuelles , créer de
mauvais sucs intestinaux et vicier, ainsi, la masse sanguine

(1) « Le mot diathése a été formé par les anciens pour désigner I'état
général, la constitution, la disposition intime des corps , variant d'un indi-
vidu @ V'autre aussi bien en sanfé qu'en maladies cette acception conforme
a I'étymologie est celle gue j'adopte. Voir article DIATHESE du nouveau dic-
tionnaire de NYSTEN par LITTRE et Ropis ff=¢ édition. 1838,
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par leur introduclion incessante dans cetle chair coulante ;
laquelle porte bien avec elle la santé et la force parlout, si
elle est bien et diment composée, mais qui charrie parlout
aussi la faiblesse ct la maladie si elle est aliérée el vicieuse-
ment constitude (1).

13° Que les causes dites utérines sont par trop évidentes,
pour quiil ne suffise pas de les désigner afin d’en faire com-
prendre I'importance el la réalité. Telles sontl, en effel I'ac-
couchement, méme naturel mais trop prolongé; la dys-
tocie, et les Iésions ou désordres utérins , quels qu'ils soient,
qui en résultent, tels que : inflammations , suppuralions, pu-
tréfaction, absorptions, elc. elc... Lésions, désordres, vicialion
des liquides utérins d’aulant plus faciles i produire, que
I'organe gestateur existe dans une femme & sang antérieure-
ment vicié par son séjour dans un air impur; qu'il est lui-
méme plos ou moins altéré d’une maniére relative & I'influ-
ence de ce sang vicié; ou qu’il est soumis, pendant et apres
I'accouchement 4 I'abord, au contact, & Iaction de I'air dou-
blement impur aussi du lieu ot elle accouche, comme lest
celui d'une maternité de grande ville, par exemple : air auquel
le docteur Pipoux inflige I'épithéte de PESTILENTIEL !... Lé-
stons utérines qui par leur influence sympathique, vicialions
des liquides wlérins qui par leur absorption déterminent un
¢tat consécutif morbide général grave si elles agissent scules,
¢t doublemeut dangereux si déji toute 1’économie, modifiée
facheusement par une altération du sang produite par une
influence délélére sur lui d’un milicu impur, se trouve dans
celte imminence morbide terrible qui est presque toujours
falale & la femme qui la présente, parce que la plus essen-
tielle des conditions vilales, la sanguine, est plus ou moins

({)En général, j'ai cru m’apercevoir que ce qu'on appelle les humeurs chez
les jennes enfants, n'est pas di & autre chose qu'd la viciation de leur sang
- par les mauvais sucs, résultant des mauvaises digestions que la mauvaise
 maniére de les élever permet, en les laissant toujonrs trop et trop souvent
manger de tout, de friandises principalement.
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¢éloignée de sa composition hygide el conservatrice du mou-
vemenlt vital normal partout.

Maintenant, en quoi consisle cet état normal hygide puer-
péral ? Quelle est la modification qu’il recoit pour devenir
pathologique ? Quel changement s’opére-t-il dans la consti-
tution intime ou I'arrangement des atdmes composés organi-
ques ? Quelle est la mutation isomorphique ou isomérique
opérée en eux? Quelle transformation définitive , essentielle
s'effectue-t-elle dans les principes immédials, dans les mo-
lécules composées constituant la trame de nos tissus, ainsi
que la masse de nos liquides ?... Quelle altération ces molé-
cules subissent-elles dans les proportions et la qualité, on le
groupement des corps simples — principes médials — plus
ou moins nombreux dont elles sont formées?.......... Nous
ue faisons que nous en douter: DiEvu seul le sait encore.
Yoild pourtant I'imporlant, V'essentiel, l'indispensable , le
sine qud mon A connaitre pour transformer I'art en vraie
science; pour que cet art travesti, jusqu’d présent, en fausse
science par des connaissances et des principes insuffisants
ou faux, cesse d’étre une logomachie continuelle, pour ne
pas dire un babillage ennuyeux comme I'a senti et dit Sy-
DENHAM ; ou une insuffisance etun malhenr pour 'humanité
comme s'en sont apergus, et comme l'ont aussi osé dire
franchement BoERHAAVE, BicuaT, BRoussals elc. ete.

Yoila ce que millé et mille ans d’expérience et d’épreuves
prouvent ne pouvoir jamais plus étre donné par les idées
théoriques exploitées jusqu'a présent, et avecle mode d’édu-
cation médicale adopté. Idées théoriques et mode d’éduca-
lion qui ont toujours couvert la lumiére d’un hoisseau, et
qui obligent les rechercheurs de cette lumiére de tourner
autour de ce boissean sans permellre jamais son souléve-
ment complet.

Yoil ce que la vue profonde désirée par LiEBIG, pressenlie
par lous les esprits éminents du corps médical de toutes les
époques, pourra seule nous faire connailre ¢n nous permel=
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tant de pénétrer plus avant qu'on ne I'a fait, jusqu’ici, dans
les secrets de Thistoire naturelle, de la physique, de la
chimie considérées comme BASES FONDAMENTALES de toute
bonne et progressive éducation médicale; dans ceux de
toutes les divisions de I'anatomie générale, comparée, des=
criptive, chimique et microscopique. Vue et connaissances
plus profondes, qui peuvent permetire scules de constituer
une physiologie et une pathologie exacles, et d’établir enfin
une thérapeulique aussi rationnelle, et aussi peu chanceuse
ou dangereuse que possible : malgré les objections regretta-
bles que ne cesseront pas de faire 4 celte maniére de penser,
I'insuffisance ou la conviclion contraire d’aucuns; l'impos-
sibilité, pour le plus grand nombre, de comprendre le rieux
désirable 4 cause de I'éducation médicale et scientifique
¢courtée regue par eux : malgré les obstacles nés de la puis-
sance lyrannique de Ihabitude et de la routine tradition-
nelles : malgré les dédains des amours propres blessds,
Fenvie des médiocrités froissées, et la répugnance, que le
besoin bien naturel de repos, inspire en général, & certain

dge, pour se remeltre 4 I'étude. Objeclions et obslacles vains
a la vérité qui, comme les opposants de GALILEE, nuisent

depuis (rop longtemps & sa manifestation, mais auxquals
celte vérité par ses progrés incessanls, par les (ravaux
des Dumas, des C.. BERNARD, des LikBl:, des MIALHE,
elc. etc, répond , comme Galilée A ses juges et parties:
« E PUR SI MUOVE!, » ET CEPENDANT JARRIVERAI, parce
que en moi seule sont les moyens d'assurer Pavenir de
la plus belle, de la plus utile et de la plus redoutable des
sciences humaines, selon qu'elle est bien ou mal comprise,
bien ou mal fondée, bien ou mal pratiquée; puisque la
vie ou la mort, la santé¢ ou la maladie, le bonheur ou la
malheur des familles sont les enjeux dont elle se serl.

™ ‘ ‘ -j______-






RESUME THERAPEUTIQUE.

Avec la généralité des orateurs nous avouerons que le (rai-
tement direct et curatif du degré de Vaffection puerpérale
connue sous le nom de fievre épidémique esl encore & lrouver,
Nous ajouterons méme qu'on ne (rouvera jamais ce mode de
traitement direct et convenable pour celle fievre, pas plas
que pour le choléra et les grandes épidémies en général ,
tanl qu'on s'obstinera & ne pas isoler ces maladies des
causes qui décident de leur gravité, et & les trailer direcle-
ment, par quelque moyen que ce soit, avant la destruction
préalable de ces causes, et pendanl que ces derniéres agis-
sent simultanément avec les remédes que chaque praticien
s'ingénie & invenler, et dont ces causes annulent la puissance
curative dans le cas méme ou 'on avrail été assez heureux
pour rencontrer Pantidote désiré.

Le choléra est évidemment produil par une cause géndrale at-
mosphérique, contre laquelle Dieu seul peutque lque chose'(1).
Sa puissance léthifére est évidemment aussi augmentée par
I'élat particulier de l'organisme alleint, el par la vicialion
dn milieu dans lequel vivent, depuis plus ou moins long-
temps, les personnes contre lesquelles cette cause générale
agit. C'est méme surtout & ces deux raisons secondaires, 3
celle de I'état da milien principalement , que sont dis la
hauate gravité du mal et ses épouventables résultats! et I'on
s'obstine pourtant & lutter avec la cause générale, conlre

(1) Voir dans I'Union Médicale 1854), mes articles sur la non contagien
du choléra: et le choléra de Toulon en 4835, par T'auteur. Chez J-B
Bailliére,

-
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laquelle nous ne pouvons rien, et d ne s’occuper (ue mol-
lement, indirectement, insuffisamment des deux aulres raisons
de maladie, conlre Pune desquelles — la viciation du miliew,—
nous serions tout puissanis si nouns voulions, el si nous en
comprenions bien toute 'importance. Aussi malgré les efforts
el les dévouements de tous, parce qu’ils ne sont pas dirigés
vers ce qu'ils pourraient suffisamment et convenablement mo-
difier pour diminuer la gravité du fléau ; malgré les inces-
sanles el ardentes aspirations du corps médical ; malgré le
magnifique prix BREANT el peunl-élre & cause de cet absurde
prix, qui détourne atiention du verilable bul & viser en en
désignant un des plus illuseires el aussipeu possible & atiein-
dre que la lune, le choléra marche , marche pendant des
périodes de lrente & quarante ans, et les problémes qu'il
présente restent et resteront sans résolution tant quion la
cherchera ld ot elle nest pas; lant qu'on s’agilera dans la
méme fausse et indéterminée voie.

Il en est de méme, & peu prés, pour la ficvre puerpérale
¢pidémique surtout. Cette maladie, qui n’estqu’une des phases
morbides de I'état puerpéral (1) aggravé par la viciation du
sang, et par I'altération conséculive des organismes qui ont
loujours ou longtemps vécu dans une almosphére impure,
cette maladie, disons-nous, devrait-éire trailée, d’abord, par
Iannulation de la cause qui permet Pallération des orga-
nismes en produisant la viciation du sang. Au lien de cela
que fait-on? On cherche des antidotes & la maniére de M.
BREANT, qui, n’étant pas médecin, fut excusable de poser
la question cholérique comme il le fit, et 'on centuple la
principale cause de gravité et d’incurabilité du mal, en accu-
mulant dans des lieux appelés hopilanx, cliniques, maler-
nités, etc. — dont lair est déja beaucoup plus vicié que

(1) Et I'on sait ce qu'on doit entendre par la d'aprés le docteur Pipovx
et j'oserai dire aussi d’aprés moi, '






fievres puerpérales sporadiques des petits foyers ou des
petites  agglomérations d’élres vivanls, — que, comme
pour le choléra, el mieux encore que pour le choléra : la
viciation du sang et de Uorganisme des femmes qui ac-
couchent, produite par la viciation de Uair du liew dans
lequel elles vécurent, est la cause essentielle principale, pres-
que unique de la gravité de la forme épidémique, et des désas-
tres irrémédiables de celle affection morbide , renouvelons les
proleslalions que nous fimes en 1854 cn faveur de L'uy-
GIENE, & propos du choléra (1); aprés nous élre convaincus et
avoir prouvé alors pour le choléra, comme nous sommes
convaincus et comme nous croyons laveir suflisamment
prouveé aujourd’hui pour la fidvre puerpérale, que les pré-
dispositions individuelles et les causes morbides locales font
presque fout le danger de ces deux redoutables el désolanies
maladies ; surlout aprés avoir acquis une aussi profonde con-
viction que la nétre sur V'importance, sans conteste, de la mé-
decine prophylactique oun préventive, et sur la préférence &
lui donner, atlendu notre impuissance trop souvent avérée
et radicale sur les maladies, en général, et les plus graves
en particulier, une fois déclarées ; renouvelons done, disons-
nous aujourd’hui, comme en 1854, nos protestations en fa-
veur de L'HYGIENE & propos de la maladie qui nous occupe, et
répétons :

L'HYGIENE avant, I'n¥GIENE pendant, I'HYGIENE aprés,
IuiciENE toujours et lon verra disparaitre ces épidémies
puerpérales qui déciment silamentablement les [emmes el les
enfants des grandes villes ; comme les connaissances hygié-
niques nées du progreés des scieaces et de la civilisalion ont
fail s’évanouir les fléaux morbides du moyen dge; comme
elles feront disparailre la peste en Orient, la fievre jaune en
Amérigue, le choléra dans U'lnde, les fievres inlermillentes
dans les maremnes elc. etc.

(1) Union Médieale 45 aoit 4854, nag. 400,
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Non, celle HYGIENE limide, douteuse, palliative, snsuffi-
sante comme un demi moyen, transigeant avec les vices de
nolre organisalion soeciale , avec les passions et les défauls
individucls ; eraignant de blesser les intéréts particuliers,
faisant ainsi douter de sa valeur en mellant en suspicion
la bonlé et la vérité de ses principes et de ses préceptes:
mais, celle HYGIENE absolue , impérieuse , exigeanle et puis-
sanle comme une vérilé, qu'on ne retrouve que dans les
livres el dans les chaires, et qu’il faut enfin placer dans
les fails; qui indique sans ménagements les résullals néces-
saires des erreurs sociales et légales, des passions exagérdes;
gui ne dit pas aux goulteux, par exemple, le vin yous est
nuisible mais celui de Champagne vous est permis pourtant :
qui ne laisse pas ignorer aux gouvernements, que les agglo-
mérations d’individus concentrés dans un espace trop petit
sont éminemmenl nuisibles 4 la santé publique, que leur
disséminalion permanente dans un espace plus grand est le
seul, mais le seul moyen de remédier 4 leur nocuité : qui ne
cesse de répéler aux assistances publiques, et aux proprié-
taires qui encaguent des malades et des locataires dans les
hdpitaux et les maisons, « vous crées ainsi des foyers puis-
sanls et permanents dinfection qui donnenlt naissance et prise
d toules les maladies graves: & tout le monde, qu'un air pur
el la modération en tout sont les principales et seules conditions
certaines de santé : aux gouvernants, que les centres populeux
doivent s'agrandir horisontalement et non pas perpendiculaire-
ment afin de se conformer & cette vérité hygiénique et phy-
siologique absolue, QU'IL FAUT A L'HOMME TANT DE METRES
CUBES D'AIR PUR A RESPIRER DANS LE JOUR, POUR QUE
L'IMMINENCE MORBIDE NE SE PRODUISE PAS EN LUI; POUR
QUE LA MALADIE NE L'ATTEIGNE PAS AVEC AUTANT DE FACI-
LITE QU'UNE ETINCELLE ENFLAMME UN GRAIN DE POUDRE, OU
QU'UN CHOC FAIT ECLATER UN FULMINATE : » que Iaération le
desséchement, la propreté d’'un local surhabité, d"un hépital
encombré, (et ils le sont tous d’une maniére relative au moins),
n’assainissent ces lieux que momentanément, et que le len-
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demain de I'emploi de ces moyens secondaires, les foyers
d’infection qu’ils représentaient recommencent 4 se réformer,
4 augmenter et A nuire comme si Pon n*avait rien fait ! wy-
GIENE ABSOLUE, qui repouss¢ ainsi toute responsabilité des
malheurs publics épidémiques, en les laissant & la charge
de ceux qui ne Pécoutent pas; et qui finirait par s’imposer
a4 tous, si ses transactions avec Iintérét particulier), si ses
défaillances avec T'autorité, sile désaccord enfre ses inter-
prétes ne tendaient pas a faire penser & la cupidité des uns,
el & Pignorance importante ou prélenticuse des autres, qu'il
cst avec cette science des accomodements, lesquels peavent
leur permettre d’agir comme. il leur plait, comme leurs
passions I'entendent, et comme ils le font sans avoir rien i
¢ reprocher.

HYGIENE ABSOLUE, SEULE BONNE, SEULE ACCEPTABLE , qui
dit, par rapport & la fiévre puerpérale : assainissez tout , et
les grands centres de population principalement comme je
I'ordonne, en repoussant & leur circonlérence les hépitaux ,
les asiles, les casernes , les prisons; efe. etc. en limitant
scientifiquement le nombre de localaires qu'une maison doit
conlenir, comme on limite la charge d'une voilure ou d'un .
navire pour cause d’ulilité publique ; en détruisant tous les
foyers d’infection qui y pullulent, au lieu de les augmenter
en disséminant chez les sages femmes ou ailleurs les accou-
chées que l'on déclare pouvoir éire des centres infeclieux
parliels : supprimez toutes les maternités qu'elles renferment
dans leur sein; et, en louant DiIgv de ce qu'il a permis 2
la science de nous donner les moyens de faire ce qu'il aurait
é1¢ impossible d’exécuter dans les lemps anlérieurs a ses
progrés , transportez ces élablissements indispensables en
dehors de ces cenires populenx , sur le trajet et & colé des
chemins de fer, 4 des distances et dans des localitdés pour
le choix desquelles on ne sanrait étre trop séveére, puisquiil
sagit de faciliter 1a continuation de la fonction la plus im-
portante de la création, lu propagation et la perpéluation,
dansles meilleures conditions possible, de I' spéce’ humeine : et,
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sements utiles, monumentaux et sains tels que hopitaux ,
asiles , maternités , casernes, prisons, lycées, écoles?....,

Mais, le personnel administratil et médical ?..... Mais,
cing, six, huil ou dix lieues en chemin de fer c'est 30,
ou 36, ou 48, on 60 minutes an plus de route i faire!
Combien d’administrateurs et de médecins ou d'éléves ne
préféreraient-ils pas passer ce laps de temps en wagon qu’d
pieds, et dans les rues souvent, si désagréables Je PAmis,
pour se rendre & leur poste et en revenirl.

Toutes ces objections, tout bien considéré, ne sauraient
donc s'opposer 4 la réalisation du seul moyen pouvant ré-
ellement remédier aux inconvénients extrémes que la dis-
cussion académique a dévoilés, dans lexistence des ma-
ternités telles qu’elles ont toujours été placées, installées et
desservies jusqu'd présent. Faisons done des voeux pour que
celle réalisation soit effectuée: el alors:

Si une femme en couc:es peut créer un centre d'infec-
tion & surveiller el & annuler, il sera possible pour réus-
sir 4 empécher la formation d'un centre semblable, de
diviser les maternités a4 constrnire au dehors, de fagon que
chaque accouchée ait sa chambre et ne nuise pas 4 sa
voisine, o1 a 'ensemble ; alors:

S’il est reconnu bon et nécessaire d’adrer, de ventiler les
chambres, on pourrale faire avec la cerlitude de ne pas
nuire aux habitants du lieu ; puisqu’il sera possible de rem-
placer un air intérieur plus ou moins malsain, par un air
exlérienr réellement pur et vivifiant:

Alors ; les diatheses, les idyosincrasies, les rachexies, les
émotions morales trisles dépressives si communes chez les
malheureuses obligées de recourir a I'assistance pubhque,
et les résultats facheux d'un mavais régime alimenlaire ne
seront plus entretenus ou aidés dans leur ceuvre de dété-
rioralion organigque , par linfluence léthilére de Fair pesti-
lentiel, — c’est M. Pipoux qui le dit, — des maternités telles
qu’elles existent pariout aujonrd hul.
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traction d’une plus ou moins grande quantité de sang, I'une
des principales conditions vitales internes, on aurait 4 sa dis-
posilion un air aussi pur que possible, et par conséquent
aussi susceptible d’entretenir et d’augmenter les conditions
vitales, que celui des maternités ou des villes actuelles est
propre & les diminuer, a les anéanlir méme.

Alors: et pour la méme raison, les tendances suppura-
tives et ‘pulrides seraient moindres chez toutes les malades.

Alors : si une décomposition putride des liquides utérins
venail & avoir lien, les injections, les lavages , les soins lo-
caux, en w’introduisant pas dans I'Tntérieur des organes gé-
nitaux un airv altéré susceptible de conlrebalancer et d*an-
nuler les bons effets des topiques employes, auraient des
chances pour déterminer de bons et permanents résultats,

Alors ; les onclions mercurielles et les vésicatoires que M.
VELPEAU recommande contre la phlegmasie la plus fré-
quente aprés les couches, contre la périfonite, mais qui, au
dire du méme professeur, n’ont jamais réussi dans la fidvre
puerpérale épidémique, pourraient plus souvent étre em-
ployés avec chance de succés, puisque les conditions prin-
cipales de la forme incurable épidémique auraient été dé-
truites.

Alors enfin, les médecins et 'assistance publique ayant
fait tout ce que la vrai science et la puissance humaine
peuvent et doivent faire, n’auraient plus aucun reproche
a4 recevoir d'eux-mémes ou des autres; la médecine au-
rait rempli, relativement & cette maladie, son devoir qui
consisle plutdl & faire cesser les maladies en détruisant
leurs cadses, qu’d lutter infructuensement contre elles en
laissant subsister et agir ces causes quand on pourrait les
annuler.

Et, comme les idées sur lesquelles reposent tout mon
édifice pathologico-thérapeutique sont celles-ci :

LA PURETE DE L’AIR EST INDISPENSABLE POUR LA SANTE,

.ul....hj
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pourtant arrivé de le donner sans danger et avec avantage
méme, (cinq centigrammes dans cing 4 sixonces de potion par
cuillerées, de distances & distances plus on moins éloignées),
dans les premiers mois de la grossesse, 4 des femmes leu-
corrhéiques, & santé débile et précaire par affection latente
et chronique de Tulérus, et offrant des symplomes non
douteux d'état anormal, de fatigue, d’irritation fébrile méme,
de modification pathologigne enfin de leurs organes géni-
taux, réagissant sur I'économie entiére d’une maniére fi-
cheuse, et pouvant faire craindre le non accomplissement
parfait de l'acte gestateur.

Le mode d'exposilion et de discussion adoplé dans celle
brochure a rendu inévilables bien des répétitions, bien des
longueurs que je laisserai subsister pourtant en grande
partie parce que, pour moi, la révision minuticuse et la
correction absolue d'un {travail un pea long sont plus pé-
nibles que sa composilion. Du reste, tout va si vile anjour-
d’hui, qu’il ne serail peut-¢tre plus temps de faire connalire
mes idées si, pour ohéir au maitre, je polissais et repolissais
sans cesse mon ceuvre.Si j'ai dit vrai, le fonds doit I'empor-
ter sur la forme ; et les répélitions ou les longueurs, quoi-
que ennuyeuszes, ne feront que facililer adoption de la
vérité. Si jerre, ces répélitions et ces longueurs doivent
pouvoir rendre Perreur moins dangereuse et moins accep-
table qu'un travail plus méthodique, plus correct el plus
concentré , en rappelant souvent I'allention sur elles.

Quoique nous soyons lous plus ou moins besaciers, il
esl pourtant vrai de dire aussi, 4° qu'd moins d’étre un trop
vaniteux idiot on {finit par connailre, au moins, ses princi-
paux défauts : el 20 que chacun w'est aussi que ce qutl peul
étre ! Je connais leg miens, je les avoue, el je resle ce que
Dien m’a fait, tout en m’inclinant profondément devanl ceux
qui sont plus heureusement doués que moi. Je réclame
done, indulgence pourles imperfections de mon travail; justice
pour celles de mes idées qui seront reconnues vraies el

T
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chiale!! (1) Ceci équivaut pour la clarté et la valeur doc-

trinale & ce que disait le docteur P**, en 1855, A ’Académie
de Médecine, (lors de la diseussion sur le vitalisme et Por-
ganicisme), pour expliquer vitalement et hippocratiquement
1a maladie et la formation du cal (2).

Voyons plutdt, et comparons :

« Ce qui constitue essentiellement lo MALADIE , disait alors
«le docteur cité, c'est, conformément a la doctrine vitaliste,
« une REACTION DE LA VIE contre la cause morbifique el ses
« effets ; c’est un DEVELOPPEMENT MOZBIDE DETERMINE PAR
« LES LESIONS FONCTIONNELLES ET ORGANIQUES POUR L’EN-
« CHAINEMENT ET LA SUCCESSION DES PHENOMENES, POUR LA
« MARCHE, POUR LA DUREE, POUR LA TENDANCE FINALE DE CE
« DEVELOPPEMENT, & savoir: la constilulion de Ios dans ses
« condilions primitives de continuilé elc.... tous les merveilleux
« artifices de la formation du cal sont-ce de simples résullats
o physiques , chimiques ET MEME VITAUX, qui me sotenl pas
o subordonnés el coordonnés par rapport a un but daprés des
v« lois propres aux éfres vivants, sous Uinfluence daclions
e fonctionnelles qui supposent un déploiement de forces vitales?...
« Lensemble des lois que, sous Uinfluence de ces forces, sui-
« vent les parties organiques, solides et liquides , pour réaliser
« la formation du cal, ne représenie-1-il pas, QUI OSERAIT
« LE CONTESTER, une aclion unitaire de la vie , expression vive
« el frappanle de ce que les vilalistes entendent sous le nom
« d’action de la force médicatrice de la nature? » Est-ce clair
et satisfaisant ou non ?... et avons-nous eu tort de dire que
les deux raisonnements étaient égaux en clarté et en valeur
instructive on doctrinale? Ha! trés évidemment voild bien
pourquoi NOTRE FILLE a été si longlemps muelle!

Ce n’est pas ici le lieu, et je n’ai pas du reste le temps de

(1) Ouvrage eité page 73 i page 81.
(2) France Médicale 1856 N° 37 page 291.

h-‘...—....-.
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autre chose que de simples réservoirs d'un liquide cxis-
tant tout formé dans le sang , a pu penser ainsi; mais les
anatomo-physiologistes actuels ne peuvent pas le faire ; et
¢'il vivait, il est probable qu’il trouverait trés étonnant qu’on
puisse conlinuer & croire sans restriction tent ce qu’il avait
pensé et éerit, dans un lemps ou il lai élail impossible de
remplir convenablement le précepte contenu dans celle ma-
xime de Bacon, que lauteur vitaliste a placé comme épi-
graphe de son avant-propos :

v Medicina autem in philosophia non fundata res infirmaia
est. ( BACON. )

En se rapportant, en effet, & I'époque ol mProcRATE floris-

sait, on comprend parfaitement qu'il lui ful impossible, faute
de sciences suffisantes, de baser la médecine sur une philo-
sophie assez suffisanle aussi, pour ne pas en faire une res
infrmala !,

HIPPOCRATE !

Quel plus besu ncm traditionnel!!! mais aussi, quelle im-
mense et maiheureuse influence n’a-t-il pas exercé sur le dé-
veloppement progressifl de la médecine ! Si nous en croyons ,
entre autres, BacoN lui-méme si complaisamment cilé par
I'auteur de 'ceuvre hippocralique qui nous occupe ; et RASORI,
Ianalyste trop sévére peul-étre, mais vrai en somme du
prétendu génie absolu du divin vieillard de Cos.

Yoici comment le savant anglais en parle , selon RASORI:

« Negl impeti filosofici ( dans® ses boutades philosophiques
« ou, dit-il: aprés s’élre emporté vivement contre loute
« espece de philosophastres plus fabuleux que les poéles eux-
« mémes, corrupleurs des esprits et falsificateurs dos choses :
« et aprés avoir fait une mention convenable d’ARISTOTE,
« de PLAaTON, de THoMAS D’AQUIN, de Scor, de VILLENEUVE,
« de PARACELSE et de GALIEN, il se rappelle enfin d’Hippo-
¢« CRATE, el il commence ainsi sa tirade peu révérencieuse :
« Allons! courage! il faut bien anussi parler @'HIPPOCRATE!

R il
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« lateurs: 1l I'est de toutes les disputes de mots et d’inter-
« prélations dans lesquelles se sont perdus les esprits de
« ses seclateurs.» Et il finit par les conseils suivants i ses
¢leves. Conseils qui devraient étre connus de tous cenx qui
veulent embrasser notre profession:

« El vous, jeunesgens studieux qui vous consacrez i I'élude
« d'une science & peine née depuis quelques années, bien que
« I'art en ait été pratiqué avant et pendant de longs siécles
d’ignorance dogmatique et d’aveugle empirisme, apprenez
a connailre dans les wuvres de cet ancien, le modéle sur
lequel se formérent malheureusement nos prédécesseurs;
apprenez i le connaitre, et sinon i le mépriser de ce dont
il doit étre, peut-étre, garanii par la RUDESSE des lemps
dans lesquels il vécut, du moins i ne pas lui aliribuer plus
de valeur qu’il ne mérite, et surtout i ne jamais 'imiter.
Apportez plutdt, puisque vous le pouvez enfin aujourd’hui,
apportez dans I'étude de lamédecine, le courage de penser
« que 'homme libre sait meltre dans la recherche philoso-
« phique de tous les sujets: et pendant le parcours que
« vous ferez dans la carriére scientifique , n'oubliez jamais
« que si Pimpéritie dans observation est un défaut insé-
« parable de lesprit humain dans son enfance, la servilité
« de la pensée est la maladie la plus terrible de la virilité de
« cet esprit. Par I'une naissent les premiéres erveurs etles
« premiers malheurs de I'homme ; pav I'autre les erreurs et
« les malheurs en se perfectionnant, pour ainsidire, et se per-
« pétuant, deviennent I'héritage presque nécessaire de
« 'espéce humaine!»

=_

=

=

[

=

Un jugement aussi sévére m’a fait lire les aphorismes du
divin vieillard ; ce que, je avoue & ma honte, je wavais
pas encore eu le courage de faire, et aprés avoir lu el relu
pour bien me convaincre que je ne me trompais pas, les
oracles suivants: (1)

(1) Le livre que jai lu était infitulé, OrAcLES DE Cos,
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traits semblables eussent peut-étre mal disposé, indigné
méme les uns, tandis que le grand nombre consultant la
signature d'un article avant d’en prendre connaissance , n’en
auraient probablement pas lu deux phrases en voyant au
bas un nom a peine connu. Or, comme je crois trés urgent
et trés utile pour Pavenir de la Médecine et pour le plus
grand bien des éludiants, que ces idées soient vulgarisées,
j’ai été bien heureux de pouvoir leur donner un passeport
contenant des noms pareils qui, par leur noloriété et leur
valeur scientifiques, doivent, au moins, faire réfléchir méme
les lecteurs les plus prévenus contre elles,

En finissant, qu’il me soit permis de compléter les conseils
de Rasor1 aux étudiants , en leur faisant observer, que si
I'étude attentive des prélendus oracles de Cos ne fait pas
connaltre toute la Médecine, elle montre au moins, aux
esprits non prévenus, LE PEU QUE LE GENIE A PU SANS LA
SCIENCE : !! et la nécessité d’étre savant en tout avant d’é-
tudier la Médecine, qui n’est ou qui ne devrait étre, pour
ne pas faillir A toules les légilimes espérances qu’elle fait
naitre,qu'un résumé appliqué de touties les auntres sciences,

Voyez, pourtant, comme foules les questions scientifiques
se louchent ; et comme 'élude de 'une conduit, sinon 4 la
résolution, du moins a I’étude et A Iappréciation des autres.

Naguére une queslion étonnante élait mise & I'étude :

Faut-il quw'un médecin soit bachelier és-sciences ou non?....
mais la médecine embrasse ou devrait embrasser loules les
sciences? ...... mais , la médecine n’est ou ne devrait étre
quun résumé de toutes les sciences ?... mais, celle quin’est pas
cela n'est que la peuwvre médecine dont parle M. MARCHAL DE
Carvi (1); celle dont on a tant ri, donl on rit, et dont tout le
monde rira, exceplé les malades, jusquwd ce qu'elle se ré-
sume ainsi.

(1) Union 4859. no 23, page 359.
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chose @ faire. Or, ce quelque chose c’est Vinverse de ce
qui a ¢té fait jusqu'd présent. Les bacheliers és-lettres ont
rendu la médecine douteuse pour les uns, nuisible pour
les autres, P'art de garruler pour tous, et cela pendant des
milliers d’années ! Essayons des bacheliers és-sciences, ils ne
sauraient nous donner pire. Basons la médecine sur les
sciences au lieu de faire de ees derniéres, un accessoire:
remplacons les vieilleries établies par des gens forcément
ignorant des sciences indispensables au médecin complet ,
comme HipPoCRATE par exemple ; ou follement et inconsé-
quemment ¢loignés de ces sciences comme les docteurs
bacheliers és-lettres qui lui ont suceédé, et nous verrons!...
nous ne ferions du reste, gu’imiter HipPoCRATE lui-méme,
lorsqu’il écrivait & son fils TuessALus (page 507). « Donnez
« beaucoup de temps, mon fils, i 'étude de la géomélrie et
« de 'arithmétique ( seules sciences possibles alors), car ces,
« sciences ne vous procureront pas seulement des avantages
« etdelaconsidération dans la vie civile, mais elles éclaireront
« encore volre esprit, el le rendront plus pénétrant pour tout
¢ ce qui est essentiel @ savoir dans la médecine.s Ce conseil
« décéle la longueur et la profondeur de la vue du génie.

Peut-on supposer en effet, que si DicHAT et BROUSSAIS,
par exemple, eussent été savants comme des AMPERE, des
Bior, des BECQUEREL, des BERZELIUS, des DAvy, des GAy-
Lussac, des Liepic elc., elc. ils en seraient restés l'un,
aux propriétés vitales, Tautre, d Pirritation el 6 Uinflamma-
tion? Oh! non hien certainement, on peut 'assurer. Ayant
senti, comme dit LiEBIG, que la physiologie était en souf-
france ; convaincus intérieurement par la force de leurgénie,
que la connaissance des formes extérieures ne suffisait plus;
pénétrés de I'importance et de la nécessité absolue d'une vue
plus profonde, plus inlime que leurs connaissances scienti-
fiques complétes leur auraient fait trouver , ils ne se seraient
pas contentés d'un effet pour base de leur doctrine. Ils au-
raient cherché, el ils auraient pu rencontrer alors la raison
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hygides que morbides, possibles. Tellea guelles sont pré-
sentées elles indiquent clairement que je suis loin d’étre
un docteur és-sciences, el que BERZELIUS, par exemple,
s’il eul voulu faire servir ses connaissances scientifiques &
la résolution de la question thérapeutiqne qui nous oceupe,
Pedt cerlainement mieux, c'est-d-dire, plus scientifique-
ment posée qu'un simple bachelier és-letires comme moi.

La question ainsi posée fera sans doule sourire mes con-
fréres les docteurs bacheliers és-lettres , auxquels nous pour-
rions toujours dire en passant : donnez mienx ! ou au moins :
posez la question mieux que vous me l'avez posée pendant
plus de trois mille ans? et si vous ne le pouvez pas laissez
faire. Mais les médecins docleurs és-sciences pourront trou-
ver ce posement de la queslion plus sérienx qu’il n'en a
Fair, et plus susceplible d’amener une résolution vraiment
scientifique que les premiers ne sont disposés & le penser;
parce que ceux-ci ne peuvent pas avoir les connaissances
nécessaires pour comprendre et résoudre un pareil pro-
bléme, et que les seconds pourraient les avoir (1). Aussi,
nous le répélons, si SYDENHAM, BOERHAAVE, SPRENGEL,
BrcnaT, Broussals, STHAL ele. avaient été élevés el instruils
d’abord comme des docleurs és-sciences, ils auraient franché-
ment avoué que, dans sa parlie matérielle, ’homme n’est pas
aulre chose que le résuitat d’un procédé chimique ; el comme
ils auraient eu pour auxiliaires de leur génie, les con-
naissances scienlifiques nécessaires et indispensables pour
aborder ces jJuestions, pour étudier el comprendre ce pro-
cédé chimique compliqué dit organique, ils ne se seraient
pas conslamment trouvés en opposilion avec les principes
meédicaux dont on les avait saturés, el les faits; el nous
n‘aurions pas & déplorer les humiliants aveux que le dépit

(1) Pendant ma carriére médicale je n’ai entpadu crier contre l'anafo-
mie, la physique ef la chimie, que ceux qui ne connaissaient pag sufli-
samnment lanafomie, la physique el la chimie. :
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sie extrémement violentes se déclarérent. La mére, qui avait
plus de confiance en moi gqn’en Pofficier de sanlé qui soignait

ordinairement sa fille, me fit mander. Je comballis I'é-
clampsie par la saignée, les sangsues, el une polion anlis-
pasmodique : mais, les attaques qui avaient paru céder
revenant, et le col de la matrice étant suffisamment dilaté
je déclarai qu'il fallait terminer promplement I'accouchement
par le forceps. La mére y consentit; mais les parents, les
amis, les commeéres, Pentourage affidé, enfin, du médecin du
second ordre en question, chuchotaient dans un coin, et
prononcaient son nom assez haut pour que je Pentendisse.
Ne voulant pas m'imposer 4 ces gens-la, javertis la mére
de ce qui se disait, et je I'engageai & se rendre au veen
de la majorité. Ainsi fnt fait. Mon confrére, — puisque l'as-
sociation générale veut décidément que nous les appelions
ainsi — arriva, placa le forceps sans hésitation, et se mit a
tirer dessus avec un tel degré de force que je fus effrayé
de voir qu'il n’amenait rien. Je lui fis parl de mes crainles,
il en sourit, et il continua ses efforls lonjours en vain.
Décidé alors & me faire obéir, je lui signifiai sévérement de
cesser. Jexplorai les parlies, et je m’assurai que le forceps
avait ¢é1¢ bien mis 2 droite, mais qu'd gauche linstrument
avail transpercé le cul de sac vaginal, qu'il saisissait ainsi
la matrice d’'un c¢oté et la téte de I'auntre ; et que ¢’étail Pen-
semble de 'appareil sexuel qui résistait aux tractions. Il en
convint, replaca I'instrument et il recommenca & tirer de
nouveaun. Mais la méme erreur de lieu avail ¢ié commise!
Deux fois encore il en fut de méme !! pauvre femme!.. Ne
voulant pas étre plus longtemps complice par mon inaction
d*un pareil méfait, jordonnai de cesser et je le priai de
me céder la place. Son amour propre froissé le fil me de-
mander la permission d’essayer une derniére fois. Je lui dis
ce qu’il fallait faire, il le fit, un enfant mort vint, et la mére
mourit deux ou trois heures aprés !!! Eh bien! croirail-on
quon et du regret d’avoir confié l'accouchement a ce
médecin selon le dictionnaire? On se tromperait | Quelques
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lives insensées, que les spectateurs gémissants regardaient
cependant comme nécessilés par une grande et ulile
opération, tout en admirant le courage, le sangfroid et la
science de l'opérateur. Il cessa enfin aprés avoir amené
au dehors les fragments membranenx linéaires dont j*ai
parlé, en annoncanlt que c’élaient des morceaux du délivre
qui ne manquerait pas de vepir bientdl, grice.d ce qu'il
venait de faire; el tout le monde de le remercier d’au-
tant plus vivement que Popération prétendue avait été plus
longue, plus pénible, plus doulonreuse, que les cris avaient
él¢ plus déchirants; et lui de soumrire & ceux-ci, de re-
mercier ceux-1a, de tranquilliser lout le monde, et de sorlir
aussi calme, et aussi impavide, et aussi content de lui que
le Juste d'Horace. La femme épuisée et toute endolorie passa
la nuit dans un malaise extréme, et le lendemain malin,
c’est-d-dire, vingt & vingt-deux henres apres celte scéne de
boucherie, la matrice s’ouvrit et laissa échapper un pla-
centa ¢énorme! Eh bien! penseriez-vous qu'on fut faché
de tout ce qui s'¢lait passé? Vous sericz encore dans
une erreur profonde. On se loua au conlraire d’avoir eu
I'idée de recourir 4 M. C. On admira hautement son ha-
bileté. On resta corvaincu que sans son interveniion le pla-
cenla n’aurait pas éié rendu. Je passai pour un medecin
limide , ne connaissant pas toutes les vessources de lart:
et la clientelle du confrére s’est angmentée de celle famille;
et les regards coléres de la femme sembleut dire, quand
je la rencontre, voild celui qui n’a pas su ou osé me faire
souffrir pour me sauver !

3o Un anaprés, je fus appelé par une femme de trente
ans environ, d’une taille moyenne, d'une constitulion lym-
phatico-sanguine, fraiche, forte et saine, en travail de son
quatriéme enfant. La mére et lasage femme me raconté-
rent que les frois accouchemenls antérieurs avaienl tou-
jours été faits par le forceps de Phonerable confrére deux
fois cité: qud partic du premier cet habile accoucheur
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de la téte dans le vagin; je la touchai et je reconnus que
Pexpulsion du feetus ne tarderait pas A se faive. Mappro-
chant alors de la sage femme, je lui demandai sérieuse-
ment si, en effet, les choses s'élaient toujours passées ainsi.
Croyant que jallais me rendre aux désirs de tout le monde;
heurcuse de penser que ses avis n’élaient pas pour rien
dans la décision que jallais prendre, eclle me répondit:
« O ! oni ! bien certainement : cela a toujours 16 ainsi ; méme
peine, mémes cris, mémes efforts inutiles, et toujours moensieur
. a ¢1é obligé d’employer le forceps | » Eh bien ! lui répondis-je,
& mon ftour, il paraitrait alors que (eujours on a eu tort
d’accoucher ainsi. Prenez un maillot et allez recevoir 'en-
fant, je n'ai pas méme besoin d'y meltre la main, ainsi fat
fait au grand élonnement de chacun. Les suiles furent des
plus heureses, el madame B. a en depnis lors Irois non-
velles grossesses, trois accouchements faciles, et trois en-
fants vivanls.

Ce qui s’¢lait passé avant ce 4m° acconchement a-1-il dé-
pendu, de ce que Paccoucheur n’a pas su distinguer 'l
fallait ou non intervenir, ou de ce que T'application du
forceps lui élait payvée trente francs, tandis qu'une simple
visite el quelgues conseils ne lui auraient probablement pas
rapporté plus de deux ou ftrois francs?... Peut-élre I'une
et auntre raison en sonl-elles causes. Ge qui me porterait
_ i croire que la derniére est prépondérante d la premiére,
c’est (ue trés souvent les femmes que Paccoucheur en ques-
tion avait déclaré devoir étre opdérées, avaient mis leur
enfanl au monde pendant qu'il préparait son instrument.
(’est du reste en ce faisant que sous son infinence la mode
du forceps était tellement adoptée dans le payvs avanl ma
venue, que I'accounchement naturel était I'exception et celui
par le forceps la régle ; et qua Pinverse du précepte de M.
Drpois, o le meilleur accoucheur w'élait pas, selon la popu-
lation du lien, celui qui sait attendre, mais bien celui qui
saveil ne pas attendre les évolutions vaturelies des organes
et de I'enfant,
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main la langue shumecta, le venlre s'assouplit, et le soir
mon pére m’écrivit que je pouvais Clre tranquille, que M,
T** était hors de danger. Cela se passait le jeudi. Le di-
manche suivant je retournai. En arrivant je connus sur la
physionomie du confrére qu’il y avait quelique chose de
rouveau. Lui ayant demandé comment allait notre homme,
il me répondit en bagayan!: « pas mal, cependant la sonde
s'étant un peu dérangée je I'ai remise en place.» Rendu
prés du malade je le trouvai dans un élat désespiré. Les
accidents formidables du premier moment avaient reparuos,
le ventre surtoul était extrémement ballonné. Je visilai la
sonde et je la sentis relenue fortement, du sang sorfait par
Furétre. Or, veut-on savoir ce qui élait arrivé? La veille,
le digne confrére, s'élait dil, « depuis jeudi la voie doit étre
faite. Agissons comme sila sonde avait besoin d’élre arran-
gée, ct je pourrais dire Nous 'avons sondé.» Préoccupé donc
par I'idée que sa réputation et sa clientelle en souffriraient
il ne pouvait pas parler ainsi, 4 sa visite du soir il retira la
sonde, ( ¢’est lafemme du capilaine qui me le raconta) vou-
Jut la remetre immédiatement, ne pit pas y parvenir, et
pour ne pas en avoir un nouveau démenti, il enfonca réso-
lument dans une fausse roule, la lia de nouveau sur le
bandage et partit. Le patienl mouriit une ou deux heures
aprés mon retour,

Je pourrais ajouter bien d’aulres choses semblables ve-
lativemenl & ce second confrére du 2™ ordre, mais je pense
que ce qni précéde suffit. Venons au troisiéme :

Celui-ci, ayant perdu toute créance par sa lourdeur d’esprit,
ses allures charlatanesques el ses erreurs, a fini par se dé-
clarer homecaepathe ! ce qui devrait suffive, je pense, pour le
caraciériser scientifiquerent et moralement. Eh bien! ne
pouvant plus nuire directement & la santé des habilanls,
il puil & la bourse des plus crédules avec ses boulettes de
dix et de vingl centimes, et & la considération de la profes-
sion par les plaisanteries dont il est la cause ct le point de
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ment adhérer i 'associalion ainsi conslituée. Ainsi s'expli-
quent, ¢t me seront sans doule pardonnés, jaime 4 le
croire, et mon insistance et mon refus.

Revenons encore une fois & la question Jdes baccalauréats,
dont cetle digression ne nous a pas trop éloignés puisquelle
tend 4 mieux établir lenr importance majeure en médecine.

J'apprends que cette affaire est définitivement arrrangée ,
mais comme les contemporains onl habitude d’arranger les
affaires en général ; c’est-d-dire , mal, si une volonté ferme
et hors ligne ne les oblige pas de micux faire: « le bacca-
lauréat és-letires est rétabli, et celui és-sciences est resireinl» !, ..
C'est tout juste inverse de ce qu'il fallait faire. Aussi a-t-on
remerci¢ & U'envi le ministre de ce qu’il a fait décider par
I'autorité, que les médecins , qui devraient étre tous Lrés
savanls, et suffisamment littérateurs seulement poar com-
prendre et éludier fructueusement les sciences, seront tres
forls LITTERATEURS et médiocrement sAvANTS. Décision qui
pourra contlinuer & faire oblenir 4 quelques uns d’entr’enx
la gualification de brillants, mais, aussi , celle de médioeres
ou de mauvais médecins au plus grand nombre en perpé-
tuant le servage des sciences i la littératare, el I'ilotisme de
de I'essentiel & l'accessoire! et cependant , redirons-nous :
livrez le champ médical & des puMAs, des pior, des BERZE-
L1Us, des LIEBIG elc. elc. ele. et osez dire gqu'avee leur il
et leur télescope scientifiques, ils n’y verront et ils n’en reli-
reront pas aulre chose, que ce que vous permeltront d’y
voir et den retirer vos yeux et vos lorgnons littéraires
scienlifiquement restreints !
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NOTE 2. — Page 77.

——

Ce méme journal vitaliste (1e* mai 1858) a prétendu que :
excepté M. P1orny, lout le monde, dans la discussion de la
fitvre puerpérale, A CONFESSE LE VITALISME, DONT LES FLOTS
VONT TOUJOURS MONTANTS, ¢l que dans un avenir prochain
HIPPOCRATE sera redevenu le Diew de la science médicale !

Que M. T auquel le méme journal fait dire que toute
vérité n’a pas ¢té scellée dans la tombe d'HirroCRATE, ré-
ponde ! En attendant je me permettrai d’observer, que sile
vitalisme consiste i rester dans le vague, dans le doute, dans
Iignorance méme de la cause organique de toul phéno-
meéne vital normal ou anormal, de la fievre puerpérale par
conséquent, il est juste de dire, avec ce journal, que dans
cetle affaire Uhippocratisme et le vitalisme ont effectivement
débordé, que le flot du vague, du doute a réellement monté !

Mais si l'opposé de ces docltrines, si Porganicisme , consisle
A rechercher la cause organique, matérielle , des effels
observés: a tout rapporter 4 Porganisation; et & déplorer
Iimpuissance dans laquelle on est encore d’éelairer tout
I'édifice médical, au moven de ce phare éclatant, sujet 2
quelques éclipses dépendantes de Pinfimilé de Iintelligence
et des moyens humains, il est impossible de ne pas recon-
naitre quil y a au moins, autant de tendances organiques
que d’aveux vitalistes dans les discours que nous avons
entendus sur la fiévre puerpérale.

Qui a dit que le principe vital étail malade et seul cause
des symptomes pathognomoniques de celle ficvre?... (Qui est
venu faire un discours semblable & celui que le docteur P** fit
lors de la discussion sur le vitalisme et lorganicisme en 18557..

En relisant les oraisons, en méditant les opinions émises,
méme dans ce journal qui se trompe d’époque, comme un
33
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nouvel EpIMENIDE mdédical aurait pu le faire 4 son réveil ,
on rencontre & chaque pas la pyohémie, la putridité, Vutérite,
les phlegmasies, Vinfection duw sang, des humeurs, des lé-
sions organiques malériclles, ete. ete. Cest & dire PORGANI-
CISME, RIEN QUE I'ORGANICISME! ef il n'est pas possible de
se¢ heurter une seule fois anu mol sacramentel PRINCIPE
VITAL |

-

Ce sont donc des BROUILLONS, des ENTETES et des CUISTRES
(textuel) (1) MM. Lirtré et Ch. Rosiy, auteurs des correc-
tions et des augmentations de la 11me ¢dition du Diction-
naire de Médecine de NYSTEN ? lesquels ayant la prétention
de présenter I'étal actuel de 'opinion et de la science médi-
cales, se sont permis de dire & Particle PRINCIPE VITAL :
« pour beaucoup de médecins ce mot désigne une chose,
« un fluide, par exemple, qui canserait les phénoménes que
« manifeste la substance organisée. En cesens, ce prétendu
« principe NEXISTE PAS, ef wesl qu'une cause 1MAGINAIRE
« pour expliquer des effets dont on ignore les lois.

« Pour d’autres, il désigne la cause quelle qu'elle soit,
« inconnue pour eux, des phénoménes que manifestent
« les étres orgonisés. L'emploi nen est pas plus fondé dans
« ce cas que dans le premier; car, si c’est la cause pre-
« micre ou finale que I'on entend indiquer, il n’y a pas plus
« lieu de s'occuper de celle-ci que de toute autre.»

Je cherche en vain dans tout cela des traces de ce flot
toujours monlant du vitalisme hippocratique qui menace de
tout engloutir.

-

(1) Page 82 de la France Médicale 1858. — N» i1,
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NOTE 4. — Page 217.

En lisant ces notes je me rappelle, en outre, sans le vou-
loir, cet autre passage de I'avant propos du Traité de thé-
rapeuligue de TeousseEAU et Pipoux, déjd cilé, page XXXIX
de la premiére édition: « bien de personnes prendront sans
doute notre penchant @ raisonner pour la manie de vouloir
expliguer ! Aulant nous nous félicitons de céder au besoin que
met en nous ce premier penchant, autant nous répudions la DE-
TESTABLE MANIE DES EXPLICATIONS ! » Et je me dis, qu’esl-ce
donec (ue raisonner en médecine? si ce n’est chercher la
raison des phénoménes que nous observons, c¢'est-d-dire,
expliguer ? J’avoue que je ne comprends pas la différence faite
par les auteurs cilés entre raisonner et expliquer. Il est
détestable de mal expliquer, mais tout le monde avouera
qu'il serait extrémement agréable et heureux de bien ex-
pliquer quoi que ce soit, la médecine surtout. Dire qu'on
ne le pourra jamais, c’est une pensée peu digne d’hommes
aussi ¢éminents, et ce n'est pas ainsi que parait penser
P'un d'eux; ses notes le prouvent suffisamment.

Nl finissait par étre bien avéré, pourtant, qu’il en sera
yraiment toujours de méme, il fandrait jeter bien loin le
bonnet doctoral, revélir la livrée de I'empirisme et ne pas
tant crier contre le charlatanisme qui n’est, en définitive,
(qu'un empirisme plus on moins andacieusement appliqué.

« GARDEZ-VOUS D'EXPLIQUER!... »

Quel conseil & des éléves en médecine! qu’elle école que
celle qui aurait pour fondement ce conseil!! et quel éton-
nement ne doit-on pas éprouver qu'un précepte semblable
ait pu apparaitre en plein 19me siécle ! 11 HipPOCRATE , qui
aurail eu tant de raisons pour en faire la base de son ensei-
gnement, s’en est abstenu pourtant, Qu’on se rappelle ses con-
seils & son fils el qu'on réfléchisse.
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la maladie syphilitique présente trois phases, celle des acci-
dents primilifs,

Celles des accidents secondaires,

EL celle des terliaires ;

Que les produits de la premiére phase sont inoculables ;

Que ceux de la seconde sont inoculables selon les uns, et
non inoculables selon les autres ;

Que cenx de la troisiéme ne sont pas inoculables.

Nous connaissons le siége de prédilection de chacun de
ces accidents. Nous savons aussi que le mercure est nuisible
dans la phase primitive, quand I'empoisonnement général
n’est pas indiqué par l'induration :

Que cet agent, au contraire, est un des plus puissants
moyens de guérison, sinon un spécifique, dans les accidents
secondaires : qu’il est inntile et souvent dangereux dans la
phase tertiaire dont les accidents sont merveilleusement
guéris par "iodure de potassinm.

Mais, ce que je sais 13 et ce que je fais en appliquant
thérapeutiquement, tout le monde peut le savoir et Pappli-
quer sans élre docteur. Le premier infirmier intelligent de
I'Hopital du Midi, en saura autant el méme plus que |mei
la-dessus, quoiqu’il n’ait pas I'honneur du bounnet doctoral.
Pour en savoir plus que lui, pour répondre aux exigences
de ce bonnet qui est censé recouvrir une téte scientifique,
il faudrait que je pusse dire, d’abord :

Le virus syphilitique est composé de tels ou de Lels aldomes
organiques arrangés de telle ou de telle autre maniére.

11 agit sur Patdme organique normal de telle ou de telle
facon.

Dans T'accident primitif, 1a molécule organigue modifiée
morbidement parlui a telle ou telle composition, que Palome
mercuriel détourne encore plus du type de composilion
normale en agissant sur elle de telle on de telle maniére.

Dans I'accident secondaire, au contraire, la composition de
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NOTE 6. — Page 145.

Celte déconsidération et les souffrances du corps médical
ne sont, hélas! que trop réelles. Quant & la déconsidération ,
jignore ce qui se passe & PARIS, mais en province la vérité
est qu'elle poinle en tout; dans les gesles, dans les re-
gards, dans les maniéres, dans le ton de la voix qui pro-
nonce le mot doctleur. Aussi, en public, dans toule réunion de
personnes dont je suis inconnu, j'aime assez quon ignore
que je suis médecin, craignant toujours qu'on ne me calé-

gorise avec le grand nombre de ceux qu’on n"appelle docleurs
qu’en souriant.

Les causes de cet état déplorable des choses médicales,
sont aussi nombreuses ju’évidentes. Voici les principales :

12 Un second ordre de médecins pouvant élre légalement,
sinon ignorants, du moins trés insulfisamment instruils
pour bien faire, au su el au va de tout le monde ; ct
qui use et abuse méme de la permission.

2° Une facilité trop grande pour acquérir le droit de
traiter des malades, sous quelque titre que ce soit, officier
de santé ou docleur méme.

3¢ L’abord, par conséquent, trop facile, aussi, de la car-

ricre médicale pour toute intelligence et pour toute for-
tune.

o° Les révolutions médicales qui se sont incessamment
succéddes, sansrien produire de définilivement scientifique.

He L’infinie variélé des opinions médicales, non scule-
ment selon les facullés, les académies, les sociélés, mais
encore d'individu & individu.

6o La lutte souvent avantageuse de I’empirisme et da char-
latanisme avec la médecine officielle et traditionnelle.

7° L’insuffisance des lois répressives de celte concurrence
regrettable.
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8¢ Les mauvais et déloyaux procédés dont les médecins,
en général, usenl entre eux: 'envie, la calomnie et la
dépréciation réciproque élant les armes trop ordinairement
employées entre confréres non suffisamment instroils ou
fortunés, pour pouvoir luller seulement en science, en va-
leur et en indépendance.

O° Tinfin, la PRESCRIPTION ANNALE des honoraires! pres-
cription qu'd mon grand étonnement je lis « devoir élre
reconnue comme inlroduite dans nos lois par une haule sa-
gesse, el proclamée a bon droit la patronne du genre humain !
dans le dispositif d'un arrét de la Cour Impériale de Toulouse,
rendua précisément dans une affaire d’honoraires de méde-
cins, auxquels la preseriplion annale élait opposée el conlre
laquelle les interprétes de la loiont eu la sagesse et la pu-
deur de se prononcer (1).

La Patronne du genre humain ! /! Mais en quoi? el com-
ment ?... Tout ce que jai vu jusqu’a présent relativement
4 la prescription en général, et & la médicale en parli-
culier, m’a cependant prouvé d’une maniére évidenle, que
sl celle précaution immorale peut prélendre au palronage
de quelqu’un, ce ne peut étre qu'a celui de la parlie mo-
ralement malsaine et malhonnéle de Pespéce humaine sen-
lement. N'est-ce pas ainsi que pensait, du reste, une aulre
haule sagesse, qui disait, au contraire, qu’on pouvail, avec
autant de bon druit, la proclamer aussi la matrona lalro-
num?... Avec cel exceés de précaulion conire ceux qui ont
obligé leurs semblables, on peut, en parodiant une phrase
justement célébre, dire; que les gens de mauvaise foi se
réjouissent, et que les bons gémissent.

Pour la prescription, comme pour tant d’autres parties de
cet édifice Iégislatif humain, si éloigné de Uinvariable et ab-
solue fixilé des prescriptions divines, fixit¢ nécessaire cepen-
dant pour conserver I'esprit droit el le cceur bon, on dirait

—ats

(1) Voir L'Union Médicale du 27 aoit 1859,



que le législatenr humain s’est posé ce probléme, avant de rien
edicter : ;

Comment faul-il faire pourque la pire partie de Pespéce
humaine, si elle est atteinte par l1a loi, puisse ne I'dtre
qu'aussi peu que possible ?

Ou encore :

Comment faul-il disposer les lois pour que les gens de
bonne foi soient 4 la merci des improbes ?

Pendant mes quarante années de pralique, en limitant &
cing cenlts franes par an ce que la preseription annale m’a fait
perdre — et cerles ce n’est pas un chiffve exagéré — celle pa-
(ronne du genre hwmain, ou, ce qui vaudrail micux, celle
walrona latronum, a donc donné une prime de vingt mille
francs i mes dépens, & Vingralitude, & la mauvaise foi, au
mensonge ot 3 Fastuce : car, il faul toutes ces bonnes qua-
lités & un malade pour se soustraire légalement an paiement
des honoraires dus a son médecin,

Sans celte malencontrense disposition législative , — si
diaméiralement et si différemment qualifiée par la sagesse
des législateurs humaing,— que le tort quelle fait aux mé-
decins en général, el qu'elle m'a fait en parliculier m’em-
péche de qualifier & mon tour, de peur de manquer au res-
peet que Pon doit aux lois quelles qu’elles soient, sans elle,
disons-nous J'eusse pu en sacrifiant, sinon toute celle somme,
mais au moins une bonne partie, me donner la douce salisfac-
lion de faire le bien avee intelligence et profit pour lous, et
conserver mes amis etmes clients : tandis que par elie, non
sculement jai perdu, malgré moi, ceile somme entiére, mais
jai gagné autant d’ennemis ¢t de déprécialenrs cachés que
Jai perdu de clients ingrats et malhonnéles. Voild le résul-
tat le plus net et le plus certain de ce chel-d’euvre de la
sagesse humaine !

Je serais vraiment curieux de connaltre ce qu’on peuntdire
en faveur de ce contresens moral, qui ne puisse étre re-
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médecins, que d’en faire et d’en employer de mauvais.» — les
réflexions suivantes; ce nombre nest pas méme 4 présent
ce qu'il devrait élre, non pas malgré les facilités données
pour y arriver, mais & cause de ces regrettables facilités,
Les carritres peu honorées, pen considérées et peu profilables
par suile, ne sont guére recherchées, surtoul par les hommes
d*élite. Avec de sérieuses difficellés scientifiques pour obtenir
le droit de disposer de la vie et du bonheur de homme,
augmentez la vérité, Putilité, 'imporlance et la considération
de la profession, les profits honorables et enviables s’ensui-
vront; et, si on ne réussissait pas ainsi & avoir plus de mé-
decins qu'a présent, il en résulterait toujours, au moins,
que le corps médical serait certainement bien micux composé,
et que les grands intéréts de I'humanit¢ se trouveraient au-
trement sauvegardés et garantis qu’ils ne le sont.

Fai quatre garcons, aucun d’eux mne sera médecin civil
tant que les choses resteront comme clles sont. Je les inci-
terais tous & Iétre si la médecine, que jaime, élail ce que
je comprends qu'elle devrait ou pourrait étre ; c¢'esl-a-dire
la premiére des sciences humaines, puisqu’elle exige le con-
cours de toules les aulres, pour pouvoir assurer la santé et
le bonheur du chef-d’ccuvre de la création.
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Douillons, sonpes, crémes, sirops ele.

6 juillet, Dixiéme jour des couches. — Pouls 'pel,it, fré-
quent, fébrile ; épreintes douloureuses au fondement; he-
morrhoides internes; seins aflaissés; presque plus de lait ;
méme élat du resle,

16 juillet, vingtiéme jour. — Conlinualion de chaleurs exces-
sives. Du 6 au !6]a malade a eu la diarrhée; elle est restée
sans lait. L'enfant a été mis en nourrice. Aujourd’hui 16,
elle offre les symptémes suivants : la langue a pali, elle est
nelte rosée: anorexie, venire indolore; elle ne perd plus
qu'un peu de liquide rougeilre.

Peau douce, méme état du pouls.

Faiblesse, malaise général.

Du 16 au 25 juillet, vingt-neuviéme jour. — Le 17 et le 18,
malaise extréme , agitation fébrile augmentée, crainte de
mourir, clle demande le viatique.

Le 19 un peu de mieux dans I'élal général. Aujourd’hui 25:

anorexie, vomissements aprés avoir ingéré le moindre ali-
ment. La diarrhée a cessé, pas de selles depuis trois jours.
Les urines coulent,

Chaleur modérée & la peau. Méme état fébrile du pouls.
Fatigue, faiblesse, malaise.
Abdomen indolore, mou, perte peu considérable, rosée.

Tuméfaction cedémateuse des extrémités pelviennes con-
sidérable, maigreur du tronc.

Du 25 ou 30 juillet trenle-quatriéme jour: vomissements
fréquents, elle rend un ver par la bouche, et plusieurs par
les selles. Langue assez belle, la perle a cessé, méme état
général du reste, elle s’affaiblit toujours davantage.

Du 30 juillet an 2 aott, trente-sepliéme jour: Vomissements
fréquents. Anorexie, dégout, langue humide, léger enduit
blanchitre au milieu. Soif vive qu’elle ne satisfait pas pour
ne pas vomir. Pounls fébrile, petit, faible. Physionomie altérée.
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tout, indolore par elle-méme, mais rendue douloureuse par
une pression prononcée.

Suspension des remédes internes ; onction avec une pom-
made iodurée et cataplasme émollient.

5 aolt, quarantiéme jour : conlinuation des vomissements
de maliéres aqueuses et muqueunses plus abondantes que
les liquides ingérés, contenant de pelits grumeaux noiritres
nombreux, donnant un gout de pourri; pas de selles;
physionomie trés altérée ; faiblesse considérable.

Lait, bouillons, sirops.

Du 6 aout an 21, cinquante-sixiéme jour : vomissements
moins fréquents mais persistants : le 9, diarrhée de ma-
titres semblables & celle des vomissements, sans douleurs
abdominales remarquables, et qui dure jusqu’d la fin ; ventre
toujours souple et modérément affaissé : on ne senl pas I'n-
térus: méme état de la lumeur.

Maigreur considérable, grande fatigue ; faiblesse extréme,
pouls fébrile, trés pelit, affaissement et assoupissement aux
approches de la mort qui et licu le 21 dans la puit.

REFLEXIONS.

Que doit faire penser un tel fait? Quelle esila portée réelle
des symptomes qui le caraclérisent? L’autopsie aurail pu,
sans doule, nous faire connailre une partie des causes or-
ganiques qui les produisirent. Puisqu’elle n’a pas pu étre
faite, force nous est de nous contenter d’une induction basée
sur les données de 'anatomie, de la physiologie et de la
pathologie, acceptées par lous.

Les circonstances principales de ce fail remarquable sont
celles-ci :

Cetlte femme dtait 'image de la santé quand elle n’était












ces lésions abdominales qu'il ait ¢éi¢ possible de constaler
fut 1a tuméfaclion et la dégénérescence pierreuse, an toucher,
de la rale probablement, et que cel organe eslt wun diverti-
culum sanguin, dont’engorgement persistant doit faire penser
4 un (rouble considérable déterminé dans la cirenlation abdo-
minale en général, el dans celle de la veine porie en par-
ticulier, ces considérations analomiques et physiologico-pa-
thologiques, & défaut Q’autopsie, permetient au moins de se
rendre raison, aulant que possibie, du fait et de ses acel-
dents. Mais encore ici, pour finir comme nous avons com-
mencé, une vue plus profonde plus intime que celle dont
nous jouissons, serait indispensable pour aller des symptémes
aux organes malades, et de ces organes & la modification
moléculaire anermale, intime par laguelle tous les actes
fonctionnels ont été troublés, changés, perverlis, assez pour
produire non seulement les manifestations symptomatiques
dites, vomissements, diarrhée, faiblesze, malaise, {fiévre elc.,
mais encore les détériorations organiques matérielles pro-
fondes dont la dareté pierreuse de la rale a ¢té une
preuve irrécusable, et la seule malheureusement qu'll nous
ait é1¢ permis de constater. D'olt il est facile d'induire que
ce ne sont pas seulement les grands physiologistes qui doi-
vent sentir le besoin d’une vue plus profonde, plus intime
que celle des formes et des signes extérieurs, mais que les
pathologistes doivent reconnaitre avssi bien et mienx encore
qu’eux, 'importance et la nécessilé absolue de cetie nouvelle
vue pour pouvoir faire avancer et sciealifier Uart,

Malheureusement ce qui décourage quand on estarrivé la,
c’est qu'en entrevoyant la complexité de Porganisation vi-
tale et de ses phénomeénes; e’est qu'en analysant les conne-
xions infinies de cetle organisation et de ces phénoménes
avec toutes les sciences, on se sent défaillir & Peeuvre en
comprenant que ce ne serait pas (rop du génie et du savoir
réunis d’un HipPocRATE, d’'un GALiEN, d’'un DuMis, d'un
BERzELIUS, d'un Bror, d’un Burpicm, d’on Ligsic, d'un
ManpL, d’un BicuAr, d’un Broussais. d'un Cr, BERNARD,
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Cette philosophie est celle de Bicnat! Eh Dbien! elle est
insuflisante comme le principe pathologique d’oit elle découle.
Il faut aller au-deld des PROPRIETES et dire : la maladie est
une altération de la matiére organisée, de Fagrégat organique,
en un mot de I'organisalion d’oit découlent les propriélés,
si I'on veul avoir pour la médecine un fondemenl vraiment
solide, une base définilivement inébranlable, el une philo-
sophie absolument propre. Or, encore une fois, tout cela
ne peul élre que la suile de TI'application de Ia vue plus
profonde plus inlime de LiIEBiG. En s'en lenanl aux propriélés
on reste dans L’ONTOLOGIE, el I'on est exposé & penser et
d éerire comme M. R™ c'est-d-dire & avancer une hérésie
médicale et thérapeutique & nulle autre pareille. Voili pour
linsuflisance de I'idée philosophico-physiologique de BichAT;
voici pour celle de T'idée pathologique de DBroussais. Ce
erand médecin a dit, dans son examen des doclrines mé-
dicales, ajoule I'auteur de l'arlicle : « on connait la nature
d’une maladie si I'on peut déterminer, 41° quels sont les
organes qui souffrent : 2° comment ils sont devenus soufirants;
30 ce qu'il faut faire pour qu'ils cessent de souffrir. » Evi-
demment celte formule ne suffit pas. La nolion compléte
de la NATURE de la maladie n'exige-t-clle pas, en effel, que
I'on sache de plus, 4° pourquoi les organcs soufireni? ¢'est-
a-dire, en quoi consiste la modification matcrielle qui cons-
titue le mal ? Quelle est cetle modification en elle-méme?...
¢’esl-a-dire encore, que 'on connaisse avec le siége, ol la
cause, la modification el Fagent qui peut la faire cesser.

On a trouvé la premiére el la seconde donnnée du pro-
bléme, ainsi quune grande parlie de la quatriéme, — em-
piriquement il esl vrai, mais enfin on I'a trouvée , — tout
indique qu'on finira par pouveir préciser la (roisiéme qui
est plus importante encore que les autres, et avec elle ce
qui resle & connaitre. Espérons!

Nous 'avons déjd dit page 96; mais nous allons le ré-
péler, parce qu’il ne faul pas selasser dercdire ce qu'on croit
¢lre la vérité lant quiil w'esl pas prouvé gquon se "'{?hmpe._
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mathématique de nos éludes et de nolre science. Employez
I'une d’elles seule, I'observation par exemple, vous imilerez
HippocrATE autant qu’il vous sera donné de le faire. Usez
de Pobservation et du siége, vous vous approcherez de BicHAT
et de BroussAls, mais vous serez incomplets comme Hippo-
CRATE, BicHAT et Broussais; chacun ne convient-il pas au-
jourd’hui de Vinsuflisance des idées de ces trois génies? —
Pourquoi seriez-vous incomplets? Parce que vous n'auriez
emplové que deux des trois données indispensables pour
démontrer le théoréme médical morbide, et thérapentique.
Je dis trois données au lieu des quatre désignées plus haut
parce que tout le monde doit comprendre, avec moi, que
ia quatrieme, ou soil la découverle de 1'agent modificateur
3 employer thérapeutiquement, ne peut étre que la consé-
quence de la connaissance de la modificalion d délruire, &
changer, i faire cesser.

Le rapportde M. G (1) sur le mémoire de M. R™. Constate,
avec l'assentiment du rapportenr et presque celui de Aca-
démie puisqu’elle a volé des remerciements & lanteur, et
la publication du mémoire :

1o « Qu'on atort de demander a la pathologie, a la physio-
logie, voire méme a Panalomie , une base prélendue ration-
nelle pour la thérapeulique. » — La pathologie , 1a physiologie,
et lanatomie telles qu’elles sont aujourd’hui peuvent subir
cet affront, mais non celles qui seront un jour,—

20« Que celle base ne saurait élre trouvée ni dans Uorgani-
cisime pur, ni méme dans le vitalisme hippocratique !

30« Que le plus sage et le plus rationnel pour traiter cha-
que maladie , indépendamment toujours, de toule considéra-
tion anatomique, physiologique, ou pathologique, ¢ est de choisir
la méthode qui aura donné le plus de résultats avantageux!!! s
Mais il ne faut pas se douter de la complexite infinie du pro-
bléme vital et médical pour parler ainsi !...

(1) Voir la seance de I'Académie du 26 juillet 1859,
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NOTE 8, — Page 162,

e

Comme je ne pensais pas que la fidvre dite de lait pat
jamais étre niée, je n’avais jamais, aussi, pris la moindre
note sur clle. La négation de M. D" m’a donc surpris avec
mes seuls souvenirs ; mais le sentiment du peu de valeur
de ces souvenirs i enconire d’une négation formulée d’une
maniére aussi explicite, par un medecin aussi compélant
en pareille matiére, me faisait vivement regretter de n’avoir
que mon affirmation & lui opposer. Heureusement qu'un
fait rouveau, prouvant cetfe affirmation d’une maniére in-
contestable, 4 cause de sa simplicité el de son évidence ,
est venu & mon aide pendant impression de mon travail.
Ce fait, le voici dans loute son éloguence symplomatolo-
gique:

Une de mes niéces, Mme AR agée de vingt-trois ans, pe-
tite, répléte, lymphalique, a eu, en 1858 & Marseille, un
premier accouchement avec des accidents formidables d'é-
clampsie. La délivrance et lien 4 son insu par le forceps,
son rétablissement fut complel en quelques mois. On crul
devoir ne pas la faire nourrir.

Enceinte de nouveau qualre ou cing mois aprés, elle vint
a Grasse, chez sa mére, pour y faire ses couches, deux
mois environ avant I'époque présumée. Tout le temps de
la grossesse s’est passé sans la moindre indisposition, et
malgré un peu d’inquiétude morale occasionnée par le sou-
venir des dangers courus, 'accomplissement de toules ses
fonclions a été parfait jusqu'au dernier moment,

Vendredi 22 juillet 41859 : Mme Ar. se couche aprés avoir
bien soupé, sans aucun indice d’accouchement prochain. A
une heure elle s’éveille avec quelques douleurs, & trois
heures Venfant était mailloté. Les douleurs de 'accouche-
ment n’avaient été par conséquent, ni longues, ni violentes.






Sein gauche moins dur, un pew sensible ex dehors, ma-
melon conservé. L'enfant ne veul pas prendre le sein droit
que je défends, du reste, de loi donner, ma pratigue
m’ayant appris que c’'est augmenter, on entretenir le mal et
provoquer la formation des abcés mammaires, que de faire
sucer un sein irrité ; lequel au surplus, alors, contient du
sang et non du lait. L’enfant téte le sein gauche. Cataplasme
de riz. Tisanne.

Abdomen indolore, perte convenable. Appétit. Pas de soif.
Fréquence du pouls. '
Soupes maigres légéres, diminution de I'alimentation.

Jeudi 28 juilte!, sixiéme jour: Bonne nuif, pas de fris-
sons. Le sein douloureux s’est ramolli. L'enfant I'a pris.

Appélit, pas de soif, |

Mouvement fébrile & peine sensible.

Soupes maigres. Tisanne.

Vendredi 29 juillet, septiéme jour. Calme complet partout.
Ni fiévre, ni frissons.

Les seins ramollis ne sont plus douloureux, ils coulent,

L'enfant téte bien.

Appétit, soupes maigres, poisson.

Samedi 30 juillet, huiliéme jour: Calme. L’accouchée se
léve. Seins souples, ils coulent abondamment , secrétion
lactée parfaite. Le petit téle et dort.

Dimanche 31 juillet et lundi 1°* aoit: de mieux en mieux.

Du mardi, 2 aout au mardi 16, vingt-cinquieme jour : De
mieux en mieux, encore un pea de perte blanche.

REFLEXIONS.

Quelles réflexions peut suggérer un ensemble de symp-
témes semblables ? sinon que M®™* AR, complétement saine
d’esprit et de corps, a éprouvé apres ses couches, & parlir du
roisiéme jour, et pendanttrois périodes diurnes environ, un
mouvement fébrile qui n’a pu étre déterminé que par Pex-
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NOTE 9. — page 155 el 166.

« Il est dans le langage scienlifique et surtout dans le
« médical des mols qui ont le privilége de ne pouvoir étre
prononcés sans soulever tous les orages de la discussion :
lels sont les mots, conlagion et infection. Cependant de
deux choses 'une, ou les mots conlagion et infection ont
la méme significalion el expriment la méme idée ; alors
I'un des deux est inutile, car il en résulle confusion:
ou 1ils traduisent des faits d’une nature différente; quest-
ce alors que contagion?.. Qu'est-ce qu'infection? » Com-
mencement d'un mémoire lu & la Sociélé Médicale d'émula-
tion, dans la séance du 4 juin 1859, par le docleur SiMoNor,
Union Médicale 1859, N.° 412, pag. 552.

Je suis bien aise de penser comme le docteur SiMONOT,
mais je n’aurais pas été faché que cet honorable confrére
et bien voulu rappeler au monde médical, qu'en 1854, &
propos de la contagion présumdée du choléra, el dans FUnion
Médicale, No 87, page 357, javais déjd dit ce qu’il a ré-
pété i la Société Médicale d’Emulation, et demandé ins-
tamment la correction de celle technelogie vicieuse en re-
connaissant el en proposant de reconnailre, enfin, que la
conlagion n’esl pas linfection, el que linfection n'est pas
la contagion.
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