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SEPTICEMIE PUERPERALE
INTRODUCTION

On a tant parlé, tant éerit sur la fiévre puerpérale, qu’il
n'existe peut-étre aucun sujet dans la pathologie plus diflicile &
aborder et & traiter d’'une manidre satisfaisante. La nature des
causes a ¢lé 'objet de discussions passionnées. Notre but en pu-
bliant les reclierclhies que nous avons faites en 1869 & 1'hépital
Necker, sousla direction de notre cher maitre le Dr Laboulbéne,
n'est point de toucher A ce point si obscur et si controversé; ce
travail a un but plus modeste, celui d’étudier dans les suites de
couches les différentes lormes de Uintoxication puerpérale, et de
montrer par une chaine non interrompue d’observations, que
toutes ces formes dont les termes extrémes peuvent parvaitre
¢trangers les uns aux autres appartiennent pourtant i la méme
famille.

Depuis que les recherches anatomo-pathologiques ont marché
de pair avec une observalion clinique plus rigoureuse et plus
impartiale, on a été obligé de reconnaitre que la puerpéralité
n'est pas régie par des influences ou des lois spéciales, et que, si
les conditions anatomiques particuliéres au traumatisme utérin
et les modifications imprimées a4 'organisme par la gestation
peuvent donner un cachet particulier au processus patholo-
gique, néanmoins il n'y a pas de différence d’essence, de nature,
entre les fidvres puerpérales et les fiévres chirurgicales; elles
sont sceurs; les découvertes failes dans un de ees domaines
sappliquent du méme coup i l'autre, de sorte que si I'on par-
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vient & résoudre la question de lintoxication purulente, de ['é-
rysipele, de la pourriture d’hépital, en un mot de tous les em-
poisonnements auxquels sont exposés les blessés, on aura résolu
en méme temps les problémes que souléve I'étude des fidvres
puerpérales.

Vau Swieten (1) est le premier qui ait inauguré dans la puer-
péralité une voie scientifique; il était déja frappé du rapport
qui existe entre la femme en couche et les blessés, et il expli-
(uait en ces termes la cause de la fitvre de lait :

« Videtur hine valde probabile esse febriculam illam, que in
« puerperiis lactea solet dici, non tantum ab lacte ad mammas
« delato nasei, sed etiam a depuratione uteri per blandam talem
« et superficiariam suppurationem. »

Ces lignes remarquables passérent inapercues au moment oir
elles furent écrites, et 'ancienne théorie de la rétention des lo-
chies continua & troner jusqu’au commencement de ce siecle,
ol Puzos la remplaca par la théorie bitarde de la métastase lai-
teuse.

Il fant arriver en 1830 pour trouver des observateurs et non
plus des théoriciens. Cette époque, essentiellement francaise, si
[éconde en travaux de tout genre, et qui est restée classique pour
la médecine de tous les pays, sous linfluence d’hommes émi-
nents, tels que Louis, Cruveilhier, devait faire faire un pas im-
portant & 1'étude des suites de couches.

Les travaux de Dance, de Tonnelé, de Duplay, de Cruveilhier
fondérent P'anatomie pathologique de la fitvre puerpérale.
Néanmoins, tandis que la plupart de ces auteurs se bornent &
décrire les lésions, Cruveilhier reprend I'idée de Van Swieten
et cherche 4 relier 'anatomie pathologique aux symptomes. Il
compare la femme qui vient d'accoucher & un individu qui
vient de recevoir une blessure grave; la surface de l'utérus &
une vaste solution de continuité, la fitvre de lait 4 la fiévre
traumatique.

« Pour réparer cette vaste solution de continuité, une fi¢yre

(1) Van Swielen* Comment, in Boerl Paris, 1763, 1V, § 1329, p. §36.
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traumatique est nécessaire : cette fiévre traumatique s’appelle
fiévre de lait, parce qu'en vertu de lois faciles & saisir dans leur
but, impossibles & saisir dans leurs moyens, cette fitvre est ac-
compagnée de la séerétion lactée dans les mamelles (1), »

A la réunion par premiére inlention répond une guérison
sans fitvre, sans lochies purulentes de la femme en couche ; ce
mode de guérison est excessivement rare, parce qu’il faut que la
mugueuse soit reproduite et que I'équilibre de la circulation se
rétablisse.

« Le pus de la surface interne de P'utérus s'appelle lochies ; les
lochies, comme lepus des plaies, sont par leur quantité et par
leur qualité le thermomeétre de I'état général. »

La thrombose utérine au niveau du placenta est un fait con-
stant aprés l'accouchement, comme la coagulation sanguine
dans les vaisseaux lésés par un traumatisme extérieur.

Virchow (2), dans son travail sur les coagulations sanguines,
reprend la comparaison de Cruveilhier et en démontre la jus-
tesse par I'étude plus approfondie des changements que subit
Potérus au moment de 'aceouchement. L'ceuf, en se détachant,
entraine la plus grande partie de la caduque, partie hypertro-
phice et superficielle de la muqueuse utérine. Dans quelques
cas rares, la caduque reste tout entidre; dans d’autres plus
fréquents, les couches profondes de la muqueuse sont déta-
chées, le tissu musculaire reste 4 nu et présente une surface
saignante, due & la rupture des petits vaisseaux rampant sous la
muqueuse. Le détachiement du placenta détermine la béance
des gros sinus utérins,

A la plaie utérine il faut joindre bien souvent la déchirure du
col de I'utérus, de la fourchette et du périnée.

Tandis que les petites solutions de continuité suivent les lois
ordinaires de Ja cicatrisation, la plaie placentaire est sinzuliére-
ment favoriscée dans son travail decicatrisation par la rétraction
de l'utérus, qui en rétréeit le champ et détermine une throm-
bose des sinus physiologiques.

1} Cruveilher, Atlas d'apat. path., 13® liv.
(@) Virchow. Ge:samelle. Abhandlungen, 18e5, p. 597,
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Nous trouvons dans une communication du professeur Ro-
dolphe Meier (1), Iexposé des derniers travaux sur les change-
ments que subit 'utérus au moment de 'accouchement. On
sait qu’en France cette question a été spécialement étudiée par
M. le professeur Robin (2).

Dunecan (3), en Angleterre, compare la régénération de la mu-
queuse de 'utérus a celle de la peau et des autres murjueuses;
seule, celle du col se dépouille fort tard, aussi le col est-il le
si¢ge de prédilection des affections utérines puerpérales.

La couche profonde ou externe de la muqueuse prolifére dans
les derniers temps de la grossesse et facilite ainsi la séparation
de la couche interne superficielle. Aprésla chute de la caduque,
la formation de cellules jeunes continue. Il se forme sur la sur-
face utérine & nu, une couche exsudative, blanchitre; ce liquide
est entrainé avec le sang récent et ancien accumulé dans la ea-
vité utérine, et, joint aux débris des membranes, forme les lo-
chics. 1l faut, pour éire complet, ajouter & ces lochies utérines
celles qui proviennent des plaies de la vulve, du vagin etdu col
de I'utérus. Le liquide est loin d’étre homogéne et peut varier
dans sa composition et ses altérations, suivant que le sang épan-
ché aura été abondant, se sera parfailement écoulé au dehors,
ou que la cicatrisation des diverses plaies aura suivi une marche
plus vu moins normale.

Ces données physiologiques étaient indispensables & l'intelli-
gence de la pathologie puerpérale, et la méihode que nous
avons suivie apres beaucoup d'autres dans ce travail n'est que
le corollaire des prémisses établies par Cruveilhier. Aussi la
meilleureintroduction 4 des recherches sur les suites de couches
consiste-t-elle & exposer I'état de la science sur les fidvres chirur-
gicales consécutives au traumatisme.

Les deux discours du professeur Verneuil (4) sont, & coup

(1) . Meier, Verhandl der Maturf, Geselsch. Freiburg, 1862: in B. II
n. 479.

(2) Robin. Mémoire sur les modifications de la mugueuse utérine,

i J. Malhews Ducan. Trans. of the obstelrical Soc. of London, IV, 1863
- A07-112,

(4) Acad, de méd., séance du 8 juin 1869, du b et du 23 avril 1871.

E 'i.?
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siir, le résumé le plus lucide et le mieux fait des recherche
récentes sur la fidvre des blessés; une connaissance approfon-
die des travaux francais et étrangers, jointe & son expérience
personnelle, lui a permis de donner une formule générale & la
série des aceidents qui, sous le nom de {iévre traumatique, seplti-
cémie, infection purulente, étaient connus depuis longtemps
par les observateurs de tous les pays. Pour apprécier impar-
tinlement celte exposition, il faut, croyons-nous, en faire deux
parts : la partie clinique et la partie dogmatique, les fails et la
théorie. Si des objections ont été faites a ia seconde, la premidre,
au contraire, est solidement établie sur I'observation et peut
servir de base & une eomparaison entre le traumatisme et la
puerpéralité, comme nous essayerons de le démontrer.

Les faits, sur lesquels s"appuie lg professeur Yerneuil, sont de
deux sortes : expérimentauz et elinigues ; la théorie cherche lears
points communs et réunit dans une synthése 1'étiologie des ac-
cidents semblables chez I'homme et les animaux. Examinons
successivement ces deux parties :

1° Faits expérimentanz, — L'injection de sérosité ou de pus
modifi¢ par le contact de 'air détermine un empoisonnement
caractérisé par Ja liévre, une perte rapide du poids, des trou-
bles digestifs, el par des accidents locaux inflammatoires. Les
riésultats sont les mémes, que le liquide septique ait été intro-
duit divectement dans les veines ou dzns le tissu cellulaire. En
employant toujours des solutions filtrées, on n'obtient jamais
d’abeds métastatique; c'est Ia septicemie expérimentele, si bien
déerite par Gaspard, Magendie, Stich, et plus tard par 0. Weber
et Billroth. Les abeés metastatiques viscérauz qui earactérisent la
pyohémie cnt été, au contraire, obtenus en injectant dans le sys-
ttme veineux des solutions non filtrées, contenant des particules
solides septiques (Sédillot, Virchow, Panum, Weber). Les seules
Iésions vraiment caractéristiques de la septicémie expérimentale
sont la décomposition cadavérique plus rapide, Uhyperémie de
la muqueunse intestinale s'accompagnant souvent d'uleératicns,
de psorentérie ou de diphthérite; dans les cas ou la vie s'est pro-
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lonzée, une congestion intense des visctres, des poumons et de
la rate en particulier, et des ecchymoses dans le ponmon et
sous les séreuses (Stich, Virchow). La symptomatologie varie
suivant la dose et 1a vépétition plus ou moins rapprochée des in-
jections. La fidore en est le phénomine caractéristique. En va-
riant les doses, Billroth et Weber ont obtenu tous les degrés de
lafievre infectieuse, depuis la 1égére oscillation duthermométre
que I'on retrouve dans la fiévre traumatique,jusqu’a la courbe
accidentée & poussées intermittentes qui caractérise chez
I'’homme 'infection purulente.Une forte dose foudroie I'animal,
en amenant, aprés une courte élévation du thermométre, une
descente rapide au-dessous de la normale, Une dose moins
forte développe une fiévre rémittente continue, qui disparait si
I'animal élimine le poison, et reparait par acees si on I'entretient
par de nouvelles injections plus faibles de substance toxique,
jusqu’d ce quentin 'organisme saturé sueccombe a ces intoxica-
tions successives.

Telle est enraccourci I'histoire de lasepticémie el de la pyohé-
mie expérimentale, qui fournitd lapathologie générale des points
de comparaison sérieux et intéressants. Ajoutons que M. Bou-
ley (1), dans un discours fort remarqué, a compléte son histoire
en insistant sur I'influence des espces animales, le degré de ré-
sistance fort différent qu'elles opposent & 'action du poison sep-
tique, et sur la maniére dont elles réagissent & son égard, les
unes suppurant difticilement (beeuf, chien), les autres se rappro-
chant, au contraire, de l'espéce humaine, par la lacilité avee
laquelle s'établit la suppuration (lapin, cochon, cheval).

2 Faits cliniques. — En élablissant, d'une part, les différentes
variétés et les degrés divers de la fievre chez les blessds, et, de
I'autre, Pimpossibilité de tracer une ligne de démarcation nette
entre ces diverses formes, le professeur Verneuil, d'accord en

(1) Discours & I'Acad. de méd., séance du 21 mars 1871, Gaz, méd., XII,
1871. — Nous passons volontairement sous silenee la diseussion qui se pour-
suit en ce moment & 1'Académie de médecine sur la seplicémie expérimentale,

toute conclusion nous paraissant prématueée en raison du petit nombre de faits
produits et le pea de variété introduite dans les conditions de Vexpérience.
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cela avec beaucoup de chirurgiens étrangers, a fourni des don-
nées sérieuses au probléme qui nous oceupe. Ce n’est évidem-
ment pas par esprit de systéme qu'on a reconnu et déerit des
types différents de fidvres chirurgicales; et la question pratique
du pronostic justifierait a elle seule, au besoin, la distinction
entre la fiévre traumatique, la septicémie aigué et ehronique, et
la pyohémie. :

Mais en prenant & part, 'une aprés 'autre, chacune de ces
espéces si bien définies en apparence, on se convainc bien
vite, par 'observation de tous les jours, de I'impossibilité d’en
donner une description uniforme et de délimiter exactement le
moment ol 'une commence et ot 'autre finit. Entrons dans
quelques détails qui trouveront une confirmation intéressante
dans 'histoire des fidvres puerpérales. La fiévre traumatique n’a
aucun type particulier; c’est le premier des accidents fébriles
que présente un blessé, c’est en méme temps le plus léger; mais
pour peu que la plaie soit un peu étendue et que de larges voies
d’absorption aient été ouvertes, comme dans toutes les 1ésions
osseuses, elle se lie toujours & une fidere secondaire (Nachfieber)
qui a tous les caractires d’une fitvre d'infection. La question de
la fidvre traumatique n’est pas encore vidée; plusieurs chirur-
giens la regardent néanmoins comme une premiére ébauche de
I'infection. Dans les traumatismes graves, out les tissus sont ra-
pidement décomposés, et les produils de sécrétion de la plaie
sont, dés le début, profondément altérés et tétides, la fidvre
secondaire s'accompagne d'accidents graves du e6té du tube di-
cestif, tels que nausées, inappétence, diarrhée; les traits s'alle-
rent, le pouls se déprime, le sensorium est atteint, et, peu de
temps aprés le début de la fievre traumatique, le malade sue-
combe & une infection rapide, que I'on a appelée la septicémie
aigué (1), apres avoir eu une fievre assez élevée, sans type carac-
téristique, Les cas intermddiaires sont les plus fréquents: le
blessé présente, vers la lin du premier jour ouau commencement
du second, un acces fébrile léger, qui se dessine plus nettement le

(1) Yoir la thise de A. Blum., sur la seplicémie chir. aigué, Surasbourg.
1870,
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troisitme jour et prend la forme d’une fidvre rémittente ou sub-
continue pendant la premidre semaine. [’état général, qui était
trés=bon au début, s’altére peu & peu; il ya de l'inappétence,
souvent un peu de diarrhée, de la eéphalalgie, de I'insomnie et
quelquefois du subdélivium. Vers la fin de la premitre semaine
ou au commencement de la seconde surviennent des frissons
qui se répétent; la teinte devient plombée, subictérique, et le
malade succombe aprés un temps plus ou moins long, en ayant
eu une fidvre plus élevée et plus intermittente que dans la pre-
micre semaine. C'est le tablean de 'infection purulente classique;
dans ce cas 'absence d’abeés métastatiques n’esl pas une rare
exception, et l'auplosie ne révéle souvent pour toule lésion
qu'une hyperémie des viscéres (rate, poumons, reins), quelgue-
fois des ecchymoses sous-séreuses et une décomposition cadavé-
rique rapide. C'est encore de la septicémie, malgré toute la série
des accidents pyémiques; c'est sculement une forme moins fou-
droyante que celle que nous avons déerite. Les abeis métastatiques
visetraux ne sont done pas caractéristiques de U'infection purn-
lente; ils er sont simplement une complication terminale. Aussi
comprend-onmieux aujourd’hui la signification de ces fidvres
chirurgicales avee frissons et autres signes d'intoxication, qu
finissent par guérir, parce quelles n’ont pas été compliquées de
lésions internes irrémédiables. La pathogénie des abeés vised-
raux d'ailleurs n’est point encore suflisamment éclaireie. L'ana-
tomie pathologique n’a point confirmé pour beaucoup d’entre
eax lorigine embolique dont la possibilité a été démontrée
expérimentalement, soit que le corps du délit se dérobe aux re-
cherches les plus minutieuses, soit que la forme méme et la
struclure de ces abeés exclue toute idée d'obstruction vascu-
laire; notre cher maitre, le D" Ranvier (1), a publié & cet ézard,
derniérement, des recherches nenves et originales.

Apres cetexposé des aceidents généraux qui compliquent le
traumatisme chirurgieal, nous pouvons aborder avee plus de

‘1) Gazetle médicale de Lyon, avril 1871,
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fruit I'étude des fievres puerpérales, L'anatomie pathologique et
la clinique démontrent ézalement que c'est 1'utérus qui est le
pointde départ de l'infection; ¢’est 14 qu’il faut chercher l'ovi-
ginedu poison, et les conditions spéciales qui favorisent son ab-
sorption dans les vaisseaux, pour suivre ensuite ses effets locaunx
et généraux sur I'économie. Cette proposition, que notre travail
a pour butde développer, n’exclut pas la possibilité d'une source
d'infection étrangére & la femme, soit par le contact palpable
(contagion par le doigt), soit par le contactde I'air absorbé dans
I'utérus et chargé de particules septiques (septicémie hétéroch-
thone); elle met en lumicére simplement Ia pathogénie uniforme
de ces infections diverses et indique la néeessité d'étudier de pres
les qualités du ligiide qui baigne aprés 'accouchement la plaie
utérine etles voiesd’absorption dans leurs rapports avee la plaie
d’'une part et les tissus environnants de Uautre.

A, — Ies loehies.

Nous avons déji indiqué la nature des lochies, leurs modifi-
cations suceessives qui ressemblent de tout point i celles du li-
quide qui s’échappe d'une plaie. Dans les premidres heures, ¢’est
du sang pur; plus tard, il s’altére, devient séreux et contracte
rapidement une odeur forte, pénétrante, sui generis, qui, Gans
les couches normales, n'est point fétide; dés le troisiéme jour,
les lochies prennent une teinte jaundtre qui s’accentue les
jours suivants et devient franchement purulente i partiv du ein-
quicme ou du sixiéme jour. Etudiées au microscope, elles pré-
sentent tous les éléments du pus, et dans les premiers jours seu-
lement (du deuxiéme au quatriéme surtcut), un nombre
considérable de bactéries et de vibrions, qui diminuent et dispa-
raissent dans les couches normalesnon fétides dés que les lochies
ont pris les earactéres du pus (1). Nous reproduisons ici les vé-
sultats les plus saillants de quelques expériences que nous

(1) C'est dans les lochies provenant de 'atéens surlout, qu'on a pu les ¢lu-

dier, parce qu'ils ne peuvent vivre dans les séerétions acides du vagin (Mevi-
hot).
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avions instituées pour éiudier les propridtés toxiques des lo-
chies.

[. - Linjection dans le tissu cellulaire d'un lapin ou d'un
cochon d’inde, faite avec une solution filtrée de sang

normal, de mucus vaginal ow d'eau de Uamnios ne dé-
termine pas de fievre.

Voici quatre expériences & I'appui (1) :
EXP. 1. — Gros cobaye femelle ; bien portant.
Temp. normale, 38,9 (aine).

10 décembre 1869. A 2 heures 1;2 de aprés-midi, injection

sous-cutanée de 1 gramme de sang défibrmé filtré pris sur un
homme valide.

Avant T'injection, 38,9
Aprés 4 1. 1)2 soir..... 38,6
— 9h. — 38,7
4 décembre, 10 b, matin...... 39° Se porte parfait. bien.

(1) Les fapins el les cobays sont des réactifs trés-sensibles aux substances
sepliques ; on sait que 'angmentation de température conséeutive anx injections
est Urés-rapide-et suil de quelques heures 1'absorplion du poison ; celle, au con-
Lraire, qni n'apparait gu'aprés vingl-quatre ou quarante-huit heures, est secon-
daire et lice le plus souvent i linfluence locale déterminée par injection ; ¢'est
de la premiére senlement qu'il faut tenir compte (Weber, Billroth). — La fempe-
ratire moyenne normale est un peu plug élevée chez le lapin que chez le
cobaye. ID'aprds nos mensuralions, qui concordent avee celles de Billroth, elle
oscille, pour le premier entre 38,5 et 39,5, et pour le second, entre 39,5 et 40,5,
Il ne faut tenir compte, dans ces expériences, que d'éearts de température bien
margués dépassant d'on demi-degrd la normale. Toates nos températures ont été
nrises avee un pelil thermomittre Alvergniat vérilié sur un thermomitre étalon;
la température i I'aine ou souns l'aisselle a ¢16 prise de préférence & la tempéra-
ture rectale, parce qu'elle est plus constante et moins sujette aux erreurs chez
ces pelits animaux ; sans parler de la difficulté du manuel opératoire, on a des
resultals variables dans e reclum, suivant la profondenr i laguelle on enfonee le
réservoir, suivant 'élat de constipation ou de diarrhée de 'animal, el enfin,
il y a de petites variations dues an spasme du sphineter, grice & la pelitesse
du réservoir et & la sensibilité du {hermométre. Des essais répétés nous ont
monled, au contraive, qu'en nous y prenant toujours de la méme facon pour placer
el maintenir le thermomélre dans le pli de Uaine ou de Paisselle, nous avions des
résullats conslants el comparables, Les expériences ont été failes en novembre el
décembre 1869 & 'hipital Necker.
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EXP. il. — Grande lapine blanche pleine.
Température normale moyenne. 359,65,

10 décembre. Injection dans le tissu cellulaire de 1 gr. 25 de
la méme solution (sang défibring).

2h, 492 50iF. cc.ce 395
4 -— 39,8
11 — 400

11 décembre, 10 h. matin....... 39,8
EXP. lII. — Lapin brun, mile, de moyenne grandeur.
Temp. normale moyenne, 40,45,

3 novembre 1869, 6 heures du soir. Injection sous la peau du
dos de 1 gr. 25 d’ean de 'amnios brupitre filtrée, recueillie au
moment de la rupture de la poche des eaux.
Brhe Spirs v saeatn. )3
9 h. 142 soir....... 40,5
11 h. 172 soir....... 40,4

4 novembre, matin. 8 h. 1)2....... 40,2

goil, 2h. 192. Do s 40K
— 8 hooannaiaas o ilG Ya bielt,

EXP. 1V. — Grande lapine blanche i raies grises.
Temp. normale moyenne, 39,8,

16 décembre. 5 h. du soir. — Injection sous-cutandée de
2 ar. 50 d'une solution filtrée de mueus vaginal dans de 'ean de
I’'amnios fraiche recueillie avant I"accouchement,

5 RO, el e b ]
LI R R S e R e 1%
Mt oo avvegnivi BT

47 décembre; matin...ssseveisesses - 40,2 Va bien.



IT. — Le sang recueilli apres la délivrance et injecté dans le
tissu cellulaire ne détermine pas de fievre appréciable.

EXP. V. — Petite lapine grise, bien portante.
Temp. normale moyenne, 40,4.

21 décembre, 8 h. 42 soir. Injection de 2 gr. & 2 gr. 50 d’une
solution filtrée de sang (1) pris dans le vagin de suite aprés 'ae-
couchement chez une femme sans fidvre.

8 h. 1/2 soir....... 40,2
10 h. 1,2 soir.ee.... 40,8
Minuit 172..: .00, 40,8

';-} lliicﬂln]jrn’ lnidi LB T I I B CTC R O I B 'iﬂ"ﬁ ."rﬂ. l}i[‘ll'll

Cet animal a servi aprés uneexpérience sur les lochies de la
fin du premier jour, qui ont déterminé une ficvrie immddiate
caractérisée par un éeart de 1° 1j2 de la normale.

EXP. VI. — Grande lapine (la méme que dans Pexpérience 2),
Temp. normale moyenne, 39,65.

(1} Voici comment nous nons y prenions pour recueilliv le liquide d'expérience.
Nous placions pendant une demi-heure de 'owafe pure, qui n'avait jamais servi,
dans le vagin, apriés avoir en soin de faire donner & la fernme une injeclion de
proprelé. Nous relirions le tampon, le faisions dissoudre dans un peu d'ean dis-
tillée, el fillrions la solution ainsi obtenue. L'expiérience se faisait anssi rapi-
dement que possible, aprds avoir retiré le tampon pour ne pas laisser le liguide se
corrompra av conlact de 'air, Nous avons également pris des soins minutieux de
propreté pour nos seringues et les vages gui coutenaient les liquides & expérience,
afin de n'aveir i tenir comple que de la septicité de la matidre & injection. Opé-
rant toujours i peu priss de méme avee la méme quantité d'ean et an tampon de
meéme granderr, les doses que nous avons employées sont assez comparables
entre elles, Clesl & dessein gue nous les avons prises si faibles ; les doses em-
plovées par Weber el Billroth pour des animaux anssi pelils sont cnormes. En
parlant de lears expériences, notr: eclligoe, le Dr Blum, dans san excellente
*hise surla septicémie ehirurgicale, fait remarquer avee raison gqu'en faisant abs-
traction de toules les aulres eireonslances, il fandrait injecter i Phomme de 100
1 800 grammes de matitre toxique pour oblenir les mémes cflfets gue Weber et
Billroth ont observis ehez les lupins et lss cobayes, dose évidemment ridicule,
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11 décembre, matin..., 39,8
2 h. soir.. 400 Injection de 2 seringues de
sang recueilli apres la déli-
vrance.
G h. soir., 39,7
12 décembre, — 4o Va bien.

EXP. VII. — Petit cobaye noir 4 pelage fauve.
'l‘umfp. normale, de 39,8 a 40°.
8 décembre, 9 ;2 matin... 39,8
1042 — Injection d'une seringue
de sang pris au sortir du
vagin aprés l'accouche-
ment.
T h. soiree.... 40°
40 h. soir.... 40.4
9 décembre, matin..,..... 39,8

EXP. VIIl. — Grande lapine blanche (la méme que dans
I'expérience 4).
Temp. normale moyenne, 39,8.

12 décembre, 11 h. soir... 40 Injection dans le lissu
cellulaire dune seringue
de sang filtré, pris chez
une femme sans fidévre
apres 'accouchement.

13 décembre, 1 h. matin.. 39,8

1 h. soir... 39,5

IIL. — L'injection d' ungsolution filtrée des lochies recueil-
lies a la fin du premier jour détermine toujours une fic-
pre marquée, mais sans autres signes d intoxication et
sans altération notable de la santé, la fitvre ainsi pro-
duite disparait presque ausst vite gu'elle est venue.

EXP. IX. — Lapin blane mdle trés-bien portant,
Temp. normale moyenne, 40,2,
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2 novembre, 9 h. )2 soir. Injection de 2 gr. 50, d’une solu-
tion filtrée de lochies rosces, 4 peine odorantes, recueillies 4 la
fin du premier jour, chez une femme dont ies suites de couches
ont ¢té normales.

ﬁ ]1- Sﬂir;.-ala-r -'i'u_.:.}
-ii I.l.- SDjP'lllntl| ‘i‘{}iilj
Minuit 412..,..- .. 40T
3 novembre, 8 h. 1;2 matin..... 40,7
Mi-i.]i- 1?2.!1'--1-* 4113
ﬂ}]-- SG]I‘!}-III--IIF! i‘lig
ll'l ]1! 1?.'::! hﬁir- i wdow 41 :,'JE'

L'animal se porte parfaitement bien; il a mangé comme
d’habitude.

4 novembre, 8 h. 12 matin..... 40,6, Vatoujours bien.

IV.— Liinjection dans le tissu cellulaire ou sous-muqueux
d'une solution filtrée de lochies recueillies @ partir du
trotsicime jour détermine une fievre vive, persistante, un
abees a Uendroit de Uinjection, el entraine souvent la
mort de Uanimal au milieu des signes de la septicémie.

EXP. X. — Enorme lapin male, brun fauve, trés-vif et bien
portant. Injection de lochies du 3 jour. Mort rapide; grande
dépression de la température.

Temp. normale, 39,7.

80 octobre 2 h. soir.... Injection sous-cutanée de 2 gr. 50
d’'une solution étendue de lochies du 3¢ jour, conlenant, au mi-
croscope, des leucocytes, des globules pyoides et des bactéries
(réaction acide) (1).

EIII Sﬂlrl+lilii| LA L 39]?
Elliifﬂililtiriil'-rl Ji"l]j'l
glll i}g-t-'-quigi-.' 39’8

(1) Ces lochies onl &ié prises dans le vagin d'une accouchde primipare qui a
cn, & parlir du quatritme jour, une forle fievre rémitlenle, évidemment de
nature infiteuse,ce qui a duré plusicurs jours et 1'a afaiblic beancoup,
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31 octobre. Le lapin, qui paraissait hier parfaitement bien
jusqu’au soir, est évidemment malade; il est paresseux dans ses
mouvements; son train de derricre est allaibli, et quand on
I'excite, il ne se traine que sur les pattes de devant.

h]idil'.‘.l*'ii"'l'«|l 37;%
P he LD epip.icii g a0.h
E]lu']rﬂilrt+--*t++-;t 35;5

Il meurt & 3 heures sans symptomes d’asphyxie.

Autopsie. Aprés un examen minutieux de tous les organes, on
ne trouve rien de particulier, saul des matitres glaireuses dans
Pintestin gréle. :

EXP. XI et XII. — Injection de lochies du 6° jour; fidtvre, mais
sans altération de la santé ; injection de lochies du 3- jour. Mort,

Lapin noir femelle, bonne santé.
Temp. normale, 409,2,

2 novembre, 9 h. soir.... Injection sous-cutanée de 70 centi-
srammes d'une solution filtrée de lochies au 6* jour, prises sur
la méme femme que dans U'expér. 7. Les lochies sont franche-
medat purulentes ; gravis odor treés-marqud,

9 h. soir....... 40,2
11 h. soir...... 40,4
Minuit172...... 40,8
3 novembre, 8 h. 1;2 matin.. 41,4
Midi 152....... 41,4
6 h. soir...... 42,2
{1h:12....... 42
4 novembre, 8 h. 142, ..... . 40,5
O h.odoirsiieee "40.8
9 h. 1,2 soir. .. Injection dans le vagia
aprés scarification de la
muqueuse, de lochies lil-
trées du 3° jour.
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11 h, soir...... 40,8
5 novembre, 8 h. 152 matin. . 40,3
BilisR0ir. o wdani il
14 h. soir...... 41,3
6 novembre, 1 h. soir....... 40,6
L iy R R . ] 2 B Y

Depuis lors I'animal est mal en train, paresseux dans ses mou-
vements; les selles, qui étaient solides, sont devenues piteuses.
On voit se développer sur la face externe de la patte antérieure
(a4 un endroit qui ne porte pas dans la marche et qui est éloigné
du point de linjection) une plaque de gangriéne séche; elle
est formée d'une erofite brunitre centrale reposant surdu tissu
celiulaire mortifié.

Le 19 novembre, la lapine avorte; je Iui fais dans l'utérus, a
I'aide d’une sonde d’argent, une injection filtrée de lochies fé-
tides provenant d'un cas de fitvre puerpérale ; en méme temps
je pratique sur la muqueuse vaginale quelques légéres searifica-
tions. Ces injections sont répétées a deux reprises. L’animal, qui
a maigri considérablement, est trouvé mort dans sa cabane, le
21 novembre matin.

Autopsie. Petit abeds caséeux au niveau de la ponelion sous-
cutanée; eschare de la patte antérieure en voie de réparation ;
ecchymoses sous-pleurales; forte congestion pulmonaire. Injec
tion de la muqueuse intestinale. Pas de trace de tubercules, pas
de pus dans le péritoine et les lignments larges.

Réflexions. L'animal ne s’est nullement ressenti de I'injection
de lochies du 6* jour; sans le thermometre, qui a révélé une
riévre vive d’un jour et demi, on aurait pu la croire innocente.
L'état général, au contraire, est profondément altéré aprés des
injections de lochies du 3° jour; la septicémie parait évidente
et se traduit par une eschare 4 une partie qui n’est exposée a au-
cun traumatisiee. Nous avons eu plusieurs fois 'oecasion d’en
observer i la suite d'injections septiques chez les lapins; elles

(1) Elles oab é1& prises sur une femme qui a eu, & parlir du troisitme jour,

une fievre d'infection & forme rémitlente qui n'a guéri que le dix-neuviéme jour
tes couches, aprés administzation de doses considérables de sullate de quinine.
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colneidaient en général avec un amaigrissement considérable
et indiquaient une altération profonde de la santé. Ne pour-
rait-on pas les comparer avec quelque raison aux eschares
(qu'on observe chez 'homme dans toutes les fiévres putrides ?
L’animal ayant servid une expérience complémentaire aprés son
avortement, nous ne pouvonsaffirmer que les injections des lo-
chies du 3¢ jour auraient suffi 4 le tuer, mais en tous cas elles ont
agi d'une maniére plus toxique que celles du 6= jour.,

Voici un autre exemple de l'action délétére des lochies du
3= jour.

EXP. XIII.—Grand lapin blanc, mile. A servi déja une fois a
une injection de lochies du 1°F jour, qui, aprés avoir déterminé
une ficvre légére, s’est parfaitement bien porté.

5 novembre. Injection sous la peau de 1 gr. 25 de solution fil-
trée de luchies du 3% jour un peu odorantes.

7 novembre. Le lapin, qui était trés-vif les jours précédents,
est paresseux dans ses mouvements; les selles deviennent pa-
teuses, semi-liquides. Il va ens’affaiblissant jusqu’au 11 novem-
bre, ol on le trouve mort dans sa cabane.

Autopsie. Pus étalé dans le tissu cellulaire, au niveau de la
ponction. Rien de particulier dans les viscéres, sauf une forte
congestion du foie. Pas d’ecchymoses.

Ces expériences prouvent suffisamment I'aciion particuliére-
ment toxique des lochies par leur absorption dans I'économie.
En les comparant & celles de Weber, de Billroth, de Stich, sur
le pus et les liquides cui baignent les plaies, la différence qui
saute aux veux est leur nocuité plus grande ; a des doses infini-
ment plus faibles et avec un nombre d'injections fort limité,
quelquefois méme aprés une seule injection, I'animal succom-
bait. C'est un fait acquis pour nous, tandis quil faudrait un plus
grand nombre d’expériences que nous n'avons pu en faire pour
vérilier la malignité spéciale du liquide au troisieme jour des
couches.

D'Espine. 2
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B. Conditions de I'absorplion.

Les conditions de I'absorption & la surface de la plaie utérine
sont peu connues et présentent pourtant des particularités trés-
remarquables qui peuvent jeter beaucoup de jour sur la patholozie
de la septicémie puerpérale. Inmédiatement aprés la délivrance,
I'utérus revient sur lui-méme, se rétracte et fronce ainsi dans
presque toute son éiendue la plaie placentaire; si, en méme
temps, il n’y a pas de déchirure du col ou du vagin et que l'uté-
rus continue a se rétracter régulitrement, il n’y a pas d’absorp-
tion possible, puisqu’il n'y a plus de plaie au contact de Iair.
Ces conditions types sont souvent réunies chez les multipares
quand ’accouchement se fait normalement, ni trop vite, ni trop
lentement. Aussi verrons-nous bientét que chez elles il 0’y a pas
de fitvre conscécutive a la parturition, malgré un engorgement
laiteux considérable et que ces cas seuls doivent étre regardés
comme normaux. Chez la primipare, au contraire, I'accouche-
ment s’accompagne presque nécessairement d'une déchirure du
col, grande ou petite, dont elle porte plus tard la cicatrice indé-
lébile. Ainsi, quoique la plaie placentaire soit mise a 'abri du
contact de Pair et soit réduite par la rétraction utérine, le col,
qui suit plus lentement ce mouvement régressif et reste encore
béant pendant un temps assez long, peut étre une voie d’absorp-
tion propice pour les produits qui s'écoulent de P'utérus. La po-
sition déelive de 'ulcération, qui siége plus souvent &4 la face
postérieure, I'expose particuliérement i éire baignée par les lo-
chies, Aussi les primipares sont-elles fort sujettes, méme dans les
conditions les plus favorables, & une fiévre d'infection qui peut
durer plus on moins longtemps, suivant que la rétraction uté-
rine se fait mal ou suit son cours normal, et que la plaie marche
rapidement vers la cicatrisation ou s'uletre el s’éternise, en of-
frant une voie toujours ouverte aux substances septiques. Dans
les cas d'inertie utérine, les conditions changent totalement : d’a-
bord l'utérus re:tant flasque aprés I'accouchement, il se fait im-
médiatement un appel d’air énergique i son intérieur, qui vient
remplacer le produit de la conception. Celte circonstance ex-
plique comment, dans les maternités et dans tous les endroits
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malsains, ce sont les femmes qui ont présenté des signes d’inertie
utérine (une hémorrhagie aprés la délivrance par exemple) qui
succombent de préférence i la fibvre puerpérale. A celte possi-
bilité d'infection hétérochthone par I'air vieié qui porte dans
l'utérus les particules septiques se joignent d’autres raisons pour
faire de 1'inertie utérine la cause prédisposante la plus redoutable
pour la septicémie puerpérale : 1o La rétraction de 'utérus ne
sétant pas faite, la plaie placentaire est 4 nu, les vaisseaux
énormes que renferme le placenta sont béants, et la moindre
absorption directe, soit par les sinus, soil par les lymphatiques
du placenta, a un retentissement sur l'organisme bien autre-
ment redoutable et rapide que les absorptions suceessives dont
peut étre le siége une exuleération du cdté du vagin. 2° La ca-
vité de I'utérus restant considérable, les lochies, les caillots san-
auins, les débris organiques de toutes sortes £’y accumulent, s’y
putréfient sous l'influence de lair et plus rapidement encore
qu’a I'air libre, comme le pus d'une arthrite du genou ou d’un
abeés par congestion communiquant par un orilice étroit avee
I'extérieur. 3o L'utérus non rétracté, pouvant étre considéré
comme un sac a parois molles renfermant du liquide et de lair,
subit les variations de pression dues aux modifications des orga-
nes voisins, tels que état de vacuité ou de réplétion de la vessie
et du rectum, les contractions musculaires des muscles abdomi-
naux, etc. Ces alternatives de pression et de relichement facili-
tent, d'une part, la pénétration des liquides qu'il contient dans
les voies absorbantes, et déterminent de l'autre de nombreux
appels d’air & I'intérieur de la cavité.

La clinique et I'anatomie pathologique viennent confirmer
ces considérations sur le role capital que joue la contractilité
de I'utérus dans les accidents généraux des suites de couches.

}. Voies d’'absorption.

Les voies d’absorplion dans le traumatisme utérin ontégalement
quelque chose de spéeial ; leur calibre, leur trajet, leursrapports
avec les parties qu’elles traversent doivent étre étudiés avee soin,
pour comprendre les complications particuliéres & la seplicémie
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puerpérale. Les veines jouent évidemment un réle secondaire, a
moins (ue, par inertie utérine, le placenta ne reste étalé dans la
cavité, et que 'hématose physiologique dans les sinus, démontrée
par Cruveilhier et Virchow, ait ¢été nulle ou incompléte. (est &
I'absorption par les veines qu'il faut probablement rapporter les
accidents foudroyants de la septicémie subaigué qui emportent
les accouchées peu d’heures aprés 'accouchement, la rapidité
de I'empoisonnement n'étant pas suffisamment expliquée par la
lenteur de la ecirculation lymphatique. Mais, d’ordinaire, ce sont
les lymphatigues qui sont la voie de transmission des matieres
septiques. Une thése récente due & notre collézue et ami le
Dr Luecas-Championniére (1), a fait connaitre d'une maniére plus
exacte et approfondie 'origine et le trajet de ces vaisseaux.

Calibre considérable, trajet trés-court et direct de la face in-
terne de I'utérus au péritoine, rapports intimes avee la séreuse
et le tissu cellulaire sous-séreux, ganglions nombreux sur leur
pareours, voild les traits caractéristiques de leur histoire. Ils
rendent suffisamment compte deg particularités de la seplicémie
puerpérale. L'anatomie pathologique démontre en effet, que
c’est bien I le trajet suivi par les substances septiques ré-
sorbées par la plaie utérine. Les ganglions les retardent, mais
ne les arvétent pas, et cette barriére incompléte explique les
poussées successives, les exacerbations fébriles, avee fris-
sons qui distinguent les fiévres puerpérales et en général
les fiévres d’infection. De plus, l'action irvitante de ces sub-
stances, =i évidente dans les expériences sur les animaux, deéter-
mine I'inflammation des vaisseaux; la lymphangite se propage
aisément an péritoine ou au tissu cellulaire sous-péritondal,
grice aux rapports intimes que nous avons mentionnés et a 'ex-
tréme minceur de leurs parois. De 14 des complications redou-
tables, & cause de I'importance des organes lésés, complications
qui peuvent méme masquer les symptimes d'intoxication et oe-
cuper le premier plan dans le tableau clinique.

Ces inflammations par propagation portenl néanmoins ['em-

(1) Lymphatiaues ulérins et lymphangite ulérine, par le DrJ, Lucas-Cham-
pionniére, 1870,
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preinte de la cause qui les a fait naitre, de méme que les bubons
conséculifs & un chanere mou sont des abeds virulents, ou qu'un
phlegmon du bras développé i la suite d’ene pigire anatomigque
a un caractere diffus et malin ; la péritonite et la cellulite puer-
pérales sont done i leur tour de nouveaux foyers d’infection et
I'on sait que la résorption & la face interne de la séreuse est trés-
active, les lymphatiques venant s'ouvrir directement dans la
cavité péritondale (1) (Recklinghausen).

Nous reviendrons sur toutes ces complications, & propos de
nos observations de lievre puerpérale avee autopsie ; mais, dans
cet apercu de physiclogie pathologique, bornons-nous i insister
sur ce point, qu’il n’y a aucune différence fondamentale entre
la marche des accidents péri-utérins et celle des accidents qui
peuvent compliquer une plaie des autres parties du corps (des
membres, par exempe). Toules ces particularités sont suffisam-
ment expliquées par les rapports quaffectent les lymphatiques
utérins.

S’ensuit-il nécessairement que toute septicémie puerpérale
soit compliquée de lymphangite ou de péritonite? Non, assuré-
ment, pas plus que, aprés une pigqare anatomique au doigt, on
ne voit toujours se dessiner les trainces rouges, formées par les
lympathiques enflammés, ou se former un phlegmon diffus.
Quelquefois, et par des raisons qui tiennent probablement & I'in-
dividualité du sujet ou peut-étre 4 la nature du poison, un peu
de douleur dans l'aiselle est le seul indice du passage des parti-
cules septiques i travers les ganglions, et le frisson qui apparait
bientdt annonce pourtantqu’elles sont parvenuesdans le torrent
circulatoire,

On pourra de méme, dans la septicémie puerpérale. voir se
développer des accidents généraux avee peu ou point d'aceidents
luocaux, le cas est rare, mais nous montrerons qu'il existe; sui-
vant la nature du poison ou la constitution de la femme, les ac-
cidents locaux pourront se borner i un peu de lymphangite sans
peritonite, ou bien prendre, au contraire, la marche envahis-

(2) 0. Weber. De I'Inflammation dans le Handbuch de Pitha et Billeoth, 1 vol.
1. %div., p. 303.
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sante des phlegmons diffus, envahir tout le tissu cellulaire sous-
séreux ou bien le péritoine dans son entier.

Leur présence est une démonstration anatomique du trajetdn
poison, mais, encore une fois, elle n'est pas nécessaire & la pro-
duction des symptémes généraux qui caractérisent la septicémie
puerpérale.

Une derniére complication locale intéressante est certaine-
ment la purulence des veines utérines, qui est toujours secon-
daire et tardive et parait due 4 la propagation de I'inflammation
des sinus lymphatiques aux sinus veineux, inflammation qui
entraine le ramollissement du caillot physiologique post partum
et consécutivement des abeés meétastatiques viscéraux.

Jamais M. Verneuil, qui considére la pyémie comme une com-
plication de la septicémie, ne trouvera une preuve plus évidente
de sa proposition que dans la pyémie puerpérale; c'est une
complication relativement rare. Le professeur Cruveilhier, qui
avait observé seulement 7 ou 8 cas de phlébite, aprés avoir re-
cueilli tous les eas de fievre puerpérale de la Maternité pendant
deux ans, aftirme que les abeds métastatiques viscéraux étaient
la régle dans la phlébite suppurée, tandis qu’ils n’existaient ja-
mais avec l'angioleucite seule. Nous avons done un moyen,
dans 1'utérus, de distinguer souvent parmi les inflammations
éloignées liées & I'infection puerpérale, celles qui sont denature
embolique, de celles qui procédent simplement de la dyserasie,
moyen dont la précision équivaut & U'expérimentation physiolo-
gique. Les pleuresies, les arthrites, les phlegmons et abeés du
tissu cellulaire, les inflammations parenchymateuses diffuses
(poumons, bronches, intestins, rate, reins), sont des lésions sep-
ticémiques; les abeés viseéraux dits métastatiques et quelques
abeds musculaires ne coincident qu’avee la phlébite utérine et
paraissent de nature embolique.

D’aprés quelques auteurs, les trompes seraient également une
vole de propagation des matiéres septiques au péritoine. Admis
d’abord un peu partout le monde, ce passage est aujourd’bui
contesté el doit étre considéré comme exceptionnel, si tant est
qu’il existe. M. Jules Guérin soutient encore aujourd hui que les
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liquides ulérins peuvent, par un phénoméne d’aspiration, mi-
grer jusque dans le périloine. Cette théorie est contredite par
les faits : des expériences probantes faites par le Dr Fontaine (1),
sur des utérus de femmes mortes en couche démontrent que,
loin d’aspirer les liquides, la trompe ne les laisse passer que
sous une pression considérable, pression qui n'est jamais réali-
s¢e dans la nature. D’autre part, I'innocuité des injections intra-
utérines dans les suites de couches, et leur nombre se compte
aujourd'hui par centaines, aurait di suffire pour faire rejeter
I'hypothése de la transmission par la trompe. Nous avons prati-
(qué dans notre service plus de trente injections d’ean alcoolisée
dans I'utérus immédiatement aprés accouchement, sans avoir
jamais déterminé le moindre accident, c'est-i-dire au moment
qui serait le plus propice & I'aspiration admise par M. Guérin.
Enfin la salpingite, qu’on avait donnée comme preuve, est tou-
jours plus marquée du eoté du pavillon que du coté de 'utérus ;
elle est par conséquent conséeutive i la péritonite au lieu d'en
étre la eause (Béhier (2), Lucas-Championniére).

Nous terminons cetle esquisse rapide de la physiologie patho-
logique de la septicémie puerpérale, par la relation d'une expé-
rience que nous avions instituée dans le but de déterminer
expfrimentalement les lésions principales de la fitvre puer-
pérale.

EXP. XIV. — Grande lapine blanche, pleine.—Accouchement arti-
ficiel. — Injections répélées de liquides putrides dans ['utérus. —
Fiévre vive. — Signes d’intoxication. — Mort, — Périlonile géneé-
ralisée. — Endométrite. — Phlébite du ligament large. — Infarctus de
la rate et du foie. — Abeés disséminés dans le psoas. — Injection
vive de la muqueunse intestinale.

L’animal a servi & des injections de sang normal et de sang de
I'accouchement, qui n'ont troublé en rien sa santé et n'ont dé-
terminé auncun mouvement fébrile. Température normale
moyenne, le 14 novembre, 4 2 heures de I'aprés-midi, 39,65,
maximum 40, Avec la collaboration de mon collégue et ami

(1) Des injeclions inlra-utérines, par le D Fontaine. Théses de Paris, 1869.
(2) Cliniques & I'hdpital de la Pitié.
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C. Picot, j'électrize I'abdomen de la lapine el provoque un avor-
tement. Elle accouche sucecessivement de six petits foetus pres-
que 4 terme, suivis de leur placenla. Perte de sang assez abon-
dante par le vagin. Jinjecte & I'aide d'une petite seringue et
d'une sonde, dans 'utérus, un mélange d'eau et de pus recueilli
dans le péritoine d’'une feinme morte en couche deux jours au-
paravant :
Bl E0IE. s S R
& h. =oirii. oot i 88,6
14:h ol G et v n A0n
15 décembre, 10 h. matin. ........ 40,1
B VT et e R
Le vagin est tuméfié et présente a I'entrée une petite uleéra-
tion grisatre. L'animal a perdu encore du sang par le vagin.
9 h. soir.. 40,8

16 décembre, 10 h, matin. 40,1 Nouvelle injection comme

hier.

2 12 soir. 40,6

4 1;2 soir. 40,4 Nouvelle injection, id. Je
fais quelques léztres scari-
fications & la muqueunse uté-
rine, avant l'injection.

g .I.]! ﬂﬂil.-- 'iﬂ:l"i'

hlilluitl! # " 8 il,.:'

17 décembre, 1 h.'soir.. 40° Injection intra - utérine ,
toujours avee le sanz da
premier jour.

Minuit.. . 40,5
8¢ décembre, Midi. .... 41,1 Injection de lochies fé-
tides.
8 h. soir.. 41,4
19 décembre, 11 h. matin, 41
8 h. soir.. 41,8 Iujection avec les lochies
du premier jour.
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Selles piteuses. Etat général mauvais. L’animal ne mange pas
comme par le passe.

L’indisposition s'accentue depuis ce jour jusqu’au 27 décem-
bre, ot je trouve la lapine morte dans la cabane,

Autopsie. — A l'ouverture du ventre, je trouve les lésions
d’une péritonite généralisée, mais plus aceentudes du cdté du
bassin. Les anses intestinales sont collées entre elles et adhé-
rentes en partie a 'atérus. L'estomac et le foie sont enveloppés
de toutes parts par des fausses membranes d’un jaune verditre;
autour de 'estomac, en particulier, elles forment une poche
renfermant de la sérosité purulente. Le liquide péritonéal est
collecté en arriére en petite quantité; il est jaune verditre et
renferme des globules de pus granuleux et des hématies.

Le canal utéro-vaginal, cuvert dans toute sa longueur, pré-
sente des altérations remarquables ; au niveau des scarifications
de la muqueuse, qui sont peu profondes, se trouvent des dépots
caséeux, sortes d’abeds sous-muqueux. La muqueuse, i cet en-
droit, est fortement injectée. La face interne de ['utérus est vil-
leuse, tomenteuse, jaundtre, et parait manifestement altérée.

Les parois du corps de I'utérus qui se continue immédiate-
ment avec le vagin présentent dans leur épaisseur des abeis
multiples, caséenx, verditres, du volume d’une lentille & un
gros pois, qui soulévent par places le revétement péritonéal. Des
deux extrémités du corps partent les deux trompes, qui chez le
lapin sont fort longues et peavent étre regardées comme 'utérus
véritable, puisqu’elles contiennent les inserlions placentaires.
Ce sont elles qui sont le plus malades; elles sont d'un rouge ec-
chymotique, les insertions placentaires sont transformées cha-
cune isolément en un abeés caséeux. Dans 'épaisseur des liga-
ments larges, on voit des trones vasculaires dont les uns sont
évidemment des veines enflammées et remplies de caillots an-
ciens ramollis, tandis que la paroi est manifestement altérée, et
dont les autres sont blanes, contourndés et renferment dans leur
intérieur de la mati¢re casceuse verditre. Seraient-ce des lym-
phatiques?

Les ovaires paraissent sains.
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Apoplexies musculaires et abeés disséminés dans I'épaisseur
du psoas 4 gauche.

Nombreux infarctus du foie, ils se détachent & sa surface
comme de petits points blancs bordés d'une auréole rouge. Le
foie est dur et hypertrophié.

La raten’est point ramollie; elle présente & sa surface au-des-
sousde la capsule un petit infarctus blane & auréole rose, sem-
blable & ceux du foie.

Le cceur et les poumons paraissent sains.

Lutestins. Injection trés-vive de la muqueuse dans plusieurs
parties de U'intestin gréle; I'injection atteint sonm maximum au
niveau du cacum, L'intestin gréle est rempli de matiéres glai-
reuses.

Réflexions.— Cetteexpérience n'est qu'une représentation gros-
sitre de I'infection puerpérale; néanmoins elle en a lesaccidents
généraux, la fiévre, qui s'exacerbe i chaque nouvelle injection
intra-utérine et atteint son maximum le jour ol nous faecilitons
I'absorption des matiéres putrides par une légére scarification
de la muqueuse, comparable aux uleérations du col dela femme
en couche; elle a les accidents intestinaux qui, chez le lapin, se
traduisenf par le caractére pateux des selles et l'injection de la
muqueuse & l'autopsie (c'est la seule lésivn constante et que
Stich a trouvée dans ses expériences comme caractéristique dela
septicémie) (1. Elle en présente également les principales com-
plications : la péritonite généralisée purulente et la phlébite avec
des abeés multiples.

Enfin, point capital, le point de départ de tous les accidents
est bien 'utérus, et la cause l'introduction des matiéres sepli-
ques. Seule, la propagation de Pinflammation peut étre discu-
Lée, et 'on peut se demander si le léger traumatisie que nous
avons produit n'est pas entré pour quelque chose dans la pro-
duction de la métrite, et si la propagation de 'inflammation au
péritoine ne s'est pas faite par simple continuité de tissus. Il faut

(1) Das putride Gift, Stich. Charité. Annalen 111, Jahrgang, 2 ter Helt, 1852,
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remarquer néanmoins que les parties les plus malades étaient
les plus éloignées de 'orifice vaginal et par conséquent de I'en-
droit de I'uleération; ¢'élaient les insertions placentaires i droile
et 4 gauche, comme si ces points éminemment vasculaires
avaient été le lieu d’absorption par excellence des liquides sep-
tiques injectés dans |'utérus. Mais peu importe que la propaga-
Llion se soit faite directement ou par l'intermédiaire des vais-
seaux, toujours est-il que c’est de la face interne de I'utérus que
sont partis tous les accidents, et & ce point de vue I'expérience
est intéressante, Il faudrait pouvoir la répéier sur des animaux
plus grands et plus aptes encore & suppurer, tels que les che-
Vaux.

La partie clinique de notre travail est basée sur 117 observa-
tions recueillies dans le service d’accouchements de 1'hdpital
Necker ; elles se répartissent comme suit :

Suites de couches sans fitvre, . . . . .. 34
Fiévres puerpérales guéries .. ..... 50
Fiévres puerpérales mortelles. . . . . . 33

117

Ce relevé n’est point une statistique ; nous n’avons pu prendre
toutes les observations, et méme parmi celles que nous avons
prises, nous avons élagué celles qui ne se rapportaient pas di-
rectement i notre sujet. Ces 117 observations forment le fond
de notre étude, et ¢’estautour d’elles que nous avons groupé les
considérations générales, ainsi que les matériaux fournis par la
bibliographie.

La division que nous avons adoptée ne pourrait étre admise
dans un ouvrage dogmatique, mais elle répond mieux au but
que nous nous proposons, d'étudier les diverses expressions
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symptomatiques de la septicémie puerpérale, et de montrer la
liliation par gradalion sucecessive entre les formes légéres et les
formes graves. Il nous faut un point de départ physiologique,
c'est I'étude des suites de couches normales. Ensuite nous
passerons successivement en revue : les fiévres puerpérales non
suivies de mort et les fitvres puerpérales mortelles, en dis-
tinguant dans ces catégories celles qui se sont compliquées
d'une inflammation péri-utérine, el nous terminerons par un
exposé rapide des causes de la septicémie puerpérale.

Nous étudierons done successivement :

10 Les suites de couches normales (34 obs.);

2" Les fitvres d'infection non mortelles (50 obs.);

a.) Sans périmétrite,

b.) Ave: périmélrite;

3° Les fievres d’infection mortelles (33 obs.) (fidévres puerpe-
rales des auteurs).




CIHAPITRE I¢.

SUITES DE COUCHES NORMALES.

Les couehes normales sont apyrétiques.

La fiévre n’a jamais passé, que nous sachions, pour un état
physiologique, et, de sa grande fréquence dans les premiers
jours du puerperium, on ne peut tirer la coneclusion qu’elle est
un fait normal. — Démontrons douc tout d’abord, qu'il y a des
suites de couches apyrétiques, quel que soit d’ailleurs I'état des
seins.

Desormeaunx et Levret avaient déjd indiqué un abaissement
du pouls chez la nouvelle accouchée ; mais H. Blot, en France,
a étudié avec plus de précision l'intéressant phénoméne du
ralentissement du pouls, et a insisté sur la valeur pronostique de
bon augure de ce signe. Rien de plus vrai quand il existe; on
n'a pas besoin d’autre investigation pour étre & peu prés rassuré
sur l'issue des couches; mais, I'impressionnabilité des accou-
chées, et des primipares en particulier, est telle, que le pouls
peut varier dans des limites assez étendues, du matin au soir,
ou méme d'une heure & l'autre, suivant les cas, et ne peut alors
éclairer le médecin sur l'existence de la fiévre et son intensité.
Le clinicien n'aura pas besoin, cela va sans dire, du thermometre,
pour distinguer une véritable apyrexie d’une fiévre vive ; I'état de
la peau, de la langue, 'aspect du visage, seront des guides suffi-
sants dans bien des eas. Mais, s'il s'agit d'une étude rigoureuse
et exacle, si 'on veut savoir au juste, dans les cas douteux,
out finit la santé, olt commence la fidvre, il faut absolument
recourir 4 cet instrument,

On a étudié avee soin, pendant ces derniéres années, la tem-
pérature pendant et aprés I'accouchement ; nous rappellerons
ici les résultats auxquels sont arrivés les auteurs qui se sont le
plus occupés de cette question : Winckel, Schroeder et Grane
waldt, et nous les contrélerons par nos propres observations,
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1" De la température immédiatement aprés Uaccouchement.

La température immédiatem2nt post partum est de quelques
dixitmes plus élevée que la température moyenne normale
(Winckel).

Le travail de I'accouchement influe peu sur la température
qui suit & peu prés les mémes variations qu’a I'état normal.

Il ya de légéres différences dans la température moyenne,
suivant 'heure de la journée ol la femme accouche.

Winckel donne le tableau suivant :

Aisselle.
Entre 2 heures et 11 heures du matin. . . 37°,6
— 11 heures et 2 heures du soir. . . . . 37°,04

— 2 heures et 8 heures du soir. . . .. 37°,65
— 8 h.dusoir et 2 h. du matin. . . .  37°,42

Griinewaldt, sur plus de 100 cas, donne comme moyenne
3704, et comme maximum 37°,84%, qui serait pour lui la limite
entre apyrexie et I'état fébrile.

La marge, suivant nous, n'est pas assez grande; on trouve,
en effet, Souvent des températures de 380, méme 38°,2 et 380,5
qui coincident avec des couches parfaitement normales. Il faut
prendre, avec Winckel, chez I'accouchée, 380,5, comme limite
de I'état physiologique.

9 De la température du premier jour.

Winckel a établi les deux lois suivantes, que nous avons eu
bien souvent I'occasion de vérifier.

a. Dans les douze premiéres heures, il y a une légére éléva-
tion de température coincidant avee un sentiment de bien-éire
et de largeur du pouls.

Cette élévation serait en moyenne de 3 dixiémes le matin,
et de 5 dixidmes le soir. Quand cette élévation dépasse les li-
mites physiologiques, elle est, suivant Grinewaldt, de fort mau-
vais augure, et annonce toujours des accidents graves. Cette
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observation est bien loin d’étre juste d’une facon géncrale;
Schroeder en a fait le premier la remarque, et nous pouvons,
pour notre part, citer 9 observations personnelles d’accouchées
qui ont présenté une température de 38° 4 38,6 et méme dans
un cas, de 39°,2 le premier jour, sans avoir eu de couches anor-
males. Dans 5 cas, elles ont été complétement apyrétiques aprés
cette légere oscillation, 4 fois elles ont présenté une élévation
de température minime, qui n’a influencé en rien I'étal gé-
néral ; le pouls d’ailleurs, dans cette fébricule du premier jour,
n’a jamais dépassé 100, et était le plus souvent & 80,

b. Dans les douze derniéres heures, il y a abaissement de la
température d’autant plus marqué, qu’il coincide avee la rémis-
sion du matin.

Presque toujours, quand cet abaissement fait défaut, et sur-
tout quand il est remplacé par une élévation de température, on
peut pronostiquer une anomalie, une fiévre puerpérale légére
ou grave. Suivant Griinewaldt, ¢’est au malin du second jour
que le minimum de température est atteint; dans nos obser-
tiong, il a é1é atteint & peu prés aussi souvent le premier que le
second jour.

En voici deux exemples {rappants :

OBSERVATION I.

V... (Marie), 20 ans, couturiére, forte fille; bonne grossesse. Primi-
pare, accouchée le 19 aont, vers quatre heures du soir, d'un enfant
de 6 mois mort.

Temp. post partum, 38,2 pouls 84,

20 aout, matin, a6 T2.
Id., soir, 36,9 72.
Le 21. matin, 36,7 GS.
Id:, soir, 1,5 68.

Seins énormes, douloureux et tendus. Aucune douleur de ventre.
— Une purgation.
Le 22, matin, 31,5 G&.
Id., soir, 36,3 60,
Seins toujours douloureux.
Le 23, malin, 37, G,
Id., soir, 37,1 (0,
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Le 24, va bien.
Id., malin, 36,8 G0.
Sort en bonne santé le dixiéme jour.

OBSERVATION 1L

Grégoire (Marguerite), primipare, bonne santé habituelle. Accou-
chement au huiticme mois, normal le 25 mai, & une heure du matin.
A perdu peu desang. L'enfant est mis dés le premier jour i la mamelle.

96 mai (1¢rj.), 8 132 h., matin, 38,6 pouls 85,

Id., soir, 58,2 22,
Le 27 (20 j.), matin, 38,2 T2.
Id., s0ir, 31,5 (8.
Le 28 (3¢ j.), matin, 37,8 6.
Id., soir, 38 76.
Le soir, les seins sont tuméfiés et douloureux.
Le 29 (4=j.), matin, 37,5 68,
Id., 20ir, a1 T0.
Les seins sont diminuég, et ne sont pas douloureux.
Le 30 (5° j.), matin, 37 B4,
Id., soir, 37,6 80,

ire selle. — La lactation se fait bien.

Sort guérie peu de jours aprés.

Le premier jour, en trouvant le matin la température & 38,6, j'étais
inquiet et je surveillaisattentivement les couches. La température de
36,7, le deuxiéme jour, me rassura entiérement et tout se passa bien.

3o, Température du dewrieme aw siziéme jour,

11 est difficile, les deux premiers jours passés, d'établir une
loi générale dans la marche de la température post partum.
Winckel donne les conclusions suivantes :

1o En général I'élévation de température ne dépasse pas les
limites de l'oscillation diurne ;

9 La température moyenne est un peu plus élevée qu'a I'état
normal jusqu’au cinquiéme et sixiéme jour ;

3" Le nombre des accouchements, P’allaitement n’ont pas
d’'influence notable sur la température ;

4° A partir du deuxiéme jour, la température se reléve un peu
et atteint son maximum du deuxié¢me au cinquiéme jour. Celle
¢lévation suit dans la régle pas & pas le développement de la
secerétion lactée.
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5 Quand le maximum dépasse 380,5, il ya une autre cause en
jeu que I'établissement de la sécrétion lactée, telle qu'une loca-
lisation inflammatoire, une gercure du sein, un traumatisme,
une ichorrémie, etc.

En feuilletant plusieurs de ces observations, on voit que les
crevasses du sein servent i expliquer toutes les tébricules qui
accompagnent les couches, et qui, pour Schreeder, sont des
fitvres de lait,

D ailleurs, on voit déji que Winckel est peu conséquent avec
lui-méme, en admettant, d'une part, U'influence de la séerétion
lactée sur la température, mais en la limitant, on ne sait trop
pourguoi, & 38°.5; entre ces petites fébricules de 38 4 38°,5 et
les fitvres intenses de 40° et au deld, il y a des transitions
insensibles.

Le mérite de Winckel est d’avoir apporté une plus grande
rigueur dans l'examen des femmes en couche et d’avoir déji
distrait des lievres de lait, toutes celles dont la cause est évi-
dente et palpable : embarras gastrique, travail inflammatoire
dans le bassin.

Grimewaldt admet ézalement une légére élévation de tempé-
rature commencant le soir du deuxiéme jour et atteignant le
quatridme jour au soir un maximum de 372,55 en moyenne.
Dans quelques cas, le maximum a été atteint le matin : ce qu’il
faut expliquer suivant lui par le fait que les femmes se levaient
un instant avant la visite.

Les oscillations diurnes sont faibles ; lestempératures de 37°.9
4 380 et au-dessus n'ont é1¢ que rarement observées dans des
couches parfaiternent normales, Il indique quelques exceptions :
une fois 380,53 le deuxiéme jour ; deux fois 38,6 le matin du cin-
quiéme jour ; une fois, une température dépassant 38 du troi-
sitme au sixiéme jour, chez une femme qui avait acecouché d'un
enfant macéré ; aprés cela, la tempéra‘ure est redevenue tout &
fait normale. D'ailleurs, dans toutes ces tébricules le pouls ne dé-
passait pas 60 pulsations.

Toutes les fitvres proprement dites, que n’explique pas une
inflammation eévidente, sont pour Grinewaldt des lidvres trau-

D’Espine. 3
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matiques comparables & celles des blessés. Pour les tempéra-
tures sublébriles de 38° & 38°.5, Griinewaldt nie cetle influence
e la séerétion laclée, mais admet que certaines causes, telles
que la constipation, la rétention d’urine, une forte émotion qui
ne suffisent pas a I'état normal pour déterminer la fitvre, ont
plus de prise sur un organisme morbide. Schreeder, par contre,
tout en admetlant les autres causes pyrogénes, telles que phleg-
masies, crevasses, traumatisme, admet aussi U'influence de la
sterétion lactée sur la température. Pour lui, la congestion des
mamelles est un fait purement physiologique quis’accompagne
(’ordinaire d’une légére élévation de température, et dans cer
tains cas d'une fitvre véritable, fievre de lait. Sur 135 accou-
chées, il ne se trouve que T cas de fievre de lait véritable. Si ce
chifire indique que Schreeder est scrupuleux dans son choix, il
fait d’aulre part douter de la réalité du phénoméne, qui devrait
étre la régle et non Pexception.

Nous allons essayer de résoudre cette question si débattue
d’aprés nos observations; elles peuvent se diviser en deux ca-
tégories: les couches apyrétiques proprement dites & tempéra-
ture au-dessous de 38° et les couches subfébriles 4 température
de 38° & 38°,5.

1° L'apyrexie compléte est plus fréquente chez les multipares
que chez les primipares.

Pendant un certain temps, nous prenions de préférence les
observations des primipares, et sur le nombre, nous n’en avons
trouvé qu'une seule dont la température n'ait pas dépassé
37°8.

20 Les oscillations diurnes sont peu marquées, et le pouls est
ralenti.

4? L'apyrexie est indépendante de I'état des seins; elle peut
coincider aussi bien avec une forte montée et un engorgement
laiteux qu’avec une lactation peu abondante et progressive.

Voici quelques exemples de Vindépendancede 'engorgement
mammaire el de la température; dans ces deux observations, la
température est remarquablement basse et les oscillations
diurnes sont peu marquées.



OBSERVATION 111

B... (Justine), 31 ans, secondipare, excellente santé. Accouchement
3 terme, norma!, le 30 mai, 4 une heure et demie du soir, nourrit.

3 mai, soir, 31,4, une selle.
Le & (22 j.), matin, 37,4, pouls G0.
| e soir, 37,4, 0.
(Quelques coliques dans la journée.
Le 5 (3¢j.), matin, 36,7 60,
Id., soir, 37,1 60.
Montée du lail; seins tuméfiéds, douloureux,
Le 6 (4., matin, 36,1 (1) 64.
Id., soir, 37,4 LI
L'engorgement continue; la mére donne i téter.
Le 7 (5=j.), matin, 36,5 43,
Id., soir, 6.

Sort en parfaite santé quelques jours apres,

OBSERVATION 1V

C... (Elise), 38 ans, bonne santé ; sept accouchements antérieurs,
1 accouchement & terme, le 5 mai, & quatre heures du soir; nourrit

5 mai, soir, 37,2, pouls 68, immédiat, aprés I'accouchem',
Le 6 (2¢j.3, matin, 37,2 64,

Id., soir, 36,7 60,

Le 7 (3% j.;, malin,36,9,

Id., soir, 36,7 80 ; les seins sonl encore mous.
Le 8 (4¢j.), matin, 37,1 71 ; montée du lait forte; seins

tendus et douloureux.
Id., goir, 36,7 12,
Le 9 (5t j.), matin, 36,5,
Va bien; sort bien portante quelques jours aprés.

Griinewaldt a observé quelquefois comme nous des tempéra-
tures du soir inférieures & celles du matin : ce fait observé éga-
lement chez les blessés n'a pas ¢té expliqué jusqu'ici d’'une ma-
nicre satisfaisante.

Les températures subfébriles s’observent surtout chez les pri-
mipares; elles n'ont pas de relalion nécessaire avec la séerétion

1) Cette température si basse a ¢lé reprise deux fois de suite par moi-méme,
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lactée et s’observent 4 la méme époque que les fievres d’infec-
tion dont nous parlerons plus tard.

La limite de 38,5, prise par Winckel et adoptée par nous, est
un peu arbitraire; pour la femme en dehors de I'état puerpéral,
toute température au-dessus de 37°,9 est évidemment pathologi-
que et Paugmentation des pulsations le prouve. Dans le puer-
perium, qui est le passage d’'un état anormal a la vie normale,
on esl obligé de prendre une moyenne, qui soit compatible avec
la marche réguliére des couches; mais celte augmentation de
température du deuxiéme au quatriéme jour refléte déja en di-
minutif le retentissement sur I'organisme du traumatisme uté-
rin. Dan: le chapitre suivant, noustrouverons toutes les transi-
tions entre ces températures subfébriles et la fitvre la plus
caractérisce.

Sur 13 cas, 'engorgement du sein et la montée du lait n'ont
coincidé que quatre fois avec I'élévation de température. Le fait
de I'allaitement est indifférent; les femmes qui ne nourrissent
pas ne sont pas plus exposées que les autresi la fievre; Winckel
'avait déja prouvé. La constipation et la rétention d'urine don-
nées par Griinewaldt, comme causes pyrogénes, sont tout a4 fait
hors decause pour la fitvre du troisiéme jour; la rétention d'u-
rine ne durait jamais au dela du premier jour; et nos accou-
chées ne restaient jamais plus de deux jours sans lavement,
quand les selles n’étaient pas quotidiennes. La rétention d'urine
est en général un fait secondaire, lié souvent a4 une déchirure
et & un edéme de la vulve, et alors c'est & cette petite plaie qui
dégénére souvent en ulctre qu'il faut rapporter la figvre
(Winckel).

La température subfébrile s’est produite :

4 fois le 2® jour.
3 fois le 3¢ —
5 fois le 4¢ —
1 fois le 6¢ -

C'est le plus souvent le soir et deux fois seulement le matin,
que le maximum a été atteint. Voici un exemple frappant du
désaccord entre I'élévation de température et la montée du lait.
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Une multipare présente jusqu'au quatriéme jour une tempéra
ture paifaitement normale; la température est, le matin du
quatrieme jour, de 38,3, le soir, de 39°,4; néanmoins tout est
silencieux du coté des seins, et la montée du lait ne se fait que
le cinquiéme jour; elle est trés-marquée et accompagnée d'un
véritable engorgement laiteux qui dure jusqu’i la fin du sixiéme
jour, tandis que la température est tombée dés le malin du ein-
quiéme jour & 37°,3, et s’y maintient désormais. Une autre fois,
la montée du lait se fait le troisitme jour; elle est exagérée et
néanmoins la température ne dépasse pas 37°9, tandis que le
sixitme jour, aprés une levée prématurée, s'allume une petite
fébricule qui dure deux jours. On sait combien il est difficile de
maintenir au lit des accouchées qui se sentent bien. Aussi bien
des fois les fievres éphéméres étaient-elles en rapport avee des
levées prématurées.




CHAPITRE 11

FIEVRES D INFECTION LEGERES SANS PERIMETRITE.
(fidvres de lait).

Aux couches normales se relient par des transitions insensi-
bles une série de fitvres légeéres, qui sousle nom de figvres de
lait, ont été considérées par beaucoup d'auteurs, comme ap-
partenant aux suites de couches normales; mais, comme ces
fitvres se lient & leur tour 4 ces états fébriles prolongés, connus
sous le nomn de febris laclea protracta, il est important de les étu-
dier conjointement et de rechercher si la clinique confirme la
théorie qui leur a imposé leur nom.

Pour bien limiter la question, nous avons éliminé avec soin
de ce chapitre toutes les observations dans lesquelles se trouvait
signalée la douleur de ventre la plus légére, quoiqu’il n'y ait pas
pour nous de différence essentielle entre les fitvres avec périmeé-
trite et celles qui ne s’accompagnent d’aucun accident inflam-
matoire du e6té du petit bassin.

La fievre de lait est un héritage des anciens. Hippocrate I'a
décrite, et lui donne pour cause I'afflux du sang sux mamelles,
quand il dit :

« Quibuscumque mulieribus ad mammas sanguis colligitur,
« furorem signilicat. »

Cette explication mécanique est répélée, avec de légeres va-
riantes, par Dionis, Deleurye et Lamotte. D'autres, au contraire,
tels que Allde, Pouteau, Monteggia, Scerg, admettaient que
c'est le lait et non le sang, en distendant les mamelles, qui dé-
termine la fitvre. — Cette opinion a éLé ressuscitée de nos jours
par Cazeaux et Velpeau.

A ces deux théorvies toutes mécaniques de la fievre de lait,
Sauvages opposait une théorie humorale; pour lui, la fitvre
élait produite par la rentrée dans la circulation, du lait sécrété
en trop grande abondance.

On voit done que, non-seulement on regardait la fidvre de
lait comme un fait absolument démontré, mais qu'il ne man-
quait pas non plus de raisons pour 'expliquer. Mauriceau,
néanmoins, avait déjd émis quelques doutes sur sa réalité, et



attribuait une grande influence aux visites qui fatiguaientl'ac-
couclide, et & I'habitude de ne les purger que le troisiéme jour.
Levret la niait tout de bon, et indiquait déji, comme une pure
coincidence, la fitvre qui se produisait au moment de la montée
du lait, ;

Carus, en 1820, dit que « les causes de la prétendue fitvre de
lait sont trés-variables; ce sont surtout de pelits refroidisse-
ments, des fautes de régime, des émotions, l'inflammmation
du mamelon et des mameiles, ainsi que des organes géni-
taux.»

Néanmoins, la fitvre de lait a subsisté malgré tout dans 'es-
prit du public et de beaucoup de médecins; disons néanmoins
qu'en France, el sans avoir besoin du thermomeétre, le bon sens
clinique I'a fait rejeter par deux hommes compétents, Depaul et
Stoltz; on trouvera leurs opinions émises dans lesthéses de deux
de leurs éléves, le D* Charpentier (1), en 1863, et le D Ei-
chinger (2), en 1865, [Vautres théses de moindre importance ont
été soutenues sur la figvre de lait soit 4 Paris, soit 4 Stras-
bourg (3).

En Allemagne, ou 'on a appliqué pour la premiére fois 1'¢é-
tude thermométrique aux suiles de couches (4), les auteurs sont
divisés en deux camps : les uns combaltant i outrance la fidvre
de lait, tels que Winckel et Granewaldt; les autres 'admettant

(1) Des accidents fébriles qui surviennent chez les nouvelles accouchées.
Paris, 1863.

(2) Considérations sur la nafure et les causes de la [ievre de lait. Strashourg,
1865.

(#) Lilles. Dissertation sur la nature de la fitvre de lait, 5 fructidor an VIII,
Strashourg.

Troy. Thise de Strasbourg, 1831.

Mourette. Quelques remarques critiques sur la fitvre de lait. Paris, 1859.

Ronbeau. Etudes faites 3 I'Hotel-Dieu, sur les femmes accouchées. Paris,
1866,

Debraille. De la fiévre de lait. Paris, 1862.

Mory, De la prétendue figvee de lait. Paris, 18€3.

José-Beato y Delz. De I'élat puerpéral. Paris, 1863,

Camille Lefort. Etudes cliniques snr la température et le pouls chez les
nouvelles accouchées. Strasbourg, 1869.

(%) Gierse. Quanam si ralio caloris organici. Halle, 1542,

Berensprung. Arch. de Muller, 1851, § 3, p. 135 et 136.
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dans certaines limites, tels que Hecker, Schreeder de Bonn, et
Schramm de Wurzbourg. Tous ces auteurs s’appuyant égale-
ment sur des observations, une analyse eritique de leurs travaux
ne nous parait pas superflue, avant de contréler leurs opinions
par nos propres ohservations,

Hecker (1), dont le travail est le premier en date, aprés avoir
démontré que la fidvre souvent, trés-élevée, qu'on observe dans
les suites de couches normales, est indépendante de I'allaitement
et de l'engorzement mammaire ; d’autre part, que |'état des
mamelles n’est dans aucun rapport constant avec I'élévation de
température, admet néanmoins & son corps défendant la figvre
de lait, parce qu’il ne trouve aucune autre explication plausi-
ble; cette conclusion est certainement bizarre et inatlendue,
mais les faits étudiés dans cette monographie n’en subsistent pas
moins.

Winckel (2), dans deux mémoires successifs en 1862 et 1863,
dont nous avons donné plus haut un aperg¢u, démontra que la
séerdtion lactée n'a rien & voiravee les fibvres qui se développent
dans les premiers jours des couches;il admet tout au plus qu’elle
peut déterminer une élévation de quelques dixitmes de degré,
mais jamais une fitvre dont la cause est trés-variable, mais dong
la plus fréquente est une endométrite avec ulcération du col, on
bien une erevasse du sein.

Grinewaldt (3) confirme, dans son mémoire, les recherches
de Winckel, mais donne & la fitvre une autre explication; il la
rapproche de la fitvre traumatique des blessés, et lui donne le
méme nom. Sur 432 cas, il rapporte 88 observations de fi¢vre
traumatique, dont le quart seulemeni a été suivi de figvre se-
condaire. Nous aurons i revenir sur la justesse de la comparai-
son établie par Griinewaldt entre ses observations et celles de
Billroth.

(1) Charite. Annalen V, 1855, p. 333.
(2 Monatschr. fiir Geburtskunde, 1862, p. £09.
1863, p. 331.
Die Pathologie u, Therapie der Wochenbetts, Berlin, 1869.
(3) Uber Eigen wirme gesunder u kranker Wiichnerinen, 1803, Petersburger
medic. Zeitschrift, V, p. 1.



Schreeder, de Bonn (1), est un éclectique; il admetla figvre trau-
matique pour certains cas de déchirure du périnée, la fidvre
conséeutive aux phlegmasies utérines, aux crevasses, et la vraie
fitvre de lnit due uniquement a la congestion des mamelles. A
I'appui de cette dernitre opinion, il ne peut citer que 7 cas de
fitvre de lait véritable sur 133 observations d’accouchées; si ce
chiffre indique le choix scrupuleux de I'auteur, il fait douter un
peu de l'influence d’une cause qui se retrouve dans toutes les
couches, et qui ne réagirait pourtant sur I'économie que d'une
fagon tout exceptionnelle.

J. Schramm (2), sur 100 accouchées, ne trouve la fidvre de
lait que trois fois isolée dans =a forme pure, et huit fois com-
pliquée de différents accidents du edté des organes génitaux.
C’est pour ces trois cas qu’il se donne la peine de forger I'expli-
cation suivante : Le lait emprisonné dans les vaisseaux galacto-
phores irrite un peu les lymphatiques, qui déterminent la tumé-
faction douloureuse dans les paquets glandulaires environnants;
la fitvre nait pas une irritation inflammatoire directe des nerfs
périphériques, qui, & son tour, réagit indirectement sur les nerfs
vaso-moteurs !

De tous ces travaux, il résulte d’ane maniére évidente que la
séerétion lactée n’a rien & faire avec la fievre des accouchées el
qu'il faut chercher ailleurs une explication plusrationnelle, soit
dans I'examen plus approfondi de tous les organes, soit dans les
affinités pathologiques de la fidvre des premiers jours avec celle
qui la continue et en démontre la vérilable nature. Gest ce que
nous allons essayer, d’aprés nos propres observations, en distiz-
ruant celles ou la fiévre n'a pas dépassé le premier septénaire,
et a été compaltible avec un état de santé relatif (fitvres de lait
des auteurs), et celles qui se sont prolongées en altérant la
santé et en s‘accompagnant des caractéres d’une septicémie
véritable (fitvres de lait prolongées, de ces auteurs).

(1) Monatschr. fiir Geburtskunde, XXVII, 1866, p. 108.
(2) Zur Milsieberlrage. In Seanzoni's Beitragen. V, Baad, p. 132,
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I GROUPE. — Fiévre du premier septénaire.
(22 Observations.)
Nous pouvons résumer ainsi ce premier groupe:
1¢ La fiévre des accouchées est indépendante de toule inflammation
locale, de la sécrétion lactée, de Uallaitement et du nombre des accou-
chements antérieurs.
Les 22 observations se répartissent, comme suit :

Primipares..ses.. 12
Multipares. . eu... 10

On sait que le fait de ne pas nourrir est considéré comme une
des causes les plus fréquentes de la fitvre de lait; or, sur
18 observations oil ce détail est consigné, 14 ont nourri, 4 seu-
lement n'ont pas allaité.

Dans 4 cas sur 22 seulement, la fidvre a suivi exactement le
développement de la séerétion lactée; et pourtant, elle affecte
la méme marche, la méme forme que dans les 18 autres ot la
coincidence n’a pas lieu. Il suffira d’un exemple pour montrer
que la cause de la fidvre réside ailleurs que dans les seins.

%1‘13#56?39J
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OBSERVATION V.

Figvre du troisiéme jour i type descendant,
(Yoy. fig. 1.)

Th... (Cédonie), 29 ans, couturiére, multipare, lrois couches anlé-
rieures réguliéres, bonne santé. Travail normal de dix heures, dont
trois heures de fortes douleurs. Accouchement gémellaire par le
sommet, Le ¢2 septembre, & huit heures du soir, délivrance normale
(un seul placenta i deux cordons); pas de déchirure.

1/2 h. aprés 'accouchement, 37,6, pouls 72.
2¢ jour, matin, 37,4, ©0.
Id., soir, 37,7, 6.
Va bien ; pas de coliques ; seins flasques.
3¢ jour, malin, 48,4, T2,
[dd, Sﬂil', -iﬂ.l‘i'-, I.I.[il

Matin, en sueur ; les enfanis tétent, quoigu’il v ait trés-peua de lait.
Lochies sanguinolentes, Utérus indolentd trois travers de doigt de
I'ombilie.

Soir. A quatre heures et demie a eu un fort frisson pendant dix
minutes. Vers six heures, la malade est baignée de sueur. On ne peut
constater de douleurs de ventre nulle part, ni superficiellement, ni
profondément, en pressant sur 'utérus. Quelques coliques dans la
journée. Le lait est plus abondant, sans engorgement des seins. Soif
vive, céphalagie, constipation,

4* jour, malin, 38,5, K
Id.. soir, 39,6. 96.

Bonne journée ; la malade a mangé avec bon appétit. Lochies pu-
rulentes, sans autre odeur que le gravie odor. Seins durs, tendus,
doufourenr. Pas la moindre douleur de ventre. Ure selle aprés 30
grammes d’huile de ricin.

ie jour, matin, 37,6, 80.
Id., soir, 39,4, 104%.
Rien de nouveau, sauf le dégorgement des seins. Une selle normale.
Les lochies, sans étre félides, ont plus d'odeur qu'hier.
6° jour, matin, 37,2, ®4.
Id., soir, 37,8, 100,
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L'appétit continue & étre excellent. Sueur abondante pendant la
nuit.

Te jour, matin, 36,8 6.
Id., goir, 37,8, 84.

Va trés-bien, se léve pour la premiére fois, Sort en bonne santé le
11 octobre.

2° La fiévre s'allume le 3° jour habituellement, quelyuefois le 2°
jour, trés-rarvement le 1°7 et le 4° jour.

Voici la proportion de nos observations pour le début :
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Nous n’avons pas fait entrer dans cette catégorie quelques cas
de fidvre tardive du 6° et 7° jour, qui ont succédé & une impru-
dence des malades, pas plus que nous ne penserions devoir en
rapprocher, des inflammations du sein ou des organes gé-
nitaux ou un embarras gastrique qui viendraient compliquer les
couches & partiv de la seconde semaine. Celte fiévre du premier
septénaire est si fréquente, si une dans son type, qu’elle doit
étre séparée des tidvres accidentelles, dont la marche et la forme
dépendent des causes accidentelles. La fidvre du 1¢® jour que
nous avons observée est unique dans son genre ; si elle se rap-
proche des autres par I'élévation énorme de la température, par
le peu de fréquence du pouls, la courte durée et le peu de re-
tentissement général qui 'accompagne, elle en différe néanmoins
par la bizarrerie du tracé et le type pseudo-intermittent qui le
caractérise, Nous citons 1'observation 4 cause de sa rareté.
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- OBSERVATION VI

Avcés de ficure pseudo-intermitfente pendant sixz jours, accompagné d'un pew
de bronchite el d'embarras gasfrigue.

D... (Félicité), 35 ans, multipare. A eu sept enfants a terme, avec
des suites de couches excellentes, Femme trés-forte, mais nerveuse.
Accouchement le 12 novembre, 4 cinq heures du matin, aprés un tra-
vail d'expulsion d'ure heure,

1% jour, malin, 37,4, k.
[d'l' EUiF, I':!E:I,g’ S"FI-
Petit frisson vers une heure. A eu une chaleur suivie d'une sueur

abondante, le soir. Rien pour expliquer cet acces de figvre. Parait
trés- bien portlante.

O, matin, 38,1, 68,
Id., soir, 40,1, 8%.

A eu une selle pendant la nuit, Va trés-bien. Une tres-lézére bron-
chite, avee quelques riles humides et ronflants dans la poitrine.
Souffle en jet de vapeur, le soir assez intense A la base, s’entend
aussia la pointe.

3= jour, matin, 36,7, G8.
Id., soir, &1, /8.
N'a pas eu de frisson, mais une chaleur intense & partir de quatre

heures. Pouls plein, régulier. Prétend que l'accés de fiévre a élé con- -
sécutif aujourd’hui; a eu une contrariété.

4e jour, matin, 40,5, 100.
Id., soir, 40,8, 100.

Lochies un peu [étides. Sommeil lourd. Je lui fais une injection
intra-utérine avec de I'eau chlorurée, le soir.

i€ jour, matin, 37,4, 68,
Id., soir, 4098, 100,

Ce matin, nouvelle injection intra-utérine. Tousse un peu plus.
Riles de bronchite, plus abondants que hier. Riles sous-crépilants
assez lins en arriére. Le bruit de souffle en jet de vapeur qui a pres-
que disparu le matin,est trés-intense le soir. Il recouvre le premier
bruit, et le petit silence 4 la base. Ventre normal. Lochies puru-
lentes, mais abondantes, presque plus d'odeur.

Ge jour, matin, 39,6, 906,
Id., soir, 39,0, 06,



A

Pouls vibrant et dépressible. Yomissement alimentaire.
7* jour, matin, 37,5 #0.

Etat saburral marqué. Langue/sile. Anorexie. Le souffle est & peine

perceplible ce mﬂﬁf?';"Laiflar'oﬁ}:ﬁm@nﬁnué. Ipéca stibié. X
3¢ jour, : ﬂijl in, 35 60.
Id., Y sb:!"r 3,5 T2,

Va bien. Sort deux ou trois jours apres.

Le rlébutn’éa[,_.sigr@l_.{’:l p::u'_ un frisson, que lorsque Pélévation
de température est-brusique et eonsidérable, dépassant un ou
deux degrés en quelques heures. Ce frisson ne se renouvelle
habituellement pas, & moins que la liévre primitive ne soit suivie
d’une fidévre secondaire aussi flevée,

3° La fievre atteint son fastigium dans la majorité des cas le 3° ou
le 4%jour ; plus ravement le 5° ou le 6° jour ; ce fastigium est habituel-
lement asses eleve.

L'acmé a été dans 11 observation 4 40° et au-dessus; 2 fois
méme il a atteint et dépassé 41°; dans les 11 autres cas, il était
au-dessous de 40-.

Le fastigium a été atteint !

7 fois, le 3¢ jour.

10 — lede —
3 — lebt —
i 1 — le 6 — :

4o La courbe affecte deux types diffévents : Uun descendant, plus
fréquent, a défervescence lente; Uautre ascendant d défervescence
rapide, d moins qu'il ne se lie @ une fiévre secondaire,

[l est difficile dans beaucoup de cas de dire ot finit la fidvre
primitive, ou commence la fiévre secondaire, cette derniére
n'étant souvent qu’une terminaison, qu'une prolongation de la
premiére, due i la persistance de la cause. En général, quand
le fastigium est atteint dés le troisitme jour, on peut espérer
que la fievre cessera bientdt, et qu’il n’y aura pas de fiévre secon-
daire.

L'observation §, que nous avons transcrite plus haut, est un
bel exemple de type descendant. En voici un de type ascendant
bien caractérisc ; c'est le seul que nous ayons observé sans fievre
secondaire.
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OBSERVATION VII.

Ficvre promitive @ oscillations ascendantes. Muximiom le sixiéme jour. Défer-

vescence le septiéme jour. (V. fig. 2.)

M... (Madeleine), 35 ans.,. Maladive jusqu'a 28 ans. Muluipare.
Quatre couches rézuliéres. Souffrante dans les derniers temps de sa
erossesse. A terme, Accouchement normal le 16 mai, & sept heures et

demie du matin.
{lr j-'.}ur,
Id.,
2¢ jour,
Id.,
J jour,
Id.,

matin, 37,3
soir, a5

matin, 37,6
soir, 41,0
matin, 37,7
soir, 38

68.
60,
G8.
T2; va tr-b.
30.
88.

Un léger frisson le matin, Les seins commencent i se gonfler et i

faire mal. Lavement sans résuita .
4 jour,
Id.,

matin, 39,8

soir, 9.8

112
112

Frisson hier soir, & onze heures. Aucune douleur de ventre. Les
seins ne sont pas douloureux. — 30 gr. d’huile de ricin. Une sel.

peu abondante.
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He jour, matin, 58,6 96.
Id., soir, 40.3 112.
Un lavement. Va bien. Les lochies ne sont pas félides.
(e jour, matin, 38,7 92.
Id., soir, 41,1 112,

Se plaint d’étre échauffée. Sauf cela état excellent, sans douleurs
de ventre. Rien qui expligue la fievre. Pour tout Lraitement 30 gram.
d’huile de ricin.

T« jour, matin, 38,5 100.
id., soir, 38,6 93,
8¢ jour, matin, 37,2 88,
Id., soir, 37,4 T0.

Va bien. Sorl en bonne santé, le neuvieme jour, sur sa demande.

50 La fidvre primitive cesse en général le cinguiéme ou le sixiéme
jouir ; elle est souvent prolongée par une 'petite fidvre secondaire
Jusqu'aw huitiéme ow dixiéme jour qui affecte la forme rémittente ef
coincide avec un arrét dans lo rélraction ulérine et une cerfuine
fetidité des lochies.

La cessation de la fievre & la fin du premier septénaire est im-
portante pour le pronostic. Tant qu’elle ne dépasse pas cette
limite, la litvre malgré une température trés-élevée peut étre
compatible avec un état de santé relativement bon. Le pouls
reste plein, développé ; il a de la résistance et ne dépasse pas 120;
il reste ordinairement av-dessous de ce chiffre. L'appétit est
conserveé ; les fonctions digestives sont intactes et la femme se
sent si bien qu’on a toutes les peines du monde & lui persuader
d’étre prudente et d’éviter tout mouvement inutile. La face est
colorée, mais naturelle. Les lochies ont leur odeur sui generis,
mais sans fétidité véritable. L'utérus, aprés avoir subi un temps
d’arrét le troisiéme jour, continue & se rétracter ; il est parfaite-
ment indolent & la pression superficielle et profonde, Le senso-
rium est ordinairement intact. Dans un seul cas, nous avons
observé un délive violent coincidant avec une forte fidvre le troi-
siéme jour et signalée par une température de 410 et 120 pul-
sations. Nous portions un pronostic ficheux, quand le quatriéme
jour la figvre diminua considérablement et le délire disparut.



i
Le sixieme jour, I'apyrexie était compléte et la malade sortait
en bonne santé quelques jours aprés.

Dés que Ja fievre se prolonge au deld du sixitme jour, ne fit-
ce que de trois ou quatre jours, comme dans quelques observa-
tions que nous avons jointes i ce premier groupe, I'état général
s'en ressent ; il y a quelquefois de la diarrhée, Iappétit diminue
ou disparait et la malade s'affaiblit. Cet éitat général coincide
avec un peu de fétidité des lochies dés le quatriéme jour et une
certaine lenteur dans la rétraction utérine. Ni le toucher, ni le
palper ne révélent néanmoins la moindre inflammation et 'on a
dans ces fébricules du commencement de la seconde semaine
un tableau en miniature des accidents déterminés par une septi-
cémie & la fois plus grave et plus prolongée du deuxiéme groupe.

L'influence des injections intra-utérines sur la cessation des
oscillations rémittentes qui caractérisent cette fiévre secondaire
nous parait démontrée pour quelques cas, en particulier dans
I'obs. 8. On dirait que la courbe si régulitre formée par les cro-
chets successifs et pavalltles a été subitement tronquée.
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OBSERVATION VIIIL.

Fitvre primitive i début le quatriéme jour, suivie d'une ficvre secondaire rémit-
tenfe avec fochies fitides, disparaissant le diziéme jour aprés injections
infra-utérines (Fig, 3)

B...(Marie), 20 ans, tailleuse; bonne santé depuis qualorze ans.
Primipare. Régles au mois de novembre 1868, Bonnes grossesses.
Premiéres douleurs le 31 aodt A4 minuit. Accouchement normal
aprés un travail de six heures, le 1.r septembre, & six heures du
matin. Rien de particulier, sauf une petite déchirure de la four-
chelte.

1.r jour, matin, 37,5 pouls 60.

Id., soir, 37.4 68.

2¢ jour, matin, 37 G0,

Id., soir 37,4 68.
Mamelles peu développées, non douloureuses ; une selle.

3e jour, matin, 39.7 114.

Id., soir, 39,9 120,

Petit frisson vers trois heures du matin. Figure injectée, couverte
de sueurs. Seins bien conflés, non douloureux, sans crevasses, lait
abondant. Aucune douleur dans le ventre. Lochies normales, moins
abondantes que hier.

4 jour, matin, 40,3 120.
Id., soir, 40,3 116.

Se sent trés-bien ; demande & manger. Tout est normal (poitrine,
ventre, elc.), sauf un peu de fétidité des lochies. Une injection vagi-
nale chlorurée. Utérus dur, proéminent & trois travers de doigt de
lombilie

ot jour, matin, 38,5 100,
Id., soir, 40,2 128,
L'allaitement se fait bien, les seins ne sont pas engorgés.
6¢ ;our, matin, 37,9 88.
Id., soir, 39,9 108,

Lochies toujours un peu fétides.
e jour, matin, 38,7 84,
Id., soir, 394 94.
8= jour, matin, 38,7 84.
1 soir, 40,3 112,

L’état de la malade est excellent, Rien de local qui explique la fie-
vre. L'ulérus se rétracte bien. Le soir, j'entends pourla premiére fois
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un bruit de souffle fort au premier temps limité 4 la base. Le pouls
ne présente rien de particulier.
9e jour, matin, 38,5 88.
Id., soir, 40,3 108.
Premiére injection intra-utérine avec de 'eau chlorurée, La femme
ne s'est pas encore levée.
10 jour, matin, 38,5 88.
Id., soir, 49,1 84,
Nouvelle injection intra-utérine sans aucune sensation doulou-
reuse.

11+ jour, matin, 37,6 68.
Id., soir, 38,6 80,
Va trés-bien, s'est levée pour la premiére fois.
12¢ jour, malin, 37 60,
Id., soir, 37,8 6.

Plus de fiévre, va trés-bien; le bruit de souffle, & peine perceptible,
n'a été fort que lorsque le pouls était accéléré, Aussi variait-il beau-
coup du matin au soir.

13¢ jour, 60.

L’ulérus est & moitié chemin entre le pubis et 'ombilic.

15¢ jour. Sort guérie, en parfaite santé.

Dans I'observation suivante, la fiévre s'est prolongée égale-
ment un peu au dela du premier septénaire; la eéphalalgie,
I'état saburral et la diarrhée, qui ont été notés pendant un ou
deux jours, trahissent une légére infection. On peut done con-
sidérer cette observation comme une transition entre les deux
groupes.

OBSERVATION IX.

Septicdmie légeére. — Ficvre du §® au 11° jour.

G... (Hortense), 20 ans, multipare. Grossesse pénible dans les der-
niers temps; accouchement le 8 décembre & neufl heures du matin,
Injections intra-utérines alcoolisées immédiatement apres la déli-
vrance. Nourrit.

fer jour. M. T. 37,5, P, 72, — S. T. 37,7. P. 84.

Coliques pendant la nuit. — Seigle ergoté, gr. 0,50 ce malin.

2e jour. M. T. 57,1, P. 64. — 5. 37,7, P. T6.

3¢ jour. M. T, 37. P. 72. — 5. T. 37. P. 84
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ke jour. M. T. 37, P. 84. — 5. T. 38,3, P, 80.

S'est levée & une heure de U'aprés-midi, malgré 'infirmiére.

Se jour. M. T. 38, P. 84, — 5. T. 39. P. 108,

Frisson dans la nuit. Ce matin, céphalalgie, vertiges, nausées. —
Ipéca stibié.

Continue A nourrir; ni crevasses, ni engorgement des seins.

Soir. Moins de malaise; la céphalalgie persiste.

Ge jour. M. T. 39.9. P. 104. — 5. 39,4. P. 148,

Diarrhée pendant toute la nuit. —Injection chlorurée intra-utérine.

Te jour. M. T. 37,8 T. 100. — 8. T. 39,6. P. 116.

Aucune douleur de ventre; aucun edéme des parlies génitales, —
Injections intra-utérines.

8e jour. M. T. 38,8. P. 100. —5. 39,1. P. 120.

9¢ jour. M. T. 38,4. — 5. 39,6.

10e jour. M. T, 38,2. — 5. 38,7.

11e jour. M. 38,2,

12¢ jour. Sans fiévre; va bien, quoique un peu affaiblie. On lui
permet de se lever. Sort guérie quelques jours aprés.

Quelle est .a nature de cette fitvre? D’aprés ce qui précéde,
pous pouvons mettre tout a fait hors de cause la séerétion lac-
tée; voici, en résumé, nos raisons :

1) Beaucoup de suites de couches se passent sans fitvre, que
la séerétion lactée soit abondante ou non, qu’il y ait ou quil n’y
ait pas engorgement des seins.

2) La fitvre est rarement en rapport soit avec le moment de
la montée du lait, soit avee I'engorgement laiteux. Les cas ol
les deux phénoménes marchent de pair doivent élre regardés
comme des coincidences.

3} L'élévation considérable de température qui se produit
souvent dans la fievre des accouchées, et le [risson qui 'accom-
pagne, ne peuvent étre expliqués par un phénoméne purement
physiologique, qui, & I'état normal, ne détermine aucun chan-
gement de tlempérature.

4) La fidvre seconduire qui accompagne et prolonge la fidvre
du premier septénaire iui est intimement li¢e et en démontre
la nature infecticuse, par I'in{luence des injections désinfectantes
intra-utérines, d’une part, et par les troubles gastro-intestinaux
de l'autre.



Winckel, qui n’est pas li'im—r'f_‘:nséquerll en admettant une cer-
taine influence de la montée du lait sur la température (voy. plus
haut), eroit pouvoir rapporter dans sa premiére publication un
grand nombre des fiévres [égéres aux erevasses du sein ; I'inflam-
mation du mamelon et la mammite sont évidemmentdes causes
de fievre secondaire chez les accouchées; mais ce n'est pas, en
sénéral, au troisiéme jmjrque se montrent ces petites complica-
tions; les crevasses simples n’ont aucune action sur la tempéra-
ture, nous nous en sommes assurés dans plusieurs cas oil elles
existaient dés le début et étaient fort doulouveuses quand 'enfant
tétait. Dans son dernier ouvrage, Winckel attache beaucoup plus
d'importance a la présence des petites plaies du col et de la vulve,
qui persistent assez longtemps souvent sous formes d’uleéres. Sur
100 accouchées, chez lesquelles il a constalé la présence de ces
uleérations, 87 étaient primipares et 13 multipares ; il rattache la
fitvre qui les accompagnait & une septicémie légire. Cest la,
pour nous, la vraie cause de la prétendue fitvre de lait.

Nous avons montré, en elfet, par nos expériences, que c'e:t
surtout vers le troisitme jour que les lochies deviennent py-
rogénes; & ce moment-li, quand les petites déchirures du eol
et de la valve ne sont pas en bonne voie de cieatrisation, elles
deviennent ulcéreuses et sont dans les meilleures conditions
pour absorber les particules septiques que renferment les lo-
chies, grice i leur situation déelive et & I'écoulement continu
qui se fait de la eavité utérine.

La fidvre du troisitme jour est done I'expression la plus sim -
ple de la septicémie puerpérale. C'est la seule cause palpable,
car nous avons rejelé avee soin de ce groupe d'observations
celles ot 'absorption des maliéres septiques avait délermind
une inflammation des parties génitales externes: dans ces cas-l4,
il v a aussi presque toujours de la périmétrite légére.

Les injections irritantes et désinfeclantes nous paraissent avoir
agi aussi bien en nettoyvant la cavité utérine qu’en favorisant la
cicatrisation des uleérations du col et en fermant la porte ainsi
4 une nouvelle infection.

C'est probablement dans la lenteur ou la rapidité de cette
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cicatrisation que nous devons chercher I'explication de la ma-
niére différente dont se comportent les nouvelles accouchées
dans le premier septénaire.

Nous n’appellerons pas, avee Griinewaldt, cette fidvre du pre-
mier septénaire, fidvre traumatique. Cette dénomination a le
défaut d’assimiler ainsi la fibvre des.accouchées & la fievre
traumatique des blessés, dont la nature est encore probléma-
tique et dont les caractéres different sensiblement. En eftet, en
voici les prineipaux traits esquissés par Billroth (1) dans ses deux
intéressantes monographies sur ce sujet. La fiévre traumatique
manque souvent, et prineipalement aprés tous les traumatismes
lézers, elle s'allume dans les premiéres quarante-huit heures;
elle atteint son maximum, dans la moitié des cas, le deuxiéme
jour, plus rarement le troisiéme jour, et presque jamais le qua-
tritme et le cinquiéme jour. La période d’augment et trés-courte
et le fastigium est habituellement peu élevé, toujours au-des-
sous de 40° On voit combien cette description différe de celle
que nous avons donnée. Les seules fébricules que nous pour-
rions rapprocher dans la puerpéralité de celles des blessés
sont celles que nous avons notées souvent le premier jour,
méme dans les couches les plus normaies, et qui n'empéchaient
pas, apres une température de 38,5 &4 3% ou 39,5, le soir du pre-
mier jour, la température de redescendre au-dessous de la nor-
male dans le courant dn second.
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II* GROUPE. — Septicémie confirmée.
(# Observations.)

Le petit nombre d’observations que nous avons pu rassembler
dans ce groupe, montre que les formes un peu graves de seplti-
cémie s'accompagnent presque toujours de complications inflam-
matoires autour de 'utérus; nous en avons rendu compte dans
la physiologie pathologique. — Néanmoins, il existe des cas de
fitvres d'infection prolongées, entrainant avec elles les accidents
aénéraux les plus caractéristiques de la septicémie sans péri-
métrite; de méme qu'il y a des cas de riévre septique apres des
piqures anatomicques sans angioleucite et sans phlegmon diffus.

Les mémes exceptions se retrouvent dans les septicémies mor-
telles, et ont une certaine importance théorique.

Le premier septénaire ressemble assez, dans ces cas, aux sep-
ticémies légéres dont nous avons fait I'histoire; dans un cas
seulement, I'abaissement de la température du deuxiéme jour fit
défaut et put faire présager une marche anormale. — L’état de
la santé est relativement bon, Ja pression profonde sur I'utérus
ne révétle aucun point douloureux; les lochies sont un peu fé-
tides, et la rétraction utérine se fait plus lentement que d’habi-
tude ; dans un cas seulement, il y eut, dans les premiers jours,
un cedéme douloureux des parties génitales externes qui s'éten-
dit jusquaun col, mais ne fut suivi d’auveune douleur dans les
culs-de-sac ou sur les bords de I'utérus et disparut rapidement.

Dés la seconde semaine, la secéne change, la figvre qui a dimi-
nué, reprend de plus belle et change de rhythme; la courbe est
formée dés lors de longues oscillations marquant une différence
de 2 et quelquefois de 3 degrés entre lematin et le soir; méme,
quand la rémission matinale est moins accentuée, la tempéra-
ture du soir est haute et dépasse presque toujours 40°. La fidvre
prend le type pseudo-intermittent, que l'on a downé comme
caractéristique de la pyémie. Un chirurgien allemand, du nom
de Heubner, a méme voulu différencier 1a septicémie de la pyé-
mie métastatique par les caractéres spéciaux de la courbe que
nous trouvons reproduite ici (voir tig. 4).
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Les frissons accompagnaient fréquemment les exacerbations
vespérales; dans I'observation X, nous en avons compté 5 dans
quatre jours, ¢’étaient de vrais frissons accompagnés de trem-
blement et de claquement de dents. L'aceés se terminait presque
toujours par des sueurs abondantes. Aussi crovons-nous que
plusieurs cas de fiévres intermittentes aprés les couches rela-
tées dans les divers recueils d’accouchements, ne sont aulires
que des septicémies méconnues; le diagnostic, peurtant, est
facile, les vrais acces de fiévre intermittente surviennent le ma-
tin, ils se relient 4 une influence palustre, et ne sont pas précé-
dés habituellement o’une fiévre continue prodromique. Enfin
leur rhythme est mieux accentué et moins iriégulier. Dans deux
cas de nos observations, la fidvre a cessé le virgl et uniéwme jour,
dans les deux autres le vingt-sixiéme jour.

Le tableau clinique se rapproche plus de Uinfection putride
que de linfection purulente. Il nous présente déji le trait pa-
thognomonique de la septicémie, qui est confirmé par les au-
topsies chez 'hbomme et les animaux, la tendance aux con-
gestions internes, aux phlegmasies biterdes des viscéres et aux
hémorrhagies.

Ainsi, dans tous les cas, la diarrkée a été le symptome domi-
nant; il v a eu souvent des épistaxis. — Des congestions pulmo-
naires intenses, avee riles fins aux deux bascs, et une expec-
toration muco-purulente, ont été observées dans trois cas. —
L'albuminurie est notée dans 'observation X. — La rate était trés-
développée dans deux cas. Enfin, le souffle rude au premier
temps et & la base per¢u dans 'observation X du neuviéme au
tre ziéme jour, nous parait devoir étre interprété par un bour-
souflement de la valvule mitrale; des autopsies ont démontré la
réalité des endocardites puerpérales, et notre cher maitre, M. La-
boulbéne, fit, comme nous, le diagnostic d’endocarvdite, en éli-
minant 'hypothése d'un bruit purement liquidien. Nous avons
eu plusieurs fois 'occasion d'observer, dans les suites de cou-
ches, des bruits rudes qui disparaissaient quelques jours apres
mais leur maximum s’étant trouvé & la base, nous sommes resté
dans le doute sur leur origine véritable; nous nous bornons i
signaler le fait au contréle des observateurs.



L'affaiblissement était notable chez nos malades; aprés ces trois
semaines, elles paraissaient relever d’une longue et sérieuse ma-
ladie. Néanmoins, le visage n’avait pas cette teinte plombée,
caractéristique, que 1'on trouve dans l'infection purulente clas-
sique, ou dans les formes plus graves de la septicémie puerpé-
rale.

Les fouctions intellectuelles sont restées intactes. — Les fonctions
digestives, au contraire, étaient notablement altérées; outre la
diarrhée, il y avait une anorexie persistante avec état saburral
des premitres voies; Pappétit n'est revenu que quelque temps
aprés la chute de la fidvre.

Le pouls a suivi les oscillations de la température; assez fort
et résistant dans le premier septénaire, il a perdu de sa force
dans les deux suivants; le nombre des pulsations a dépassé, le
soir ordinairement 120, et atteint quelquefois 140,

Le traitement a consisté dans 'administration de quelques
éméto-calhartiques, et surtout du sulfate de quinine 4 haute
dose qui ne nous a pas paru avoir grand effet; la diarrhée a été
rebelle & I'opium & plusieurs reprises,

Nous citons, & I'appui de cette description, deux de nos obser-
valions.

: OBSERVATION X,

Septicemie subaigue.

Septicémie subaigué. — Feétidité des lochies, — Nouvelle ascension de la
température du quatriéme au huitiéme jour, puis fievre intermittente
jusqu'aw vingt-cinguicme jour. — Epistaxis, — Diarrhée. — Anorexie,
— Congestion pulmonaire. — Albuminurie.

Clara, 21 ans, fille chloro-anémique, flueurs blanches, aménorrhée
depuis quatre ans. Antécédents scrofuleux. Jamais d'accidents rhu-
malismaux. — Primipare. Derniéres régles vers le 25 novembre.
Bonne grossesse. Accouchement naturel & terme le 12 aoit, & midi.

Siége (17¢ position). — Travail d’expulsion de huit heures, Aucun
accident.
T. aprés 'accouchement, 37,6 pouls 64
12 aoit (1er j.), soir, 38 8.
Le 13 (2°j.), matin, 38 6.
Id., soir, 40,4 124,



—_ (i3 -

L’enfant téte bien. Prise, & une heure de I'aprés-midi, d'un violent
frisson. Aucune douleur nulle part. Pouls large. Mamelles encore peu
développées. Une selle dans la soirée,

Le 1% (3¢ j.), matin, 40,2 128,
Id., soir, 40,4 7
Toujours peu de lait; 'enfant téte.
Le 43 (4 j.), matin, 58,8 108.
Id., soir, 39,8 116.

Montée du lait. Les mamelles sont développées, volumineuses
pour la premiére fois une crevasse au mamelon; selles réguliéres,
Lochies abondantes el félides, — Injection vaginale chloruréde.

Le 16 (5® j.}, matin, 39,7 112,
Id., soir, 40,5 116.
Le 17 (6¢ j.), matin, 39,5 120.
Id., soir, 40,5 120.

La femme se porle bien; traits naturels, excellent appétit. Pas
'ombre de douleur nulle part. Rien pour expliquer la fiévre, sauf la
fétidité des lochies.

Le 48 (7= j.), matin, 39.2 120.
Id., soir, 40,9 132,
Le 19 (82j.), matin, 38,8 112.
Id., soir, 41,3 144.
Le 20 (9¢j.), matin, A0 124.
Id., soir, 41,2 136.

Toujours état général excellent. Aucun frisson. L'enfant téte bien.
ras d'engorgement des seins. Ventre souple, ete.

On examine avec soin la poilrine; on trouve un peu d’expiration
prolongés sous la clavicule gauche, sans toux. Au ceeur, souffle peu
intense au premier temps & la base, enlendun aussi & la pointe.

Le 21 (10=j.), matin, 40,1 120.
Id., soir, 40,6 120.

Le souffle est trés-net, assez fort aujourd'hui, un peu plus & la
pointe qu'd la base (constaté par tout le serviee). Choec net de la
pointe dans le 6 espace. Pouls petit, serré, régulier,

Bouche mauvaise, inappétence, un peu de diarrhée.

Gr. 0,75 de sulfate de quinine.

Le 22 (11¢=j.), matin, 40,2 132,
Id., s0ir, 30,6 120.

A prisun gramme de sulfate de quinine, Epistaxis répétées pendant
la nuit, Submatité des deux cotés de la base du thorax, Riles sous-
erépitants et ronflants, La diarrhée continue,
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Ventouses seches, Lavement avee 15 gouttes laudanum.
Dans la journéde, nouvelle épislaxis.
Le 23 (12¢ j.), matin, 30 4195
. Id., soir, 39,2 104,

Nouvelle épistaxis. Surdité et bourdonnements d’oreille. A pris
encore un peu de sulfate de quinine. L'enfant meurt.

Le 24 (132).), matin, 38,2 96,
Id. soir, 39,4 98.

Le souffle cardiaque est & peine perceptible. Les lochies sont pres-
que nulles depuis deux ou trois jours. Quelques crachats opafques.
Etat des poumons ut supra.

A pris 0,50 sulfate de quinine.

Le 25 (14° j.), matin, 89 100,

Id., soir, 39,8 9.
Diarrhée. Un peun de douleur de gorze. Seins engorgés.

Le 26 (15¢ j.), maltin, 37,6 6.

Id., soir, 40,2 80,

Pouls faible, irrégulier. On apprend que la malade a pris, depuis
trois jours, par mégarde, une polion & la digitale, on la supprime,
ainsi que le sulfate de quinine.

L.e coewr ne présente rien d’anormal, sauf un lézer souffle & Ia
base.

Le 27 (16Gej.), matin, 38,1 6.
= Id., s0ir, 39.9 (8.

Traitement purement tonigque. Aleoo!, 20 gr. 5 extrail de quinguina
2¢ gr, Vin de Bordeauvx.

Le 28 (17¢j.), matin, 38,3 b,
Id., soir, 400 (iR,
Le 20(18¢ j.), matin, 38,1 G,
Id., 501, 39,8 85.
Le 30 (19 j.), maltin, 38,3 G4,
O ini redonne p. 0,75 de sulfate de quinine.
Le 31 (20¢ j.), matin, 37,8 64.
Id., soir, 40 8.

Battements du ccear précipités, tumultueux, avec inlermiltences
vrales.
1er seplembre (21°j.), matin, 37,4 B4.
1d., s0ir, 39,1 108,
A eu de la diarrhée toule la nuit. 1 gr. de sulfale de quinine.
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Le 2 (29 5.), matin, 38,5 6.
Id.. soir, 39,4 104.
0,75 sulfate de quinine. Le pouls est redevenu régulier; mais la
femme est trés-faible, el a un teint pale.
La 3 (23" j.), matin, 31,2 R0.
Id. soir, 40,7 148,
S'est levée aujourd’hui pour la premiére fois. Encore quelques
riles en arriére, a la base de la poitrine.
0,50 sulfate de quinine,
Le 4 (24° j.), matin, 37 100,
Id., soir, 38,8 120.
On trouve un peu d’albumine dans les urines, — 0,50 sulfale de
guinine,
Le § (25° j.), matin, 35 1S
Id., soir, 37,9 104.
Toujours 0,50 sulfate de quinine.
On n’entend plus rien d’anormal, ni dans la poitrine, ni au ceeur.

Le 6 (26 j.), matin, 37,4 88,
Id., S0ir, 38,4 108.
Ya trés-bien. Pouls régulier, se léve un peu.
Le 7 (27 j.), matin, 37,5 106,
Id., s0ir, 31,9 100.

Reprend un peu de forces, et, quoique faible encore, demande i
aller au Vésinet, le 10 septembre.

L'appétit est revenu. L'examen an spéculum ne révéle rien d’anor-
mal, sauf la cicatrice de la lévre du col.

OBSERVATION XL

Septicémie subaigueé.

L... (Isménie), 19 ans, fille. Bonne constitution. Primipare. Der-
niéres régles le 20 aodl 1868, Le travail a duré 12 heures. — Accou-
chement normal, le 9 mai, & deux heures du matin (v.fig, 4).

9 mai (1 j.}, matin, 108.
1d., sQir, 37,8 i

Rétention d'urine. Cathétérisme, La lévre antérieure du col utérin

est considérablement tuméfiée, et descend trés-bas,

e jour, matin, 37.3 8%
Id.,, soir, 39,2 FU0).

Tout va bien.
3¢ jour, malin, 37,4 100,

Id., soir, 38.4 108,



— [ =

L.P.8 cent. (1).

4° jour. matin, 37,8.
Id. soir, 39,1 - 400,
3¢ jour, matin, 38,1 96.
Id., soir, "39,2 104.
L. P By

Lochies purulentes, un peu fétides. Injections vaginales chloru-
rées.
b jour, matin, 37,2 96.
Id., soir, 35,6 100.
Pas de frisson, peu de douleur; rien de particulier, sauf un peu
d’'edéme des petites lévres,

L. P. 8 1/,
T¢ jour, matin 31,5 88.
Id., soir, 61,5 136.

I.a femme s’est levée aujourd’hui pour la premiére fois. Violent
frisson d’une demi-heure, avec claquement de dents. Nausées. Cé-
phalalgie. Pas I'ombre de douleur de ventre.

8¢ jour, matin, 39,2 116.
Id., soir, 39,6 112.

Un frisson {d'un quart d’heure cet aprés-midi. Lochies plus fé-
tides.

I gr. de sulfate de quinine.

9¢ jour, maltin, 40 % 124
Id., soir, 41,2 132.

Nouvean frisson ce matin, & six heures, et cel aprés-midi & qualre
heures, Facies bon, Préoccupalicn morale, se croit perdue. Col
gros tuméfié, un peu douloureux en arriére. Aucune douleur de
ventre.

L, P. 8.1 gr. de sulfate de quinine.

10e jour, matin, 40,2 120.
Id., soir, 37,2 80,

A pris le matin 1 gr. de sulfate de quinine, On continue les in-
jections vaginales chlorurées,

Ue s0ir, les trails sont reposés; 'expression naturelle. La femme se
sent un peu mieux. L'utérus est profond, difficile & délimiter; ano=
rexie. L. P. 6. Au toucher, col trés-long, plonge dans le cul-de-sac
postérieur. Avcune douleur dans le cul-de-sac. Co ‘Argement entrou-
vert.

(1) Distance du pubis au fond de 'ntérus.
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11¢ jour, maltin, 39,2 100,
Id., s0ir, X 120.

Lochies peu abondantes, encore trés-fétides. Pas de douleurs. Etat
saburral, langue sale, anorexie. Barre a 'épigastre.

12¢ jour, matin, 38,2 100,
Id., soir, 41,4 124,
On continue 1 gr. sulfate de quinine,
13¢ jour, matin, 37,7 96.
id., soir, 39.7 100,

Id. Suppression du sulfate de quinine. Ipéca stibié. Sc sent un
peu mieux le soir. On ne sent plus l'utérus.
14 jour, matin, 37,9 96.
Id., soir, 40,7 108,
Se sent bien. Souffle léger & la base du ceeur. Souffle continu in-
tense dans les vaisseaux du cou.
Rate zrosse, 10 centimetres de diameétre longitudinal. Rien dans la
poitrine. Les lochies coulent encore ; la fétidité a diminué. Reprend
un peu de sulfate de quinine.

15® jour, maltin, 38,1 100,
Id., soir, 38,4 05,

A pris le matin un ipéca stibié et 1,50 de sulfate de quinine.
L’état saburral était encore trés-prononcé. Sueurs abondantes dans
la soirde.

16® jour, matin, 39,4 100.
Id., soir, 40.

Ventre un peu bailonné, non douloureux, Riles broschiques daps
la poitrine. Se plaint d’un point de coté & gauche.

17 jour, matin, 39,0b 112,
Id., soir, 39,6.

18* jour, matin, 5L 100.
Id., soir, 39.8 1id,

La douleur thoracigue continue. Submatité i la base des deux pou-
mons. Vibrations conserveées. Riles nombreux des deux cditéds, so-
nores et gros, sous-crépitants. Crachals encore abondants, mais sans
caracteres particuliers.

19¢ jour, matin, 37.3 9i5.
Id., S0ir, 38.6 104,
L’état général n’esl pas mauvais.

28 mai (20¢ j.), malin, 37 LU0,
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Va mieux. Se léve, Appétit meilleur. Depuis lors, plus de fiévre, la
bronchite a cessé, et au bout de peu de jours, elle est sortie complé-
tement guérie. g

Dans une observation que nous avons présentée en novem-
bre 1869 &4 la Société de biologie (1) & eause d'une expectoration
albumineuse abondante qui suivit la thoracentése, la septicémie
qui avait débuté le troisiéme jour par la fitvre et avait été entre-
tenue par la fétidité des lochies, se compliqua le quatorzieme
jour d'un épanchement pleurétique séreux trés-abondant, et il
semble évident, par I'histoire de la maladie, qu’elle était liée i
infection utérine.

OBSERVATION XII.

Seplivémie légére des deux premiéres semaines. — Pleurdsie séreuse, le qua-
torziéme four; thoracentése; expecloration albuminense. Guérison,

P... (Annette), 23 ans, bonne santé, primipare, la grossesse a élé
honne sauf un peu de douleur de jambes dans les premiers mois.
Accouchement normal le 6 mai, & 10 heures du malin.

fer jour S. T. 3808. P. 120.

¢ jour M. T. 379. P. 92, 8. T. 3802, P. 96.

3¢ jour M. T. 3801. 92. S, T. 3901, 100.

Pas de frisson, se porte bien, pas de douleurs, Les seins sont tumé-
fiés.

4¢ jour M. T. 380, P. 96. S, T. :9%. P. 120.

Fievre tout a fait pareille, sans rien de local saufla [étidité des lo-
chées, et 'exacerbation du soir jusqu’au 19 mal.

142 jour M. T. 38%. P. 146. 8. T. 3904, P. 120.

Un peu de dyspnée LP = 5.

15¢ jour 5. T, 39°2. P. 105,

1Ge jour S. T. 400, P. 120,

A eu des frissons aujourd’bui & uneheure. Ladyspnée a augmenté,
le cité gauche de la poitrine est manifestement dilaté. Dans la moitié
inférieure (jusqu’a 'angle de 'omoplale), matité absolue et disparition
des vibrations. On n’entend i cet endroit qu'un souffle assez forl
aux deux temps el de I'égophonie.

En avant, sous la clavicule bruit skodique manileste. Le cceur est
dévié a droite, on le sent baltre dans le troisitme espace intercosial

droil; a quelques élourdissements ; diarrhée,

L

(1) Comptes-reudus de la Sociélé de Biologie, 1869,
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17e jour M. T. 3805, P. 108, 8. 400. P. 120. R. 40,

L'épanchement a augmenté notablement. On n'entend le murmure
frespiratoire que dans la fosse sous-épineuse, malilé au niveau de la
osse sous-épineuse, le bruit skodique a disparu en haul, edéme
lézer des jambes; pas d’albumine dans P'urine; toux quinteuse,

i8e jour M. T. 385, 103,

Mémes signes d’auscultation, Petit frisson le soir,

19¢ jour M. T. 38°1. P. 96, S. 3998. P. 120, R. 48.

Frisson dans la soirde ; I'ulérus n’est pas encore rentré dans le
ventre; lochies fétides.

a0e jour M. T. 3702, 8, T. 3992. P. 140. R, 36.

La matité est augmentée en arricre. On entend I'égophonie et le
souffle jusqu'en haut, En avant les bruits du cceur sont difficiles a
percevoir et ne s'entendent qu'a droile de la ligne médiane. La
dyspnée est considérable.

On faitla thoracentése dans le neuviéme espace inlercostal et on
retire 3 litres d’un liquide clair, filant sous ie doigt. A la fin de
P'opération, quinte de toux caractéristique immédiatement apres |'o-
péralion; se sent soulagée, le coeur est revenu & sa place. On entend
le murmure vésiculaire dans tout le thorax.

Le soir, je trouve la femme haletante, respirant avec peine et
expectorant continuellement au milieu de quintes de loux des cra-
chats jaunes dont tout le lit est couvert.

Le pouls est trés-petit; le corps couvert de sueurs; les urines ne
contiennent pas d'albumine.

Le 21¢ jour M. T. 38", P. 412, R. 32. 5. T. 3997. P. 132
R. 30.

La nuilaété bonne.La poitrineest revenuesurelle-méme. Onenlend
bien la respiration parlout, exceplé dans la moitié inférieure en ar-
riére, ol elle est profonde et mélée encore & un peu de souffle. Dans
la fosse sous-épineuse, quelques frotlements. La sonorité est revenue
pourtant excepté dans le tiers inférieur enarriére qui est encore mat.
La malade respire facilement ce matin. On a fait garder les crachats
d’hier; ils sont formés de deux couches; I'une superficielle formée
d'écume bronchique, 'autre profonde formée d'un liquide séreux,
filant, ressemblant tout A fait au liguide pleurdtique ou au liquide do
I'hydroeile.

On trouve par les rdactifs des flots d’albumine dans cetle séro-
sile.

92¢ jour M. T. 3704, P. 80. S. T.3908. P, 128. R. 40.

L'expectoralion est insignifiante et ne conlient plus d’albu-
mine.

24e jour M. T. 5608. P. 80. 5. T. 380.4. P. 92.

D Espine. 3
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En avant & gauche, son plus élevé qu'a droite. Expansion vésicu-
laire avec [rottement, riles nombreux aprits les grandes inspira-
lions.

En arriére & gauche, ampliation des espaces intercostaux. Vibra-
tions revenues en arriere.

Ala |:errussinn sonorité partoul exceplé dans la moitié inférieure
gauche, ot il v a de la résistance au doigl.

A P'aucultation, & gauche quelques frottements. Expansion vésicu-
laire nette, quoigque faible. En haut plus de souffle. En bas, ab-
sence du murmure respiraloire sans souffle. Toujours encore @déme
lézer des jambes. Les crachats sont peu abondants. Etnlgpneral bon;
appétit est revenu.

24, jour M. T. 3704, P. 68, R. 28. 5. T. 3803. P. 88.

25¢ jour M. T. 3692. P. 64. S. T. 3702. P. 108.

Va trés-bien. La matité a diminué en arriére. Sort guérie.



CHAPITRE III.

DES FIEVRES D INFECTION NON MORTELLES AVEC PERIMETRITE

(24 Observations.)

Notre division serait évidemment fautive, si nous faisions un
exposé dogmatique de la septicémie puerpérale ; les formes
Iézéres ne devraient pas étre sépacées des formes graves, la
septicémie devrait étre étudiée tout d’un bloe et divisée en uigud
subaigué et chronique. Nous cherchons ici, au contraire, a étu-
dier dans les cas les plussimples la filiation des états morbides
complexes qui constituent la fiévre puerpérale, et & établir des
jalons qui nous permettront de comprendre mieux les formes
graves. A ce point de vue, les 24 observations de ce chapitre
offrent un intérét réel.

Dans une fiévre puerpérale grave, avee péritonite purulente, il
est difficile au premier abord de reconnaitre dans les symptémes
ce quirevient & Vinflammation de la séreuse de ce qui est infec-
tion. Aussi, pour les analomisles purs, ¢’est une péritonite, une
métrite ou une lymphangite puerpérale; pour les vitalistes, ¢’es
une maladie spécilique comme la variole.

Dans les cas légers on peut, au contraire, distinguer plus aisé-
ment la part qui revient & lintoxication dans la marche de
I'inflammation locale et dans les aceidents généraux.

s Aceidents locauz. Le point de départ utéro-vaginal est nettemen
accusé dans presque toutes les observations par des lochies
fetides, dés le quatriéme ou le cinquiéme jour, par de 'cedéme des
parties génitales externes développé autour d’ulcérations e la
vulve et des parois du vagin,

La doulewr se développe du deuxitme au quatritme jour; elle
¢clate presque toujours en méme temps que la fiévre, quelque-
fois aprés, presque jamais avant. Elle est parfois difticile & con-
stater, le premier jour surtout. C'est en déprimant lentement lo
paroi abdominale, et en arrivant sur le globe utérin, que 1'on
peut délimiter un point douloureux sur les bords de ['utérus.
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Quelquelois on sent comme une corde douloureuse s'étendant
de I'utérus i la fosse iliaque correspondante; ce signe, sur lequel
M. le professeur Béhier a insisté avec raison, est relaté dans trois
cas; seulement I'anatomie pathologique a montré que c'est i
I"angioleucite et non & la phlébite utérine que 'on doit le rappor-
ter. TaniGt les phénomenes douloureux en restent i, et aprés
["application de sangsues ou d’un vésicaloire on ne trouve plus
trace de douleur le lendemain; tantét et plus habituellement,
la douleur peut méme s'étendre, se généraliser i tout le bas-
ventre, s'accompagner de tympanite, d'anhélation et de quelques
vomissements; il sagit alors d’une véritable péritonite.

Dans tous les cas non mortels que nous avons observés saul
un (voir obs, XIII), la péritonite a avorte vers le huitiéme jour des
couches, mais la séreuse a conservé une excessive irritabilité
apres cetle premicére atteinte, et lamoindre imprudence suffit pour
renouveler les douleurs; plusieurs fois, vers le dixiéme jour, une
levée prématurée les a réveillées et a déterminé des accidents
sénéraux graves, qui se sont apaisés de nouveau sous 'influence
d’un traitement convenahle. Les récidives sont fréquentes; en
lisant les observations de pelvipéritonites puerpérales publiées
dans l'excellent mémoire de M. Bernutz, on voit que méme
dans les cas &loignés du moment de Uaccouchement, il y avait
eu une premitre atteinte dans les premiers jours des couches.
Aussi ne serions-nous pas étonnés que plusieurs de nos malades
qui sont sorties malgré nous, vers le quinziéme jour, n'aient eu
4 se repentir plus tard de leur précipitation (1).

Ces accidents locauz ont une importance théorigue et pratigue.
Au pointde vue théorique, ils indiquent la voie suivie par les
matieres septiques absorbées par les plaies de I'utérus et du vagin
et conlirment U'interprétation que nous avons donnée aux légéres
infections du paragraphe précédent.

Le passage par les lvmphatiques, au lieu d’étre silencieux, est
ici accentué par la doulewr latérale, et a, pour conséquence pra-

(1) Nous avons dans deux cas constaté & la sortie une tuméfaction presque in-
dolente des culs-de-sae, qui aura pu devenir le point de départ de nouveaux ac-
cidents.
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tigue d’ajouter un danger de plus & linfection utérine, Ia
propagation de I'inflammation au péritoine. Il s'agit bien dans
ces cas dangioleucite uiérine, causdée par I'absorption de matitéres
sepliquesdans utérus, comme le disait notre collégue, le D" Lucas
Championniére, et comme cela ressort également de nos au-
Lopsies. L'observation suivante en est un exemple.

OBSERVATION XIII.

Lochies infectes d'odeur gamgréneuse, — Lenteur de la rétraction ulé-
rine, — Ficore dés le premier jour, — Mavimum le troisicie jour avee
doulenr sur Uangle de Putérus, — Lysis du qualrieme aw huitiéme jour.

Th... (Ambroisine), 19 ans, grosse fille bien constiluée,d’une excel
lente santé. Primipare. Grossesse normale. Accouchement laborieux
mais naturel, le 16 janvier, & dix heures du soir.

ferjour, 17 janvier, matin, 39°,2 pouls 120,

32 resp.
lev jour. Pas de frissons, mais figure injeclée: langue un pen
siche.

2¢ jour, matin, pouls 116.
Id., soir, 140 temp 39,4
32 r.

Pouls petit. Parois du vagin cedématides; lochies fétides, sangui-
nolentes, abondantes, une selle aprés 'huile de ricin. Ventre un peu
ballonné, non douloureux, exceplé au niveau de ['utérus, dont on
sent le fond tout & fait & droite dans la fosse iliaque,  Glace sur le
ventre.

Injections vaginales chlorurées.

Digitale, infusion de feuilles, 1 zr.

de jour, matin, 40 120,
id., soir, 40,2 129,
al r.

Tympanite abdominale sus-ombilicale; pas de douleur superfi-
cielle, mais on en détermine en pressant sur I'utérus.

Utérus rétracté. L. P. 20 c.

Lochies brunitres, d'une odeur infecte qui empeste la salle. Les
culs-de-sac sonl libres, non douloureux, le col mobile. Figure injec-
tée, mais traits naturels, Céphalalgie. Langue un peu séche, recon-

verte d'un enduit brundtre. Pas une goutte de lait. = Conlinualion
du trailement.
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e jour, matin, 38,4 &
48,
Id., s01T, 39,8 112,

Va beaucoup mieux ce malin, les trails sont reposés; trois selles
diarrhéiques fétides dans la nuit. Les lochies ont presque cossé, —
Ventre plus ballonné qu'hier, sensible & la pression dans toute son
étendue, Quelques picotements aux seins, donl on peut exprimer pour
la premiére fois quelques goultes de lait.

5° jour, malin, 36,2 100.
‘ 28.
Epistaxris abondante. Selles diarrhéiques fréquentes dans la
journée.
Les seins sont tuméfiés, laissant écouler un peu de lail.
Id., soir, 39,4 116,
32 resp.
G® jour, matin, 38 96,
Id., soir, 39,9 32.
Latérus n'a diminué que d'un travers de doigt.
7¢ jour, malin, 37,4 88,
28.
Id., soir, 39.1 113,
'i"""'-u
Amdélioration sensibie.
8¢ jour, malin, 37,3 84,
; 10,

A eu encore un pen de fitvre pendant trois jours, le soir. Ce n'est
que le troisibme jour que la hévre a cessé tout & fait, et que le pouls
et la température sont devenus normaux.

{3e jour, pouls, i
20 r.
142 jour, idem.

1% jour. La diarrhée continue. Lavement laudanisé,
Sort guérie le 36, jour, 20 février,
A ce moment, le corps de 'utérus élait encore dans le ventre, i
8 centimelres au-dessus de la symphyse.

9 Accidents géndranz. — Les accidents généraux sont la tra-
duction elinique de I'infection de I'organisme par les maliéres
sepliques; leurs caractéres spéciaux, leur retentissement sur
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certaines fonetions démontrent que nous avons raison de faire
primer la septicémie sur 'inflammation locale dans nos observa-
Lions.

La fiévre, dans les cas les plus légers, se rapproche beaucoup
de la forme que nous avons déerite sous le nom de fievee du pre-
mier septénaire; elle débute du deuxiéme au troisitme jour,
atiaint rapidement un degré élevé, puis devient plus irrégulidre
dans sa période d’état et de déferveseence; tantdt, comme dans
l'obseavation XIII, elle déeroit lentement par lysis, ¢’est-a-dire
par oscillations desce: dantes, jusqu'an huititme ou dixitme
jour; tantot de nouvelles poussées, accompagnées de frissons,
viennent interrompre la période de décours et prolonger le
stade fébrile jusqu’an douzidme ou quatorziéme jour, ou bien
méme pendant deux ou trois semaines. Chez une femme primi-
pare, qui avait eu, & la suite d'un accouchement par le siége,
une déchirure du périnée, fort lente & se cicatriser, la fidvre
éclata le deuxidme jour, en méme temps qu'une légére périmé-
trite, et dura plus de cinquante jours avee quelques intermis-
sions sous la forme d’accés pseudo-intermittents, en s’accom-
pagnant de sueurs profuses et de diarrhée fréquente. Elle guérit
néanmoins aprés avoir eu une nouvelle poussée péritoni-
tique le trente et uniéme jour, consécutive 4 une imprudence.

On dirait que la marche détermine de nouvelles voies d’ab-
sorption aux matiéres septiques, 4 voir la recrudescence des
accidents généraux et locaux dont elle est suivie chez les femmes
qui ont commis une imprudence dans le cours de la septicémie.

La forme de la courbe ne parait pas sensiblement modifiée
quand la périmétrite est légére et localisée aux bords de I'uté-
rus; quand il y a une péritonite bien caractérisée , la période
d’état est un peu allongée et la fidvre devient subcontinue pendant
quelques jours.

La diarrhée est toujours I'accompagnement obligé de ces sortes
de fitvres, dés que l'infection du début est un peu grave ou se
prolonge méme sous forme légbre au deld de la premiére
semaine; dans I'observation 10, les selles ont été nombreuses,
liquides et [étides dés le quatriéme jour.
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Les épistaxis sont plus rares; elles ont été notées dans six obser-
valions,

Nous avons observé dans trois cas des druptions culanées, qui
élaient évidemment en rapport avee 'infection utérine. G'étaient
des congestions cutanées de la peau, fugaces, ressemblant tantot
i de I'érysiptle, tantot a de la scarlatine, tantdt & de la rougeole,
et comparables aux congestious internes qui sont lexpression
habituelle de la résorption septique. Voiei, en résumé, dans
quelles circonstances elles se sont développées : deux fois, ¢’était
au cinqui¢me jour des couches, aprés une fitvre d’infection ac-
compagnée de douleur latérale dés le troisitme jour, de lochies
fétides et de diarrhée. Chez les deux malades, les aisselles, le
cou et le devant de la poitrine étaient couverts d'un érythéme
caractérisé dans un cas par une foule de petites taches rouges de
forme irréguliére, disparaissant par la pression, et ressemblant,
A4 s’y méprendre, 4 une éruption morbilleuse; dans l'autve, par
de larzes plaques irrégulidres, d'un rouge foncé, ayant I'aspect
de I'érythéme scarlatineux, sans étre accompagnées, néanmoins,
d’aceidents du coté de la langue ou de la gorge (6° jour).
Les deux éruptions disparurent le lendemain, et leur disparition
coincida avec une diminution notable de la fidvre. Chez la
seconde “malade, il y eut un nouvel aceés de fitvre violent le
seplitme jour et réapparition de I'érythéme scarlatiniforme sur
la poitrine, au cou, 4 la figure et sur les bras. « A la base du
« con, il formait une collerette de 5 centimétres de hauteur; 4 la
« figure, une autre piaque allongée circonscrivant la base de la
« michoire, & 'endroit olt passent les cordons du bonmnet; le
« menton étaii recouvert également d’une plaque d’un rouge
« violacd, disparaissant par la pression; enlin, i la face palmaire
« des poignets, deux larges plaques rouges, qui ont persisté pen-
« dant deux jours, tandis que le reste de I'éruption disparut
« complétement dans la soirée. »

Dans le troisitme cas, I'éruption eut la forme o un pseudo-
érysipéle et coincida avec une poussée [ébrile, une sorte de
rechiite de l'infection, earactérisée par la adécomposition des
traits, la petitesse et la mollesse du pouls, de la dyspnée, de la



diarrhée; I'érythéme était diffus et généralisé 3 tout le eou; ily
avait en méme temps une partie vouge, doulourense sur le sein
gauche, qui persista deux jours sans suppurer, tandis que I'éry-
théme et les accidents graves avaient disparu, comme par
enchantement, le jour suivant. La température, qui élait monlée
4 39,5 avec un pouls 4 136, était tombée, le matin & 36,4 ; la ma-
lade guérit parfaitement et n’eut plus aucun aceident pareil.
Il ne nous parait pas nature! d’expliquer ce fait par un érysiptle
pacti du sein. La brusque apparition de I'érythéme dans le cours
¢'une infection puerpérale, sa coincidence avec une poussée
fébrile nouvelle et des signes d'intoxication grave dus i une
imprudence de la malade, nous font plutit considérer ce pseudo-
érysiptle comme une manifestation cutanée de U'intoxication,
semblable aux deux cas précédents.

On a déerit d'ailleurs d’autres faits analogues.

M. Guéniot, dans sa thése sur la searlatinoide puerpérale,
parle (page 23) ¢ des rougeurs érythématenses, d'une étendue
« toujours restreinte , et pouvant occuper les régions les plus
« diverses de la surface entanée. Ces rougeurs, dit-il, se produi-
« sent particulitrement dans les cas de phlébite et de péritonite,
a et sontun indice d’infection purulente» (1),

Au point de vue clinique, les érythémes que nous avons obser-
vés ze rapprochent beauncoup plus de cette deseription que de
celle de la scarlatinoide proprement dite, avee miliaire. En par-
courant les observations de M. Guéniot, il nous a paru évident
ézalement qu’il y avait un rapport entre la septicémie puerpé-
rale et ces éruptions frustes; les épistaxis, la diarrhée, les lochies
fittides, et dans l'observation 1, une angioleucite utérine,
constatée i 'autopsie, paraissent, comme dans nos observations
en démontrer la nature inlectieuse.

11 faut rapprocher ces rash puerpéraux de la fansse searlatine
déerite par Helm (2) et pour laquelle le professenr Retzias (3),
a proposé le nom de porphyra. Ses caractéres distinetifs sont les
suivants, d’aprés Helm :

(1) Tid=e de Paris, 1862,

2y Les maladies puerpérales par Helm. Paris, 1840
(3) Hygiea. Bd. XX, p. 187.
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{o Elle n’est pas l'effet de la contagion et ne la produit pas,

2° Elle apparait trois ou quatre jours aprés l'acconchement
avec une forte fidvre et du frisson; l'utérus est en méme lemps
le siége de légdres douleurs qui ne tardent pas i disparaitre,
Le lendemain, on apercoit sur la face des taches disséminces
d’un rouge pourpre.

3° Elle ne s’accompagne le plus souvent d’aucan symptdome
ducoté de la gorge.

4° L'éruption a lieu sans ordre déterminé; elle débute tantot
sur un point, tantdt sur un autre. Elle parait et disparait souvent
plusieurs fois.

Helm en cite des cas mortels avee pleurésie ou méningite.
Retzius n’en a jamais observé. Tandis que Helm en fait une
maladie spéciale, Retzius la fait dépendre de I'état puerpéral, et
nous eroyons qu’il est dans le vrai.

Le D* Schuberg (1), de Carlsruhe, a publié une observation da
fausse searlatine puerpérale ot I'exanthéme ressemblait cepen-
dant plus a I'érysiptle migrans qu'a la scarlatine, comme chez
une de nos malades. Chez les blessés, on a signalé également
certaines ¢ruptions mal détermindes dans le cours de U'infection
purulente. On trouve dans l'article de Volkmann (2) la relation
de plusieurs pseudo-érysiptles évidemment en rapport avec une
septicémie; le professeur Verneuil a signalé de 'urticaire dansun
cas d'infection purulente, qu’il rapporte 4 'infection. Dans les
eas que nous avons relatés, le doute n'était pas possible.

Notre collégue, le DT Culot (3), a signalé, dans sa thése sur la
médullite aigué des os, des éruptions searlatiniformes sans
angine préalable au milien d’aceidents septicémiques bien ma-
nifestes. Nous reviendrons d'aillenrs bientot sur le paralléle
entre la septicémie puerpérale et celle qui accompagne souvent
Postéomyélite.

l'ous les cas mentionnés jusqu’ici peuvent éire considérds

LI‘, Bericht iiber die 36®* Versammilung dentseher Nalurforscher zil ST"'—‘F“"-
Séance du 23 septembre 1861.

(2) Volkmann dans Pitha et Billroth. , 1 vol., 2= partie; 1869.

3 De Ulnflammation primitive aigué de la moelle des os, ‘Thise de Paris,
18751,
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comme des infections Iégéres; ils renferment en germe les deux
facteurs morbides les plus habituels de la fitvre puerpérale, la
péritonite d'une part, les accidents généraux de la septicémie de
I'autre. Supposez tous les deux ou bien l'un d’entre eux plus
accentué ou plus prolongé et vous avez le tableau ordinaire de
'infection puerpérale mortelle. L'observation suivante peut ser-
vir de transition entre ces degrés divers d'une méme intoxication,
¢’est une vraie fitvre puerpérale guérie. L'infection s’étant pro-
longée, son retentissement sur organisme s'accentue davantage;
ce ne sont plus seulement des congestions multiples, ce sont des
inflammations batardes diffuses, d’abord au poumon et au péri-
carde, puis aux lymphatiques des membres, d'oi elles rayonnent
dans le tissu cellulaire environnant. De la dés abeés multiples,
puis une arthrite du genou gauche et enfin une phlegmatia alba
dolens 2 droite. Une altération notable des traits, un teint plombé
comme dans linfection purulente des blessés, du délire, une
fitvre pseudo-intermittente avec des frissons répétés, sont les
signes d'une intoxication beaucoup plus grave et sériense que
dans tous les cas préeédents. Le début a été précoce; la figvre a
commencé par un violent frisson le premier jour, alors que les
voies d’absorption utérines étaient encore béantes. La dose de
poison absorbée étant plus considérable, laffection est plus
erave, tout en conservant la méme marche et la méme nature.

OBSERVATION XIV.
Infection primitive grave le premier jour.

Fiévre intense, lochies fétides. — Péritonite le deuridme jour. — Septicé-
mie chronigue a forme inflammatoire. — Broncho-puewmonie, péricar-
dite, angioleucite de la jombe gauche, de Uavant-bras. — Abeés multiples.
Arthriie du genow gauche. — Diarrhie. — Albuminurie. — Phlegmatia
alba @ droite. — Durée, denr mois, — Guérison.

K... (Annette), 29 ans. Menstroation réguliére. Sujette A tousser
depuis cinq ans, a craché le sang deux fois. Se porte assez bien.
Néanmoins, a en un rhumatisme articulaire aizu i 18 ans, Premier
enfant & 2% ans; les suites de couches ont été bonnes. A eu plus tard
une chute de matrice et porte un pessaira depuis lors. Derniires
regles le 15 janvier, Bonne grossesse. Accouchement normal, le
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12 septembre, 4 quatre heures du matin, aprés deux jours passés
dans la salle.

Ler jour, 21 septembre. Ya trés-bien le matin. Dans la journée, co-
ligues utérines, puis un grand frisson.

soir, 50,5 116.
9e jour, matin, 39 96.
Id., soir, 40,9 106,

Va assez bien le matin. Pluz de colique® pas de douleurs de ven-
tre. 1 gramme sulfate de quinine.

Le soir, les lochies ont diminué. Ventre ballonné, sensible dans
presque toute son étendue, Traits non allérés, figure injectée. Large
vésicatoire sur le ventre.

J¢ jour, matin, 39,2 108.
Id., S0ir. 40,2 106.

Le moindre effort estdouloureux. Lochies un peu abondantes, rous-
satres, fétides; presque pas de lait. (On emporte son enfant au dé-
pot.) Un peu d’altération des traits. Lanzue bonne. Qualre selles
diarrhéiques. Le vésicatoire a agi; la douleur a beaucoup diminué.
— 2 grammes de sulfate de quinine.

4¢ jour, matin, 39.9 92,
Id., s0ir, 41 116,

Sueur abondante pendant la nuit, avec trois ou quatre selles diar-
rhéiques. Lochies peu abondantes, toujours fétides.
Une injection intra-utérinechlorurée;lavement laudanisé, S0 goutles:
bismuth; 1 gr. sulfate de quinine.
Le soir, 'expression de la figure est bonne; plus de douleurs de
venlro ni spontanée, ni provoquée ; plus de diarrhée.
fie jour, matin, 39,2 92,
Id. soir, 4l 1085.

Langue sale, teint jaundtre. Toujours un peu de ballonnement du
ventre. Rien dans la poitrine. — 1 gr. sulfate de quinine.

G2 jour. L'état local s'améliore; la douleur n'existe plus an ventre,
mais il ¥ a eu encore huit selles diarrhéiques, el, ce malin, la ma-
larde se plaint de dyspnée. Elle tousse beaucoup.

malin, 38° 90
s0ir, 38,2 50.

On trouve des signes d’une affection pulmonaire. Aux deux sommels
la respiration est séche. Riles sonores dans loute la poitrine. — Sul-
fate de guinine, | gr,

¢ jour, matin, 38,8 106.

1., s0ir. 38,5 83,
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Un pelil frisson dans la nuit. Toujours de la dyspnée. Les iochies
sentent plus mauvais. La diarrhée est arrétée.

Se jour, matin, A4 6.
Id., soir, 40,8 120.

Réveries, dyspnée et expectoration bronchique abondante. Fris-
sons dans 'aprés-midi. Appariiion de douleurs dans les membres.
Le dos de la main droite est empilé et douloureux; la douleur s'exas-
peéra par les mouvements des tendons des extenseurs. L'articulalion
du poignet n'est pas malade, pas plus que les autres articulations du
membre supérieur.

Par contre, le genou droit est fortement tumélié et douloureux. A
la face postérieure de la jambe gauche, on trouve une série de nodo-
silés sous -cutanées douloureuses, Suppression du sulfate de quinine.
0,10 d'extr. d’opium. '

Y¢ jour, matin, 40,6 190.
Id., soir. 40 129
bir.

Le gonflement de la main droite a augmenté. Rougeur diffuse de la
peau, d'ot partent des trainées rouges el douloureuses, remontant le
long de I'avant-bras. La rale est volumineuse ; elle mesure 9 & 10 cen-
timétres de diamétre longitudinalement. Au cceur, on entend un bruit
de souflle & la base et au premier temps, suivi d'un bruit de frotte-
ment gui couvre le petit silenee a la région moyenne du corur (Laboul-
béne). Le thorax est rempli de riles bronchiques, auxquels se joignen
i la base des riles crépitants fins. Etat général alarmant. Frissor
violent dans I"aprés-midi. Délire conlinuel. Suppression compléte des
lochies.

Prescription : Vin; julep avee 10 centigr. d'extrait d’opium; 1 gr.
de sulfate de quinine.

18¢ jour, malin, 38, % 104,
Id., s0ir, 40.8 9.
48 r.

Genou trés=distendu par I'épanchement; edéme périphérique, mais
peu de changement de la couleur de la peau. Les trainées rouges de
I'avant-bras se sont élargies en plaques rouges avec empilement de
la peau. Le tleint est plombé, mais pas de lacies abdominal. L'état
cénéral est un peu meilleur. Le pouls est plein, assez fort.

Albumine dans l'urine i flots. Diarrhée, — Prescription : 2 gr, sul-
fate de quinine; julep avec 10 gr. de teinture d’aconit et 60 gr.
d’alcool,
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11e jour, malin 39,4 ».
Id., soir, 40,8 116G.
30 r.

La respiration est fréquente el irréguliére; la fizure injeclée. Dé-
lire tranquille qui ne Pempéche pas de répondre assez bien aux
questions. Toux fréquente. Mémes signes d’auscultation. Sucur dans
la soirde. Diarrhée, Se plaint toujours de son bras droit; I'angioleucite
la fait beaucoup souffrir.

12¢ jour, matin, 39.5 10%,
36,
Id., soir, 40,2 120.

Douleur dans 'épaule droite. Souffre beaucoup du genou, Six selles
diarrhéiques dans la journée. Suppression du sulfate de gquinine.
l. alcool.

13e jour, matin, 38 112,
Id., . soir, 39,6 12%.

Les douleurs ont diminué, le genou a désenflé; mais la plaque
rouge induréde s'est étendue sur les bords. Amélioration sensible de
I'état général. La malade demande & manger. Continuation de ia diar-
rhée. Pour la premiére fois, on conslale un edéme mou des parois
abdominales et de tout le membre inférieur droit. L'zdéme est tres=
léger & gauche. Diarrhée, Tymmpanite abdominale.
14e jour, matin, 38,1 106,

Ty soir, 40,6 128,

A l'anscultation de la poitrine, riles & bulles moyennes trés-nom-
breuses, surtout & l'inspiration. Plus de souflle. Le frollement revient
au ceenr. I suit immédiatement le premier bruit.

15® jour, matin, 37,4 96,
Id., s0ir. 39,8 96.

Trainéde rouge avec induration moniliforme 4 la face postérieure du
mollet gauche. 1l s'est formé A ce niveau un pelil abeés superficiel
qui ’est ouvert. Diarrhée.

1Ge jour, matin, 37,4 80.

Le phlegmon du dos de la main a suppuré. On U'incise aujourd’hui
il en sort un pus bien lié.

17% jour, matin, 36,7 96.
Id., soir, 37,8 116,

L'edéme du membre inférieur droit est trés-marqué, général et

douloureux i la pression. On ne senl point le cordon. Traces d'edéme

A gauche.
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158¢ jour, matin. 39,4 105,
Id., soir, 39.6 104.
Les riles dans la poitrine ont beaucoup diminué. Au mollet
cauche, un second petit abees s'est formé au-dessous de l'autre, sur
la trainée angioleucitique.

i9= jour, matin, 37,8 104.
20¢ jour, matin, 49,6 96.
Id., soir, 40,3 194,

Frisson violent & faire trembler le lit, vers midi. On trouve un nou-
vel abeés A la partie interne de 'os. On l'incise. Nouveau frisson dans
Capres-midi.

Le reste de 'avant-bras, qui élait trés-tuméfié, a considérablement
diminué de volume.

e jour, matin, 38,4 108,
Id., soir, 39,2 104.
23e jour, matin. 37,4 106.
Id., soir, 38,6 1240,
93¢ jour, matin, 47,6
Id., g0ir, B 103,
2e jour, malin, 31,8 a6,
Id., soir, 36,8 116.

La poitrine va bien, plus de riles. Le frottement péricardique a
disparu. Le genou droit a de nouveau enflé et est douloureux, Sup-
pression du sulfate de quinine.

2%5° jour. L'cedéme du membre droit a diminué & la jambe, mais la
cuisse est encore bien enflde. Il n'y a jamais eu ni cordon doulou-
reux, ni circulation collatérale visible. Seul, le genou et les parties
avoisinantes sont enflés. Trés-peu de frisson le soir. On détermine de
a douleur en pressant sur le trajet des vaisseaux fémoraux et sur le
oras du mollet.

32¢ jour, L'état géndral est trés-satisfaisaul. Le zonflement du genou
et celui de la cuisse droile sont les seuls phénomeénes morbides que
présente la malade; il faut y ajouter la diarrhée, aui conlinue tou-
Jours un peu. — Médication tonique.

Depuis lors jusqu’an 20 novembre, I'amélioration a toujours éLé
croissant, L'edéme a disparu peu & peu. L’appélit est revenu, mais
la malade ne peut pas marcher, & cause du relichement des ligamenis
du genou et des mouvements latéraux trés-étendus qui en résultent.
Apparerd silicate,

ortie zudrie quelque temps apres.

La bibliographie des suites de couches fournirait difficilement
un plus bel exemple de diathése inflammatoire.
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Nous en rapprochons les deux cas suivants; le premier est tivé
de Ta theése du DT Thierry (1) {obs. XX). Il s'agit d'une femme
qu’on accouche par la version podalique et qui, dés le deuxiéme
jour, fut prise de douleurs utérines, et le quatricme jour d'une
péritonite avec {risson. Elle s’accompagna de tous les signes
d'une intoxication geénérale : frissons répétcés, teinte jaune plom-
bée, diarrhée continuelle. Dés le neuviéme jour, la malade accdsa
une forte douleur dans I'épaule; quelques jours apres, le genou
¢tait tumeéfié, douloureux, et un phlegmon se déclarait sur
Pavant-bras droit. Il suppura et fut ouverl le dix-huiti¢me jour.
De nouveaux abees se déclarérent les jours suivants sur le bras
droit, le coude et I'avant-bras gauche et dans la région lom-
baire ; enfin, un mois aprés, on obzerva une tuméfaction dilfuse,
allongée dans I'épaisseur des musecles de la face antérieure de
I'avant-bras gauche; ia malade fut guérie un mois et demi
apris son accouchement. Le second a été observé & Ihopital
d’Helsingfors par le DT Pip pingskald (2).

« Une paysanne, accouchée aprés version préalable le b aott,
est prise de fiévre au milien du premier septénaire; les lochies
deviennent fétides et il se forme sur diverses parties du corps
des bulles zrosses comme une noisette et remplies d'un liquide
séro-purulent, avec diarrhée abondante et dépression des 1orees.
11 se forme bhientot des abeés dans le tissu cellulaire sous-cutane,
en général symétrigues sur les membres. L'incision donne issue
i un pus séreux et des débris de tissu cellulaire, Le dernier abeds
fut ouvert le 3 septembre. Les Irissons avaient été fréquents.
Sort oudrie le 22 septembre. Pendant ce temps, toutes les accou-
chées se portaient & merveille. »

L alfection chirurgicale des adolescents, connue sous le nom
de médullite oo de périostite phlegmoneuse diffuse, présente
une analogie frappante avece la septicémie puerpérale et en par-
ticulier avec la forme que nous venons de décrire. L'intoxication

(1) Thise de Paris, 1868. Des maladies puerpérales observées & I'hopital Saint-

T.ouis en 1867.

(2) Notisblad . Lakare och Pharmaz monatsch. fiie Geburtshulle, 296 ; Ma

1 850-1860.
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immédiate est plus profonde, plus intense que dans les autres
infections purulentes chirurgicales; ce fait, qui lui est commun
avec la fievre puerpérale, tient probablement & ce que le tissu
osseux offre de larges voies d’absorption toujours béantes et
assez comparables aux tissus utérins lymphatiques et veineux.
Aussi les accidents généraux sont-ils graves d’emblée. Les suites
ressemblent aussi & celles que nous avons décrites chez les
femmes en couche : congestions pulmonaires et broncho-pneu-
monies {réquentes, péricardite et inflammation rhumatoide des
articulations, prises souvent par quelques auteurs pour du
rhumatisme, des troubles gastro-intestinaux trés-accusés, quel-
quefois des érythémes fugaces, n'est-ce pas, mot pour mot, la
deseription que nous avons donnée de la septicémie puerpérale
i longue échéance ? On a également confendu la diathése inflam-
maloire consécutive i la septicémie avec le rhumatisme vrai,
quand elle se porte sur les articulations.

Le mot de diathése n'explique pas évidemment pourquoi le
travail morbide se fait sur up point plutét que sur un autre; il
v a des causes déterminantes qui nous échappent complétement,
mais clle est lexpression fidéle de la clinique. La broncho-pneu-
monie, la néphrite et la péricardite, aussi bien que les in-
flammativns externes, sont produites par U'infection utérine, En
constatant le lien qui les unit a la septicémie par le mot de dia-
thése inflammatoire, on ne U'explique pas plus que dans le rhu-
matisme on ne se rend compte de la localisation des inflam-
mations, mais on en indique lorigine. Cette diathése résulte
de lintoxication du sang par les vaisseaux utérins. Aller plus
loin, se demarder si ce'te tendance aux coagestions provient
d’une action paralysante des matiéres toxiques sur le grand sym-
pathique ou d’une action directe dvs molécules irritantes ou d’an
ferment sur les tissus, dans lesquels ils circulent avee le sang,
c'est se lancer dans le champ stérile des hypothéses.

D'Espine. i



CHAPITRE IV.

SEPTICEMIE PUERPERALE MORTELLE

(33 observations).

La gravité d’une affection n’a jamais été un ¢'ément de elis-
silication dans la nosologie, et I'on s'étonne & juste titre de voir
que beaucoup d’auteurs ont appelé fidvre puerpérale toutes les
ficvres graves qui surviennent dans les suites de couches en les
séparant soit des autres accidents fébriles plus légers des accou-
chées, soit du reste de la pathologie.

La septicémie, chez les accouchées comme chez lus blessés,
peut tuer rapidement ou lentement ; dans la forme rapide, la dose
du poison est trés-considérable et ses effels sur I'organisme, sans
élre différents dans leur essence des intoxieations lézéres, sont
exagérés. Au point de vue des lésions, on peut distinguer deux
esptces de septicémies rapides, qui correspondent 4 peu prés en
clinique & la forme aigué et subaigué. Dans la premicre, la mala-
die est si foudroyante, qu'on ne trouve souvent dans les vaisseaux
utérins et dans les tissus environnants aucune inflammation qui
accuse le passage des matiéres septiques; ce sont les cas de fidvre
puerpérale dite sans lésions, quoique les viscéres et le sang portent
le plus souvent I'empreinte maltérielle de I'infection. Hueler
propose de les désigner sous le nom de septicémic proprement dite.

Dans la seconde (subaigué) , la marche étant moins rapide et
'absorption du poison par les vaisseaux de la plaie pouvant
continuer pendant plusieurs jours, les matiéres septiques laissent
une irace matérielle de leur passage dans l'inflammation des
tissus environnants de la plaie (Ilymphangite, cellulite du bassin,
péritonite). Ces inflammations sont & leur tour des centres d'in-
fection et htent par leur développement la mort de la malade.
Hueter propose pour ces cas le nom de py@emia simplex, dans la
supposition un peu gratuite qu'elles sont dues non plus & une
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simple absorption de matiéres putrides, mais 4 une résorption
du pus, dont les qualités phlogogénes sont plus intenses. Ce mot
complique inutilement le vocabulare déji si embrouillé des
infections traumatiques et n'a pas d'ailleurs de base scienti-
fique.

Dans les formes plus lentes, la septicémie peut tuer de deux
maniéres :

17 Par I'épuisement de 'organisme sous l'influence de I'infec-
tion prolongée. Cette forme correspond & ce qu'on a appelé con-
somplion purulente, ficvre hectique (phthisie septique) ;

20 Par les complications, dont la plus importante est la pyémie
vraie (avee abeos métastatiques viscéraux, seplico-pyémie).

Etudions successivement ces divers types des fidvres puerpé-
rales mortelles.

1. — Septicémies rapides.

Les accidents septicémiques peuvent venir compliquer une
foule de lésions chirurgicales et affecter une forme un peu
différente, suivant la rapidité de leur marche et les lésions
locales qui les accompagnent. Ainsi on peut donner, comme
exemples de septicémies foudroyantes, les phénoménes géné-
raux graves qui enlévent les malades aprés une fracture
en V du tibia ou un écrasement considérable des parties molles,
Le Dr Blum fait remarquer dans sa thése (1) que ces accidents
ne s'observent pas dans tous les cas de gangréne, mais seulement
dans ceux oit la putréfaction a commencé et ou les liquides
putrides sont formés, absorbés et mélés au sang; aussi les gan-
arénes seéches en sont-elles ordinairement exemptes. L'autopsie
ne révéle dans tous ces cas que des congestions visceérales, des
ecchymoses dissémindes, ete., sans abeés métastatiques.

Dans d'autres cas, les mémes aceidents généraux coincident
avee des accidents locaux 4 forme inflammatoire diffuse et gan-
oréneuse, qui, partant de la plaie, peuvent envahir en fort peu
de temps tout un membre (gangréne foudroyante de Maison-

"4} Loz cif.
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neuve), sous I'influence du méme poison absorbé par les lym-
phatiques de la plaie.

Les fiévres puerpérales rapides leur sont tout & fait compara-
bles et leur cachet particulier tient uniquement au siégede l'in-
fection et aux organes importants qui avoisinent la plaie. On peut
distinguer, a ce point de vue, deux variétés de la septicémie puer-
pérale rapide, la forme suraigué et la lorme aigué.

A. Forme suraigué.

Jamais chez les blessés on ne peut trouver une analogie aussi
frappante, ou plutét une similitude plus compléte entre les sep-
licémies expérimentales rapides, telles que les ont observées
Gaspard et Stich, et les fitvres puerpérales foudroyantes. Prou-
vons ce fait en prenant un exemple dans les diverses variétés
qu’elles présentent.

On =ait le bruit que l'on fit dans la discussion académique
autour de quelques cas de fiévres puerpérales sans lésions; aux
faits de MM. Tardieu (1) et Tarnier (2), on peut en joindre deux
de Virchow (3), dont la compétence ne peut étre contestée en
anatomie pathologique, et qui les désigne, dans son rapport sur
les maladies puerpérales & la Charité, sous le nom de pyémie
aigué. Nous en trouvons encore un cité par le professeur Rudolph
Meier (4), dans lequel la Iésion primitive existait seule; c'était
une diphthérite de la face interne de 'utérus. Or Pon sait qu'il
est fréquent dans les injections putrides faites chez les animaux,
surtout quand le poison est injecté dans les veines en quantité
suffisante, de voir les animaux succomber en quelques heures,
apreés avoir présenté une dépression subite des forces, quelque-
fois des évacuations involontaires et presque toujours un refroi-
dissement géndéral. (Voir notre introduetion.)

L’autopsie de ces cas est presque toujours négative. Davs les
suites de couches, ces fails néanmoins sont rares, et souvent 'on

(1) Journal des connaissances médico-chirargicales, 1841,
(2) Thise de Paris, 1857-

{3) Monatschrift fir Geburtskunde, XI, p. 469, 1858.

(4) Loc. cil.
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trouve aprés la mort de 'accouchée un début de péritonite, nie
inflammation & peine ¢bauchée, qui ne suflitpas pour expliquer la
rapidité du dénouement fatal et qui démontre seulement le point
de départ utérin de Uinfection. Nous en avons observé un bel
exemple i Necker, dans le cours d’une petite épidémie.

OBSERVATION XV.
Septicémie suraigueé.

Applicition du forceps, — Délud des accidents dans les 2% premidres hewres, —
Morf dans la nuit dw deuriéme au trofsicie jour. — Autopsie. — Négalive
pour Pulérus et le péritoine, — Congestion pulmonaive. — Hyperémie des reins

B... Claire, 2¥ ans, couluriére, femme robuste d’'une bonne sanlé,
— Primipare, & lerme.

Entre dans l2 nuit du 23 au 2% mai; les donleurs ont commencé
vers 3 heures du matin, Le matin & 5 heures, la dilatation du col nest
pas encore compléte. Scconde position du sommet OIDP,

A 11 heures, la téte s'est enzagée dans 'excavalion, mais ne déerit
pas son mouvement de rotation. Douleurs nombreuses toute la jour~
née, mais la téte n'ayant pas progressé 4 4 heures de I'aprés-midi et
les eaux élant teintes par du méconium, le forceps est décidé. Aprés
deux applications I'enfant est accouché i & h. 1/2. Téle énorme, il est
mort. Déchirure superficielle du périnée. — Perte aprés la délivrance :
I gramme de seigle ergoté. Vin de Bordeaux.

L'état sanitaire de la salle n'est pas brillant en ce moment; 3 cas
mortels avant 'entrée de la malade. Deux jours aprés, nouveau cas
morlel.

24 mai soir (1°f jour), — Etal satisfaisant de la malade. Ne souflig
nulle part, parait sans fiévre.

25 mai. m. 58,8, 160, s. 38.9, 160 p. 40 resp.

On la trouve le matin dans un état trés-alarmant. Pas de frisson.
Mais pouls trés-rapide, faible, presque imperceptible. Les bruils du
ceeur sont trés -faibles. Légére tympanite el douleur abdominae i
la pression superficielle; elle est plus marquée & I'épigastre qn'd I'hy-
pogastre.

Dans la soirée, I'étal s’est encore aggraveé; le ballonnement est
énorme et la dyspnée est considérable. Altération des traits, refroi-
dissemenl des extrémités. La malade succombe dans la nuit du
25 au 26 mai.

Autopsie. — Décomposition cadavérique assez avancée (26 heures aprés).

Abdomen. — Anses intestinales trés-distendues par des gaz el re-
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couvertes d’arborisations, mais peu de rougear généralisée. Pas trace
de liquide péritonéal, ni de fausses membranes. Le péritoine du petit
bassin est parfaitement sain. Le tissu cellulaire du bassin est ver-
datre et eedématenx, lésion évidemmenl cadavérique. Utérus trés-vo-
luminewr, mou, remplit tout le bassin affaissé sur lui-méme.

Diam. vertical 21 c.

Diam.transversal 19 c.

Large déchirure du périnée. Les deux lévres du col de I'utérus sont
trés-tuméfiées. Lafaceinternede I'utérus est recouverte d’une couche
noirdtre non fétide. A la partie postérieure de la face inlerne, mort
ceau de placenta adhérent, mais non putréfié. Tissu ulérin sain; pas
trace de pus dans les vaisseaux (recherches minutieuses). La cavilé
utérine est vide et ne contient pas de caillots,

Poumons fortement congestionnés. Dans le ventricule droit, grana

caillot assez résistant, se continuant dans l'artére pulmonaire. Hyper-
émie considérable des reins.

Quel a été I'agent intermédiaire? Est-ce le forceps? Est-ce
I’air de la salle (1), dont la pénétration dans 'utérus a élé sin-
gulitrement facilitée par 'application du forceps et par inertie
consécutive? Cest ce qu’il est difficile de dire. Quel qu'il ait été,
la relation entre la plaie et la septicémie n’en reste pas moins
évidente.

Les dbservations analogues ne manguent pas dans la littéra-
ture puerpérale; nous citerons, en particulier, les observations 1,
13 et 14 de Tonnellé (2), les ob:ervations 1 el 3 de Lasserre (3),
I'observation 15 de Charrier (4). Celles de Lasserre sont intéres-
santes par les lésions intestinales qu’il a constatées et qui rap-
pellent les lésions déerites par Stich sur lesanimaunx. Dans celle
de Charrier, la tendance hémorrhagique est trés-accentuée; la
malade a présenté, outre des selles diarrhéiques trés-fétides, une
épistaxis assez abondante et des ecchymoses de la conjonctive;
al'autopsie, des ecchymoses ont élé constatées sous la plévre, sous
le péricarde et sous le péritoine; enfin, la rate éfait dilfluente.

Une autre forme anatomique de septicémie foudroyante, qui

(1) Lelit de mistre se trouve malheureusement dans la salle des accouchées, &
I"hdpital Necker.

(2) Arch gén. de méd. , ire série, t. XXVI; 1830,

(3) Theses de Paris, 1842,

(4) These de Paris, 1855,
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serapproche plus de celle des blessés, a été décrite par Virchow (1)
sous le nom de métrite et de paramétrite diffuse. Danvau (2) et
Luroth (3} lui avaient depuis longtemps donné le nom, 'un de
métrite gangréneuse, autre de putrescence de Uutérus.

La face interne de 'atérus est transformée en un véritable pu-
trilage, d'une odeur repoussante (Danyau). Dans les cas épidé-
miques et malins dont nous parlons, linflammation est diffuse
et tend & envahir avec une grande rapidité tous les tissus voisins
en les mortifiant; Virchow compare avec justesse ce processus i
celui du phlezmon diffus; on pourrait le rapprocher éza-
lement de la gangréne foudroyante de Maisonneuve. Quelquefois
il ya de ia lymphangite, mais souvent aussi elle n’existe pas;
le phlegmon gagne de proche en proche le tissu cellulaire du
bassin et en quelques jours peut avoir décollé le péritoine
pariétal sous une large nappe de pus verdatre et fétide. Quelque-
fois il gagne la séreuse, et l'on voit se produire en quelques
lieures des épanchements purulents d’une extréme fétidité. Cette
inflammation diffuse a son point de départ tantit dans 1'uté-
ras méme, tantot dans une déchirure du vagin ou du périnée.
Les malades sont enlevés en deux ou trois jours; le terme le plus
éloigné dans les cas de Danyau a été le quatritme jour des
couches. Une adynamie profonde, 'altération des traits et la
diavrhée sont les symptomes saillants. L'autopsie révéle, oulre
s ésions locales, des inflammations diffuses ¢loignées; Virchow
mentionne des plilegmasies parenchymateuses dans divers vis-
céres et dans la rate en particulier, Danyau quelquefois de la
pleurésie {obs. 1).

La pathogenie de cette forme de septicémie est bien établie par
la comparaison des lésions cadavériques avec la marche des acci
dents pendant la vie; ¢’est au moment méme de I'accouchement
ou pen de temps aprés qu'ils éclatent. C'est de la face interne de
["'utérus que part l'inflammation gangréneuse pour se répandre
ensuite dans le bassin.

(1) Arch. fur Path. Anat., t. XXIII, p. #14; 1862,

(2) Thize de Paris, 1829.
(3) These de Strasbourg, 1827,
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L'étiologie est quelquefois plus complexe; il faut probable-
ment tenir compte ici de deux facteurs; pour expliquer la mali-
onité, Vépidemie ou le milieu extérieur, et la femme, terrain bien
préparé pour la maladie, comme lindigquent presque toutes ces
observations.

Ces formes malignes ont presque toujours été observées dans
des maternités, au moment d’une grave épidémie et chez des
femmes dont la santé avait été chancelante pendant la grossesse.

B. Forme aigue.

La septicémie aigué représente la grande majorité des fidvres
pﬁerp:':mle-,s,{:Lparmi elles la forme péritonitique est sans contre-
dit la plus commune; mais la périionite peut manguer aussi
comme dans les formes légéres. Cruveilhier a publié une obser-
vation de lymphangite utérine avee septicémie sans trace de
péritonite.

Les observations suivantes en sont de beaux exemples; I'ob-
servation 15 difftre de celle de Cruveilhier par le peu d'éten-
due de la lympbangite, il 0’y a qu'un lymphatique suppuré;
dans 'observation 14, au contraire, la lvmphangite part du col
et du placenta. comme dans les utérus disséqués par le D Cham-
pionniére, et s’é¢tend aux vaisseaux lymphatiques sous-périto-
néaux; la séreuse est injectée sur les bords de 'utérus en quel-
ques points, et il est probable que si la malade avait résisté i la
septicémie, elle aurai. eu encore i redouter une péritonite con-
sécutive,
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(Fig- 5.)
OBSERVATION XVI
Septicemie aigué (sporadique).

Début le troisiéme jour par un frisson ef la ficvee dinfection primifive. Diarrhé
continuelle, Délive, Altération des trails. Ficvee continue avec rémission le
stxidme jour. Mort le huiticme jour aprés nouvelle ascension continue de ln
fempérature, — Autopsie. Endomélrite seprique. Sang gelde de groseilfe.
Congestion des poumons.

A.... Anne, 39 ans, domestique, entrée le 15 avril. Réglée & 15 ans,
bonne santé habituelle, multipare (3 enfants et une fausse couche),
les suites de couches ont toujours été trés-heureuses, la derniére
grossesse a été normale. Accouchement naturel & lerme, le 15 avril
a midi. L'état sanitaire de la salle Saint-Cécile est excellent, une
seule femme a été prise d’accidents péritonéaux et est en veie de
guérison, .

Le 15, soir (premier jour). 37.6 92. Va bien, quelques coliques,
lochies sanglantes, abondantes,

16 (deuxiéme jour). M. 36.1.92, S. 369.92. Va trés-bien, pas trace
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de zonflement des seins, quoiqu'elle donne i téter. Ulérus & 14 cent.
du pubis.

17 (troisieme jour). M. 30.7. 128, s. 400,198,

La fievre a débuté hier soir par un frisson. Soif vive, fizure injectée,
pas de douleur dans le ventre, les seins ne sont pas enflés.

18 (quatrieme_jour). L'élat est le méme, sauf la diarrhée, qui est
trés-abondante. 0,75 sulf, de quin.

9 9
o5 508 S0P La diarrhée
continue. Langue chargée. L'utérus est toujours trés-développé.
Cont. du sulf. de quin., polion tonique et anti-diarrhéique, le facies

est alléré; dans la soirde du 19 sécheresse de la langue. Céphalalgie.
Le venire cst plat, mais douloureux, subdelirium.
20 (sixiéme jour). M 38.1 120 5.386 120

52 Ak

Délire pendant la nuit avee grande agitation, la malade a couru
dans lasalle. Selles diarrhéiques involontaires. Langue chargée, teint
plombé, jaunitre, caractéristique, sans ictére véritable. Vomisse-
ments. Encore un peu de sensibilité & la pression abdominale.

La base des poumons est remplie de riales humides, légére dimi-
nution de la sonorité & zauche, mais peu de souffle.

Continuation du traitement.

21 (sepliéme jour). M. 39.2. 116 S.400 132

TEEL —
: 28 4%

Face terreuse. Traits étirds avee pommelles injectées. L'abdomen
est lédgérement ballonné, mais & peine douloureux. On remarque sur
le ventre un cerltain nombre de taches d'un rouge fonecé disparaissant
par la pression, ayant I'aspect des taches rosées lenticulaires sauf
'a leinte. On en trouve jusque sur la poitrine en avant. La poitrine
est remplie partout de riles ronflants et sibilants, Ledélire est beau-
coup plus tranquille, mais il ne cesse pas. La diarrhée est arrétée.

Se plaintde doulexrs dans les poignels, rien d’apparent.

22 (huitieme jour}. M.39.8. 140 S, 40°.1. 134

— s —

19 (cinguiéme jour). M. 39.2.

28 40
Le ballonnement daventre a augmenté dans la soirée, lacies hippo-
cralique.
23 (neuvieme jour). M. 400.8. 136
Y

Agonisante i la visite, Pas d’albumine dans I'urine, Meurt quelques
instants apres. L'wtérus n’a pas bougé, il est encore 4 13 centimétres



= g —

du pubis. Cing minutes apres la mort, la température a un peu aug-
menté, 4009,

Autopsie. — Faite 30 heures aprés la mort,
Pas de rigidité cadavérique. Commencement de putréfaction, Les
veines se dessinent en noir.

Abdomen, — Les anses intestinales sont trés-distendues par les gaz
et recouvrent complétement I'utérus. Pas lrace de péronite au niveau
des anses intestinales. A peine quelques zouttes de sérosité dans la
eavité péritonéale.

L'uiérus a la forme d'un Z; il estaplali par les anses inteslinales.
Injection vive des vuisseaux sous-péritonéaux sur Putérus entre les
deux trompes. Peu d'exsudat, sauf quelques fausses membranes
molles et trés-pelites au niveau des ovaires. Les veines du ligament
large, et les veines du bassin jusqu'a la veine cave sont gorgdes
de sang et de caillots mous, gelée de groseille. Angioleucite utérine,
caractérisée dans 'utérus par de petits abeés dont quelques-uns ont
la grosseur d’une forte noisetle & I'angle supérieur de l'utérus, tout
prés de la plaie placentaire, mais plus superficiellement ; le puos est
situé presque sous le péritoine. Le long du bord zauche de 'utérus,
ézalement petites collections purulentes. On en trouve aussi dans les
environs du col de 'utérus.

Les sinus sont sains, ainsi que les veines du ligament large.

Le vagin, le col de I'utérus ne présenteni rien de particulier. La face
interne de 'utérus exhale une odeur infecte et est recouverte d'un
ichor fétide. Au-dessous, on trouve l'utérus sain, sauf une forte in-
jection de la muqueuse.

Ovaires et autres annexes ne présenlent rien de particulier.

Foie. — Rien de particulier, sauf la décomposition cadavérique.

Rate. — Yolumineuse, réduile en bouillia.

Keins, — Le rein droit présente i la coupe au niveau de la portion
médullaire de pelits joyers apoplectiques, rien au rein gauche,

Thorax. — Les poumons ne présentent pas d'abeés métastalique.
Congestion intense de |1 base des deux poumons. Rien dans la pléere,
ni dans le péricarde.

Ceur. — Parait normal, les cavités droites sont distendues par des
caillots mous, gelée de groseille.

Cerveauw. — Rien de particulier.
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OBSERVATION XVIIL
Septicemie aigué

Début par la fiévore le premier jour. Continue et peu élevée jusqu'a la fin,
Dés le guatviéme jour, allération des trails. étal typhoide. — Pas de
diarvhée. — Mort le siziéme jour. — Aulopsie. — Débris placentaires
putréfies. — Un lymphatique utérin rempli de pus. — Ecchymoses dans
plusieurs organes. — Sang gelée de groseille. — Pas trace de péritonite.

H...., Marie, 16 ans, grande, blonde jeune fille, d'une eonstitution
vigoureuse et d'un assez fort embonpoint. — Primipare & terme. Entre
le 9 janvier; le col est & peine dilaté. Parait trés -bien portante, sauf
air préoccupé, qui tient, & ce qu'on a appris plus tard, 4 de vifs cha-
grins domestiques,

Travail long, laborieux, a duré en tout 30 heures; on a é1é sur le
point d'appliquer le forceps.

11 janvier. Accouchement naturel & 9 heures du matin. Délivrance
naturelle, perd beaucoup de sang dans la journée. Le soir (premier
jour). 392, 144 p.

12 janvier {deuxieme jour). M. 128 35.2. 5. 140.

—i

a2

Douleur permanente dans la fosse iliaque gauche, non lancinante,
ne répondant pas dans la rézion lombaire. Pas d’appétit. Seins
engorgeés, douloureux.

43 janvier (troisiéme jour). M. 120 39°. S. 144 39.7

32
Aucun frisson, sommeil tranquille, la douleur a diminué. — Pre-
miére selle aprés purgation (huile de ricin). Les seins sont moins
engorués. Lochies arrélées.
1% janvier. M. 124 8. 40°.2. 140

——

L]
32 30 .
Céphalalgie, les lochies coulent un peu. Seins durs, douloureux,
laissant écouler un peu de sérosilé.

Julep digital, 0,10. _
15 janvier (cinguieme jour). M. 148, 40° 8,
Face trés pale Aconit 6 gr.
16 janvier (sixiéme jour). M. 148 400, S, 140. 392.5.

40
Langue blanche, humide. Facies altéré, mais traits non grippés.
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Indifférence compléte & tout ce qui se passe aulour d'elle. Céphalalye
sus-orbitzire, vertizes, insomnie. Vomissements pendant toute la jour-
née, non porracds. Malaise zénéral, ventre ballonné, douleur s'irradiant
dans les aines, mais pas bien délerminde comme siége. Lochies ne cou-
lent plus. Constipation. J. sulf. quin. 1 gr. Bouillons glacés, Huile de
ricin.

iT janvier (septiéme jour). M. 14% 39°.6. S. 39.9. p. incomptable.

A6 r. 64
Détire bruyant pendant toute la nuit. Se plaint ce matin de dou-
leurs av poiznet, pas de signe objectif d’arthrite. Depuis midi, agzgra-
vation de tous les symplomes. Vomissements contlinuels. Poulsfiliforme,
incomptable. Gémissements continuels. Le ventre est souple et nulle-
ment douloureux.
Meurt dans la nuit.

Autopsie. — Cadavre bien conservé,

A l'ouverture de l'abdomen, pas trace de liguide dans la cavilé
péritonéale. Ni fausses membranes, ni élal poisseux, ni injection
marquée.

UOrganes génitaur. — Le corps de P'utérus remplit le bassin. Quel-
ques ecchymoses sous le périloine, sur la face antérieure de I'utérus.
Dimensions de 'utérus :

Hauteur verticale 20 c.
Dameétre transversal 12 1/2 ¢,

La face interne de 'utérus est recouverte d’une sanie putride. A la
partie supérieure droite, débris placentaires, adhérents, putréfiés,
Aprés avoir coapé le lissu ulérin en pelits morceaux, on trouve un
seui vaisseau rempli de pus et communiquant avec une pelite am-
poule de la grosseur d’un pois et remplie de pus ézalement. Partout
ailleurs, le tissu ulérin est parfaitement sain, les sinus sont sains
¢galement.

Ovaires. — Ligaments larges, ganglions lombaires parfailement
sains. Peu de caillots dans les veines du bassin. Rien de particulier
dans le foie, la rateet les poumons. Quelques petiles ecchymoses sous-
pleurales. Le foie et le cewr sont dans un élat de putréfaction cada-
vérique. Le sang est gelée de groseille, trés-fluide. Les reins seuls
présentent une altéralion remarquable; par une seclion médiane
passant par le hile et le bord convexe, on découvre 5ou 6 pelits foyers
apoplectiques sur le trajet des vaisseaux qui sunt gorgés de sanz et
forment des arborisations autour de chague pyramide de Malpighi.
Ces foyers apoplecliques sont exclusivement bornés i la partie tubu-
leuse.
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Reflexions. — Ces deux observations de septicémie aigué pré-
senlent de nombreuses analogies :

1o Au point de vue de V'anatomie pathologique, Les lésions pri-
mifives sont de méme nature ; dans toutes les deux, laface interne
de l'utérus est le point de départ évident de I'infection: dans
I"'observation XVII, ce sont des débris placentaires putréfiés; dans
I'observation XVI, ¢'estune couche épaisse de matiéres fétides,
analogue & la boue splénique. On peut s'étonner que, pendant la
vie, on n'ait pas noté la fétidité des lochies; ¢’est une omission
dont on se rend compte en réfléchissant que les lochies ont été
prescue nulles et qu'il est souvent difficile de constater la chose
par soi-méme, les malades étant changées de linge au moment
de la visite.

Les lésions secondaires ¢loignées sont bien caractéristiques de
la septicémie : a) des ecchymoses diverses sous la plévre, sous le
péritoine, dans le rein (les premiéres sont signalées par beaucoup
d’'auteurs; mais nous n'avons trouvé nulle part signalées ces
apoplexies dans l'intérienr du rein); &) la rale volumineuse et
ramollie (obs. XVI): ¢) le sang fluide et gelée de groseille ; d) enfin
la congestion pulmonaire . Nous n’avons malheureusement pas exa-
miné l'intestin.

2> Au_point de vue des symptimes. Tout indiqae, presque dés le
début, une intoxication profonde : 1° l'extréme fréguence du pouls,
qui devient vers la fin filiforme et incomptable; 20 la dyspuée qui,
dans I'observation XVI pourrait s'expliquer par la congestion,
mais qui I'a précédée d’un jour, et dans 'observationX VIl ne s'ex-
plique ni par la congestion pulmonaire, ni par la tympanite et
reléve directement de I'intoxication; 3° 'altération des traits, avec
teinte plomhée caraciéristique, qu’'il ne faut pas confondre avee
le facies grippé de la péritonite, et que I'on retrouve dans I'in-
fection puralente des blessés; 4o la diarrhée, qui a manqué, il
est vrai, dans l'observation XVII, mais dans 'observation XVI
éclate dés le quatriéme jour et devient le symptome prédominant,
5° Vélat saburral des voies digestives; 6° le subdelirium , sorte de
lyphomanie, qui dégéneére pendant une nuit, dans l'observa-
tion XVI, en un délire violent; 7° la rapide élévation de tempéra-
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ture, le jour de I'invasion, aui est frappante en particulier dans
le tracé de 'observation XVI. '0On voit qu’il y a comme deux pé-
riodes dans ce tracé, comme deux poussées infectienses prin-
cipales, dont la derniere, le cinquiéme jour, s’éléve sans inter-
ruption jusqu’a la mort, ou la température atteint 40°8 et monté
méme d'un dixiéme quelques minutes aprés la mort.

Comme signes locaux, la douleur latérale, qui a existé au
début de Vinfection dans 'observation XVI, se rapportait évi-
demment au passage irritanl des matieéres septiques par les lym-
phatiques; ce fait vient confirmer I'interprétation que nous lui
avons donnée dans les formes légéres.

La forme péritonitique est, sans coniredit, la plus fréquente;
on a distinzué dans la marche une période inflammatoire et une
période adynamique; en effet, la premiére poussée infectieuse,
qui se siznale le deuxiéme ou le troisiéme jour par la rapide
élévation de la température, est rarement mortelle, et, quoiqu’il
y ait souvent, dés les premiers jours, de la diarrhée et de la
dyspnée, ce n'est que vers le septiéme ou le huititme jour des
couches qu'avec de nouveaux frissons apparait la teinte plombée,
que I'haleine devient fétide et que la malade s’affaisse. Cette
exacerbation de U'infection coincidant avec la formation de 'ex-
sudat, il est permis de penser que le pus fétide accumulé dans la
cavité péritonéale peut étre a son tour un foyer d'infection.

Parmi les nombreuses cbservations que nous avons recueillies
de cette forme de septicémie, nous avons chioisi comme exemple
un cas de rétention du placenta qui présente une particularité
curieuse : I'absence de pus dans les lymphatiques de 'utérus qui
élaient remplis d'un liquide brundtre félide, identique @ celui qui
tapissait la face interne de Uutérus. Ce méme fail a été noté par
Dizse (1) pendant toute la durée de I'épidémie de Brakel. Il a
tounjours trouvé l'utérus et quelquelois le vagin recouverts d'un
putrilage infect, un épanchement purulent fétide dans le péri-
toine et les vaisseaux de utérus non purulents, mais remplis du
méme liquide sale que celui qui baignait 'utérus,

1) Monatschs Geburtsk. , 1, 1855, 119.
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OBSERVATION XVIII.
Septicémie aigué sporadique par rétention du placenta.

Sepiicemie aigué sporadique par rvélention du placenta. — Début de la

fidore le premier jour. — Apparition de la douleur le cinquiéme jour-
— Frisson le troisiéme jour, aprés erpuision du placenta. — Subdeli,
rium. — Vomissements. — Mort le huitiéme jour. — Insuccés des injec-

tions intra-utérines. — Gangréne placentaire, — Pas d angioleucite,
— Péritonite Tpurulente. — Sang fluide. — Rate diffluente. — Décom-
position cadavérique.

Isabelle R..., 22 ans, fille, rézléde &4 12 ans. Aucune maladie
sérieuse avant la grossesse, saufquelques érysipéles. N'a jamais toussé
et n'est pile que depuis sa grossesse. Grossesse pénible, vomisse-
ments fréquents, Préoccupations morales vives. Primipare. Entrée le
12 septembre.

Constitution., — Jeune fille & syst®me musculaire peu développe ei
veux noir dg jais. Tempérament nerveux ; a toujours été trés-impres-
sionnable, mais jamais d’attaque de nerf.

Accouchement. — N'est pas a terme. Doit étre & peu prés au début du
huitiéme mois. Est entrée dans le service de M. Delpech il y a quel-
gues jours, ou on a remarqué son impressionnabililé maladive. On
constala i son entrée les bruits du coeur fetal.

Le 12 au soir on la transporte & Sainte-Cécile parce qu’elle est prise
de doulevrs.

Accouchement trés-rapide le 4 septembre & quatre heures du
matin.

L'enfant élail mort el comme macéré. Le cordon étant trés-friable,
onchercha, mais en vain, & décortiquer le placenta avec la main dans
P'utérus. Le placenta était friable ef adhérent et ne venait que par mor-
ceaux qui paraissaient complétement graisseux.

L'inertie ulérine, compléte au début, élait remplacée pendant les
efforts de délivrance artificielle par des spasmes violents. 1l ¥ eut un
véritable enchatonnement, et la malade perdant un peu de sang, I'in-
terne de garde cessa les Ltentatives.

Le matin a la visite. — Eréthisme nerveux extraordinaire. Comme
elle est trés-fatiguée, on la laisse tranquille.

M. 37.5. 116. S. 358.6. 4128,

Pas de frisson. Aucune douleur abdominale. Plus de calme dans la
soirée. Second essal de décortication infructueux. Les lochies sont
déja un peu fétides.

Iujection intra-ulérine chlorurée.
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Le 14 (2 jour). M. 38.4. 124, 5.39. 128.

Pouls petit; pas de frisson. Extrémités froides. Constipation.
A rendu un petit morcean de placenta pulréfié.

Deuzx injections inlra-utérines chlorurées. Vin. Bouillon.

Le 15 (3° jour). M. 39.9. 144. S. 31.6. 116.

Sensation de froid, sans vrai frisson. Trails altérés sans aspect
grippé. Insomnie avec révasseries continuelles; subdelirium avee
hallucinations, qui ne 'empéchent pas de répondre trés-bien aux ques-
tions qu’on lui fait. A rendu & deux heures de I'aprés-midi presque
tout son placenta putréfié et répandant une odeur infecte. Un vomis-
sement porracé. Aucune douleur de ventre, ni spontanée, ni i la pression.
Pas de ballonnement.

A quatre heures du soir, un grand frisson qui a duré pres d'une
heure.

Continuation du traitement. De plus, 1,50 gr. sulfate quinine.

Le 16 (% jour). M. 39.9. 128, 5.38.9. {112.

M. Un nouvéaw frisson. Vomissements porracés, fréquents, sans
efforts. Soif vive. Anorexie. Quelques lochies brundtres, féetides. Une
selle solide, L'examen du sang a révélé une augmentation de globules
et de globulins.

Trait. 1d. de plus, glace. Eau de Selis.

3. Un peu d’amélioration. N'a pas vomi dans la journée. Utérus
facile & sentir & travers les parois abdominales., Non rétracté, non
douloureux. Ventre plat. Lochies purulentes, moins fétides. Pas
d’@déme. Seins flasques, sans une goutte de lait.

Continualion des injections intra wlérines.

Le 17 (5° jour). M. 38.2. 120. 5. 39.5. 128.

Lochies fétides, avee débris brundtres. Les vomissements onl racom-
mencé. Douleurs de ventre quand elle tousse ou fait le moindre effort.
Pas de tympanite.

Les urines ne renferment ni sucre nt albumine.

Le 18 (6 jour). M.30.3. 120, 5.358.4. 124

Méme élat. Pas de [rissons.

Le 59 (7¢ jour). M. 38.3. 120. 5. 383. {112

Subdelirium continu. Vomituritions continuelles, Douleur de ventre
a augmenté. Lochies peu abondantes, brunitres et fétides. Consti-
pation.

Le 20 (8=jour). M 38.3. 140. S.36.1. 132,

Figure trés-amaigrie. Paleur mortelle, Extrémités froides. Indiffé-
rence compléte & ce qui se passe autour d'elle. Langue humide, poin-
tue, sans fuliginosités. Odeur aigreletle (de foin) de I'haleine. Le col
utérin n’est pas douloureux, Vemissements conlinuels, malgré la glace,

IVEspine.. 7
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"eau de Seltz et 'opium. Etat nerveux bizarre. Subdelirium. Révas-
series continuelles, Voit des fzux roses. Répond néanmoins assez bien
quand on lui parle.

Pour la premiére fois, diarrhée abondante, séreuse,

S. Méme état. Le refroidissement est général, la dyspnée consi-
dérable, sans toux, mais vomituritions incessantes. Pas de tym-
panite.

Meurt le 21 septembre & 3 heures du matin.

Autopsie, — (Vingt-huit heures aprés la mort. Journée frmdf-'}l
Commencement de décomposition cadavérique. Pas d’@deme.

Abdomen. — En ouvrant le ventre, on constale une mugeu'r réné-
rale avec arborisalion et état poisseux des anses intestinales. Pas de
fausses membranes. Il s"écoule environ un litre d’une sérosité puru-
lente, roussitre. infecte, trés-fluide, et ne contenant aucun flocon.
Les lésions paraissent au méme stade dans le grand et le petit
bassin.

L'infestin, ouvert dans toute sa longueur, ne présente rien de par-
ticulier, sauf quelques arborisations par places.

Les plaques de Peyer et les follicules solitaires paraissent sains.

Estomace id. Pas de distension des anses intestinales,

Rate. — De dimensions normales, diffluente; forme une sorte de
bouillie noiratre, dont la pulpe est méconnaissable.

Foie. — Verditre. Décomposition cadavérique. A la coupe, aspect
normal.

Reins, — Pdles, anémids,

Les grosses veines de Uabdomen (veine cave, veine porte, etc.) sont
gorgées d'un sang fluide.

Psoas iliaques sains.

En enlevant les organes génitaux, on voit & la coupe des ligaments
larges, une grande quantité d'orifices vasculaires qui paraissent sains
et ne renferment ni pus ni caillots.

Utérus assez bien rétracté, en antéflexion légeére. Fond déprimé
par les anses intestinales, Ne dépasse que d'un travers de doigt le
détroit supérieur. Peu d’adhérences. Surface péritonéale poisseuse,
non injectée.

Ovaives sains, Pas de lymphatiques apparents. Pas trace de pus
dans les annexes.

La vulee et le vagin ne présentent pas la plus légére éraillure.

Le enl ulérinid,, saul une petile échancrure.

La fece interne e ulérus est recouverte d'une couche brundtre,
pulpeuse, & odeur repoussante. Sur la face postérieure, 4 gauche, resles
de placents adhérent forment une saillie dont I'sspect extérieur est
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celui d’'un reticulum & Jarges mailles ou d’une éponge sale. En tirant
sur ces tractus, on s'assure qu'ils adhérent intimement & I'utérus
A la coupe, deux couches a), 'vye profonde (péritonéale), formée par le
lissu musculaire sain, avec la section des sinus et des lymphatiques,
parfaitement sains, quoique renfermant dans leur intérieur un liquide
brunitre pareil & celui de la face interne, mais pas une goutie de pus ;
) I'avreg, superficielle (muqueuse), formée par la muqueuse. Au ni-
veau du placenta, cetle couche présente tous les caractéres de la gan-
gréne, Entre les mailles de ce tissu putréfié, on trouve du pus caséeux
non fluide.

Le reste de 'utérus, haché en pelils morceaux, ne présente pas trace
de pus.

Thorar., — Poumon gauche, — OEdéme grisitre a la partie supé-
rieure. Congestion intense i la partie inférieure,

Adhérences pleurales molles. Peu de liquide.

Poumon droit. — Congeslion i la base.

Ceeur. — Vide, sans caillots. Parait normal.

Cerveanw., — Un peu d’@déme du tissu sous-arachnoidien. Encéphale
sain.

On a voulu faire de cette forme une simple péritonite, et les
localisaleurs ont donné & Pappui de leur opinion I'impossibilité
de trouver de ditlérences anatomigques entre une péritonite puer-
pérale et une péritonite ordinaire. La question était mal posée;
il fallait examiner si la péritonite était le fait principal, primitif,
ou si elle n’élait qu’une complication, qu'une lésion consécutive,
L’anatomie pathologique prouve que :

1* L'utérus ou le vagin ont toujours présenté des lésions seplogénes,

Buhl signale la Iésion utérine comme constante dans les cin-
quante autopsies qu’il relate (1). Tounellé, Botrel et Duplay la
signalent également. L'utérus, dans toutes nos autopsies, était
volumineux, flasque, non rétracté et présentait a sa face interne
tantot des caillots, des restes de placenta putréhés; vantt une
gangréne véritable, tantot enlin une couche noiratre,: ide, sous
laquelle apparaissait le tissu ulérin sain.

(1} Buhl. Résumé de 50 autopsies. — Aerisliches Intelligenzblatt, Baiern
1859, n® 14
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2 La périlonite était accompagneée de lésions infectieuses, caractéri-
sées par des congestions dans divers viscéres, quelquefois par des ecchy-
moses et des inflammations diffuses.

Les lésions proprement septicemigues sont fréquentes dans toutes
les formes de la fievre puerpérale rapide et impriment i toutes
le cachet d’une intoxication, qu'il y ait ou qu’il n'y ait pas de
péritonite concomitante. Quand il y a eu par 'utérus absorption
considérable de substances septiques, on en trouve les tracesdans
l'état du sang, qui est poisseux, non coagulé; le ceeur est mou,
vide de caillots, ou bien les quelques rares coagulations san-
auines qui s’y trouvent cnt une consistance zelée de groseilles.

Les congestions viscérales, quelquefois poussées jusqu’a hémor-
rhagie, sont les lésions caractéristiques; elles portent principale-
ment sur les poumons, la rate, les reins et Uintestin, Nous les avons
constatées dans la plupart de nos autopsies. Nous attachons plus
de prix aux lésions intestinales et aux hiémorrhagies, paree
qu’elles sont moins banales que la congestion pulmonaire ou le
ramollissement de la rate et sont les lésions caractéristiques de la
septicémie expérimentale.

Nous avons constaté dans un cas de petites ecchymoses sous-
pieurales et sous-péritoneales et dans la substance tubuleuse du
rein, eing ousix petits foyers apoplectiques entourés d'un tissu for-
tement congestionné, Il est naturel de rapporter ces hémorrhagies
diverses 4 une seule cause : I'altération du sang; c’est I'avis
de Virchow, pour les ecchymoses endocardiques et pleurales
qu'on trouve chez les animaux intoxigqués. Nous n’avons trouve
signalées nulle partces apoplexies des pyramides de Malpighi;
elles sout consigudes également dans deux autres cas avee de
petites ecchymoses superficielles de la substance corticale; dans
un autre cas, ¢'étaient de pelits foyers apoplectiques sous-mugueus
de I'inlestin gréle, avec forte congestion de toute la muqueuse.

L’hyperémie des reins, que nous avons souvent observée, donne
l'explication de 'albuminurie observée quelquelois dans le cours
de la septicimie puerpérale. Buhl dit qu'il a trouvé toujours
une tuméfaction de la substance corticale, et, au microscope, les
lésions du premier degré de la maladie de Bright. Si donec la
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cause premiére de l'albuminurie est l'infection, la néphrite
catarrhale en est ici comme ailleurs I'intermédiaire.

Quant aux lésions intestinales, elles ont été pour la premiére
fois bien décrites par Lasserre (1); il signale dans les formes les
plus légéres 'hyperémie de la muqueuse et la psorentérie, quel-
quefois une tuméfaction des glandes de Peyer, dans les formes
plus avancées, des uleérations des follicules solitaires et des
glandes de Peyer; les follicules solitaires du gros intestin étaient
aussi souvent malades que ceux de I'intestin gréle.

Malgré cette description, qui se rapproche mot pour mot de
celle que Stich donnait quelques années plus tard des lésions
intestinales chez les animaux morts d'intoxication putride, per-
sonne ne fit ce rapprochement, et méme beaucoup d'auteurs
ont négligé dans 'autopsie 'ouverture de intestin. Charrier (2),
en 1853, a observé les lésions intestinales aussi bien dans la forme
abdominale que dans la forme pectorale; il insiste sur la con-
fluence de la psorentérie dans la partie supérieure de lintes-
tin gréle. Edouard Martin (3), dans l'epidémie d’endométrite
diphthéritique observée & Berlin, signale la tuméfaction de la
mudqueuse intestinale, son injection et quelques exsudats qui en
recocvraient la surface. Nous avons constaté souvent une
hyperémie trés-marquée, s'accompagnant d’arborisations sous-
mucqueuses et quelquefois de suffusions hémorrhagiques, mais
jamais de psorentérie ni d'ulcérations.

Parmi les affections pulmonaires non métastatiques, la plus fré-
quente est la broncho - pnewmonie diffuse. On en trouve des exemples
dans plusieurs auteurs; nous relevons l'observation 35 de Leyden,
ainsi congue :

« Métro-péritonite. Broncho-pneumonie diffuse double avee
pleurésie, avec d’ancienne traces d’inflammation du cdte des
bronches. Mort le quatriéme jour des couches. »

On sait que Grisolle admet qu'une premidre pnenmonie pré-
dispose aux récidives; la diathése inflammatoire parait, dans ce

1) Thises de Paris, 18§2.

(2) Theses de Paris, 1855).
(3) Monatsch., loc cil.
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cas, s'étre fixée de préférence sur le poumon , qui avait été déja
touché,

[’observation suivante, qui nous a été communiquée par notre
excellent collézue M. Charles Monod, parait indiquer une in-
fluence pareille dans un cas d’infection purulente chirurgicale:

Mercier, entré le & octobre 18G9 4 la salle Sainte-Vierge. — Désarti-
culation tibio-tarsienne le 7 octobre pour une tumeur fibro-plastique
bosselée du pied droit (service de M.Gosselin, & la Charité). Interrogé
sur ses commémoratifs. le malade raconte qu’il a eu une fluxion de
poitrine il y a deux ou troig ans; qu’a part cela, il s'est toujours bien
porté. Commencement des aceidents deux jours aprés lopération:
fitvre, frissons, puis gangréne du lambeau. Délire, Mort le 12 octobre
(8¢ jour).

Autopsie. — Pas d'abeés métastatiques, Pleurédsie purulente 2
gauche; adhérences fortes entre le poumon et la plévre qui paraissent
anciennes. Aucune lésion dans les autres viscéres. Pas de pus dans
les articulations,

La péricardite est beaucoup plus rare que la pleurésie : elle se
développe en général dans les derniers jours et passe inapercue.
Nous l'avons trouvée une fois, en méme temps que la broncho-
pneumonie, chez une femme qui mourut d’une métro-péritonite
le douzieme jour d: ses couches. Nous n'avons pas trouvé d'endo-
vardite dans ces formes rapides, mais Virchow en signale deux cas
dans son rapport de 1858.

Le foie est trés-souvent gras; nous I'avons trouvéd dans plu-
sieurs cas jaunitre, volumineux et conservant U'empreinte du
doigt.

Nous pouvons conclure de toules ces lésions, qu’il ne s’agis-
sait pas d'une simple péritonite, miis bien d’une septicémie
puerpérale.

3° La méme forme de septicémie avee complicalion peritonitigue n'a
rien de special @ la puerpéralité et se retrowve dans d aulres trauma-
tisimes uterins.

Winckel (1), dans I'excellent article qu'il consacre & la pré-
tendue fitvre puerpérale, rappelle & cet ézard les faits cités par
Trousseau, Schuo et Helm. Il rapporte 4 cas de Buhl (2), de Munich,

{1) Loc. cit.
(2) Monatschs f. Gebursik., t, XXTII, p 303.
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dans lesquels la pathogénie et les lésions de la septicémie sont
les mémes que chez les femmes en couche; nous les tradui-
s0ns ici a cause de leur intérét théorique.

1 et 2. Buhl trouva chez deux jeunes filles mortes huit jour
aprés une opération d'épisiorraphie, de la gangréne du vagin,
la dilatation ampullaire des lymphatiques, une péritonite puru-
lente généralisée et une double pleurésie purulente.

3. Ecrasement du col avec la chaine chez une jeune fille de
16 ans, pour un cancroide. Morte sept jours aprés opération.
Autapsie. La plaie avait une odeur gangréneuse. L'intérieur de
'utérus et la partie musculaire sont sains; mais on trouve sur
les deux edtés de I'utérus deux paquets de lymphatiques puru-
lents. Péritonite purulente généralisée; double pleurésie.

4. Une jeune mére de 17 ans, blessée aprés une premiere
couche, se fait enlever une végétation en chou-fleur du vagin;
aprés Pablation de la tumeur, on cautérise la plaie au fer rouge.
Mort rapide. A Pautopsie : diphthérite de la plaie; lymphangite;
péritonite purulente et pleurésie & exsudat purulent infect; reins
et foie fortement congestionnés.

Nous rappelons & cet égard notre expérience 10, dans laquelle
nous avons obtenu, par des injections de lochies fétides dans
I'utérus, une péritonite purulente généralisée, de la métrite, o=
la phlébite et des abeds métastatiques. Quoique lexpérience ait
été -faite immédiatement aprés I'accouchement, on ne pensera
pas, nous aimons a le croire, 4 invoquer pour ce cas la spé-
cilicité.

Nous ajouterons 4 I'appui de notre description les observations

suivantes :
OBSERVATION XIX.

Septicémie aigué avec peritonite.

Début le froiziéme jour. Premitre période inflammatoire (3° au 5¢ jour).—
Dewxitme période seplicémique (5® au 8¢ jour). Congestion pulmonaire; diar-
rhée; albuminurie; délive i la fin. Mort le huiliéme jour.

Autopsie. — Angioleucife utérine. Endométrife seplique. Péritonite généralisée.
Apoplexies rénales. Injection de Uintestin. Congestion pulmonaire.

S... (Marie), 25 ans, couturiére, primipare, a eu une fluxion de
poitrine dans le service de M. Lasdégue. Grossesse pénible, surtout
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dans les derniers temps, par les douleurs de reins, qui s'irradiaient
dans le ventre et aux aines. Pas d'ewdéme des jambes. Forte fille
avec beaucoup d’embonpoint. Travail long et laborieux ; les don-
leurs onl commencé le 1% au soir. Accouchement naturel le 15 no-
vembre & six heures du soir; pas de déchirure, saufl une légére
éraillure de la fourchette.

Le 16, matin (2¢ jour). Matin, T. 37e,7. — Soir, T. 38,,1.

Le matin, va trés-bien ; prise dans la soirée de frissons, et de
douleurs de reins.

Le 17, matin. T. 40,,2; P. 116; R. 32. — Soir, 48°,9; P. 128
R. 36.

S’est plainte toute la nuit de douleurs de ventre. Ce malin, dou-
leur & la toux et & la pression méme légére, surlout au niveau de
I'hypogastre.

Rien dans la poitrine, sauf un léger soulfle anémique au cceur.
Yeux un peu cernés, mais les traits ne sont ni altérés, ni grippés.
Langue large, abdominale.

Traitement. — Saignée de 2 palettes, large vésicaloire sur I'abdo-
men, % gr. de sulfale de quinine ; injeclion intra-utérine chlo-
rurée.

Soir, pouls petit mais résistant, facies grippé, douleurs abdomi-
nales vives. douleurs de reins violentes. Couenne sur la saignée.

Le 18 novembre (4¢ jour). Matin, T. 40° ; P. 11%; R. 32,

Traits reposés, leint naturel. La douleur du rein et du ventre a
beaucoup diminué. Ventre peu tendu. Les seins sont bien remplis.
(Ne vomil pas).

Le 20 (6¢ jour). Soir, T. 400,4 ; P. 120 ; R. 48.

Depuis hier. diarrhée continuelle, aqueuse.

Depuis aujourd’hui, teint un peu plombé. Facultés intellectuelles ;
moral frappé (dil qu'elle va mourir).

La douleur a repris aujourd’hui une nouvelle intensité; quelques
coliques (la malade prétend avoir encore un enfant dans le ventre)
Tympanite considérable.

Dyspnée trées-marquée ; crachats épais ; soif vive.

Traitement. — 2 gr. sulfate de quinine ; julep alcool (depuis2
jours) : 1 lavement avec 25 goultes de landanum,

Le 21 (8¢ jour). Matin, T. 390,2; P. 112; R. 38. — Soir, T. 3925 ;
P. 130.

Bonne nuit 3 la diarrhée est arrétée ; la douleur a diminué. Mais
Paltération des traits est frappante aujourd’hui (voix cassée; yeux
cernés : teint mat, plombé). Pouls trés-pelit, mais a6 encore une
certaine résislance ; aballement.
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Le 22 (8e jour). Matin. T. 3904 ; P. 128 ; R. 48. — Soir, T. 39,,8;
P. 136 ; R. 60.

Matin, Ventre non douloureux ; couleur jaunitre, subictérique de
la face ; vomituritions continuelles. Odeur aigrelette caractéristique
de I'haleine ; respiration rude dans la poitrine méléa 4 des riles
muqueux abondants dans les deux tiers inférieurs. Précipilé abon-
dant d’albumine dans 'urine.

Soir. Pouls petit, fuvant. Respiration haletante.

Syncope dans 'aprés-midi. Délire tranquille ; quelques frissonne-
nements. Peau froide, couverte de sueur.

Meurt dans la soirée.

Autopsee (36 heures aprés la mort). — Marbrures sur tout le corps,

Péritonite généralisée, Liquide séro-purulent roussitre dans la
cavité. Anses intestinales poisseuses, fortement injectées, Ganglions
lombaires sains, mais quelques lymphatiques purulents le long de
la veine utéro-ovarienne droile.

Les ligaments larges sont épaissis, infiltrés d'une maliére gélali-
niforme verditre, surtout le long du bord droit de l'utérus. A la
coupe, orifices des lymphatiques remplis de pus; les veines sont
facilement reconnaissables et sont parfaitement saines.

Pas de pus sous le péritoine abdominal.

L’utérus est développé; il dépasse de trois travers de doigt le
pubis ; pas d’adhérences. Les veines du bassin sont gorgées d'un
sang sans caillots,

La surface interne de 'utérus est recouverte d’'un enduil noiritre,
tres-fétide ; en l'enlevant, on trouve au-dessous la surface rosée
saine de la muqueuse.

Mamelons rougedtres an niveau de la plaie placentaire. A ce
niveau, les sinus sont remplis de caillots non ramollis et ne pré-
sentent pas traces de pus,

Par contre, le long du bord droit de l'utérus, les lymphatiques
utérins sont dilalés et remplis de pus.

Lymphatiques purulents également au niveau du col de l'utérus,

Le col et le vagin ne présentent pas de déchirure.

Reins pelits. On a de la peine & les séparer de leur capsule. A la
surface, cicatrices probablement anciennes. Petites ecchymoses su-
perficielles.

A la coupe, rein droit : petites apoplexies entre les pyramides. La
surface corticale est pile, anémiée par places.

Rein gauche. Congestionné surtout au niveau des pyramides.

Intestin. L'intestin gréle présente dans sa premiére et sa derniére
portion wne forte congestion, caractérisée pardes arborisations sous-
muqueuses, etdans cerlains endroits par de véritables ecchymoses.
Injection sous-muqueuse dans le cilon descendant.
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Poumons. Congestion avec cedéme, surtout marquée 4 la base et 4
droite. Rien dans la cavité pleurale,

Foie gros, conserve I'empreinte du doigt.

ERate. Ne présente rien de particulier, n'est pas ramollie.

Ceeur flaque, vide sans caillols.

Réflexions. — Cetie observation nous présente la forme la plus
habituelle de la septicémie avec péritonite.

Le début a lieu comme dans les septicémies spasmodiques du
2¢ au 3° jour, par un frisson et une forte élévation de tempéra-
ture. Avec cette fievre d’infection primitive, éclatent les sympto-
mes d'une inflammation abdominale. Ainsi on peut distinguer
a partir du début deux périodes, I'une inflammatoire qui s'étend
du 3¢ au 5¢ jour, la douleur prédomine, le pouls est rapide, mais
résistant; la saignée couenneuse et il n’y a ni diarrhée, ni altéra-
tion des traits,

Aprés la premidre poussée péritonitique du 3¢ jour, suit une
rémission trompeuse le 4 jour aprds la médication antiphlogis-
tique.

Mais le 5¢ jour, apparait la diarrhée et avec elle, commence
la période septicémigue proprement dile, qui s'annonce par I'alté-
ration des traits, le teint plombé, la soif vive, la congestion
pulmonaire.

Dans les 2 derniers jours de la vie (7° et 82 jour), l'intoxication
s'accentue toujours plus; la température présente une élévation
continue, mais moins grande que les premiers jours, et les
symptomes abdominaux, tels que les douleurs disparaissent
presque complétement de la seéne,

Nous ferons remarquer les douleurs de reins et I'albuminurie,
qui paraissent tributaires de la septicémie et n’apparaissent qu'a
la seconde période.

Les apoplexies rénales au niveau de la substance tubuleuse,
I'hyperémie intestinale sont & noter, comme lésions septicé-
miques,

L'observation snivante est remarquable par la netteté du point
de départ utéro-vaginal des 1ésions et par les Iésions septicémi-
ques des viscéres,
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OBSERVATION XX.
Septicémie aigué avec péritonite.

Début {2 troisidme jour par un frisson. Loclies fitides dés le dewxidme jour,
Mort le septicme jour. Eschare vulvaire,

Aulopsie. — Gangréne placentaive. Anginlewcite ulédrine. Péritonife généralisée,

Ecchymaoses sous-péritonéales, rénales, Injection de Uintestin, Congestion pui-
monaire. Rate difflucile.

P... (Marie), 22 ans, couturiére, réglée & 17 ans. Bonne santé habi-
tuelle, sauf doulenrs articulaires dans 'enfance el secarlatine & 17 ans.
Grossesse bonne, sans écoulement vaginal.

Primipare. Acconchement normal le 29 nov., 4 six h. du matin.

20 novembre. 17 jour. Soir 37°8. 8%. Va trés-bien.

Le 30. 2e jour. Ya bien: lochies un peu fétides.

2 décembre. 4¢jour. M., 40°8. P. 128, R. 36.—5., &1,. P. 132; R. 52.

Dans la nuit du 30 au 1¢r décembre, fort frisson d'une heure, suivi
de douleurs de reins et de eéphalalgie. On ne trouve ce matin qu'une
douleur hypogastrique profonde 4 la palpation; lochies sanguino-
lentes, fétides.

Traitement. — Une injection chlorurde intra-utérine; vésicatoire.
Soir. La douleur hypogzastrique a diminué; figure rouge.

Le 3. Bejour. M. 39,5. P. 124. R. 32. — S., 38,8. P. 124. R. 48,

M. Grand frisson pendant la nuit; recrudescence des douleurs abdo-
minales; affaissement musculaire, altérationdes trails, teinle terreuse;
diarrhées continuelles liquides, brunitres; intelligence conservée,
pouls rapide, sans résistance; diminution du murmure vésiculaire. -

Lochies d’une fétidité extréme; pas de vomissements.

Traitement. — Sulfate de quinine, 2 gr.; potion alcoolisée; 2 quarts
de lavemen! laudanisé.

Soir. A souffert de son ventre, toute la journée; état moral meilleur,
plaisanie le soir; 1 vomissement.

L’injection intra-utérine entraine des débris gangrenés. En écartant
les gaandes lévres, on découvre une large eschare & I'entrée du
vagin., — Un 2° vésicaloire.

Le 4. Ge jour. M. 390, P.120. — 5. T. 40. P. 136. R. 36.

La diarrhéde et la douleur de ventre continuent. A pris un bain de
vapeurs d'une demi-heure ce matin. A été prise trois heures aprés
d’un délire violent, qui continue le soir el s’accompagne de carpho-
logie. — Le soir, urines et selles involontaires; pouls fréquent.

Le B. 72 jour. M. T. 38,1. P. 88. — 8. T. 39", P. id,

Délire violent; traces d’albumine dans l'urine. Pou!s incomptable
rate volumineuse, hoquet dans la soirée. Morte dans la nuit.
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Autopsie. — Péritonite généralisée & tout le ventre, avec injeclion;
fausses membranes et 1 litre de liquide séro-purulent dans la cavité
péritonéale, Pas de lymphatiques apparents sous le péritoine. Ceux
qul accompagnent les vaisseaux utéro-ovariens sont sains; ganglions
lombaires id.; veines utéro-ovariennes et veines du bassin gorgédes
de sang fluide. Ecchymoses sous-péritonéales & la face antérieure
de la vessie et au niveau du foie.

Toute la partie des lizaments larges, qui entoure les trompes, est
injectée et ecchymosée. Le tissu cellulaire du ligament large est
épaissi et infiltré d'une sérosité épaisse, non purulente; ovaires sains;
épaississement du tissu-celiulaire périvaginal; veines périvaginales
gorgées de sang; leinte ecchymotique de la muqueuse vaginale; pas
de déchirure des parois.

Utérus développé : diam. vertical, 124 cent.; transverse, 12 cent.

Au niveau de I'arbre de vie, déchirures superficielles; face interne
de I'utérus recouvert d’'un enduit brunitre fétide, au-dessous duguel
on trouve la mugqueuse saine. Gangréne plantaire & ce niveau; le
tissu est ramolli; pas trace de pus & ce niveau; les sinus sont vides
et sains. Prés de la corne droite de 'utérus, dilatation ampullaire;
lymphatiques remplis de pus; tout autour les lymphatiques sont
gorgés de pus.

Foie jaundtre, garde I'impression du doigt.

Reins non augmentds de volume, présentenl i leur surface des
marbrures ecchymotigues et i la coupe une congestlion intense.

Intestins.—Renferment des matiéres pulpeuses, jaundtres 4 la partie
inférieure de l'intestin gréle, injection trés-vive.

Poumons, — Congestion intensc des deux bases; rien dans la cavité
pleurale,

Ceeur. — Caillots mous, décolorés dans le cceur droit.

Rate. — Ramollie, diffluente imalgré la gelée).

FI. Septlicemies lentes.

A. Phthisie septicémique.

Nous avons dit que la mort pouvait arriver i la longue par
une absorption successive de peltites doses de poison seplique;
I'organisme se consume peu i peu sous Uinfluence de ees intoxi-
cations répétées, il v a une véritable phtlisie, que nous appelons
septique, pour rappeler sa cause. On peut en dislinguer deux
variétés, la consomption septigue sans rapporl avec un foyer pu-
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rulent péri-utéring la consomption purulente, dans laquelle la
fitvre hectique et les accidents qui 'accompagnent sont dus &
la présence d'un foyer purulent fétide autour de l'utérus.

Dans les deux variétés, l'infection primitive a lieu, comme
dans les cas légers rapportés plus haut, le troisitme jour avec
de la fitvre et des douleurs hypogastriques; la femme se remet
un peu, puis est prise d'un nouvean frisson et d’'une nouvelle
poussée infectieuse. du dixiéme au douzitme jour; la phlegma-
sie abdominale disparait dans la premiére variété, dans la se-
conde aa contraire, elle tend i se eirconserivre dans les environs
de Putéruset'on trouve i 'aulopsie un exsudat purulent enkysté
par des fausses membranes dans un des culs-de-sac péritonéaux.
Un eclinicien éminent, le D Bernulz, a déerit fidélement les
symptomes et les complications de la consomption purulente
dans ces cas de pelvipéritonites puerpérales; il n'a pas hésité
4 rapporter, apres Andral, & fa résorption du pus septique les
bronchopneumonies, les diarrhées colliquatives, I'émaciation
et la fiévre hectique, ensemble pathologique qui a pu faire por-
ter dans certains cas le diagnostic erroné de phthisie pulmo-
naire. On verra, d’aprés les citations que nous ferons de l'ou-
vrage du Dr Bernutz, qu’il n'y a pas de différence dans les
effets de la résorption du pus et des substances putrides, quand
cette résorption est lente et successive. La distinction de Hueter,
entre la septicémie et la pyaemia simplex ne peut se soutenir en
clinique; le pus lonable, de honne nature, est quelquefois résorbé
par I'économie sans déterminer up seul accident; c'est la septi-
cité du pus qui le rend redoutable pour I'économie et engendre
dans tous les organes des congestions, comme nous 'avons déja
répété souvent. Nous laissons la parole a M. Bernutz (1) :

« Nous avons & appeler tout particulitrement l'attention sur
I'inflammation catarrhale, souvent ulcéreuse, qui se traduit par
une diarrhée colliquative... Cette diarrhée ne peut étre attribuée
4 la contiguité de I'abeds pelvien, non-seulement parce que les
uleérations du tube digestif sont dissémindes dans tout le con-

(1) Bernulz. Clinique médicale des maladies des femmes, . IT, p. 208 et suiv.
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duit intestinal... mais parce que cette diarrhée se présente avec
es mémes caractéres dans toute consomption purulente.....

« En méme temps que se produit, ou parfois avant que se soit
manifestée cette funeste diarrhée colliquative qui épuise les
forces défaillantes de la malade, on voit survenir, dans des
organes plus ou moins éloignés de la collection purulente, des
affections secondaires, sur le développement desquelles M. le pro-
fesseur Andral (1) a tout particulitrement attiré I'attention. Ces
affections secondaires peuvent avoir pour siége un ou plusieurs
des organes ahdominaux et les organes thoraciques ou n'occu-
per que ces derniers,.. Ces affections pulmonaires, secondaires,
qui sont de beaucoup plus fréquentes que celles de tout autre
orgamne, et sans qu'il nous soit possible de donner aucune raison
a celte plus grande fréquence des déterminations thoraciques,
sont conslituées par une sorte de broncho-preumonte, pneumonia
notha, qui tantot reste sans retentissement sur la plévre, fantot
au contraire s’accompagne d’une inflammation plus ou moins
étendue de la séreuse, »

Ces lignes remarquables viennent confirmer le lien que nous
avions eru trouver dans toutes les atteintes graves ou légires de
septicémie puerpérale entre la résorption de mati¢res sepliques
d’une part et les inflammations éloignées diffuses.

Parmi ces inflammations éloignées, il faut placer les arthrites .
et les inflammations du tissu cellulaire sous-culané, qui sont sou-
vent un épiphénomeéne de ces formes de septicémies chroniques;
nous en avons déja publié un cas guéri (obs, XII); en voici un
exemple rapporté par Granewaldt (cas VII).

« Accidents inflammatoires de péritonite au début qui apai-
sent bientdt. Vers le septiéme jour, nouvelle poussée fébrile
coincidant avec le développement d'une arthrite dans le genou.
Fiévre vémittente fort longue; épuisement et délire vers la fin;
morl; rien a 'autopsie, sauf 'arthrite purulente du genou. »

Nous avons recueilli un seul cas de septicémie chronique mor-
telle & 'hdpital Necker. Le voici en résumé :

(1) Andral. Clinique médicale, {. II, p. 688, 4® &dif. Paris, 1839.
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OBSERVATION XXI
Septicémie chronique.

Fiévre d'infection primitive le troisiéme jour des couches, avec pé-
rimélrite légere qui guérit bientdt. Nouveau frisson le dixieme jour,
avec fievre rémittente. Vers le seiziéme jour, formation d’une eschare
gangréneuse autour de I'anug, qui prend bientot une extension énorme.
Subdélirium; selles diarrhéiques fétides. Broncho-pneumonie. Un
mieux se déclare vers le vingl-troisiéme jour; néanmeins la fiévre
ne cesse pas el prend la forme hectique avec petits frissons et sueurs
abondantes. Le lrente- septiéme jour, violent frisson; soubresauls
de tendons. Au quaranliéme jour apparait un érysipéle au sein, La

malade meurtdansle coma le cinquantiéme jour, avec une émaciation
considérable. Autopsie négalive.

B. Septicémie avec pyémie.
Infeclion purulente classigue ; pyémie métastique de Hueter (§ observalions).

La pyémie est une complication redoutable de la septicémie;
elle consiste dans l'infection par les veines, et a pour cause la
plus fréquente l'influence délétére des liquides putrides sur les
veines de l'utérus et les caillots quelles contiennent.

La pyémie se développe en général plus tardivement que
les inflarnmations diffuses de la septicémie aigué; la mort sur-
vient rarement avant la fin de la deuxiéme ou de la troisiéme
semaine et quelquefois beaucoup plus tard, comme dans 'ob-
servation XXII, qui est un type de septicémie puerpérale lente.
Mais quelquefois son développement est presque contemporain
de la métro-péritonite, et 3 de nos observations se rangeraient
plutdit dans les formes aigués ou subaigués de la septicémie,

OBSERVATION XXII.
Néphrite avec éclampsie chez une primipare.

Pyémie et septicémie chronique débutant le troisiéme jour. — Lochies fé-
tides. — Albwminurie, frissons, — Doulewrs de vein @ partir du diziéme
Jour, — Figore conlinpe. — A la fin, subdélivium, puis coma. — Paro-
tidite le diz-neuviéme jour.— Congestion pulmonaire. — Aulopsie.—
Néphrite parenchymateuse, Infarctus el abeés métastatiques des reins d
diverses périodes. .— Abeés de la parotide.

R... (Félicité), 20 ans, domestique, réglée a 12 ans, primipare.
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Bonne santé habituelie. Menstruation réguliére, jamais de maladie
sérieuse, ni @déme, ni rhumatisme en particulier. Grossesse normale
jusqu’au septieme mois, ol elle a constaté que ses jambes enflaient.
Dans les derniers temps de sa grossesse, au dire des personnes qui
la vovaient, son caraclére avail quelque chose de bizarre, qui n'élait
pas naturel.

Accouchement parfaitement régulier, gémellaire. — Le 28 mars,
i 9 heures du soir, délivrance normale. Un seu! placenta a deux cor-
dons. Etait bien immédialement aprés l'accouchement. A eu un
peu de délire pendant la nuit.

Le 29 (1*r jour) au matin, aprés quelques vomissements, prise &
6 heures et demie d'une attaque d’éclampsie. Au moment ol j'arrive,
i T heures, elle est reprise d’une seconde allaque; la période convul-
stve a O0lé courte et les convulsions se passaient surtout 4 la face;
rapidement suivies de coma.

Saignée de 800 grammes. La connaissance revient lentement; la
malade finil par ouvyrir les yeux et par répondre & quelques questions.
(Edéme généralisé.

L'urine précipite i flots par la chaleur et 'acide. Elle renferme une
grande quanlilé de cylindres fibrineux, de globules sanguins el de
débris épithéliaux.

I(I}Ellfiﬂ.'ﬂt Iattaque. . . . . 164
Pouts[apl‘és Fattaque. . . ... 134
aprés la saignée. . . . . . 152 (trés-pelit).
T. 37°6 (malin).

A prendre dans la journée

Soir. P. 112. T. 37191.

Pas de nouvelle altaque, Somnolence. Répond bien aux qucstions.
Se plaint d’un violent mal de {éte. Anurie. On ne retire que quelques
gouttes d'urine par la sonde; elle est brunitre et précipite moins
abondamment que le matin par AzO5.

Le 30 (2¢ jour). M. 100. 36.8. S. 104. 37.5.

Utérus superficiel, & un travers de doigt au-dessus de I'ombilic.
Pas de douleuwr abdominale, Petite déchirure de la fourchetle. Le soir se
sent beaucoup mieux ; la céphalalgie a diminué. Eveillée. La vue qui,
hier, était comme obscurcie par un nuage, est cependant plus nette.
Une selle.

Le 31 (3¢ jour). M. 36.3. 92, §S. 38.6.

Utérus & 8 cent, du pubis. L'albumine a considérablement diminué
dans 'urine.

Le 1¢* avril (4¢ jour). M. 39.4. 116. S.59.8, 120,

M. Peu de frisson. Aucune douleur de ventre.

jﬂlapi L] L 3 " 1] L ] uji‘llﬂ ‘
calomel, . .. 0,50
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S. A perdu dans la journée par la vulve un débris placentaire qui
sentail trés-mauvais. Lochies presque nulles.

En pressant fortement dans la fosse iliaque droile, on détermine de
la douleur. Ulérus & 'ombilic (& T cent. du pubis).

Le 2 (5¢ jour). M. 37.5. 100. 8. 38.6, 104.

A donné 2 téter jusqu’'ds aujourd’hui. Cesse, parce qu'un des
jumeaux est mort et qu'on emméne "autre, Seigle ergolé, 0.50.

Le 3 (6¢ jour). M. 37.1, 8. 39.2.

Se plaint de quelques coliques dans le ventre. Lavement purgatif.

Le 4 (Trjour). M. 37.3. S. 38.7.

Plus de douleur par la palpation dans la fosse iliaque. Depuis deux
jours, plus d'albumine dans Uurine.

Le 5 (8<iour). M. 38.4. 108. S, 30.1. 116,

Huile de ricin. Purgation abondante. Etat général bon.

Le 6 (9¢ jour). M. 38.4. 100, 5, 40.4. 124,

Aucune douleur. Lochies fétides. Injections vaginales chlorurées.

Le T (10® jour). M. 38.5. 120. S. &0.4. 120.

Frisson dans la journée. L'albumine, qui avail disparu, a reparu dans
I'urine. Constipation.

Le 8 (11=jour). M. 39.5. 8. 40.1. 116.

1 gramme de sulfale de quinine. 1 pil. de tannin de 0 gr. 50.

Le % (12¢ jour). M. 39.6. 8. 40.3. 104.

Lochies trés-fétides. Diarrhée liquide abondante, continuelle ; véri-
table flux intestinal. Céphalalgie. Pas de troubles oculaires. Trés-ner-
veuse el bizarre dans ses réponses. Quelques soubresauts de tendons.
L'wdéme des jambes a persisté, mais est trés-léger et non douloureux;
plus prononcé a droite qu'da gauche. Se plaint de dowlewrs dans les
reins.

Le 10 (13°). M. 40.3. 108. S. 39.8. 104.

Le facies est naturel. Toujours un peu d’albumine. Diarrhée conti-
nuelle.

Le 11 (14 jour). M. 39.9. 100. 8. 40.3. 104.

L'utérus n’est point rétracté. Le fond est & 6 cent. du pubis. Quoi-
qu'elle ne se plaigne d’aucune douleur, on en détermine un peu en
pressanl sur 'ulérus.

La fidvre subsiste sous la forme continue ou rémittente continue,
sans frissons, avec une diarrhée continuelle qu'on parvient & dimi-
nuer & grand'peine. Vomissements fréquents sans aucun symptime
douloureux du coté du ventre. L'état mental n’est pas normal. La
malade est trés-indifférente & ce qui se passe autour d’elle; elle répond
bien néanmoins quand on lui parle. Pdleur extréme; fizure un peu
bouffie. Toujours quelques traces d'albumine.

Le 16 (182 jour). M. 39.4. 8. 40.1. 116.

D'Espine. 8
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La parotide gauche est enflée et doulourcuse. L'utérus n'est pas
encere rétracté dans le ventre. 11 dépasse le pubis de 2 cent,
Le 19 (21° jour). M. 38.2. 116. S. 41, 128.

4.

Agitation. Dans la poitrine, en avant et en arriére, rales humides
trés-abondants. Dyspnée. Diarrhée.

0 gr. T5 sulf. de quinine.

A partir du 25 avril (27° jour), somnolence continuelle; rezard un
peu lixe quand on la réveille. Se plaint de céphalalgie. La parotide
est trés-hypertrophide, douloureuse et fait saillie autour de l'oreille.
La diarrhée continue. Les lochies ne coulent plus. Le pouls, & partir
de ce moment, devienl cependant plus fréquent, entre 120 et 160.
La fiévre ne cesse pas.

Le 1% mai (33« jour). M, 39.7. 132. 8. 39.5.

e

L’état est le méme. Pileur extréme. Amaigrissement. Visaze défait,
mais aucune teinte terreuse. Dort toute la journéde pelotonnée sous ses
couvertures. Subdélirium tranquille. La parotide est trés-enflée.
Du pus s'est fait jour par le conduit auditif externe. Le ventre est
indemne.

La malade s’éteint dans la nuit.

Autopsie. — L'abdomen est parfaitement sain. L'utérus est petit,
rétracté derriére le pubis. T cent. de diamétre vertical. Le col est
entr'ouvert et admet encore la phalangette. Tissu utérin parfaitement
sain. Les annexes le sont aussi. Aprés un examen minutlieux, on ne
trouve pas trace ni de phlébite, ni de pus, soit dans l'utérus, soit en
dehors,

Poumons sont sains, sauf un peu d’emphyséme. Pas trace d’infarec-
tus. Cezur sain.

Foie et rate parfaitement sains & 'wil nuy cervean ézalement. Pus
dans les mailles de la parotide, collecté en deux ou trois petits
foyers.

Reins énormes, ramollis. En cherchaat & les énucléer de leur cap-
sule, on constate qu’elle est épaissie et qu'en plusieurs endroits elle
forme la paroi externe d’abeés superficiels du rein, La surface des
deux reins est criblée d'abeés de toutes les grandeurs et i toutes les
peériodes de lear évolution, depuis U'infarctus himorrhagique le plus net
jusqu'a l'abeés collecte et entouré d'une paroi.

Comme forme inlermédiaire, on remarque de petites pustules
varioliformes reposant sur une base ecchymotique. Le rein droit
présente les abeés 4 une période moins avancée que le rein gauche.
Dans ce dernier, quelques abeés sonl assez élendus en surface, mais
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tous ne pénétrent pas profondément dans la substance rénale et pré-
sentent 4 la coupe la forme de coin. Le tissu du rein, a la coupe, est
pile et présente les caractéres d’une dégénérescence graisseuse
avanceée.

Les vaisseaus du rein ont été examinés avec soin. Les artéres, aussi
loin qu'on a pu les suivre, ne présentaient aucune obstruction et
paraissaient parfaitement saines,

Reflexions. — Cette observation est unique dans son genre;
nous n'avons rien trouvé de semblable dans les divers auteurs
(que nous avons consultés et nous avons été embarrassé dans son
interprétation. La symptomatologie et I'autopsie nous démon-
trent deux processus morbides différents, dont les connexions
sont difliciles & établiv d'une maniére certaine : 1° la néphrite
albumineuse, qui date des derniers mois de la grossesse et a déter-
miné, au moment de 'accouchement, les attaques d’éclampsie;
I'albuminurie abondante du premier jour, avec les tubuli et les
zlobules sanguins d'une part, l'altération graisseuse du tissu
rénal d'autre part, en font foi; 2° la pyémie, qui débute le troi-
alsitme jour par la fitvre d’infection primitive et la douleur
latérale, et sous la dépendance de laquelle il faut ranger évi-
demment la parolidite apparue le dix-neuviéme jour et les ab-
cts métastatiques types constatés dans les deux rems i 'auto-
psie. La fiévre pseudo-intermittente, avec oscillations trés-étendues
pendant quelques jours (sixiéme au dixiéme), et plus tard le
vingt-et-uniéme et le vingt-deuxiéme jour, avee les frissons du
dixieme et du douziéme jour, est ¢galement tributaire de la

pyémie,
OBSERVATION XXIII.
éeptico-premie.
Muort le quinziéme jour. — Autopsie. — Péritonile (rés-circonscrife ; appétit

hon. Angiolewcite ef phlébite utérine, Abeés métastatiques du poumon gauche.
Plewrdgie gauche @ épanchement sévo-purulent abondant,

Debray (Elisa), 23 ans el demi, réglée i 16 ans, bien réglée, femme
chétive, mais bien portante. Secondipare. La grossesse derniére a
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élé normale, sauf une enflure aux parties dansle commencemenl.
Accouchement normal le 26 novembre, 4 5 heures du soir. Rien de
plus i noter. Va trés-bien les deux premiers jours.

Le troisidme, frisson et douleurs hypogastriques qui nécessitenl
P'application d’un vésicatoire. Les lochies deviennent fétides et con--
tinuent assez longtemps & renaitre.

La douleur de ventre a cédé assez rapidement au vésicatoire.

Depuis lors frissons fréquents, accom pagnés de sueurs abondantes,
quelquefois & tel point que le lit était trempé.

Depuis le & décembre (neuviéme jour), erache beaucoup, expecto-
ration bronchique épaisse sans caractére particulier, se plaint de
douleurs trés-vives dans les deux mollets. A l'ausculiation, on
trouve quelques rales dans la poitrine,

41 jour, 6 déec. soir. . 1438, R, 40.

Teint jaundtre, altéré. A eu pour la premiere fois cet aprés-midi un
violent acces de dypnée qui s’est calmé ce soir. Langue sale, sabur-
rale; pas de vomissements. On a donné inutilement depuis deux
jours le sirop d'ipéca et la poudre d’ipéca. La constipation opinidtre
pendant quelques jours a fail place 4 la diarrhée. Le pouls est petit,
concentré. Rien au coeur. Aux deux sommets la respiration est seche.
Lochies presque nulles. Se plaint toujours de douleurs dans les mol-
lets spontanées el a la pression. Léger cedéme. Surexcitation. Grande
logquacité. Connaissance & peu prés conserveée.

1ie jour, T déc., suir. P. 144, R. 44,

Frissons violents, languesale. Dyspnée considérable, avec crachats
visqueux gluants. Léger souffle au cceur, second temps. Sueursabon-
dantes ce soir. Douleurs dans les reins, surtout & gauche. A déliré
toule la journée. Pupilles contractées, mais égales. Un gramme sul-
fale quinine.

43¢ jour, 8 déec., matin. P. 146.

A un peu dormi cette nuit. Un frisson ce matin. Excitation, répond
bien aux questions néanmoins. Enartiére, matité 4 gauche dans toute
I'étendue du thorax. En bas, absence du murmure respiratoire; en
haut souffle et gros riles humides, bronchophonie. Crachats visqueux,
se détachant avec peine.

14¢ jour, 9 déc., soir, P. 144. R. 44,

Vésicaloire, sulfate de quinine (1 gram.)et potion alcoolisée. Délire
pas de diarrhée. Nuit meilleure. Crachals jaundiires, spumeux, plus
abondants qu'hier; se plaintl toujours d’un poids sur la poitrine, dit
qu’elle serait sauvée si elle pouvait eracher ; difficullé de 'expecto-
ration. La nuit a été meilleure, Ponls trés-petit.

Soir, P. 120. R. 40.
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Sueurs abondantes, sans frisson. Le ventre est trés-développé,
non douloureux & la pression dans la région sous-ombilicale. Dou-
leurs au contraire au niveau de I'épigastre ; odeur caraclérisque fade
de I'haleine. Teint plombé, subdélirium. Dans la poitrine, on entend
toujours en arriére un souffle intense et en avant sous la clavicule
des rales crépitants. Crachats visqueux, spumeux avec des stries
orangées. OEdéme des jambes trés-marqué A droite, a gagné un peu
la cuisse. Pas de douleurs en pressant le long des vaisseaux,

15¢ jour, 10 déc., matin, P, 132,

A déliré toute 12 nuit; se plaint ce matin de douleurs aiguiés dans
les lombes. L'expectoration est comme hier, mémes signes d’auscul -
tation, P. 148. R. 37.

15¢ jour, 11 déc., soir,

Malzré le délire la malade comprend tout ce qu'on lui dit. Aujour-
d’hui, il y a matité sous ia clavicule & gauche, qui s'étend au devant
de la région précordiale. On ne sent pas nettement le choe. Les bruits
du cceur sont lcurds, profonds, néanmoins pas de bruit anormal et i
la pointe, les bruits sont trés-nets, Se plaint beaucoup des reins. A
eu encore une violente attaque de dyspnée aujourd’hui. Meurt dans
la nuit.

Autopsie. Abdomen. A I'ouverture du ventre, on trouve dans le petit
bassin quelques cuillerées da pus vert, phlegmoneuxétaléd la surface
de I'utérus. Le paquet de U'intestin gréle qui repose sur l'utérus est
poisseux et présente de nombreuses arborisations, comme sur la sur-
face pénitonéale de 'utérus. Aucune trace de péritonite sur la parlie
sus-ombilicale des viscéres abdominaux.

L'utérus remplit encore tout le petit bassin, dépasse le pubis el
présente des adhérences molles, soit avec l'intestin gréle, soit avec
le rectum,

Longueur, 1% ¢. Largeur, 11 c.

On trouve, dans la plupart des veines ovariennes, un coagulum
récent ne se prolongeant pas du coté de 'abdomen.

Pas de lymphatiques apparents, ganglions lombaires paraissant
gains. La veine cave est énorme, elle est remplie de gros caillots
noiritres. Les parois de la veine cave sont tout & fail saines. Les
parois des veines ovariennes paraissent ézalement saines.

Ligaments larges, trés-épaissis. A la section, on trouve des veines
béantes, dont on fait sortir, soit des caillots ramollis, soit en d’autres
points du pus.

La trompe gauche est remplie d’une matiere muco-purulente.

Au niveau de la veine gauche de 'utérus, on trouve une collection
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purulentle assez considérable évidemment intra-vaseulaire, ear aprés
avoir vidé le contenu, on fait encore sourdre du pus par les nombrenx
orifices vasculaires que présente la paroi de l'abeces. La posilion
superficielle de 'abeés fait conelure a de 'angioleucite.

Les veines sont remplies de caillots ramollis au niveau du pla-
cenla, ces veines sont remplies de pus. Les parois des lésions sont
d’'un jaune verditre.

La face inlerne de 'utérus est recouverte d’une sanie noiritre. Pas
de ramollissement de la paroi utérine.

Au niveau du bord supérieur de la symphyse. on trouve un petit
abeés dans le tissu cellulaire sous cutané, enkysté, indépendant du
péritoine, la symphyse elle-méme est saine.

Ceewr. Rien de particulier, sauf de gros caillots mous dans le ceeur
droit, dont quelques-uns sont décolorés.

En poursuivant les artéres pulmonaires, on ne trouve pas de coa-
gulum dans leur intérieur. Rien dans le péricarde,

Cavité plewrale gauche, remplie tout entiére par un liquide séro-pu-
rulent abondant. Couche de pseudo-membranes assez épaisse sur les
plévres pariétale et viscérale. Fausses membranes flottantes dans le
liquide Adhérence intime du poumon au diaphragme et adhérences
trés-résistantes en arriére le long du bord postérieur. En ce point, on
trouve, & la surface du poumon, un noyau purulent enkysté, zros
comme une petile noix, et communiquant avee la plévre mortifiée i ce
niveau,

A lintérienr du kyste, pus épais et dans lequel nagent des débris
de tissu pulmonaire,

Plus loin, on trouve d'autres abceés aussi gros, mais plus avancés,
dans lesquels le pus est plus épais,

[ls sont au nombre de 5 ou G, et sont tous superficiels.

Petits abees également au niveau du bord tranchant antérieur du
lobe inférieur.

Le cOté droit de la poitrine ne présente rien de particulier.

Rale assez volumineuse.

Foie, ne présente rien de particulier & 'eil nu.

Le tableau clinique de la pyémie puerpérale différe peu vers la
fin decelui de I'infection purulente classique et se confond, au dé-
but, avec celni de la septicémie puerpérale aigué telie que nous
I'avons décrite plus haut.



— 123 —

L'ictére qui a été observé par plusieurs auteurs dans cetle
forme (Leyden, Winckel) n’est pas en général dir & la formation
d’abeds métastatiques du foie, qui sont bien plus rares dans la
pyvémie puerpérale que dans celle des blessés. La polycholie qui
I'accompagne permettrait piutot de le rapporter i la congestion
de cet organe, qui est le résultat de la septicémie. Le diagnostic
des métastases est d'ailleurs fort difficile et ne peut se faire le plus
souventavee lesinflammations diffuses non métastatiques du pou-
mon et des reins, qui sont sous la dépendance de la septicémie.
(n a donné, comme caractéristique de la pyémie , la répétition
des frissons et le type intermitlent de la fidvre; ce sizne, que
Heubner regardait comme infaillible chez les blessés et que Wine-
kel recommande dans la pyémie puerpérale, est loin d’étre
certain. Il suffit de renvoyer aux observations des chapitres 2
et 3, pour voir, & partir du 10° jour, se développer un type inter-
mittenl bien marqué, qui n'est évidemment pas causé par des
métastases, puisque dans tous ces cas les femmes ont parfaite-
ment guéri. De plus, dans quelques cas de pyémie (Winckel en
cite lui-méme), le type intermittent n'est pas nettement accusé,
il yai peine des frissons. (Obs. 18.) On pourra simplement
soupconner la pyvémie, quand, dans la seconde semaine des
couches, Ia femme, aprés une petite rémission, est reprise de fris-
sons violents, prend une teinte jaune-citron et du délire; le
diagnostic deviendra plus certain si, d’'une part, on voit se déve-
lopper une phlegmatia alba dolens, extension de la thrombose
utérine, et que, de autre, la malade crache le sang et [résente
les siznes d’une affection aigué des poumons.

OBSERVATION XXIV.
Septico-pyémie.

Sans symptames inflammatoires du edté du ventre, d ficvre continue sans
frissons du troisiéme auw diz-huitiéme jour. — Autopsie. Phlébile de
la veine utéro-ovarienne droile, des sinus wlérins. — Angioleucite
wlérine. — Ramollissement pultacé de la face interne de utérus.
Peritonite ewrconserite du petit bassin. — Abeés mélastatiques el gan-
qreéne pulmonaire,

Schiltz (Louise), 19 ans, domestique, primipare, — Grosse fille for-



tement bitie, on lui donnait 25 & 30 ans. N'2 jamais fait de ma-
ladie sérieuse. Grossesse trés-bonne. Réglée 4 11 ans.

Entrée le 3 décembre. Le travail a débuté 4 cing heures du malin,
mais les grandes douleurs n'ont commencé qu'a midi. 0.1.G.A.

Accouchement normal le 3 décembre 4 six heures du soir, saus
déchirure extérieure apparente. (Voir injection du sang & un lapin.)

2¢ jour, 4 déc. matin, T. 37.8
Id., soir, T. 37.9 P. 84.

OEdéme des parois du vagin et du vestibule, rétention d'urine,
cathétérisme.

Une injection intra-utérine alcoolisée.

Soir va hien,

Je jour, 5 dée., malin, 383 100,
Id., soir, 39.3 120.
Va bien.
Pas de frisson; pas encore de selle.
4¢ jour, 6 déc., matin, 39.2 108.
Id., soir, 39.9 190.

Va trés-bien, bon appélil. Figure injectée. Pas de frisson. — Cé-
phalalgie. — Nourrit bien; les seins ne sont pas engorgés.

Lavement purgalif,

Soir. Deux selles dans la nuit & la suite du lavement.

5 jour, T dée., matin, 40.6 120.
Id., soir, 40.7 148,

Méme élat. Les lochies sentent mauvais. Enflure des grandes|évres.
L'urine lui cuit encore (j'en conelus une déchirure qui avait passé
inapercue). Rien au ceeur. Pouls fort, concentré, mais résistant,

Soir. L'appélit est trés-bon ; on fait plusieurs injectlions intrava-
ginales alcoolisées, Les lochies sentent moins mauvais qu'hier.

Pas l'ombre de douleur dans le venlre qui est trés-souple; toujours
pas de frisson.

G® jour, 8 déc., maltin, 34 120,
Id., soir, 40.% 140.

Une epistaris. Va bien.

On continue les injections vaginales chlorurées.

Te jour, 9 déc., matin, 39,4 120.
Id., g0ir, 40.6 130.

Céphalalgie intense. Pouls vibrant. Les lochies sentent toujours

trés-mauvais. Rien dans le ventre. Pas de frisson,
8¢ jour, 10 déc., matin, 40.
Id., soir, 40.% 140,
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Pas de céphalalgie le matin. L'e@déme des grandes lévres persiste.
Céphalalgie trés-forte le soir.

9% jour, 11 dée., maltin, 39.1 120.
Id., soir, 508 1459,

Lochies toujours fétides. Une injection chlorurée intra-utérine.
10e jour, 12 déc., matin, 37.3 116,
Id., soir, 39.5 120.

Va bien ce matin. On est venu chercher son enfant ce matin.
Une injection d’alcool phéniqué intra-utérine.
30 grammes huile de ricin.
5 selles diarrhéiques i la suite.
Rien dans les viscéres qui expligue la continvation de la fiévre.
11# jour, 15 dée., matin, 40,4 1285.
Id., soir, .2 152,
Ipéea 1.50. Une injection alcoolisée intra-utérine. On lui bande
les seins qui ne se sont point engorgés.
Soir. Pas de frisson. Suewr fétide. Aucune douleur nulle part. L'en-
flure des grandes lévres a presque disparu.
12¢ jour, 14 déc., matin, 40.2 1928.
Id., soir, 10,7 144%.
Soir. Pouls trés-fort, vibrant. Figure injectée. Pas de souffle au
ceeur. Deux selles diarrhéiques.
13¢ jour, 15 dée., malin,  39.1 116.
Id., soir, 1.1 152,
Langue toujours sale. Pas de [risson. 0,75 sulfate quinine.
Diarrhée. Epistaxis le soir.
14 jour, 16 déc., matin, 38,4 108,
Id., soir, 40.2 120.
Diarrhée abondante. Commencement d'eschare au sacrum 4 la
partie supérieure du sillon interfessier. Parois jaunitres Traits allé-
rés. Odeur fade caractéristique de I'haleine.
Pas de taches sur le ventre qui est souple et non douloureux.
Seins flasques. Pouls ondulant.
Soir. Sueur fétide trés-abondante.

15° jour, 17 déc., matin,  39.9 124,
Id., soir, 40.3 144
32r.

A pris dans la journée 0,75 sulfate quinine, bain de vapeurs d'une
heure ce soir pour favoriser la crise.

A passé une bonne nuit aprés le bain de vapeurs qui a délerminé
une sueur abondante,

Rien au coeur.
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Poitrine. En arriére et & gauche respiration rude, sans bruits anor-
maux.,

Du eoté droit : frottements plearaux aux 2 temps de larespiration,
et riles sous-crépitants aux 2 temps,

Selles diarrhéiques involontaires.

Grande indifférence & ce qui se passe autour d'elle. Trés-calme,
répond toujours qu'elle se porte trés-bien.

16e jour, 18 déc., matin, 40 128,
Id., soir, 40.4, 140
36

Matin. Subdélirium. Selles diarrhéiques involontaires.

Soir. Elle a élé assoupie toute la journée, tousse beaucoup. N'a
jamais eu de frisson. L’odeur de I’haleine est trés-marquée. Rien au
coeur. Dans la poitrine, ddroite, submatité & la base, la respiratlion est
soufflante, on n’entend pas de riles en arriére. Bronchophonie, sans
ézophonie. Les lochies qui s'élaient arrétées ont repris et ont une
fétidits gangréneuse. L'eschare s'est étendue en arriére. Diarrhée
continuelle. Je la trouve baignée dans ses matiéres qui sont infectes
et présentent I'aspact de raclures de boyaux; elles contiennent un
quantité de débris blanchitres.

17¢ jour, 19 dée.

Stupeur des traits. Teint plombé, excepté les joues qui sont pla-
quées d'un rouge violace.

Soir. Assoupissement profond. De temps en temps semble repren-
dre connaissance et répondre aux questions. Mais indifférence com-
pléte & fout ee qui se passe, parfzitement satisfaite, dit toujours
qu'elle va bien, Bronchite géndralisée des deux poumons. A droite
souffle, sans riles. Ne tousse plus.

18¢ jour, 20 déec.
9 heures du matin, Facies hippocratigue.
Meurt quelques minutes aprés.
20 décembre.

Autopsie. 24 heures aprés la mort. — Cadavre bien conservé. Ven-
tre peu ballonné.

A l'ouverture du ventre, on n'apercoit tout d’abord aucune lésion
appréciable. Mais en renversant I'épiploon, on trouve dans le petit
bassin, les anses intestinales poisseuses el injectées par places. La
surface utérine est ézalement poisseuse et injeclée.

On trouve dans les culs-de-sac environ un verre de liquide séro-
purulent.

En décollant le péritoine & la partie postérieure de I'abdomen, on
trouve le tissu cellulaire sain; pas de lymphatiques apparents, mais
en disséquant le faisceau vasculaire utéro-ovarien droit, on trouve la
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veine énormément dilatée, i parois épaissies, se laissant séparer en
différentes couches et présentant i la face interne un aspect dépoli et
une couleur d'un brun sale. D'ailleurs pas trace de coagulum. La
phiébite continue d'une part jusqu’a 'embouchure dansla veine cave,
de I'autre jusqu'd I'utérus.

Le volume de celte veine comparé i celle du coté gauche qui est
saine, est & peu pres triple.

La veine cave et ses affluentes sont saines, elles sont remplies de
gros caillots mous récents.

Le lignment large droit est épaissi, induré: i la coupe, on ne trouve
pas de pus dansles vaisseaux, seulesles veines utéro-ovariennes parais-
sent saines,

L'ovaire est gros, luméfié, recouvert par une fausse membrane ad-
hérente, pas trace de pus dans son intérieur.

L'utérus présenteau niveau de la cavité droite deux petites tumeurs
jaundtres qui soulévent 4 ce niveau le péritoine; on trouve & l'inci-
sion des abeés dans lesquels s’ouvrent une foule de petits vaissezux
gorgés de pus (angioleucite utérine). A part cet endroit, les lympha-
tiques purulents sont rares dans l'wiérus. Les veines par contre se
dessinent 4 la coupe, comme de petits ovales aplatis, & parois jaune
clair. Mais on ne trouve dans leur inférieur ni pus, ni caillots. La
lésion est surtout accentuée au niveau du placenta; i la coupe, la
masse spongieuse qui se trouve au niveau de la plaie placentaire,
parait eriblée d’orifices d'un jaune livide.

Mais la lésion la plus marquée est celle de la face interne de 'uté-
térus, qui est recouverte d'une sanie noiritre fétide et qui est ra-
mollie dans I'épaisseur de plusieurs millimetres, on enléve lacilement
par le raclage le putrilage formé par la couche profonde du tissu
utérin. On ne trouve pas de déchirure apparente au niveau du col ou
du vagin.

La rate est volumineuse.

Le foie est développé, mais ne présente rien de particulier.

Le poumon droit présente dans son lobe inférieur, un léger enfonce-
ment au nivean duquel on trouve une caverne gangrénense de la ca-
pacité d'un enf de pizeon, remplie d’une sanie brunitre fétide. On
trouve un autre pelit foyer gangréneux cunéiforme au niveau du bord
libre tranchant du lobe inférieur.

Toul le lobe est hépalisé et est criblé de pelites masses d'un jaune
erisitre, et de vrais petits abees ayant Uapparence des tubercules
ramollis.

La plévre est couverte & ce niveau d’une mince couche pseudo-
membraneuse récente,

Le poumon gauche présenle quelques abeés de la grosseur d’'une
noisette, enkystés par une paroi enfermant du vieux pus liquide.
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Le emur renferme de gros caillots mous gelée da groseille, en pour-
suivant les ramifications de 'artére pulmonaire; on les trouve libres
sans caillots méme aux environs du foyer gangréneux. Les derniéres
ramifications n'ont pas été suivies.

La valvule mitrale était un peu épaissie & son bord adhérent. Rien
dans le péricarde.

Pas d’épanchement pleural.

OBSERVATION XXV,
Septico-pyémie.

Lochies fétides. Douleurs hypogastriques dés le deuxitme jour. Frissons répétés,
Dowleur de cdté i gauche, vers la troisiéme semaine, avee ictére intense. Mort
avee dyspnée le vingl-troisieme jour,

Autopsie. Phigbite ef angioleucite wlérine. Péritonite. Pleurésie purulente
gauche, Infarctus et abeés métastatiques dans le poumon droif. Foyers apo-
plectiques dans (intestin gréle.

Dubois (Clémence), 21 ans, mariée.

Réglée & 13 ans. Bonne santé habituelle.

Jamais de rhumatismes. Peu d'@déme des jambes dans la gros=esse.

Accouchée le 30 septembre au soir, en ville. Présentation du som-
met; 24 heures de travail. Accouchement normal.

Sans fiévre le lendemain (a ce qu’elle raconte). Couches extrémement
fétides dés le troisiéme jour. La douleur du ventre a débuté le cin-
quiéme jour.

Comme traitement elle n’a en que des injections. Elle s’est plainte
vers la seconde semaine de douleurs fortes dans le sein gauche pour
lesquelles on lui applique quelques sangsues. Acces de frissons répé-
tés. Est jaune depuis deux ou trois jours. Entre & I'hopital le 21 oc-
tobre.

Sans ictére prononcé. Traits allérés. Répond bien aux questions;
néanmoins intellizence paresseuse. Pas de délire.

Ventre légérement tendu, ballonné, douloureux 4 la pression, sur-
tout au niveau de I'hvpogastre. Douleur dans la région splénique.

Dyspnée. Pouls petit, fréquent.

On ne peat pas I'auscalter en arriére. Julep alcool, 60 gr., sirop de
morphine, 30 gr. Lavement de sulf. de quinine, 1 gr.

22 octobre (23¢ jour). Teinte ictérique, intense, jaune, action géné-
ralisée. Se plaint toujours de douleurs vives dans I'hypochondre
eauche. Pas de douleurs au niveau du foie. Douleurs un peu moins
vives dans le reste de I'abdomen. Métdorisme. Les veines périphéri-
ques des membres supérieurs et inférieurs sont trés-développées.
Diarrhée. Pas de lochies. Seins affaissés.



Pouls rapide, petit, 14%. Peau trés-chaude. Dyspnée intense. Fu-
liginosités sur la langue et les denls. Langue séche, dure; a déliré
pendant la nuit, Pas d’albumine dans 'urine. Matiére colorante de la
bile en abondance.

1 gr. sulf. de quin. ; potion alcool. 60 gr. ; vésicaloire sur le ventre.

Soir, P. 144, R. 64. Torpeur, sans délire proprement dit. Pas de
frissons. Mcurl la nuit.

Autopsie, 2% heures aprés la morl. — Rigidité cadavérique. Peu de
marbrures. Teinte ictérique des tézuments trés-prononcée,

Abdomen. — Péritonite marquée; le petit bassin est rempli de liquide
séro-purulent. Anses intestinales poisseuses sans adhérences. In-
jection et arborisztions nombreuses sur le périloine viscéral. Pas de
cellulite sous-péritonéale, On voit ¢a et la sur quelques anses intes-
tinales des vaisseaux lvmphatiques se dessiner en blanc.

L’utérus remplit le petit bassin, bien revenu sor lui-méme. Pus i
la coupe dans une quantité de petits orifices vasculaires, béants, prés
de I'insertion placentaire; les tissus sont vides au voisinage de
I'insertion placenlaire. La veine cave est vide et complétement
saine. Pas de pus dans les annexes et le ligament large. Surface
interne noirdtre. Tissu ulérin sain. Le foie est congestionné, volumi-
neux, marbré & la surface; la coupe & 'eil nu parait normale. Pas de
trace d’abcés métastatique.

Les reins sont d'un jaune pile. Le reste est ferme et parail normal.

Thorax. — Poumon droit développé ; ecchymoses sous-pleurales
disséminées sous forme de pointillé, surtout dans la scissure inter-
lobaire inférieure. La surface inférieure du lobe est mamelonnée. On
apercoit 4 la surface une foule de granulations, ayant la consistance
an toucher de noyaux de pneumonie lobulaire.

* A la coupe, on trouve une quantité de petits abeés, dont le plus gros
a le volume d'un pois: ils sont bien circonsecrits. Quelques-uns sont
superficiels, les autres plus profonds. Tous ne sont pas au méme
stade; tandis que les uns sont circonscrits par une sorte de mem-
brane, les autres se confondent avec le tissu environnant; d’autres
enfin sont des infarclus avec pus collecté et tranchant par leur colo-
ration jaune fauve sur le tissu rouge environnant, qui est hépatisé et
dans certains points méme a la coloration noiritre des noyaux d'a-
poplexie. En disséquant les rameaux de I'artére pulmonaire, on ne
trouve pas de caillols.

Congestion avec @déme du lobe supérieur. Pas de pleurdsie i
droite. Le poumon gauche est rempli au tiers environ d'un liquide
séro-purulent. La plévre costale et diaphragmalique est revouverte
de pseudo-membranes. Le cceur est exsangue; peu de caillots dans
'artére pulmonaire.
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Intestins. — Le duodénum présente des tumeurs emphysémateuses
sous-muqueuses. La muqueuse est injectée dans Loute son étendue.
Dans la premiére partie de l'iléon, petits foyers apoplectiques sous-
muqueux de la zrosseur d'un pois au niveau d'une plagque de Peyer;
en les incisant, il en sort une gouttelette de sangz. En outre, on en
trouve également d’isolés, en rapport avec les follicules solitaires.
Pas d’uleération.

Plus on se rapproche de I'extrémité inférieure de I'iléon, plus les
lésions sont nombreuses et prononcées au niveau de chaque plague
de Peyer. A la partie inférieure, on trouve le foyer apoplectique le
plus considérable; il atteint I'épaisseur d’une petite noisette.

Les abees métastatiques viseéraux sont beaucoup plus rares
chez les accouchées que chez les blessés; on peut méme les con-
sidérer comme l'exception, si ’on a soin de retirer du cadre des
abees métastatiques les arthrites purulentes et les abeds du tissu
cellulaire, tandis qu’ils sont la régle dans 'infection purulente
chirurgicale. Autre différence importante : la phlébite est la
régle chiez les accouchées; elle n’est point nécessaire dans I'in-
fection purulente des blessés, et, bien souvent, malgré les
recherches les plus minutieuses, on ne peut trouver une seule
veine malade autour de la plaie. On sait d’ailleurs que la plupart
des eélébres observations de Dance sur la relation entre la phlé-
bite et les abeds viseéraux sont empruntées i la puerpéralité. Il se
peut done que les conditions pathologiques ne soient pas tout &
fait les mémes, et nous ne voudrions pas encore étendre & I'in-
fection purulente des blessés les coneclusions auquelles nous
sommes arrivé pour les femmes en couche.

L'interprétation pathogénique de la phlébite puerpérale est
plus difficile que celle de I"angioleucite. Comme elle est plus
tardive, certains auteurs, tels que Leyden (1) et Meckel (2), la
séparent complétement de la fitvre puerpérale proprement dite.
Meckel ajoute méme que la phlébite utérine n’est jamais septi-
que et qu'elle détermine une affection purement mécanique
quand les eaillots se détachent. Il est, nous le croyons, facile de

(1) Leyden, loc. cit.
(2) Meckel. Das baesartige Wochenfieber. Charité, Annalen V. Jahrgang. 1854,
p. 290,
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démontrer que si cette distinction a son utilité en séparant les
phases diverses et les modes différents de U'infection puerpérale,
elle n'est pas fondamentale, et que la phlébite, avec ses compli-
cations lointaines, les abeés visedraux, dépend, comme 'angio-
leucite, de I'infection utérine,

On se rappelle la définition que M. le prolesseur Verneuil donne
de I'infection purulente (1) :

« L'infectior: purulente n'est point une maladie spéciale, mais
« seulement une terminaison de la septicémie ; ¢’est I'empoison-
« nement, plus des lésions fortuites surajoutées, qui, par leur
« nature et leur siéze , aggravent le pronostic jusqu’a le rendre
« presque inévitablement mortel. La septicémie et Uinfection
« purulente doivent étre conjointement étudiédes, car elles sonl
w inséparables. »

Chez les femmes en couche, il est possible d’analyser plus
facilement, de trier pour ainsi dirve les accidents tributaires de
l'infection Iymphatique et ceux de linfection veineuse par des
particules solides; d'un autre coté, I'intoxication domine tou-
jours la scéne pathologique, de telle sorte que la phiébite est
inséparable de la septicémie,

La phlébite utérine est presque toujours précéldée de métrite
ou de paramétrite et toujours d'une lievre d'infection dans les
premiers jours des couches. En parcourant les observations de
divers auteurs sur la pyémie puerpérale, on est frappé de la
coincidence fréquente, & I'autopsie, de la métro-péritonite et de
la phlébite; sans vouloir prétendre faire une statistique exacte,
dont les éléments nous manquent, nous nous bornerons aux
extraits suivants :

Tonnelé (Ops. VI). — Fievre puerpérale débulant le deuxiéme jour,
par des douleurs hypogastriques vives etdela fievre. Mort le huitiéme
jour. A 'autopsie, angioleucite, infiltration purulente des ligaments
larges, péritonite, phlébite purulente des sinus, foyers gangréneux
dans le poumon ., abeés dans les museles de la jambe, ulcérations
intestinales.

Ons. VIII. — Fiévre puerpérale débutant le troisiéme jour; amen -

1) Bull. de I'Acad. de med., 1864,
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demenl; nouveau redoublemsontde la Gévre 1€ huitieme jour. Mort le
treizidme jour. Phlébite utérine géndralisée; abeés dans le psoas et
le triceps.

Qps. X. — Phlébite utérine, angioleucite utérine, péritoine sain.

Virchow (1). Oss. 50. — Fiévre puerpérale violente débutant le
sixieme jour, précédée dans les premiers jours d’accidents locauz partis
de lutérus. Mort le huitiéme jour.

Autopsie. Diphthérite du vagin, de I'ulérus et des parlies génitales
externes. Thrombose putride de I'altache placentaire et du plexus
pampiniforme «roit, fovers ganeréneux métastatiques du poumon
avec pleurésie septique & droite; gonflement inflammatoire aigu,
des reins et de la rate.

Leyden rapporte sur 72 autopsies 9 cas de phlébite. Sur ces
9 cas, & présentaient a I'autopsie des lésions complexes, surtout
de la métropérilonite; les 5 autres cas de phlébite pure furent
précédés de symptomes modérés de périmétrite. Ex. :

Oss. 43.—= Fiévredébute aprés un accouchement difficile, ledeuxidéme
jour, avec douleurs abdominales, vomissements etdiarrhée. La fiévre,
qui était rémittente, devient continue & partirdu dixiéme jour. Signes
de pleurésie; ictére. Mort le vingt-cinquiéme jour,

Autopsie. Utérus gros; diphthéritesurle col. Muqueuse utérine rouge
boursouflée; phlébite des veines placentaires. Thrombus en détritus
se conlinuant dans la veine spermalique. Pas de péritonile.

Abeés métastatiques dans les deux poumons, pleurésie gauche.

Pfeuffer, & Munich, sur 15 auiopsies a irouvé 18 fois de la
phlébite, mais jamais sans lésion utérine ou péri-utérine ;
5 fnis, métrophlébile;

% fois, métrophlébite et péritonite;
2 fois, métrophlébite et Ilymphangite.

™

Buhl, sur 50 autopsies, décrit 18 cas mortels de pyémie; dans
tous la face interne de l'utérus était recouverte d’une couche
zlaireuse putride. Le point de départ de I'infection était dans les
veines placentaires et s'étendait de la quelquefois au plexus
pampiniforme.

(1) Gesamellte abhandlungen, p. 690.
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Enfin, dans les 4 observations qui nous sont personnelles,
et dans lesquelles nous avons constaté de la phlébite utérine et
des abeés métastatiques, le point de départ de la face interne de
I'utérus était évident dans 3 cas.Dans I'observation XXII,1a malade
avait présenté au début des signes de périmétrite légére bien
accusés. Dans les deux autres observations, 'infection primitive
du troisiéme jour est ¢galement bien marquée par la fiévre et les
signes d'une périmétrite légére; on trouva & l'autopsie une
sanie fétide a la face interne de 1'utérus,de 'angioleucite et de la
peritonite.

Il nous parait donc résulter bien nettement de tous ces faits
que si la phlébite utérine est plus rare que angioleucite, elle est
liée néanmoins comme elle au traumatisme utérin et sous la
dépendance de I'infection par la plaie utérine. La phlébite, entant
qu’inflammation des parois veineuses, ne peut étre ni¢e dans la
plupart des cas. Quelquelois, en effet, on n'a constaté qu’une
matiére puriforme & Uintérieur du vaisseau provenant de la
décomposition du caillot; le plus souvent on trouve la paroi elle-
méme altérée. Dans nos trois observations, les tuniques étaient
d’un jaune verditre et friables. Dans 'observation XXIV, les lé-
sions étaient surtoul bien accusées sur laveine utéro-ovarienne
droite; elle était triplée de volume; la paroi interne était friable,
inégale, brunitre et se séparait facilement des tuniques externes
notablement épaissies.

La phlébite est-elle primaire ou secondaire? c’est-a-dire est-ce
le caillot décomposé qui irrite les parois veineuses, ou est-ce la
phlébite qui détermine la décomposition et la purulence du
caillot? Cette question a bien moins d’importance au point de
vue qui nous occupe que la cause premiére dont reldvent ces
deux lésions. Pour Virchow, la phlébite serait toujours secondasre
A la thrombose et il n’y aurait jamais de pus dans la lumiére du
vaisseau ; il n’y aurait qu'une substance puriforme provenant
de larégression graisseuse des caillots. Les dernidres expériences
ont démontré que, prés d'un foyer septique, le caillot peut se
ramollir aussi bien primitivement que secondairement. Waldeyer
a déterminé expérimentalement la fonte purulente et putrila-

D’Espine. 4
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aineuse du caillot dans le voisinage d'un foyer purulent et
conclut de ses expériences que la thrombose et la purulence du
caillot peuvent étre consécutives i la phlébite déterminée par
le voisinage du pus extérieur, D'autre part Bubnoff a démontré
que les leucocytes peuvent traverser directement les parois de
la veine, pénétrer dans le caillot et y déterminer primitivement
la suppuration.

Les abcés métastatiques sont la régle dans la phlébite utérine; ils
n'existent pas dans I'angioleucite sans phlébite; tous les auteurs
sont d’accord li-dessus, excepté Botrel (1), qui, dans une obser-
vation d’angioleucite utérine, siznale un abeés métastatique
viscéral et l'explique par une anastomose qu’il aurait trouvée
entre la veine rénale et les gros trones lymphatiques qui accom-.
pagnaient le paquet utéro-ovarien.

Mn peut dire que, dans la fitvre puerpérale. les abeés du pou-
mon, du foie, de la rate et des reins coineident avee la suppuration
ou la décomposition des caillots dans les sinus uiérins, tandis
que les inflammations diffuses, soit des viscéres, soit du tissu
cellulaire ou des séreuses, peuvent exister en dehors de toute
phlébite et sont directement tributaires de la septicémie. Les
abeds viscéraux le sont aussi, mais par I'intermédiaire de la phlé-
bite.——Nousrenvoyons en particulier & la citation de Cruveilhier.

La nature embolique des abeés est difficile & juger au point de
vue microscopique pur; les thromboses qui les accompagnent
peuvent étre parfaitement eonséeutives et non pathogéniques,
comme 1'a montré le D* Ranvier. Elle ressort plus nettement,
suivant nous, de la présence constante de la phlébite utérine
d’une part, dusiége et de la nature des abeés de I'autre.

(’est dans le poumon qu'on les observe cependant le plus
souvent; les abees des reins et de la rafe viennent ensuite; ceux
du rein sont trois ou quatre fois plus fréquents dans la pyémie
puerpérale que dans la pyémie chirurgicale; ceux du foie sont
plus rares que dans l'infection purulente chirurgicale (Miiller).
On sent que, pendant longtemps, le grand argument invoiqué

‘1) Botrel, loe. cil.
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contre 'embolie dans l'infection purulente a été U'impossibilité
d’admettre le passage de 'embole & travers les capillaires du
poumon, et 'on cherchait une autre explication pour les abeés
de la rate, des reins et du foie, pour la pyémis artérielle en un
mot. Les expériences de Weber sont venues détruire cet argu-
ment; ii donne, dans son beau travail, les conclusions sui-
vantes :

{* De petites masses emboliques peuvent traverser le poumon
et s'arréter dans d'auires organes;

2* Les embolies capillaires suffisent pour expliquer la produc-
tion des infarctus et des abeés métastatiques;

3 La sérosité pure, ie sérum du pus avec ou sans altération,
la sérosité des exsudats, les liquides septiques n'ameénent pas
d’obstruction vasculaire et ne produisent ni infarctus ni abeés.
il faut pour cela des éléments solides;

4* Les inflammations diffuses, surtout des séreuses et des
muqueuses, peuvent étre produites par la sérosité putride.
Cependant elles peuvent étre conséeutives 4 l'embolie (iritis pyé-
migue).

[Vautre part, les expérimentateurs ont oblenu des abeds viscé-
raux tant qu’ils se sont servis de liquides non filtrés ou que, par
inhabileté opératoire, ils déterminaient autour de la canule
a injection des caillots qui étaient précipités ensuite dans le tor-
rent cireulatoire (Trousseaun et Dupuy, Sédillot, ete.). Mais, dés
qu'on s'est servi de solutions filtrées, on n'a pu obtenir d’abeés
viscéraux (Stich, Weber, Billroth).

Voila des arguments d’une grands valeur en faveur de la
nature embolique des abeds viseéraux. Nous en signalerons un
dernier, tiré de la nature des abeeés; souvent Iabeés éloigné
rappelle exactement par son odeur, sa couleur, sa tendance gan-
aréneuse, les caractéres de I'abeés des tissus utérins. Ainsi, dans
notre observation XXIV, la gangréne pulmonaire avait succédé i
un ramollissement gangréneux des tissus de 'utérus, comme
dans la eélébre observation 50 de Virchow.

La pyémie puerpérale n’est donc qu'une forme de la septicé-
mie, caractérisée par la pénétration dans les veines de particules
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solides, infectieuses. La réunion des deux termes embolie et in-
fection parait nécessaire pour constituer la pyvémie puerpérale.
Nous n’en voulons pour preuve que I'existence séparée de chaque
facteur dans la puerpéralité; nous avons déja suffisamment in-
sisté sur la septicémie puerpérale sans embolie et démontré
qu'elle engendre une véritable diathese inflammatoire générale,
mais sans formation de petits abeés circonscrits dans les viscéres.
L’embolie sans infection existe également; on posséde des obser-
vations de ramollissement cérébral, d'infarctus des viscéres par
suite d’endocardite puerpérale, ou bien des embolies pulmo-
naires a la suite de phlegmatia alba dolens, sans le cortége
symptomatique de l'infection purulente et sans la formation
d’abeds dans les viseéres lésés,

Il ¥y a bien des cas d’endocardite uleéreuse septique; mais
ceux-1a se produisent dans le cours méme de I'infection puerpé-
rale; ils sont sous sa dépendance directe, comme le sont les
pleurésies ou les arthrites. L'embole, parti du cceur gauche, peut
étre aussi septique que celui des tissus ulérins et déterminer
partout olt il s’arréte de vrais abeés métastatiques ; les symptomes
sont ceux de l'infection purulente, c’est la variété artérielle de
la pyémie puerpérale (1) qu'on a appelée aussi, avant de la bien
connaifre, pyémie spontanée.

(1) Voir Virchow. Embolie et Infection, passim (en partie ['obs. 50).




CHAPITRE V.

RESUMF ET CONCLUSIONS.

[.a elinigue nous démontre que la seplicémie puerpérale n'est
pas une maladie mais une série d'accidents locaux et généraux
déterminés par I'absorption de matiéres septiques 4 la surface de
la solution de continuité du canal utéro-vaginal; que de plus
ces accidents partent de I'utérus et ont tous un cachet commun,
latendance 4 la congestion et i I'inflammation des tissus, La diffé-
rence entre les diverses formes classiques tient soit aux doses
variables absorbées, soit au mode d'introduction par le systéme
veineux ou lymphatique. Mais y a-t-il divers poisons septiques
ou, en d'autres termes, la nature du poison peut-elle varier ?
Cette question, qui se pose également pour la septicémie chi-
rurgicale, est difficile a résoudre, parce qu’on connait fort incom-
plétement les qualités chimiques et biologiques des matieres
septiques. Ainsi, en pathologie spéciale, on distingue I'érysipéle,
la pourriture d'hépital, la septicémie et la pyémie, qui rentrent
toutes dans la classe des toxémies traumatiques; mais, en patho-
logie générale, on voit que les effels sur Porganisme du poison
septique ne peuvent étre différenciés, Cette vérilé apparait sur-
tout dans I'histoire de la septicémie puerpérale. Ainsi, en Alle-
magne, on a plus souvent observé qu'en France la diphthérite
des parties génitales ; d’aprés les descriptions, il est permis de
rapprocher cette lésion de la pourriture d’hopital chez les bles-
sés; il faut faire néanmoins quelques restrictions, car en Alle-
magne on n'est pas trés-sévére sur l'emploi des mots; les
expressions diphthérite, processus diphthéritique, inflammation
croupale ont été employées successivement pour désigner des
affections différentes par leurs earactéres cliniques; il en est
de méme de I'érysipéle; Virchow a proposé d’appeler érysipéle
interne les paramétrites diffuses qui surviennent dans certaines
formes graves de septicémie. (Jue la parenté entre toutes ces
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allections soit fort étroite, nous le croyons: mais avant d’avoir
démontré leur identité, il convient de garder des noms spéciaux
pour des atfections bien délimitées par leurs signes objectifs.
Jusqu'd nouvel ordre, il faut done regarder la pourriture d'ho-
pital et I'érysipéle comme des formes spéciales de I'empoison-
nement traumatique.

Nous ne revenons pas sur la distinction entre la septicémie et
la pvémie simple (Hueter); elle n’est pas possible en clinique.

Nous croyons done pouvoir conclure de notre étude que la
septicémie puerpérale est une dans sa pathogénie, c'est-d-dire
dans la nature et I'enchainement des lésions qui en dépendent ,
mais que son étiologie .est trés-obscure el trés-variée. Nous
donnons en terminant un résumé de 'élat actuel de la ques
tion (1).

L’étiologie de I'intoxication puerpérale a été I'objet de nom-
breux travaux en France et en Allemagne ; si tout le monde est
a peu prés d’aceord pour les cas sporadiques, il n'en est pas de
méme pour les cas épidémiques, et nous trouvons ici les mémes
divergences d'opinions que celles qui se sont fait jour & propos
de la discussion de infection purulente chirurgicale.

La division de la septicémie en autochthone (auto-infection)
et hétéroghthone doit étre censervée pour 'intoxication puer-
pérale,

La premiére se rapporte exclusivement aux eas sporadiques;
ses causes les plus fréquentes sont : des traumatismes violents
des organes génitaux, déterminant la mortification des tissus
(opérations obstéiricales, accouchements laborieux), la rétention
de caillots putréfiés, de débris de membranes ou du placenta
dans P'utérus, des toetus macérés, des inflammations catarrhales
des voies genitales qui déterminent Uinfeetion, soit en retardant
la cicatrisation des petites plaies du eol et du vagin, soit en four-
missant une séerétion dcere et f¢tide qui baigne les uleérations.

La seconde peut étre directe ou indirecte ; I'infection directe est

(1) Voir Bubl, loc. cit. — Hecker, Klinik, t. II, p. 214-217. — Virchow,
Monatsch. f. Geb. XXIII, p. 406, 12, Wiockel, Die Path. u. therap., ete.,
p. 207. — Pour Vérysipéle, Retzins, Epidémie d*érysipile gangréneux puerpéral
4 Stokholm, 1859-1860. Monatsch. XVII, 1861, p. 1M.
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déterminde par le contact avee les plaies génitales de corps tels
que le doigt on des instruments porteurs de matiéres septiques.
Des faits de contagion par infection ont été publiés par plusieurs
auteurs (1), soit pour des cas sporadiques, soit dans de petites
épidémies limitées 4 la clientéle d’un médecin ou d’'une sage-
lemme. Ces cas se rapportent surtout & la diphthérite puerpérale,
et, & cet égard, Winckel rapporte lui-méme I'histoire de quatre
accouchées dans sa pratique qu'il regarde i juste titre comme
des exemples d'infection par le médecin. Semmelweiss a voulu
faire jouer un grand réle & I'infection par le liquide cadavérique,
que transportent étudiants et médecins aux femmes qu’ils tou=
chent aprés une autopsie. Dans plusieurs cas, surtout dans des
cliniques nombreuses, cette cause peut étre invorquée avec une
certaine probabilité; mais il y a loin de 1a 4 la généralisation de
cette théorie & toutes les fitvres puerpérales, comme le préten-
dait I'ardent défenseur de 'infection cadavérique.

L'infection indirecte par U'air a été admise par plusieurs auteurs;
elle est plus dilficile & prouver que linfection directe; elle
explique en partie la plus grande fréquence de la fievre puerpé-
rale dans les malernités, Virchow admet que le contagium
aérien ne se développe qu’au plus fort d'une épidémie. L'origine
miasmatique de la septicémie a été défendue par Schwarz et
Hecker en Allemagne; elle compte de nombreux adhérents en
France, dont Cruveilhier est le représentant le plus illustre
en Angleterre également (Simpson). Mais elle n’a pas été com-
prise de méme par tous, et quelques auteurs croient a une hétéro-
infection par les voies respiratoires. Or la clinique démontre
que, méme dans les cas épidémiques, ¢’est de 'utérus que part
I'infection. Tout au plus peut-on admettre une influence noso-
comiale géndérale ; on sait que les plaies a I'hapital ont générale-

(1) Nous renvoyons pour de plus amples détails & la discussion académique de
1858, amnsi qu'd ['excellent article que Winckel a consacré i 1'éliologie de la
fievee puerpérale (loe. cit , p. 205).

(1) Gooch. Simpson. Peddie. Hutchinson. Ingleby. Litzmann. Campbell.
Warrington. West, Chiari. Slous. Schulten (par une sage-femme). Wegscheider
(par deux éléves). Schneider (par une sage-femme’. Speyer (il.). A. Martin
Semmelweiss. Veit. Stottberger. Empis. Kaufmann. Winekel, ete.
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ment moins bon aspect, qu’elles cicatrisent plus lentement,
qu’elles ont plus de tendance 4 se gangrener. En un mot, la
vitalité des tissus est influencée trés-certainement par I'air vicié
des grands hépitaux, mais indirectement et non’ directement,
comme pour la variole ou le croup.

Beaucoup d’observateurs ont prouvé que le séjour prolongé
dans une maternité avant I'accouchement ne prédispose nulle-
ment & des affections puerpérales plus malignes (1).

L'infection de la plaie par Cair peut, au contraire , étre directe
aumoment de 'accouchement, sicertaines conditions inhérentes
a la femme la favorisent; ainsi, 'ineriie utérine, et par conséquent
les causes locales ou générales qui la provoquent et I'entre-
tiennent, peuvent permettre 'accés de I'air dans Ja matrice au
moment o les sinus sont encore béants. L'entrée de lair dans
les veines utérines, qui a été reconnue dans quelques cas de mort
subite chez les accouchées, montre la réalité de cette influence.
C’est au moment de 1'accouchement qu’existe le danger de I'in-
fection; la statistique dans les maternités est beaucoup plus
favorable pour les femmes qui ont accouché dehors que pour
celles qui ont accouché dans les salles (Hugenberger (2), Speith).

En résumé, les sources de I'intoxication sont propres i la femme
dans la majorité des cas; dans les cas épidémiques, on peut
admettre uneinfection par le contact le plus souvent et quelque-
fois au moment de I'accouchement par I'air; I'intoxication spé
cifique par les voies respiraloires est contraire aux faits et doit
étre repoussee.

Cette théorie mixte est soutenue par Virchow et Meckel.

De ce qui préciéde, nous croyons pouvoir tirer les conclusions
suivantes :

1° La septicémie puerpérale est constituée par une série d’acei-
dents plus ou moins graves, suivant la dose de matiéres septiques
absorbées par les plaies du eanal utéro-vaginal.

(1) Braun, Med. Jahrb., B. XVI, 1868, p. 415. — Hecker, Klinik I, p. 221 ==
Veit. Monatsch. [. Geb. , XXVI, p. 186-1%7.
(2) Viener, Med. Jahrh., 1863, — Hefl, p. 10-27.



% Ces accidents n'ont rien de spécial a la puerpéralilé et
doivent étre assimilés & ceux que produit la septicémie chez les
blessés et les animaux.

3° Le point de départ est toujours dans I'utérus ou le vagin;
toutes les causes qui empéchent ia cicatrisation de la plaie uté-
rine et qui favorisent le développement de matiéres septiques a sa
surface sont des causes efficientes de septicémie puerpérale.

4" Les lymphatiques sont la voie habituelle d’absorption du
poison; la lymphangite est la trace ordinaire, mais non néces-
saire, de son passage.

5% La péritonite est une lésion de voisinage due i 'apport de
matiéres septiques par les lymphatiques utérins; elle est compa-
rable aux inflammations locales qui se développent autour des
plaies infeclées,

6° L'effet de I'absorption septique sur l'organisme est de
déterminer des congestions et des inflammations dans tous les
organes, en particulier dans les poumons, les reins et I'intestin;
des ecchymoses sous-séreuses ou des apoplexies interstitielles ;
des inflammations internes ou externes qui se localisent de pré-
férence sur les séreuses; pendant la vie, cette action se traduit
par de la fievre, de la diarrhée, de la congestion pulmonaire, des
¢pistaxis et souvent par des éruptions cutanées fugaces.

7° La résorption purulente et la résorption septique se con-
fondent dans la clinique.

8 La fiévre de lait n’existe pas; la fitvre du premiersepténaire
est presque toujours une septicémie légére due & une résorption
des lochies par les pe!ilés plaies du canal utérc-vaginal. Elle
peut se prolonger pendant des semaines quand la rétraction uté-
rine ne se fait pas et que les lochies sont fétides. Dans ce cas, on
trouve presque toujours des uleérations du col ou du vagin qui
sont le lieu de 1'absorption.

9° Ces infections légéres s'accompagnent souvent, mais non
toujours, d’angioleucite utérine et de signes de périmétrite
légiére. Quand linfection se prolonge, il peut y avoir consomp-
tion et mort (phthisie seplique).
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10° La pyémie puerpérale est une complication de la septicé-
mie et coincide presque toujours avec la purulence des veines de
I'utérus.

(’est une complication relativement rare, due, suivaul toute
probabilité, i des embolies septiques.

Les abeés métastatiques viscéraux en sont tributaires, tandis
que presque toutes les inflaimmations du tissu cellulaire et des
articulations sont dues & 'infection lymphatique et ne sont pas
de nature embolique.
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