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AVERTISSEMENT.

—

Je publiai, en 1779, un ouvrage qui
avoit pour titre : Fiecre miliaire des
Femmes en couche, et que la Faculté de
Médecine avoit couronné dans sa
séance publique du 5 novembre 1778.
M. Bacher, en I'annoncant dans son
Journaldemédecine (juini780),ajoute:

«
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La Faculté de Médecine de Paris, dans
son programme, avoit eu soin d avertir
fous ceux qui wvoudroient concourir,
d éviter toute explication systématique,
d emprunter leurs tableaux de l'obser-
vation seule, et de fonder le traitement
sur Lexpérience. M. Gastellier a rempli
également bien ces conditions : son ou-
vrage est celui d'un vrai praticien, et ,
d ailleurs, iresversé dans la littérature
medicale. » |

En effet, je démontrai, moins par
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le raisonnement, que par ‘des faits
irrécusables, que I'éruption miliaire
chez les femmes en couche étoit un
simple épiphénomene qui n’ajoutoit
rien au génie de la maladie essentielle,
et qui n'exigeoit rien de particulier
pourle plan curatif. J'appelai en méme
temps  toute l'attention du médecin
clinique sur la maladie principale,
pour mne s'occuper que d'elle seule,
et laisser la le symptome , comme
¢tant de toute nuliité,

Je donnai dans ce Mémoire V'his-
“toire de ces maladies principales, des
fievres aigués quiattaquent les femmes
en couche, et connues aujourd’huisous
la dénomination vague de ficgores puerpé-
rales. Bien queje n’eusse aucun égard,
que jenefisseaucune attention al'érup-
tion miliaire qui accompagne ordinal-
rement ces maladies, je crus toutefois
devoir choisir dansmon Journal de mé-
decine d'observations pratiques, don-
ner la préférence i celies ou ces petits
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exanthémes se manifestent d une ma-
niere plus ou moins prononcée ; pour
répondre d'abord aux vues de la Fa-
culté, et lui démontrer qu'en s occu-
pant de cette éruption, c'étoit courir
apres 'ombre et abandonner le corps.
Je joignisl'exemple au précepte, c'est-
a-dire que je transmis un certain nom-
bre de faits; je consignai dans cet
ouvrage plusieurs observations que je
conserve dans celui-ci, ou j'en ajoute
encore beaucoup de nouvelles que jai
été a portée de faire depuis trente-
quatre ans que mon Traité sur la
Miliaire a paru. J'y ai joint aussi un
grand nombre d'observations faites
sur le méme sujet par les médecins
les plus distingués. |

J'adressai, en l'an XI, A la Société
des Ecoles de Médecine, un Mémoire
ex professo surlesmaladies des femmes
en couche, et contre l'existence de
la fiéore puerpérale, comme maladie
essentielle sui generis. La Société de
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Médecine, encombrée des travaux de
ses membres, fut forcde dajourner
examen de mon Mémaire, pour
lequel cependant elle nomma com-
missaires deux célebres praticiens,
(MM. Andry et Bourdier ) qui, le 3o
ventose an X111, en firent un rapport
avantageux quils terminent ainsi :
« Celte dissertation de M. Gastellier
» mérite détre accueillie par la So-
» Clélé »

Les conclusions de MM, les rappor-
teurs furent unanimement adoptées
el exécutées de la maniere la plus ho-
norable, comme la plus flatteuse. La
société me fit écrire une letire de re-
mercimens et de félicitation, sur mon
ouvrage, par son secrétaire M. Leclerc ,
dontla perte seralongtemps sentie par
les vrais amis de 'humanité et de la
science. La Société arréta en outre I'in-
sertion de ce rapport dans un de ses
bulletins, et en effet, un extrait de ce
rapport fut inséré dans celui du zer
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messidor, méme année (an XIIT), et
dont nous croyons devoir placer ici
la copie, pour donner une idée de
l'ouvrage. |

ExTRAIT dune Disseriation sur la Fiéere dite

»
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Puerpérale, par M. Gastellier, Médecin,
a Montargis.

@ L'AUTEUR de ce Mémoire pense quon ne
devroit donner le nom de fidvre puerpérale
qua la fievre de lait; que cette dénomination
ne peut étre appliquée a toutes les maladies
qui attaquent les femmes en couche , telles
que les aflections inflammatoires putrides, ma-
lignes , vermineuses , les ficvres épidémiques
intermittentes , rémittentes, continues, ete.
Il passe ensuite en revue les principales ma-
ladies qui attaquent les femmes nouvellement
accouchées ; savoir : les pertes, les lochies san-
guines diminuées ou supprimées , la suppres-
sion des lochies blanches qul - occasionne
l'apoplexie laiteuse, la péripneumonie lai-
teuse , les dépéts laiteux , le poil, ou l'inflam-
mation des seins, etc. Il traite ensuite de I'in-
flammation de la matrice, de la fievre de lait,
etde la'diarrhée dontil distingue deux espéces,
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savoir : la critique et la symptomatique. Cette
derniére est le plus souvent mortelle : d’apres
les observations de I'auteur, elle est aussi un
symptome fréquent des fievres qui attaquent
les femmes nouvellement accouchées dans les
hopitaux, oir ces maladies ont plus souvent
un caractere putride et saburral qu’inflamma-
toire.

» Quant a la nature et a Ia cause matérielle des
¢panchemens qu'on trouve dans les cadavres
des femmes mortes 4 la suite de la fizvre puer-
pérale, M. Gastellier persiste dans I'opinion
qu’ils sont le plus souvent le résultat des dé-
viations, des métastases laiteuses, et que la
matiére , que le fluide déposé est une liqueur
qui tient beaucoup a-la nature d'un lait dé-
COmPpOSE. _

» M. Gastellier s'éléve aussi contre ceux qui
prétendent que les maladies des femmes nou-
vellement accouchées sont plus fréquentes a la
campagne que dans les villes. Il aftirme le
contraire d’aprés sa propre expérience, ef en
apporte pour raison que les femmes de la
campagne , quoiquedans Ja misére , nourrissent
toutes, qu’elles ne changent point de régime,
qu’elles ne sont point étouffées par une chaleur

factice, qu'elles n'ont point de sneurs provo-
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» quées, gu'elles ne sont point exposdes a rece-
» voir un coup d’air , a la température duquel
» ellessont habituées, et que par conséquent elles
» sont moins sujettes aux répercussions ; enfin,
» qu'elles ne sont point troublées par de grandes
» passions, ete. M. Gastellier termine cette Dis-
» sertation en renvoyant aux observations qui
» se trouvent & la fin de son Traité sur /e Fiéere
» miliaire des Femmes en couche , ouvrage {res
» bien fait, et digne de son auteur. »

Le double accueil dont ces deux
Mémoires furent honorés; le premier,
par l'ancienne Faculté, et Vautre, par
la Société de I'Ecole, m'engage a lui
donner aujourd’hui de la publicité.
D ailleurs I'édition de mon Traité de la
Fieore miliaire des Femmes en couche
¢tant , depuis long-temps épuisée,
je me suis délerminé, au lieu d'en
donner une seconde édition, de le
fondre en entier, et de ces deux
Mémoires faire un seul et méme ou-
vrage, dont je supprimerai la partie
théorique, considérant toute espeéce
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de discussioncomme fastidieuse etplus
quinutile sur une maliere ot une
masse de faits incontestables doit 1 em-
porter sur tous les systemes, quel-
qu'ingénieux, quelque brillans quils
puissent étre.

Je prie le lecteur de prendre dans
leur véritable sens les éloges que jai
recus sur cet ouvrage (/libri volunt legt
codem sensu quo sunt scripti), et de croire
a la pureté du motif qui m’'a déterminé
ales lui transmettre. Je sais que je suis
loin deles mériter, Amoins de suppléer
parlezele, a ce quimanque alardalité;
mais, toujours, est-il bon de convenir
que les suflrages et I'estime de deux
compagnies savantes, sont des titres
précieux pourun vieillard qui a besoin
d'indulgence , non pourla véracité des
fails, mais pour lamaniere de les trans-
mettre; et cetle indulgence, jela trouve
dans Horace :

Diffecile est proprié communia dicere.
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Un médecin justement célebre n'a
pas vamon ouvrage sur la Miliaire des
Femmes en couche, dun ceil aussi
favorable que l'ancienne Faculté de
Paris, du jugement de laquelle il sem-
ble vouloir appeler, ainsi quil sera
facile d’'en juger d’apres l'extrait que
je vais donner de larticle dun Mé-
moire qui traile de la méme maladie.
M. Debrioude a donné dans les Mé-
moires de la Société royale de Méde-
cine (années 1782, 1783, pag. 253 et
suiv.), la topographie médicale de Ia
Haute - Auvergne. Ce Mémoire fort
bien fait, tres étendu, traite de 'his-
toire naturelle, de lagriculture, de
I'art vetérmaire, en un mot, de tout
ce qui est relatif au commerce, a la
maniere de vivre, aux meeurs, a la
santé, aux maladies des habitans de
ce département. |
Apres avoir parlé des épidémies de
petite-vérole, de rougeole, ce méde-
cin passe aux €pidémies de fieyre mi-
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liaire des femmes en couche, et inti-
tule cet article : Miliaire laiteuse aigué .,
et c'est ainsi qu’il débute (pag. 334)
« Il n'y a pas longtemps quune Fa-
» culté célebre demanda sil y avoit
» une tievre miliaire des femmes en
» couche, différente de la miliaire
» épidémique qui attaque indistincte-
» ment les deux sexes. Je lui adressai
» pour lors un Mémoire auquel elle
» accorda un accessit. Je pense pour
» Paffirmative. » M. Debrioude emploie
qualre pages en discussion sur la mi-
liaire des femmes en couche;il fait men-
tion d'une épidémie qui régna a Cler-
mont-Ferrand pendant I'été, et qui fit
périrunnombre considérable dejeunes
femmes ; et il dit au sujet de cette épi-
démie meurtriere : « Ses différences
avecla miliaire putride, sont sinom-
» breuses, si essentielles, que je ne
» puis m'empécher de témoigner ma
» surprise de la question proposée. »

)

-}

S

« L/une est épidémique et conta-
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» gieuse, l'antre m'est jamais conta-
» gieuse et estrarement épidémique. »
J'aurois beaucoup ‘de choses a dire a
ce sujel (non est hic locus); car j'ai pra-
tiqué la médecine dans un pays ou la
miliaire essentielle est endémique, et
o1 je l'ai vue régner épidémiquement

en l'année 1771, et dont je donnai
Uhistoire (en 1773) avec le tifre de
Traiié sur la Miliaire épidémique.

b))

2

« Quoique les anxiéiés précordia-
les, continue M. Debrioude, préce-

- dent 1*él*uptidn dans les deux mala-

dies. la laiteuse se fait souvent sans
elles. Cette derniére se fait au con-
traire, tres souvent, sans que la
sueur la précede ou l'accompagne.
La peau est la plupart du temps
aride, quoique couverte demillet.

» Cette observation, quej'airépétée
mille fois, est contraire a un fait
avanceé par M. Gastellier, qui dit:
que le millet laiteux est toujours preé-
cédé de sueur; il n'est méme selon
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» lui qu'une sueur forcée. Celte asser-
» tion me fait soupconner que ce mé-
» decin, tres instruit d’ail}eurs, a vu
» treés peu de miliaires laiteuses. »

M. Debrioude, par son laconisme,
ne nous met pas & méme de juger si
les épidémies quil a traitées, et ou il
a observé des éruptions miliaires,
dtoient véritablement des fievres mi-
liaires essentielles ; ou, sices éruptions
n'étoient pas des épiphénomenes ajou-
tés a une fievre maligne, et quin’ajou-
toient, ni ne diminuoient rien de son
génie caractéristique. Si M. Debrioude
nous eut donné une étiologie complete
de ces épidémies, s'il nous eit donné
un détail circonstancié de tous les
symptomes concomitans de l'érup-
tion, alors nous eussionssua quoinous
en ienir, et nous aurions pu nous
permeltre quelques observations. Les
choses présentées comme ellesle sont,
je me bornerai a dire, que dans l'un
ou dans l'autre cas proposé, M. De-
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brioude est sorti de la these que je sou-
tiens sur la miliaire des femmes en
couche, et voici ce que je dis a ce
sujet : « Il n'y a point de fievres de
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femmes en couche qui, pour peu
gu'elles soient graves el de durée,
ne soient accompagnées de sueurs
plus ou moins abondantes; etiln'y
a point de sueur qui ne soit alors
suivie d éruption miliaire. La fievre
de lait, une fois prolongée au-dela
de son terme ordinaire, dégénere
souvent en fievre putride, maligne,
inflammatoire, etc., et qui se trouve
alors accompagnée d'éruption mi-

hiaire. » (Introduction, pag. xviij, Fiéecre
Miliaire des Femmes en couche.)

Tt
"

Je dis (pag.5): « L'éruption miliaire
peut avoir lieu chez les femmes en
couche, sans que celles-ci aient le
moindre mouvement fébrile : il suifit
pour cela quelles accouchent dans
un climat chaud, ou dansune saison
bralante, et pour peu qu'avec l'une

-
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» ou l'autre de ces conditions, elles
» restent quelque temps au lit; et
» qu’elles y fassent usage de quelques
» boissons chaudes; le diaphorése s'¢-
» tablit tout naturellement, et dela,
» I'éruption miliaire. » VYoila ce que je
dis, et ce qui n'est pas tout-a-fait la
méme chose que M. Debrioude me fait
dire. |

Quant a l'assertion, ou platét au
soupcon de M. Debrioude sur le petit
nombre d’éruptions miliaires laiteuses
que jaitraitées, M. Debrioude pourroit
le porter a faux; car, jai pratiqué
les accouchemens pendant nombre
d’années a l'imitation de mon maitre,
Antoine Petit, et de plusieurs autres
médecins célebres, méme parmi les
anciens; Paul d A gine, qui existoit
dans le septicme siecle,, pratiquoit les
accouchemens, et par cette raison on
Vappeloit vir obstetrix, 'homme sage-
femme ; il est, Anotre connaissance, le
premier médecin accoucheur. Puis

S
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j habitois un pays ou les lumicres des
sages -femmes mne brilloient pas; en
sorte, qu'apres avoir éprouvé beau-
coup de difficulté pour quitter la
partie des accouchemens, j'étois en-
core appelé dans des cas difficiles, et
pour les maladies des femmes nou-
 vellement accouchées. Mais, malgré
une pratique tres multiplide, je ne
puis pas, toutefois, assurer que M. De-
brioude n’ait pas vu une plus grande
quantité, que moi, d'éruplions mi-
liaires laiteuses.

Charles White ( dans son Avis aux
Femmes enceintes et en couche, pag. 268
et suiv.), s'expliquoit ainsisur le méme
sujet : « Jenedoute aucunement qu'un
» mauvais traitement ne puisse en-
gendrer la fievre miliaire, de méme
que les autres fievres putrides. Le
docteurShebbeare, qquin’estcependant
pas partisan da régime rafraichis-
» sant, dit que le moyen le plus etfi-
» cace est de soulenir la chaleur vitale
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par des remedes trés doux, et em-
ployés uniformément; ou bien, que
I'éruption miliaire peut éire-plutot
un symptome du médecin que de la
maladie; quil est & craindre que
quelques-uns ne soient parvenus,
parune mauvaise pratique, d engen-
drer les fievres miliaires, et n’ayent
mérité, par la, d'éire appelés, pour
ainsi dire, manufacturiers de celte
maladie; que la sueur augmentée,
ainsi que la chaleur long-temps en-
tretenue, lui donnent souvent nais-
sance.Ce que je vais rapporter (c'est
toujours Charles White qui parle )
pourra servir a prouver l'assertion
de ce docteur et la mienne.

» Lorsque je commencai a prati-
quer les accouchemens, un accou-
cheur, qui n'existe plus a présent,
étoit, depuis long-temps, en posses-
sion dune grande pratique parmi
les femmes de toutes conditions, et
l'on peut dire qua d’'autres égards,
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sa pratique ¢€toit assez heurcuse;
mais les femmes qu'il soigna, furent,
en grand nombre, attaquées de la
fievre miliaire, dont plusieurs péri-
rent, et plus particulierement celles
qui appartenoient a nos principaux
commercans ; en sorte que cetle
maladie se répandit tellement dans
le voisinage, et méme dans les diffé-
renies parties de cette province, et
y fit tant de ravages, qu'elle en
acquitlenom de fievre de Manchester.
» La méthode de cet accoucheur
consistoit & entretenir ses malades
dans la plus grande chaleur, ettelle-
ment enfermées, que la moindre
haleine d’'air pouvoit 2 peine péné-
trer dans leur appartement. 1l les
laisoit suer, en les gouvernant ainsi
pendant plusieurs jours qu'il les rete-
noit dans leur lit; et de plus, il leur
y faisoit garder une position hori-
zontale. Dans le méme espace de
temps, et dans la méme ville, d’au-
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tres praticiens qui suivirent un plan
différent ne rencontrérent pas la
méme fievre.

» Mon pere m’apprend quil a soi-
gné la troisieme femme d'un homme
qui avoit perdu ses deux premiceres,
parla fievre miliaire dont elles furent
attaquées dans leurs premieres cou-
ches. Ceite femme trés alarmée du
sort malheureux de celles qui l'a-
voient précédée, sobservoit conti-
nuellement dans les jours qui suivi-
rent son premier accouchement, et
elle examinoit sans cesse, sil ne se
manifestoit pas sur sa peau une
éruption, ce quiarriva en effet. Cette
découverte la jeta dans une tres
grande inquiétude. Elle rendit une
grande quantité durines piles. Mon
pere et un autre médecin qui fut
appelé, l'assurcrent que son érup-
tion ne seroil accompagnée, ni de
fievre, ni d’aucun danger; et que, si
elle vouloit reprendre courage, me
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s'abandonner A aucune crainte, et
observer un régime rafraichissant,
il n'y avoit aucune suite facheuse a
redouter. Elle suivit ces conseils, et
recouvra en peu de temps une par-
faite santé. Jelaisse a jugeraulecteur
quelle influence peutavoirla crainte,
en pareil cas. Mon pere m'a assuré
que de toutes les fernmes en couche
quilasoignées depuis le moment de
leur accouchement, celle-la est la
seule qui ait eu une éruption mi-
liaire. »

Voila de la part des médecins An-

glais une réponse péremptoire en ma
faveur, et contre I'assertion de M. De-
brioude qui auroit di, dailleurs, faire
attention qualépoque de la question
proposée par la Faculié de Médecine
de Paris, et dans des temps bien anté-
rieurs 2 la publicité de mon ouvrage,
les femmes de la classe aisée étoient
conduites dans leurs couches de la
maniere la plus barbare. On les en-
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terroit, pour ainsi dire, toutes vivan-
tes; leur lit sembloit un tombeau qui
étoit hermétiquement fermé par de
doubles rideaux; on ne les changeoit
de linge que lorsque les lochies, le lait,
étoient enlicrement passés; en sorle
que lintérieur de leur lit étoit un
cloague de miasmes putlrides quelles
aspiroient et expiroient sans cesse. Les
portes, les croisées, tout étoit exacte-
ment clos, et la-malheureuse victime
de lignorance et des préjugés, ne re-
cevoit de lumiere, que le peu qui lui
étoit fourni par une espece de lampe
sépulerale placée dans la cheminée.
fl m’est arrivé plusieurs fois de faillir
d'étre méphitisé en abordant le lit de
- fa malade, tant l'air de l'appartement
étoit surchargé des effluves putrides
qui s'échappoient de tous les genres
d’excrétions de la malade quon tenoit
consiamment dans une espéce de
bain de sueurs; de la, des éruptions
miliaires, des maladies inflammatoi~
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res, pulrides, etc., qui étoient le ré-
sultat d'une méthode incendiaire.

C'est un tres grand malheur, en
médecine, que de vouloir établir des
systemes, des genres de maladies par-
ticaliers. J'ai observé maintes fois,
que bien des gens qui exercent la mé-
decine sans lasavoir, et que de jeunes
docteurs qui ne sont pas encore mé-
decins, prenoient les éruptions mi-
liaires des femmes en couche pour des
maladies essentielles, qu’ils se condui-
soient en conséquence, dirigeoient
toutes leurs vues du coté de l'érup-
tion, négligeoient le vrai caractere, le
génie essentiel de la maladie, et préci-
pitoient leurs malades au tombeau,
par un régime qui portoit le feu dans
les entrailles, l'orgasme dans les li-
queurs, lintflammation dans les vis-
ceres, et de la, la gangrene et la mort.
Il n'y apas de praticien un peu exerce,
qui n'ait été dans le cas d'observer la
multiplicité de pareils malheurs.
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Il y a méme des médecins instruils
qui, parce quils croient apercevoirun
genie particulier de maladie, tracentun
plan de conduite relatif a cet apercu,
procedent méme avec ordre, d'apres
leurs principes, et tuent leurs malades
avec méthode. 1l est sans doute plus
simple de se créer une maladie, et de
la voir ou elle n'est pas; la méthode
de la traiter est beaucoup plus facile ;
mais le succes en est plus quincertain.

Pourquoi chercher & multiplier le
nombre des maladies? N'est-il pas déja
assez considérable pour le maiheur de
Fespece humaine? Prendre un symp-
iome pour une maladie, n’est-ce pas
en augmenter le nombre? OQui, assu-
rément; et c'est ajouter de nouveaux
accidens qui, souvent, sont beaucoup
plus graves que ceux de la maladie es-
senlielle ; car enfin, traiterune maladie
qui n existe pas, et ne point traiter
celle qui existe, c'est le comble de
I'ignorance la plus perfide pour les ma-
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lades. Ajoutons que les remedes mis
en usage pour la prétendue maladie,
sont le plus souvent contraires a la
~maladie réelle. Cependant, il faut en
convenir, 2 la honte desmédecins, ces
malheurs-1a ne sont que trop com-
muns ; mais il y a heureusement des
étres privilégiés qui, griace aleur bonne
constitution, échappent a tant de
dangers.

Sans doute que c’est un grand mal-
heur pour I'humanité de prendre un
symptome pour une maladie; mais un
plus grand malheurencore, c’est celui
de donner un nom a une maladie qui
n'existe pas; car enhin, parce que les
docteurs Doulcet, Doublet, Stoll, et plu-
sieurs autres médecins célebres ont eu
occasion de traiter avec succes une
¢pidémiequis’étoitprésentée avectous
les signes d'une corstitution bilieuse,
et que le hasard a favorisé leur sagacite
dans l'application dun évacuant, s'en-
suit-ll quil faille en conclure que toutes
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les épidémies qui attaqueront les fem-
mes en couche seront de meéme na-
ture, et qu’il faudra employer leur mé-
thode pour la combattre? Etoient-ils
fondés a dénommer cette ¢pidémie
puerpérale ? Pas plus que, s'il en sur-
venoit une autre d'un genre tout diffé-
rent, nous voulussions la dénommer
puerpérale, et la traiter comme ces mé-
decins ont traité laleur, qui étoit vrai-
ment saburrale.

Tout le monde médical sait que les
femmes en couche sont d'une suscep-
tibilité étonnante, et que, sous ce rap-
port, les regnes épidémiques ont sur
elles la plus grande influence. De ce
gu une ou plusieurs femmes en cou-
che seront attaquées de la maladie
¢pidémique régnante, faudra-t-il chan-
ger son nom pour lui donner celui de
puerpérale? Et si cette épidémie estune

“maladie franchement inflammatoire,
faudra-t-il la traiter comme une ficvre
bilieuse ? Voild cependant la consé-
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quence qui résulte de pareilles déno-
minations , de méthodes exclusives
“annoncées et adoptées avec enthou-
siasme, et que l'expérience, aidée de
la réflexion, doit absolument rejeter.

.Revenons a la fievre miliaire des
femmes en couche, qui, quoi qu'en
puisse prétendre M. Debrioude, n'est
pas la fievre miliaire épidémique; elle
n'est pas la miliaire essentielle qui at-
taqueindistinctement les individus des
deux sexes; elle est, je le répéte, un
simple épiphénoméne, un symptéme
qui n'exige aucune espece dattention
pour le traitement. J'ai donné dans
mon Traité sur la miliaire des femmes
en couche, un tableau comparatif de
deux especes de fievres miliaires ; j'é-
tablis la ‘différence qu’il y a entre la
fievre miliaire des femines en couche
et la miliaire qui, épidémique, attaque
¢galement les deux sexes. Si M. De-
brioude avoit lu cet article avec un peu
d’attention, il et jugé de la différence
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qu’il y a entre ces deux maladies, pour
le diagnostic, pour le pronostic, et
plus particulierement encore pour le
traitement ; et je ne fais nul doute
qu'au lieu d'argumenter conire mon
assertion, il se seroit rendu a l'évi-
dence, et il auroit vu que tout ce que
javance porte sur des faits bien cons-
tatés et confirmés parnombre d’années
d’expérience.

Je prie M. Debrioude de ne point
prendre 2 la lettre mon assertion sur
la miliaire des femmes en couche,
que je considere comme simplement
symptomatique, et de croire que je
veuille prétendre qu'elles ne sont ja-
mais attaquées de la miliaire essen-
tielle, parce qu'encore une fois, par
leur état puerpéral, elles sont plus sus-
ceptibles que les autres des influences
¢pidémiques.

Je dois ajouter a ce peu de mots
sur leruption miliaire, qu’il y en a
de trois sortes : une, qui constitue la
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miliaire essentielle ; une qui n’est
quun symptéme souvent factice , et
qui arrive le plus communément chez
les femmes en couche ; une troisieme
enfin, qui est critique. J'ai eu‘occa-
sion de voir souvent des maladies ai-
gués se juger par une éruption mi-
liaire, et surtout les péripneumonies.
Toutesceséruptionsessentielles, symp-
tomatiques et critiques,sontlesmémes;
c’est-a-dire quil n'y a que les symp-
tomes qui les précedent, les accom-
pagnent et les suivent, qui en établis-
sent le vrai caractere. En effet, dans
ces trois cas, ce sont de petites vési-
cules cristallines, blanches ou rouges,
qui se présentent extérieurement, sous
les mémes apparences; iln’y a, encore
une fois, que les symptomes concomi-
tans qui les différencient, car la cou-
leur des petits exanthémes n'y apporte
aucune différence, quoique cependant
il m’ait semblé plusieurs fois davoir
observé, surtout dansla miliaire essen-
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tielle, que les petites vésicules a base
rouge ¢toient dun plus mauvais pré-
sage. |

- Bien convaincu que la science dela
médetine est une science de faits par
excellence ; je n’aijamais cessé de pen-
ser, jeune comme vieux, quune bonne
observation vaut cent fois mieux que
vingt spéculations brillantes sorties du
cerveau dun auteur sans doute bien
content de lui-méme ; mais qui, loin
de contribuer aux progres et a la per-
fection de l'art, ne servent qu'a en en-
traver la marche eta propager souvent
des erreurs funestes a I'’humanité; car
les systemes font sur 'esprit des méde-
cins (uiles eréent ou qui les adoptent,
ce que certaines maladies font sur l'es-
prit des malades qui ne voient que des
objels imaginaires , el qui ne voient
pas les objets réels; aussi appuierai-je
mes opinions plus sur des faits positifs
que sur des raisonnemens systéma-
tiques.
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Je donnerai, indépendamment de
mes observations cliniques particu-
lieres, un extrait de mes observations
cliniques sur les maladies des femmes
en couche, qui ont régné épidémique-
ment a l'hospice de la Maternité ; et,
dans celles-ci, je ne ferai pas la des-
cription de chaque cas particulier, je
me bornerai aux fonctions dun simple
‘historien ; seulement, jexposerai avec
laplusscrupuleuse exactitude lessymp-
tomes caractéristiques de ces maladies
‘que j ai vu régner épidémiquement et
sporadiquement; jerendraiuncomple
exact des différens phénomeénes que
jai observés pendant la maladie et
apres la mort. Ce sera une sorte de
résumé de ce que j'ai vu et observé, et
un moyen de plus pour réparer les
omissions qui auront pu m'échapper
sur des maladies au traitement des-
quelles je me suis livré d’autant plus
facilement, qu'en commencant ma
carriere médicale, j'ai pratiqué, ainsi

3
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que jelaidit plus haut, art des accon-

chemens pendantnombre d’'années.
D’apres cet exposé hidele, ef testamur
quod vidimus, je ne puis ¢lre compris
au nombre de ces médecins dont parle
V ans-Wicten: Observalores plerique feli-
ces tanlim successus narrant, infaustos
tacent. Car ce précis historique ne trai-
tera que des maladies auxquelles plu-
sieurs de ces inforlundées auront suc-
combé ; et c'est souvent dapres les
lumiéres que I'on acquiert de linspec-
tion anatomique qu'on apprend a étre
ulile aux vivans, et a former des opi-
nions solides, dégagées de tout esprit
de systeme. Au surplus, je présente
les miennes pour ce qu'elles valent,
sans avoir la vanité de prétendre-
quelle doivent obtenir force de loi,
bien qu'elles soient appuyées sur des
faits irrécusables et sur la vérité
desquels on peut compter. Comme
Klein, je puis dire : Scribo fide medicd,
probaldque pielate - qui meliora habet,
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eodem det animo. KLEIN, Interp. clinic.
in Prefat.
~ Je me suis attaché surtout i rendre
un compte exact et fidele des cas les
plus remarquables que jai observés
dans le cours de ma pralique, quel
qu'en ait éié I'événement; je les expose
tous avec la candeur de la vérité, qui
fait seule le mérite de mes observa-
tions. J'expose également, et avec la
méme fidélité, les faits et les opinions
de la plupart des médecins qua ont
traité le méme sujet; de ceux quil’ont
vu comme moi, ainsi que de ceux qui
l'ont jugé difiéremment. Je les prie
tous, et chacun d'eux en particulier,
de ne voir dans le résultat de mes opi-
nions que l'envie d'étre ulile a la por-
tion la plus intéressante de la société,
el de provoquer leurs lumieres pour
remplir le but que nous nous propo-
sons tous, celui de conserver la vie &
tant de meres infortunées. L'amour du
bien public nous anime également,
3.
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et ce sentiment, qui dirige ma piume,
ne merépondant pas dusucces, jinvite
mes confréres a y suppléer, a faire
mieux que moi, pour porter des lu-
mieres qui rendent les secours de V'art
plus prompts et plus certains a de mal-
heureuses victimes de l'ignorance, a
des femmes qui, tous les jours, courent
les plus grands dangers de perdre la
vie en la donnant, méme apres 'avoir
donnée.

Je sais que j'émets des opinions con-
traires a celles les plus généralement
recues aujourd’hui. Je sais qu'en phy-
sique, sur le méme objet, chacun a sa
maniere de voir, et que dans la répu-
blique médicale, comme dans celle
des lettres, chacun a son droit de suf~
frage. Je sais aussi que je puis étre dans
I'erreur ; mais je proteste que c'est de
bonne foi, et que jauraila plus grande
obligation & ceux (ui me la leront con-
noilre; comme un célebre médecin, je
dirai; Si veritati consonat ngsira senten-
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tia, gaudeo ; sin minus, libenter corrigi
me patiar. BAGL. de prax. medic. lib. .
cap. 1. Si ¢’étoit une affaire de calcul,
peut-étre pourrois-je me flatter de I'em-
porter par le nombre des aulorités les
plus respectables ; mais en matiére de
physique, mille autorités ne valent pas
un fait bien avéré. La pluralité des sul-
fragesn’équivaudrajamais a une bonne
opinion. Cependant, mes autorités me
font un stir garant de toutesles vérilés
surlesquelleselles portent ellesmémes.

Ce sont des faits bien vus, pesésavec
réflexion et impartialité, qui doivent
déterminer notre jugement pour ou
contre une opinion, et ce sont de
tels faits que je présente au lecteur,
ou au moins que je crois revétus de ce
caractere indélébile; aussi ai-je eu re-
cours aux travaux des autres, et cité les
écrits ou tous ces faits sont déposés :
¢’est par leur tradition que se termine
mon ouvrage.
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A Leclerc, secréiaire de la Sociéié des Licoles
de Médecine, a M. Gastellier , associé national
de la méme Société.

Monsieur et trés honore confrere,

La Société de 'Ecole de Médecine,, dans sa séance du
30 venidse dernier, a entendn avec um vif intérét le
compte que lui ont rendu MM. Andry et Bourdier, d'un
Mémoire que vous lui-avez adress¢ sur la Fievre puerpé-
rale. Elle a eu lien de regreiter que la multiplicité des
objets qui remplissent ses séances l'ait privée, jusqua ce
moment, d’apprécier ce nouveau iruit de vos veilles, et
de vous exprimer la satisfaction qu'elle éprouve toutes
fes fois que des travaux aussi intéressans qu'utiles viennent
enrichir son trésor. Elle a jugé cette nouvelle production
vraiment digne de son auteur, et m’a chargé de vous
exprimer le désir qu'elle a que vous lui donniez souvent
de pareilles marques de souvenir.

Je m'applaudis d'antant plus d'étre P'interpréte de sa
gralitude , que €’est une occasion de vous assurer de mes
sentimens d’estime et d'attachement,

J'ai I'honneur de vous saluer,

Le professeur secrétaire de la Sociéi¢ de I'Ecole
de Médecine. :
Signé LEcLERc.
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PROLEGOMENES.

Iuas maladies aigués qui attaquent les femmes nou-
vellement accouchées, ont été signalées et traitées

par les médecins de tous les tems, meme les plus
reculés, et chacune suivant son génie particulier.

Les médecins grecs, romains, arabes et autres
anciens, qui ont traité ex professo.des maladies des
femmes en couche, ont tous intitulé leurs ouvrages:
De Febribus puerperarum , et non pas De Felre
puerperali , De Febre puerperarum ; d’on il est évi-
dent qu’ils ont entendu parler de plusieurs maladies
diverses auxquelles les femmes en couche sont
exposées, et non pas d'une maladie unique , spe-
ciale et particuliére a leur position.

Hippocrate, qu’on peut citer toujours comme un
modele inimitable dans toutes les parties de l'art
de guérir, est le premier qui ait parlé des maladies
des femmes en couche, ainsi qu’il est aisé¢ de
s’en assurer par la lecture de ses Aphorismes, de
ses Predictions connues sous le nom de Coaques,
et surtont de ses Epidémies, ott T'on voit qu’il s’est
plus occupé a les décrire qu'a leur donner un nom.
Ai si donc, cest a tort que plusieurs auteurs ont
cherché a s’appuyer de lautorite d'Hippocrate ,
pour employer la denomination de fiévre puerpér le,
dont il w’a jamais dit un mot. Prodigue de faits,
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avare de mots, son génie sut saisir avec sagacité,
désigner avec méthode, et définir avec clarté les
maladies les plus compliquées; il sut pénéirer les
secrets de la nature, et les dévoiler comme s’il les
eiit écrits sous sa dictee.

Tous les auteurs anciens qui ont traité des mala-
dies des femmes en général , et des maladies des
accouchées en particulier, ont toujours parlé des
maladies, des fievres auxquelles les femmes en
couche sont exposées, sans accorder a4 aucune
d’elles ( maladies) la dénomination de fiévre puer-
perale.

Astruc, 'un des médecins les plus érudits, a
donné en 1760 un Traite complet des maladies des
femmes, en 6 vol. in-12. Ce savant médecin a
mis sur la voie tous ceux qui ont voulu étudier et
connoltre les maladies des femmes, par une liste
chronologique des auteurs qui en ont traité, a
commencer par Hippccrate (432 ans avant J. C.),
jusqua Fitz-Gerald qui a écrit en 1958 (1), et I'on
ne trouve nulle part ancune dénomination particu-
liére aux maladies des femmes en couche, que
celle désignée par le génie caractéristique de la
maladie essentielle.

Astruc, en parlant de I'inflammation de l'utérus,
de ses sympiomes et des divers accidens qui en ré-
sultent, dit : « 1l s’en joint plusiears autres (acci-
dens) qui, quoique moins essentiels, ne laissent
» ‘pas de mériter beaucoup d’attention , comme la
» suppression des vidanges, quand linflammation

(1) Tom. 1Y, depuis la pag. 142, jusques y compris la pag. 332.
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» arrive chez les femmes en couche, on Ia sup-
» pression des régles, quand elle survient dans le
» temps de leur écoulement (1). »

Ce médecin , en traitant des causes, s’exprime
ainsi : « Tout ce qui donne lieu a la suppression
» subite des regles ou des vidanges , comme quclque
» refroidissement subit, quelque peur imprévue,
» quelque chagrin violent, etc. (2) »

D’aprés ces courts passages que nous citons de
Pouvrage d’.Astruc, nous voyons que ce médecin
n’établit de différence aucune, entre une inflamma-
tion de la matrice chez une femme qui vient d’aecon-
cher, et chez une femme qui a ses régles; c'est a
ses yeux, dans I'un, comme dans I'autre cas, une
inflammation de la matrice; il n’appelle pas plus
V'une fiévre pucrpérale , qu’il n’appelle l'autre fievre
menstruelle : ¢’est une' inflammation de la matrice
qu’il voit, c’est une inflammation de la matrice qu’il
traite ; abstraction faite de lochies ou de regles sup-
primées , mais qu’il traite avec les modifications re=~
latives a la nature et & I'importance de lorgane ,
avec les me- acations individuelles, et qu’il varie
sunivant les circonstances qui varient elles-mémes.

En traitant des maladies aigués des femmes en
couche, des causes de la suppression : « Il n'y a
» pas lieu, dit-il, d’étre surpris que cette cause
» (le froid) produise un pareil effet dans les femmes
» en couche, puisqu’elle le produit tous les jours
dans les femmes qui jounissent de la meilleure

S
B

(1) Tom. III, pag. 4.
{2) Tom. IlI, pag. 1:1.
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» santé, lorsqu’elles y sont exposées dans le tems
» de leurs regles. » (1)

En porlant de 'effer que produisent les passions
de I'ame, chez les femmes en couche : « On sait,
» dit-il, qne les mémes canses agissent de méme
» sur les femmes qui ont leurs regles, et quelles
» les arrétent. » (2)

« On doit toujours porter un mauvais pronostic
de la diminution et de la suppression des vidanges
dans une femme en couche, puisque la simple
suppression des reégles est regardée comme un
mal dangereux dans les femmes qui se portent
bien d’ailleurs. » (3)

Joent au plan curatif, a quelques légeres dilfé-
rences preés, il est le méme qne celui que nous
~suivons anjourd’hui; il est basé sur les mémes prin-

e~ - S

cipes, L la p enve s'en tire de ce qui suait. « On doit
» traiter eette {ievee comme on traite les fiévres de
» 'a wméine es; éce, dans les cas ordinaires, autant
» que l'étst d’une femme en couche le permet,
» c'est-a-dive , q’il faut sazigner une ou denx fois
» du pied, a cause des vidanges qui subsistent,
» etc. ete. » (4); el cette {ievre dont il parle, est la
fievre de luit degénérée.

I'extrait trés abrigé que je vicns de donner
des diffévens passages de lonvrage d’ Astruc, est
sulfisant pour prouver la vérité de mon assertion,
gue da dénomination de jfi¢vre puerpérale n’étoit

(1) Tom. V, pag. 4ob.

(2) Tom. V, pag. 407. :
(3) Tom. V, pag. 412, '

(4) Tom. V, pag. 447.
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pas connue des anciens; et il n’y a pas de médecin
qui, dans le cours de sa pratique, nait vu, observé
et expérimenté le pen que je viens de rapporter de
cet auteur.

# Ainsi il est done démontré que. depuis *ippocrate
jusqu’a I'époque a laquelle M. “struc a écrit, ancun
médecin n’avoit parlé ni entendu parler de ficire
puerpérale, de péritonite puerpérale, en traitant
des maladies aigués et des maladies chroniqnes qui
attaquent les femmes nouvellement accouchées; et
que ces dénominations sont de création des méde-
cins modernes, qnoique M. Doubl-t prétende, toute=
fois, que cette maladie a été connue et décrite par
Hippocrate : décrite , soit, mais non pas sous la deé-
nomination de fi¢vre puerpérale, i laquelle M. Dou-
blet rapporte toutes les maladies qui peuvent atta-
quer les femmes nouvellement accouchées. Cette
assertion de ce médecin, quoique dénuée de fon-
dement, a éié adopiée et répétée par quantité de
médecins, et entre autres par M. Bigel, docteur de
Pécole de Strasbourg (1) qui, comme M. Doublet,
voit la fiévre puerpérale dans toutes les maladies
des femmes en couche.

S'il faut en croire fHulme, c'est a Strolter que
nous devons l'origine du nom de fiévre puerperale,
et fulme lui- méme l'a adoptée et décrite comme
une maladie essentielle sui generis, et qu’il fait
consister dans linflammation de l'utérus, des in-
testins et de 'omentum.’ . '

(1) BRéflexions sur la Nalure ef le Traitement de le Fievre puer-
wvérale, par M. Bigel, etc., an 1803. '
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« Suivant M. Laennec , c’est #¥illis qui, le pre-
» mier, a donné le nom de fi¢yre puerpérale, et
» qui l'a regariée comme une fievre essentielle,
» occasionnée par la mobilité du lait et sa métastase
» d’une partie a l'autre. » (1) Cette assertion de
M. Laennec ne s’accorde guére avec celle d’ Astruc,
qui dit bien, a la vérité, que W illis est le premier
qui ait disserté sur les accidens produits par le lait,
sur les maladies des femmes en couche, in Tractatu
de febribus , (imprimé i la Haye en 1659 ), cap. xvI1,
De puerperarum Febribus , et non de Febre (2).
Le titre seul de ce chapitre suffit pour démontrer
que Willis traitoit des fiévres, et non pas de la
fievre des femmes en couche; et si ce médecin se
fiit permis de particulariser les maladies des femmes
en couche, et de leur créer un nom nouveau, il ne l'efit
pas fait impunément. Astruc, trés certainement,
n'aurait pas manqué de le relever et d’en faire la
remarque, ainsi qu’il 'a faite sur une dissertation
de Thomas Sydenham , dans laquelle il attaqné
Willis lui-méme. « Dans la derniére partie de cette
» dissertation, dit A struc, l'autear, 1°. confond ,
» avec Willis, laffection hystérique des femmes
» avec l'affection hypocondriaque des hommes ;
» 29. en adoptant 'hypothese de Willis, que ces ma-
» ladies viennent d’un dérangement des esprits
» animaux, qu’il appelle ataxie, dont il n'explique
» ni la nature ni la cause; de sorte que ce mot
» ataxie ressemble 4ssez aune qualité occulte. » (3

(1) Journal de Médecine , vendémiaire, an XI, pag. 3 et suiy.
(2) Tom. V, liv. IIl, pag. 421.
(3) Tom. 1V, pag. 303
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D’aprés cela, il est évident que Willis n’est point
créateur de la dénomination de fiévre puerpérale ,
parce qu’_A struc n’anroit pas été plus indulgent pour
lIa dénomination de fi¢vre puerpérale , qu’il ne l'avoit
éte pour le mot ataxie; mot ignoré alors et fort en
vogune aujourd’hui. .4 struc se plaignit sous Louis XV
de ce néologisme. Dans tous les tems on s’est plaint
de Vabus de la néologie; sous Anguste, on s’en
plaignoit fort, d’aprés ce que nous voyons dans I'Art
poétique d’Horace : |

Multa renascentur que jam cecidére, cadentgwe
Que nunc sant in fonore.

Il en sera ainsi de la nouvelle nomenclature en
médecine ;’ qui subira le méme sort que l’anéienne,
et dont la durée sera peut-étre beaucoup plus courte.

Le néologisme en médecine est tel aujourd’hui,
gu’il faudroit maintenant un lexigue a la téte de nos
ouvrages ; sans cette précaution, personne ne sen-
tendra plus; les jeunes gens n’entendront pas les
anciens, et les vieux praticiens n'entendront pas le
nouveau langage.

Astruc dit au contraire que c’est Reinerus-Sole-
nander , qui, le premier , aitfait mention de la fiévre
de lait, febris a lacte, dans son cuvrage : Consilia
medicinalia , imprimé a Francfort en 1596 (1).

Au reste, peu importent 'origine du mot et le
nom de l'auteur ; mais ce qui importe le plus, c’est
d’empécher la promulgation d’une erreur qui, si elle
&e propageoit, auroit les suites les plus désastreuses
pour I humanité.

(1) Tom. V, Lv. ILI, pag. 4a1.
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Sans adopter en son -entier la théorie systéma-
tique de l'ouyrage de M. Astruc, je partage entié-
reinent son opinion sur la fiéyre de lait, que je
considére comme la seule qui mérite le nom de
fiévre puerpcrale ; nom qu'elle perd par sa dégéné-
rescence , pour prendre celui de la maladie que la
nature des, symplomes caractérise essentiellement,
et que je ne borne pas, comme ce médecin, & un
si petit nombre de maladies; car, je l'ai déja dit,
et le répéierai souvent, les femmes nouvellement
accouchées . sont exposées a toutes les maladies de
V'espéce humaine , et dont elles sont méme beaucoup
plus susceptibles quancun autre individu. Cepen-
dant il est just: de faire observer qu’.dstruc, en
parlant de la fiévre de lait. febris a lacte, dit: « Que
» si c tie fiévre se prolonge au dela du terme ordi-
» naire , elle est alors une maladie réelle , c’est une
» antre fievre d’une espéce (iflérente. » (1) Cette
maniére de s’exprimer sembleroit annoncer qu’il
n’avoit pas eu U'intention d’en circonscrire le nombre ,
mais seulement d'en indiquer quelques unes pour
exemple;

La maultiplicité et la diversité des maladies aux-
quelles les femmes en couche sont exposées, ont
donné lieu a des distinctions sans nombre de ficvres
puerpcrales simples ou bénignes, composées, coni-
Iph’quécs, puirides , malignes , inflammaioires, ai-
gués , chronigues , fievres pucrpérales continues,
puerpirales intermiltentes , puerpérales intermit-
1entes pernicieuses , febris perniciosa du docteur

(1) Tom. V, liv. 1II, ‘pag. 421.
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Oisander; elle est aunssi appelée par ce médecin,
Jfievre. épiploique , et fievre ulérine par Ivédéric
Hoffman. |

La diarrhée des femmes engcouche de M. Bonté
est aussi une fievrz puerpérale suivant M. Doubles,
M. Bonié était trop instruit pour prendre un symp-
tome, des plus graves, a la vérité, pour la maladie
essentielle,

Wihte, Peu, Antoine Petit, Doucet, Doublet,
Lissot , Alphonse Leroy, et plusieurs autres, ne
voient , dans les maladies des femmes en couche ,
qu’une fiévre putride. Puzos et Levret ne la con-
noissent que sous le nom de dépats aigus on inflam-
matoires. Astruc, et Leroy , de Montpellier, I'ap-
pellent ﬁépre laiteuse ﬁ{ﬂﬂﬁtﬂlﬂim}‘ﬂ ou maf.':_gne.'
Pasta la considére comme une inflammation de
Vutérus; Leake , Hulme et Laroche, prétendent
que cette maladie est une inflammation, soit a 'u=
térus, soit aux intestins ou 4 lomentum. Raulin
reduit toutes les maladies des femmes en couache ,
a deux especes de fiévres , et qu’il appelle fiévres
utérines humorales , et fiévres utérines nerveuses.

M. Bigel, docteur de lécole de Strasbourg, et
médecin & Macon, déja précité, distingue trois
especes de fiévres puerpérales, et qu’il appelle fiéore
puerpérale compliquée, de diath’se inflammatoire,
de diathese bilicuse , et de diathése pituiteuse ; puis
il prévient que chacune de ces espéces présentera
beaucoup de variétés.

M. Goulmin-Desgranges prétend qu’il fautr dis-
tinguer les fiévres pugrpérales en ficvres puerpé~
rales des premiéres woies, en fi¢ires puerpérales
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inflammatoires , en fievres puerpérales nerveuses,
etc., etc., et que les vomitifs, particuliérement
I'ipécacuanha, lui avoient parfaitement réussi dans la
premicre espece de gette maladie (1).

M. Kirkland , miédecin anglais, a fait des nomen=-
clatures , des divisions , des distinctions des mala-
dies des femmes en couche , & n'en jamais {inir.

Selles place la ficvre puerpérale, dans le 2¢ ordre
de ses fiévres, parmi les rémittentes.

M. Gardien a fait un rapport (dans le balletin
des Sciences meédicales, juin 1811, pag. 398 et suiv.)
sur un ouvrage manuscrit de M. Fauchier, intitalé :
Lssai sur les modifications que Uétat puerpéral
améne dans le cours et le traitement des fiévres
wdiopathiques et symptomaliques.

Il paroit, d’aprés ce rapport, que M. Fauchier
est entiérement de notre opinion, qu’il n’admet pas
chez les femmes en couche une fiévre spécifique,
une fiévre sui generis, et qu’il rejette méme jus-
qu'an nom de fiévre puerpérale ; mais nous ne par-
tageons pas également I'opinion de ce médecin sur
la suppression des excrétions lochiales et laiteuses ,
qu’il considére , dans tous les cas, comme l'effet et
non comme la cause des maladies aigués dont les
femmmes en couche sont attaquécs. M. le rapporteur
est du méme avis que M. Fauchier. Nous avons
bien observé, ala vérité, comme ces deunx prati-
ciens, que la ficvre suspend ces excrétions comme
les autres ; mais nous avons eu aussi des occasions
fréquentes d’observer maintes fois qu'une cause

R —
‘= o

(1) Jowrnal de Meédecine, juin 1783.
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morale et méme physique, qui venoit frapper subi-
tement une femme en couche, produisoit sur-le-
champ la suppression des lochies et de 'humear
laiteuse ; «ue cette suppression €toit suivie aussildt
de la fievre, et de suite des symptomes relatifs a
la maladie qui alloit en résalter : la métastase de
ces humeurs est done une vérité pathologique in-
contestable.

M. Gardien, ainsi que lauteur du mémeire
_dont il rend compte, ne veut point admettre une
fiévre puerpérale per se et exclusivement, a tonte
autre ; il a,crn devoir prendre un mezzo ter'n'a.e'urc et
qu’il exprime ainsi ( p. 406 ).... « Aussi, quoique j’aie
» regardé la péritonite comme la plus terrible des
» maladies qui surviennent a la suite des couches,
» comme celle qui détermins les colleciions puru-
» lentes ¢ue l'on trouve duas E’,abdnmeu_, ) al senti,
» comme M. Fauchier, que V'on ne devoit pas lap-
» peler fievre puerpérale, ce qui wm’a porté a
» adopter une expression composée de celle de pé-

ritoniie puerpérale , qui rappelle a lesprit les
» modifications que produit I'état puerpéral dans
» cette phlegmasie. » Cette maniére de raisonner
de M. Gardien, pour appuyer sa nouvelle nomen-
clature , ne me semble rien moins que concluante ;
il rejette le principe et en adopte la eonséquence.
Cest une doctrine que M. Gardien professe depuis’
long-tems, et de vive voix et par écrit; car, dans
son Traité¢ sur les accouchemens (en 1307 ), il re=
Jjette la fievre puerpérale, comme étant et ne pou-
vant pas étre une maladie essentielle sui generis ;
mais il a Lattention de la remplacer aussitot par la

-
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péritonite , qu’a la vérité il me voit pas senle et ex-
clusive; aussi la distingue-t-il en plus:ears espéces
de mmphﬂatmns.

Premiére espéce. Complication de la péritonite
puerpér'ﬂ:e avec la Levre angiolénique.

. Deaxiéme espéce. Péritonite puerpérale, avec une
ficvre adeno-méningée.

Troisiéme espéce. Pcritonite puerpérale, avec la
fitvre méningo-gasirique, etc.

Cette prétendue fiévre puerpérale change encore
de om a raison des différens orgines ot la maladie
établit son siége ; apoplexie, péripneumonie, péri-
tonite ' laiteuses , péritonite puerpérale , ou tout
simplement péritoniie. Il vient encore d éire soutenu,
aux Ecoles de médecine (le mois de février dernier),
uune thése sur la péritonite pu rpérale , par M. 7 ast
Dufour, qui conclut que toutes les maladies des
femmes. en couche, sout la péritonitz qui se com=
plique souvent avec d:autres maladies, et que le
fluide épanché dans le bas-ventre des femmes qui
ont succombé dans cette maladie, est purement
ymphatique, et est dii cu défaut de rapports entre
Vexhalation etla fuculté absorbante. 1l rejette toutes
déviations et métastases laiteuses, avec le ton de
Iassarance (’un jeune homme qui ne doute de rien,

Johnson ,médecin écossais, dans une thése soute=
nue en 1779, a Edimbourg, a é¢tabli l'inflammation du
péritoine; il est le premier (ui a douné le nom de
péritonite a toutes les maladies des femmes en
couche, Cet'e dénomination a é1é adoptée par Walter,
dans un mémoire que ce célébre anatomiste lut a
Pacadémie des sciences de Berlin en 1585 ; par Cruifs-



Tj
hank , Bichat, Pinel , et par un grand nombre de
médecins et accoucheurs distingués. Mais qu’est-il
arrvivé de cette découverte , on plutot de cette nou-
velle nomenclature ? que la péritonite a engendré
la gastrite, Ventérite, V'omentite, la mésentérite ,
Vhépatite, la splénite, la métrite, etc.; en sorte que
des i¢sions de ces divers organes que linspection
anatomique découvre, on en fait autant de maladics
particuliéres, et c'est ce que je me rcserve de dé-
montrer a la fin de cet ouvrage.

ILa fiévre miliaire, ou le millet des femmes en
couche , est aussi une fiévre puerpérale, suivant
M. Doublet, lorsque léruption des petits exan-
thémes est accompagnée de fiévre, de chaleur , de
soif, etc. ce qui sera inévitable, toutes les fois qu’une
femme en couche sera travaillée par une fidvre quel-
conque, parce qualors la fievre, la chaleur et les
boissons déterminent la sugur, et de la 'éruption
exanthématique, dite vulgairement ficore miliaire
des fernmes en couche. Aprés le cé'ébre M. Double:,
guoantité d’auteurs se sont appuyés de son auto-
rité pour répeter la méme chose, entre antres,
M. Robert , médecin & Marseille , qui vient de donner
un excellent ouvrage sar ' 4rt de prévenir le cancer
au sein , etc.; a la fin de ce traité suc le cancer, il
y a un appendice (d’environ deux cents pages ), con-
tenant quelgues nouvelles vues plysiologigues sur la
nature et le traitement de la fiéore puerpérale ,
vulgairement dite fiévre des accouchées, que lon
saii aussi devenir quelquefois, par ses métastases
cause €loignée du cancer. Cest ainsi qne M. Robert
mntitule cet appendice, dans lequel il traite ex

yi
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professo de la fiévre puerpérale , dont il donne un
nouveau tableau nosologique qu'i! distribue de cette
maniére-ci : premiére espéce, fievre puerpérale
simple ou péritonite. Deuxiéme espece , fiévre puer=
pérale gastrique ; ficvre puerpérale rémiltenie. Troi-
siéme espece, fievre puerpérale intermittenie simple;
fiévre puerpérale pernicieuse. Quatriéme espéce,
ficvre puerpérale adynamique. Cinquiéme espéce,
Sficvre puerpérale miliaire. Sixieme espece, ficvre
puerpérale ataxique. Septiéme et derniére cspece,
Jiévre puerpérale rhumatismale.

Que M. Robert fisse, qu’il crée des fievres puer-
pérales & l'infini, il ne fait que ce que bien d’autres
ont fait avant et feront aprés lui; mais qu’il inter-
préte mon silence en faveur de sa doctrine, et qu’il
me cite plusieurs fois comme ¢tant du nombre des
auteurs et fauteurs de cette méme doctrine, c’est
assurément un honneur auqu.1 je n’avois pas le droit
de pritendre. M. Robert va plus loin encore, c’est
quil a fait un extrait de mes observations sur la
{fi¢vre milizire, et desquelles il veat tirer le parti le
plus avantagenx pour appuyer son systéme en faveur
de lexistence de la fiévre puerpérale, existence &
laguelle j ¢tois fort éloigné de penser, puisque je
la refuse ( cette existence) a la milizire méme des
femmes en couche.

Le lecteur en lisant mes observations, qui for—
ment la deuxiéme partie de cet ouvrage, et dont
M. Robert a fait des extraits fort abrégés, verra
que ce médecin en a tiré des conséquences tout-a-fait
opposées & celles qui sont ¢établies par les faits eux-
mémes, et qui cn découl ut toat naturellement.
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Puis indépendamment de toutes les maladics que
nous venons de passer en revue, il y a encore des
épanchemens de lait, des laits répandus , des dépdis
laiteux qui sont encore des fiévres puerpérales ;
ainsi de plusieurs autres maladies qui sont alteruati-
vement cause et effet de cette préiendue fiéire puer-
perale. C’est un cercle vicieux d’ou il est fort diffi-
cile , sans doute, de sortir en théorie, msis qu'un
médecin clinique sait tonjours apprécicr 4 sa juste
valear; et en effet, ce nest qu’aux lits des malades
qu'on apprend la médecine, et a distingner les ma-
ladies essentielles des symptomatiques; c’est aux
lits des malades qu’Hippocrate a écrit ses ouvrages
immortels, que plus de deux mille ans de suf-
frages ont couronneé d’une gloire que les siécles futurs
ne pourront jamais altcrer.

White, Tissot , Gaulmin, des Granges , Doulcer
Doublet, Stoll, Bigel, et quantité d’autres qu’il
seroit trop long d’'énumérer ici, considérent et ap-
pellent toutes les maladies qui attaquent les femmes
en couche, fievres puerpérales, sans doute par la
seule raison que les malades viennent d’accoucher ;
ils admettent les métastases, les déviations et les
dépots laiteux , et traitent les malades avec les éva=
cuans, les minoratifs, comme ayant les premicres
voies farcies de saburre putride. Si je n’adopte pas,
comme ces auteurs, et une infinité d’autres, I'exis-
tence de la fiévre prerpérale, jadmets fort, ainsi
qu'eux, les métastases, les déviations et les dépots
laiteux, et jemploie le peu de moyens qui sont en
mon pouvoir, pour prouver, pour démontrer la
réalité de ceux-ci, et la non-existence de ceite pré=
tendue fievre puerpérale.



liv | 4

Johnson , ilalter , Cruiskhank |, Bichat, Mercier,
Pinel, Chaussier, Laennec, Pelissot, etc., ete.,
rejettent et nient Uexistence des fiévres puerpérales,
des déviations, des métastases et des dépits laitenx ;
ils ne connoissent que la pérdonite, qu’ils subs-
tituent an lieu et place de la puerpérale et de toutes
les maladies des femmes nouvellement accouchées.
Ce n’est plus (suivant ces auteurs), la fidvre puer-
pérale qu’il faut voir, son régne est passé; c’est an-
jourd’hui la péritonite qui est en vogue, et €’est la
peritonite qu'il faut traiter.

M. FRoutier, dans ses Considirations sur les ma-
ladies des femmes en couche, dites puerpérales
apres avoir dit quil n’y a point de fievre puerpé-
rale, regarde cette maladie comme une affection lo-
cale , une inflammation du péritoine qui doit trouver
sa place nosographique dans Uordre des phlegmasies
diaphanes ou séreuses; ainsi, di-il, fiévre puer-
pérale et péritonite, seront pour nous deux lermes
identiques. (1)

L’académie de Marseille a proposé en 1806, pour
snjet d’un prix, de déeterminer le caractcre des mala-
dies des accouchées ; décrites sous le nom de {iévre
puerpérale; faire connoitre le traitement convenable
aux lypes divers qu’elle peut présenter. Cetie proposi-
tion, de la part d'une compaguie savante , décéle de
reste I'incertitude, l'indécision, 1'obscurité infinie gui
voile la nature de cette maladie, ainsi que les moyens.
propres a la combattre. La solation de cette sorte
de probléme, n'est point parvenue a ‘ma connois-
sance, et jignore méme si elle a ea lieu,

: :
(1) Journ. de Méd. VII® année , tom. XVII, pag. 2283,
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Un médecin allemand ( Hecker) a donné un ou-
vraze quia pour titre : Coup-d'wil sur les diverses
théories , qui ont régné depuis dix ans, sur la {iévre
puerpérale et sur les diverses méthodes de traite-
ment auxquelles ces théories ont donné licu. Cet o~
vrage qui a été traduit depuis peun en francais, et
dont on nous a douné un extrait duns le Bulletin
des sciences médicales, du mois de novembre 1811
( pag- 305 et suiv. ), fait voir de la manieére ia plus
évidente combien les opinions des médecins alle-
mands sont versatiles sur le vrai caractére de cette
maladie. L’auteur décline les noms de plusieurs
médecins qui, d’une année a l'autre , et méme dans
le cours de la méme annee, ont admis la ficvre
puerpé:ale, comme maladie essentielle, sui generis,
puis Font rejeiée alternativement ; ce qui prouve au
moins combien il est difficile, pour ne pas dire im-~
possible, de prononcer affirmativement et d’une
maniére invariable sur la nature, sur le génie ca-
ractéristique d’une maladie fugace, idéale; et le
proces sur cette matiére n'est pas encore prét a
finir, a moins que plusicurs célebres médecins ne
se réunissent pour trancher, comme on dit vulgai-
rement, dans le vif, et juger en dernier ressort;
M. Hecker cite, entr’autres, Brown , Sachtleben,
Horn , Auteurieth , Winiker , Fanhoren , Schmids
Tumker , etc., qui ont donné, chacun son systéme;
et voici comment il s’explique sur les opinions sys-
tématiques et versaliles d'vn d'entr’enx : « L'en-
» semble de tout ce que M. Horn a dit dans l'es-
» pace d'un tres petit nombre d’années, sur la ficvre
» puerpérale, conlirme de nouvean combien pea
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» les systémes exclusifs des d&coles avancent Ia
» science, combien leur application clinique illi-
» mitée , devient nuisible; enfin, combien ces
» édifices sont faciles a renverser, lorsque le me-
» decin, loin de s’y arréter , sait observer, sans pré-
» vention, la nature des maladies ¢t l'action des
» médicamens. » Le docteur allemand a grande-
ment raison de s'¢lever contre les systémes, car il
en est des théories comme des machines qui com~
mencent tonjours par étre tres compliquées, et
quon ne dégage qu'ayec le tems, par lobservation
et l'expérience, des roues parasites qui en multi-
plient le frottement. La vraie médecine est celle
d’Hippocrate , de Fernel , de Baillor, de Duret,
de Sydenham , de Baglivi, d Huxam , de Zimmer-
mann , de Stoll, et de tant d’autres praticiens cé-
1¢bres qui ne doivent leur succés et leur renommée
qu'a Pexpérience et a Pobservation.

Un jeune docteur, M. Fast Dufour, dans une
dissertation inaugurale qu’il a soutenue sur la
Jievre puerpérale, le 15 fevrier dernier , aux écoles
de la Faculté de medecine de Paris, sous la prési-
dence de M. Chaussier, dit ( pag. 6 ) : La péritonite
puerperale a , de tout tems , réveillé Uatiention des
médecins qui se sont occupés des maladies des
Jemmes. De tout tems! Nous venons de voir plus
haut que l'origine du nom de péritonite puerpérale
ne date (que d’une trentaine d’années, et que Johnson,
médecin écossais, est le premier qui en ait parlé
sous cette dénomination. '

M. Vast Dufour s’appuie de grandes autorités
des plus célébres médecins et accoucheurs, pour
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considérer cette maladie comme une affection lo=
cale du péritoine ; il s’'étaie surtout de la céléhrité
justement méritée du professeur Chaussier, dont
V'opinion est absolument la méme que la sienne sur
la péritonite pucrpérale. Persoune plus que moi
n'admire les hautes counoissances de M. Chaussrer,
dans toutes les parties de lart de guérir, méme
~dans les scicnces accessoires, telles que la chimie,
Panatomie, etc. Si je ne craignois de paroitre i ses
yeux, en lai payant le juste tribut d’¢loges qu'il
meérite, vouloir lui payer aussi celui de ma grati-
tude , de la confianc: dont il m’a honoré pour le
représenter en son absence a I'hospice de la Mater-
nité, je me serois permis un ample détail sur des
faits meédicaux dont j’ai été témoin; mais je m'en
tiens a 'expression de la profonde estime due a ses
talens et a ses suceés.

D’apreés cette sincére profession de foi, M. Chaus-
sier ne pourra me sayoir mauvais gré, si je ne partage
pas son opinion sur l'existence de la péritonite puer-
pérale, ainsi que sur la nature des différens phé-
nomenes qui en résultent; et si quelque chose pou-
voit ajouter a mon pyrrhonisme, et méme plus qua
mon doute sur Pexistence de la péritonite puerpé-
rale, c’est ce passage-ci de la thése de M. i#ast
Dufour (pag. 9) : « il est, je crois, bien démontré ,
» d’apres ce qui vient d’éire dit, que la maladie qni
» nous occupe, n'est qu’une affection locale pri-
» milive , accompagnée d’un mouvement febrile qui

lut est propre, et gqu'on nomme fiévre concomi-

tante , de Uaffection qui se complique le plus sou-
» venl avec une ficvre essentielle , dont le siége est
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» sur la membrane séreuse de Uabdomen , et qui est
» accompagnée d’'un mouvement f¢brile secondaire ,
» ou compliguée d’une ficvre d'un ordre quelcongue
» chez une femme nouvelliment accouchée.» Si je
ne craignois d’offenser M. i#’ast Dufour, qni d’ail-
leurs annonce des connoissances, je dirois fiat lux!
au moins pouar mon intelligence. Cette maniére de
raisonner prouve de reste Fembarras singulier o
se trouve notre jenne docteur pour établir la péri-
tonite , en faire une maladie essenticlle et exclu-
sive des femmes en couche. Un peu plus loin ( méme
page ) : « Dapres toutes ces considérations que nous
» venons d’exposer, nous pouvons anunoncer, sans
» crainte de nous tromper, que la maladie dite
» péritonite puerpérale , n’est point une fiévre essen-
» tielle. » Ceecl me semble trancher net la difficulté
et fort contradictoire avec ce qu’il a avancé plus haut.
Voila, si je ne me trompe, des conclusions qui con-
duisent tout naturellement & un jugement définitif
contre la péritonie puerpérale; jugement d’autant
plus irréfragable qu’il a été soutenn dans un acte
public aux Ecoles de médecine.

Je conviendrai de bonne foi que personne n’¢toit
plus disposé que moi & crcire a Poxistence de la
péritonite . que je considérois méme devoir étre une
maladie idiopathique chez les femmes en couche ;
maisun grand nombre de faits m’a dessillé les yeuxen
me faisant voir quela lésion du péritoine étoiv beancoup
plus rare que celle des autres organes abdominaux,
d’oti jai conclu que toute espéce de théorie devoit
se taire devant Uexpérience.

Cette grande divergence d’opinions sur la natar~,
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enr Ia cause et sur le siége de cette maladie ; sa dis~
tinction arbitraire , sa nomenclature qui varie suivant
Vesprit et la maniere de voir de chaque observateur,
sont autant de preuves, et de preuves péremptoires,
que cette dénomination, fi¢ire puerpérale, ne pou-
vant se rapporter (u’i une seule maladie, ne devoit
ni ne pouvoit appartenir & toutes celles qui attagquent
les femmes en couche; en un mot que c’est au plus

un terme générique fort vague, trés imsignifant,
puisque, encore une fois, il est démontré que les
femmes en couche peuvent avoir une infinité de
maladies: graves , éirangéres a leur état qui, a la
vérité, contribuent beaucoup a les en rendre plus
susceptibles. Ce que nous disons de la ficvre pucr-
pérale , peut et doit ssppliquer également & la pé-
ritonite puerpérale. Celle-ci subira le méme sort,
_ et je prouverai, non par'des raisonnemens hypothé-
tiques, mais par une masse de faits imposante , que
dans les maladies des femmes nouvellement accou-
chées, la péritonite n’est pas plus commune que toutes
les autres maladies ; je présenterai un grand nombre
de faits qui déposeront le contraire , et qui prouveront
qu’clie est méme beaucoup plus rare que les autres.
En effet, des maladies inflaimmatoires, des fiévres
épidémiques, des fiévres intermittentes , des rémit-
tentes , des comtinues, des synoques simples, des
fievres malignes, vermineuses, toutes les fievres
mali moris , des maladies « serosi colluyie, et une
foule d’autres , viennent assailliv et n'attaquent que
trop souvent les femmes en couche; eh bien, ap-
pellera-i-on toutes ces maladies des péritonites ?
Une femme qui vient d'accoucher n’est-elle pas,
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comme touns les individus, sujette 4 la pléthore san~
guine, a la pléthore humorale, & une sabarre pu-
tride ? Elle 'est bien davantage d’aprés le dévelop-
pement de l'utérus, qui ne peut se faire qu'aux de-
pens de tous les orgnes, surtout de ceux de la di-
gestion , dont les fonctions sont troublées depuis
le commencement de la grossesse jusqua la fin;
dans le commencement, par la symphatie des nerfs;
sur la fin, par la compression que cet organe exerce
immédiatement sur ses voisins, et de proche en
proche sur tous les anwres qu’il refoule, indépen-
damment de la géne que ceite pression, sur les
gros vaisseaux , port: a la circulation du sang.

La vie de la femme n’est jumzis exp, ée a tant
de dingers que dans le moment méine ol elle de-
vient m¢ e.

La santé de la femme , comme celle de touns les
étres animés , consiste dans le juste équilibre entre
les solides et les fluides, et dans l'exercice lbre
d s fonciions qui en résultent; mais cet équilibre et
cetexercice libre des fonctions est bientotinterrom pu.
Dés le commmencement de la grossesse, elle est en
proie a une infinité d’indispositions produiles par
le développement de 'ntérus qui, quoique graduel,
exerce une forte compression sar le systeme ner-
veax, sur le systéme vasculaire, sur tous les vis-
ceres (u’il refoule, qu’il comprime, et qui, a leur
tour, par I'état de géne ou ils sont, portent le trouble
et le désordre dans toutes les fonctions de Pécono-
mie anim-le : inde lab:s et series immensa malorum,

Sans avoir égard a lacception grammati-ale du
mot puerpérale , nous alons parcourir toutes les
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maladies qui ont été compriges sous cette dénomi=
nation vague , et du nombre desquelles se trouvent
celles qui peuvent ¢gaulement attaquer les nourrices
a lepoque du sevrage ; nous ne parierons de toutes
ces maladies uniquement que d’aprés l'observation
clinique , d’aprés notre propre expérience, et d'aprés
celle des plus grands maitres.

La fieyre impreprement dite puerpérale est. sui-
vant nous, la fiévre de lait; cette fiévre, une fois pro-
long‘e ou dégénérée par une infinité de causes phy-
siques et moralcs, perd son nom; elle prend celui
de son caractere particulier jrononcé par la nature
des symptomes; en effet, Pascension du lait dans
Ies mamelles, qui est une crise salutaire déter-
minée par la nature en faveur des meéres qui nour-
rissent leurs enfans, est souvent un dépét ou un
abceés laiteux pour celles'qui ne nourrissent pas. Ce
n’est point cependant que les femmes qui nourrissent
soient entiérement exemptes de ces sortes de dé-
pots , parce que, comme les aatres, elles sont expo-
sées aux mémes influences physiques et morales,
mais elles y sont infiniment moins sujettes, lorsqu’il
ne leur survient pas d'accidens qui y donnent lieu.

- La fiévre delait, renfermée dans ses justes boines,
est un moyen d’élaboration, une véritable crise que
la nature emploie pour porter les sucs nutritifs aux
vaisseaux mammaires, qui se dilatent pour les vece-
voir; mais cette fievre de lait, prolongée et degénérée,
suspend toutes ces excrétions , la laiteuse comme
les autres, el cette suppression donne a son tour de
Pintensité & la fievre de lait qui, alors, change de
earactére pour prendre celni de telle ou telle antre
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maladie; d’ot il résulte qu’une substance, qu’une
liqueur naguéres douce, bienfaisante et nutritive,
devient tout 2 coup une matiére morbifique, un dé-
létére qui, aprés avoir porté le trouble dans toutes
les fonctions, finit par aller se déposer sur des
organes plus ou moins essentiels & la vie.

Une femme qui vient d’accoucher, et qui ne doit
pas allaiter, exige, de la part du médecin, une sur-
veillance des plus actives, pour suivre la marche de
toutes les excrétions, pour leur donner en quelque
sorte une direction critique , et prévenir leur plus
légére déviation qui peut porter le plus grand dé-
sordre dans toute 'éconcmie animale.

Deux choses donc bien importantes a surveiller
chez les femmes qui viennent d’accoucher, ce sont les
seins et la matrice : les seins, pour y examiner si la
secrétion du lait se fait en tems et en quantité con-
venables; la matrice , pour s’assurer si Iexcrétion
des lochies premiéres et secondaires se fait aussi
convenablement; en uan mot, bien prendre garde
que la déviation de ces humeurs n’arrive, et ne se
porte, par des couloirs étrangers, sur des organes
précienx ; ou ne viennent a s’engorger et a stagner
dans leurs propres organes secrétoires et excrétoires;
deux ¢cueils également dangereux, la déviation ou
la’ congestion.

La santé des femmes en couche dépend d’une in-
finité d’attentions qu’on ne peut jamais trop recoms-
mander aux jeunes praticiens, Souvent et trés souvent
la vie des femmes en couche tient & ces petits soins
de détails, en apparence minutieux, et dont l'omis-
sion a coiité cher a quantité de femmes, surtout
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dans les hopitanx, ou le chagrin, Ia honte, et méme
le désespoir produisent le plus grand désordre dans
ces sortes d'excrétions. Alors, c’est au médecin &
relever le courage de ces infortunées, par des paroles
de consolation, a les surveil er de prés, a ne s'en
rapporter qu’a lui-méme , pour tirer d'elles toutes
les conioissances relatives a leur situation ; pour
visiter les linges, pour s'assurer si les principes
d hygiéne, applicables & leur état, sont autant bien
observés que - les lieux et les circonstances le per-
mettent. Avec de telles attentions , rien n’échappera
a la sagacité du medecin; d'un seul coup deil il
saisira le plus léger désordre; et quoi qu'en dise
Zimmermann (et avec juste raison ), que c’est moins
Peeil qui doit woir que lesprit, cependant, dans
ces cas-ci, on voit tout avec les yeux du corp:. En
effet, une femme se porte bien, toutes les excré-
tions se font dans l'ordre, les seins sont pleius, les
lochies coulent suflisamment; le médecin s'est assuré
dans sa visite du,matin, par exemple, (ue toutes
les fonctions s exécutent de la mraniere la plus satis-
faisante ; le soir il revient voir l'accouchée, il la
trouve dans un certain mal-aise, les lochies dimi-
nuent, les seins sont moins gonfiés , le pouls moins
régulier , la femme elle - méme moins tranquille ;
alors le voila bien averti de se tenir sur scs gardes,
et aussitét de recommander un régime dictétique
plus séveére, et d’autres petits secours dictés par la
nature des circonstances. Le lendemain. matin a sa
premitre visite , le médecin trouve les seins {léiris,
les lochies supprimées, lirrégnlarité du ponls mar-
quée; et 'accouchée qui, la veille au matin , jouissoit
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d’une santé florissante, se plaint de petits frissons,
d’horripilations fréquentes , auxquels a succédé
une chalear plus grande dans telle partie, puis de
Pirritation , une certaine sensibilité qui va méme par
suite jusqu’a une douleur insupportable , puis d’au-
tres symptomes qui ¢e¢ manifestent ensuite avec une
intensité qui va en croissant, tels que la fiévre, bri-
sure dans les membres , palpitations, douleurs de
téte , broissemens dans les oreilles, ete. Assurément,
un médecin ui a suivi avec exactitnde , avec le seul
intérét de I'humanité, une femme qui vient d’accou-
cher, jusqu’a I'époque ot il vient de se faire chez
elle une révolution nuisible a son existence, a été a
portée de voir, de juger de son état ; et ¢’est avec
les yeux du corps qu’il a vu réellement arriver le
deésordre, et qu’il est dans le cas, non seulement
d’établir son diagnostic , mais méme son plan de ca-
ration , sur le resuliat duquel il pourra méme porter
son prouostic, parce qu ayant saisi dans le principe
la meétastase . il aura pu en prévenir les suites.

Si ce méme médecin voit arriver subitement la
suppression , et de ‘humear laiteuse, et de 'humeur
lochiale , par un saisissement produit, ou par un
coup d'air froid, ou par une nouvelle inattendue
chez nne femme qu’il avoit constamment vue bien
portante jusqu’a cette époque, il doit se metire de
suite sur ses gardes , pour attendre ou le siége de la
métastase va s établir ,métastase quine le surprendra
pas, et dont il sera promptement averti par les symp-
tomes qui suivront de prés, et qui annonceront ot
le déplacement de ces humeurs va se fixer.

Ainsi done les soins, les attentions, les précau-



Ixv
tions que je recommande pour les accouchées, méme
jouissant d’'une bonne sanié, sont d'une nécessité
indispensable pour connoitre le plus léger dérange-
ment qui, par suite, peut devenir des plus graves,
51 les secours de l'art ne viennent pas en arréter les
progrés. Si tous ces conseils salutaires sont indispen-
sables pour une accouchre qui allaite son enfint , ils
sont d’une toute autre importance pour celies qui ne
nourrissent pas.

Ce n’est pas assez que ces femmes, pendant neuf
mois de gestation, se soient préparées, par la vie sé-
dentaire qu’elles ont menée, par les excés de nour-
riture, par les passious de 'ame, cte., etc., un grand
nombre de maux qu’elles aucoient pu éviter par un
genre de vie plus conforme aux ‘voes de la nature;
- il faut encore que, par une foule de raisons , bonnes
ou mauvais s, elles s’abstiennent de l'allaitement; d ot
il résulte que les fiévres de toutes espéces viennent les
assai lir : les fiévres malignes, putrides, pourprées, les
miliaires malignes, les diarrhées, les dépdts luiteux,
les bouffissures de la peau, les infiltrations de tout
le tissu cellulaire, les furoncles, les rhumatismes,
etc., etc. Yoila les maux dont sont menacées les méres
qui n'allaitent point leurs enfans; maux trop souvent
inévitables, malgré toutes les précautions qu’un
meédecin puisse prendre a cet égard , et c’est ce dont
nous allons nous occuper.

Comme les lochies sont les premiéres excrétions
qui snivent immédiatement le travail de I'accouche-
ment, et qa’elles jouent un rdle principal dans les
suites de couches, nous allons commencer par traiter
des accidens auxquels elles peuvent donner nais-

sance , soit qu’elles péchent par exces, on qu’elles
5
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péchent par défaut; de suite, nous passerons anx
maladies aigués auxquelles les femmes en couche
sont exposeces.

Cet ouvrage est divisé en quatre parties.

La premiére traitera des maladies aigués, connues
vulgairement sous les dénominations vagues de fiévres
puerpérales et de péritonite,

La deuxiéme présentera les histoires de huit a
dix maladies aigués de femmes qui viennent d’ac-
coucher, leur traitement et leur guérison. /

La troisiéme sera un précis historique d’'une ma-
ladie épidémique qui a régné en septembre et oc-
tobre 1811, a I'hospice de 1a Maternité, ainsi que
des phénoménes qu'elle a présentés avant et apres
la mort.

La quatriéme partie enfin sera un exposé succint,
une espece d’analyse, des observations et des opi-
nions da plus grand nombre des médecins qui ont
illustré V'art de guérir, et particulierement celui des

accouchemens.



DES

MALADIES AIGUES

DES

FEMMES EN COUCHE.

| Eﬂ?@vy
JATNEA Fﬁﬁf -

P
&,

LIBRARY
ARTICLE PREMIER.

Des Lochies rouges trop abondantes, ou Pertes.

Les lochies sont , .apres I'accouchement les premiéres
excrétions qui doivent fixer 'attention du médecin.

On distingue deux sortes de lochies , les unes rouges
ou sanguines ; les autres blanches ou lymphatiques:
celles—ci se divisent encore en lochies blanches du pre—
mier ordre ou puriformes; et en lochies klanches du
deuxiéme ordre , ou lochies laiteuses, et que quelques
uns appellent encore sécondines.

Les premiéres lochies ou sanguines durent en général
deux , quatre, six jours, etsouvent plus : elles font
place aux lochies blanches ou lymphatiques, qui en—
suite sont remplacées par les lochies laiteuses ; la mar—
che, la durée , la quantité et la qualité de ces excrétions

5.
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varient & D'infini : elles sont relatives aux forces,  Ia
constitution des femmes qui accouchent, a leur ige et a
une foule de circonstances. Il y a des femmes qui voient
trés peu de jours ; tandis qu’il en est d’autres chez les-
quelles ces excrétions durent quarante jours et plus; les
femmes qui allaitent leurs enfans sont en général celles
qui voient le moins. ' '

Les lochies rouges ou sanguines péchent par exces ou
par défaut. Quand elles pechent par exces, il est fort
aisé d’en juger , le diagnostic est facile. Des lochies san-
guines trop.abondantes , sont une véritable perte qui
dépend d'une infinité de causes, telles que la présence
d’un corps étranger quelconque dans la matrice, soit
une portion du placenta, soit quelques caillots de sang,
ou l'irruption trop vive du sang vers cet organe chez une
femme pléthorique. Nul doute que la rapidité avec la-
quelle le sang est porté a la matrice, sera une cause
d’hémorragie , et que tout ce qui pourra donuner au sang
cette rapidité , sera une des causes éloignées de cet acci-
dent ; ainsi les chagrins cuisans ,les passions de 'ame
trop vives , l’'usage imprudent des cordiaux, sont autant
de causes éloignées auxquelles on peut ajouter des dou-
leurs , des chutes, des contusions, des déchirures ,
enfin I'atonie de la matrice.

L’enfant et le placenta étant sortis, la matrice reste
sans ressort, elle ne se contracte point ; d’oi les orifices
de ses vaisseaux restent béants, etle sang coule sans obs-
tacle ; ou bien le méme accident arrive, parce que la
matrice se resserre trop lentement, de facon que les
bouches des vaisseaux utérins restent trop long-temps
ouvertes aprés la sortie de 'enfant, et c’est précisément
ce qui arrive 4 la suite des accouchemens faciles , et trop
promptement termines.

Dans le premmr cas,la matrice reste atone a cause de
I'épuisement , suite nécessaire desmaladies; ou de grands
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chagrins qu'ont éprouvés les femmes pendant leur gros-
sesse ; dans le deuxiéme, les vaisseaux restent ouveris ;
parf:e que la matrice n’a pas eu le temps de revenir sur
elle-méme , et au point nécessaire pour resserrer les
orifices ; d'ou il faut conclure qu’en général les accou-
chemens les plus prompts sont souvent les plus ficheux,
surtout quand l'extraction du placenta a suivi de trop
pres la sortie de U'enfant ; la dissolution du sang est
encore une des causes principales de ces sortes de pertes.

Les causes de I'hémorragie une fois bien connues ,
ainsi que le tempérament , la maniére de vivre de I'ac-
couchée , etc. , le pronostic ne sera pas aussi difficile
gue la curation , qui cependant réussit souvent.

Le pronostic se tire de I'état de forces ou de foiblesse
de 'accouchée ; Pexploration du pouls seule suffit pour
éclairer le jugement du médecin qui ne doit pas s'ef-
frayer de la quantité du sang qui s’écoule aprés Faccou-
chement : tout est relauf dans ce cas-c1 comme dans
quantité d’autres ; une femme forte , pléthorique, peut
perdre beaucoup de sang sans éprouver la moindre al-
tératinn dans sa santé; tandis qu'une femme délicate ,
chez laquelle cette évacuation est beauncoup moindre
que celle d'une femme vigoureusement constituée ,
éprouve des défaillances , des convulsions et autres symp -
tomes ficheux.

Si les lochies trop abondantes sont occasionnées et
entretenues par quelques lésions de 'utérus dans le tra—
vail de 'accouchement, il faut tirer du sang du bras,
et en mesurer la quantité suivant l'intensité des douleurs
et les forces de la malade ; lui prescrire une diéte sévere
et des boissons délayantes et anti-phlogistiques.

Si la perte reconnoit pour cause la présence de quel-
que corps étranger dans la matrice, il n’y a pas d’autre
moyen que son extraction la plus prompte, et qui s'o-
pere facilement, surtout dans le principe, parce qus
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Pintroduction de la main peut avoir lien sans crainte du
moindre accident. :

Si elles sont dues 4 la vitesse du sang porié avec trop
de force a I'utérus, il faut également saigner du bras,
plus ou moins, suivant les forces de la malade ; c’est le
meilleur reméde, il enléve la cause en ralentissant le
mouvement trop rapide des liqueurs; le repos, la tran-
quillité de corps et d’esprit,, une di¢te adoucissanie et
débilitante ; enfin éloigner de la malade tout ce qui se-
roit capable d’ébranler son systéme nerveux.

Si la dissolution du sang a donné lieu a cette effusion
de sang trop abondante , les acides , les farineux, I'eau
de riz, avec Vessence de Rabel , usque ad gratam acidi-
tatem , la décoction blanche de Sydenham, les mucila—
gineux el un régime analeptique conviennent fort. C’est
bien ici le cas de 'application des principes de Brown,
et point du tout dans le précédent.

L’application des flanelles impregnées d’oxicrat 4 la
glace sur toute la région de la matrice , et renouvelée
souvent, produit les meilleurs effets.

Les pertes arrétées, il y a encore des précautions i
prendre pour les suites qui sont souvent plus ficheuses
que la maladie méme qui les a occasionnées; les femmes
tombent dans un état de langueur, d’ou il est trés diffi-
cile de les faire sortir ; il se présente alors deux indica-
tions & remplir : la premiére considére toute ’habitude
du corps ; il est épuisé, il a besoin d’éire restauré, et
les meilleurs restaurans dans ce cas sont le lait, de hons
consommés et un air tempéré ; la seconde regarde la ma-
trice otr il peut y avoir de 'embarras , un commence—
ment d’obstruction ; alors il faut employer tous les soins
possibles pour le détruire dans le principe, car Iobs-
truction une fois formée , il ne sera pas facile de la ré-
soudre ; ainsi on aura promptement recours a un mé-
decin habile , qui prescrira les moyens appropriés aux
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circonstances et que lu1r seul pouria modifier suivant ces
mémes circonstances , auxquelles sa conduite thérapeu-
tique sera entiérement subordonnée.

ARTICLE 1l.
Des Lochies sanguines &'fminae'.es ol suppn'mﬁ'gs.

Lus lochies rouges ou sanguines péchent aussi par dé-
faut, mais, s"1l n’en résulte aucune altération dans la santé
de I'accouchée, il ne faut que régler son régime, lui
faire respirer un bon air, et la surveiller ; parce qu'il
arrive tous les jours que chez certaines femmes, ces
excrétions sont trés peu abondantes , sans qu’il s’en suive
le plus léger accident; mais, si 4 la diminution ou a la
disparition tetale des lochies , il survient des horripila-
tions , de petits frissons. irréguliers, des douleurs dans
la téte, dans la poitrine, dans le dos, a la matrice ; et
que le pouls soit dur et plein; que le ventre se tuméfie
avec sensibilité extérieure; que Paccouchée respire diffi-
cilement ; qu’il y ait délire , foiblesse , fievre forte ;
alors il faut tirer du sang du bras largissimo vulnere , et
promptement ; nous ajoutons du bras, parce qu’abs-
traction faite de la théorie de la révulsion, et de la déri-
vation que chacun arrange a sa mamiére, et adapte a
Pesprit de systéme qui le dirige, nous avons ohservé
que les saignées du pied dans ce cas-la éloient meur—
trieres , en ce qu’elles déterminent afflux d'une plus
grande quantité de sang sur un organe qui en est charge
de reste. Les plus célebres accoucheurs , les plus grands
praticiens l'ont observé avant nous, et ils en ont fait
un précepte dont l'application nous a constamment
réussi. |

Les boissons délayantes , anti-phlogistiques , telles que
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le petit lait , 'ean de poulet, ou de veau légére , oude
graine de lin; la limonade cu'te ; des lavemens i la dé-
coction des plantes émollientes ; des cataplasmes de la
pulpe de ces herbes ; des flanelles imprégnées de décoc—~
tions mucilagineuses, des huileux, ou de lait, appli-
quées sur toule la région du bas-ventre; exposer les
parties naturelles aux vapeurs de I'eau chaude , du lait,
du bouillon de tripes ; en un mot employer, sous toutes
les formes, les émolliens, les relichans , enfin tout ce
qui peut détendre et arréter par conséquent les progres
d’une inflammation commencante ou commencée : peri—
culum in mord , 1l n’y a pas un instant a perdre (1).

(1) Pasta, dans son ouvrage : Considerazioni medico-chirur-
gicke sopra gli sgravi sanguini del parlo , a la méme maniere de
voir sur ce méme sujet.

« (Quand les lochies coulent en petite quantité, dit-il, ou se
suppriment les premiers jours, s'il n'y a ni fievre , ni tension on
douleur dans la matrice, ni autre accident ficheux, il faut
s'abstenir de tout reméde actif, regardé comme capable d’aug-
menter ou de réiablir cet écoulement. Le repos et un régime
diapnoique seront suffisans. Si ces moyens ne sullisent pas, on
aura recours au traitement anti-phlogistique, et jamais aux
é€chauflfans ou emménagozues proprement dits.

» On combattra les accidens, et surtout les douleurs si elles
sonl vives :

» 1% Par des saignées copieuses faites aux bras; 20. par des
fomentations avec de I'eau tiede ; 3%, en cas de récidive , par des
fomeatations avec du lait; 4° par des frictions avec huile
d'amandes douces , lesquelles, cependant, ne conviennent que
contre les dovleurs dues aux mouvemens convulsifs ; elles sont
nuisibles dans les inflammations ; 5e. par des injeciions émollientes
ei calmantes dans la malrice ; le docteur Pasta est tellement
persuadé de 'utilité de ce secours, qu'a 'exemple d’Harvée,
il conseille de dilater orifice de D'utérus, sl est déja re-
fermé, afin de faire parvenir les injections dans la cavité de
ce viscére ; 6°. par Pusage abondant de 'eau que ce médecin
considire comme le reméde le plus efficace contre les inflamma-
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Cette conduite est sans doute bien opposée aux pre-
jugés vulgaires, et 4 la méthode incendiaire de certaines
~gens qui pratiquent l'art de guérir sans principes ; ils
emploient tous leurs efforts pour rappeler les lochies
par les remédes les plus échauffans, lors méme que la
suppression reconnoit pour cause la crispation des vais-
seauxutérins. Les sages-femmes surtout sont dans 'usage
d’administrer les emménagogues , des cordiaux de toute
espeéce ; et, en se conduisant ainsi, elles portent 'inflam-
mation a la matrice , et a d’autres organes, si elle n’y
est pas; ou elles en augmentent Uintensité , si elle y
existe , parce que ses vaisseaux se crispent de plus en
plus , par l'action de ces stimulans, et la femme périt;
tandis qu'il eiit été possible, et méme presque certain,
de la sauver par un traitement méthodique, et conforme
aux indications & remplir. |

Si nous avons ‘insisté sur la préférence de la saignée
du bras a celle du pied ,'dans le cas ou 'utérus seroit
menacé d'inflammation, c’est que 'expérience nous a
maintes fois confirmé cette vérité thérapeutique. Mais, si
la téte se prenoit, si elle présentoit le siége de la mala—
die , dans ce dernier cas, c’est a la saignée du pied qu'ik
faudroit avoir recours. Si la poitrine est menacée , alors
la saignée du bras est encore préférable. Dans tous les
cas, le nombre des saignées etla quantité de sang doivent
se mesurer sur les forces de la malade , sur Déiat duo
pouls , ainsi que sur la nature el l'intensité des accidens.

Pour s’occuper de tous les moyens convenables aux
circonstances , il ne faut pas attendre que la suppression
des lochies sanguines soit totale : il suffit qu’il y ait une

tions ef les convulsions : mais il ne faut pas se contenter d'en
donner autant que la soif en demande : il faut en régler la guantilé
sur les évacuaiions , Iﬁl'-u‘ ies urines et par la transpiration. L'eau
de poulet ciironée peut remplacer quelquefois Pedu simple. »
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diminution marquée, ou que, coulant en petite quan-
tité, elles présentent une excrétion sanguinolente comme
de la lavure de chairs, pour en redouter les suites les
plus ficheuses ; suites qu’il est plus facile de prévenir quede
réprimer, quand elles ont lieu ; 'inflammation une fois
formée , c’est une affaire de vingt-quatre heures au p]us,
elle se termine par la gangréne, et de suite la mort.

Toute excrétion utile aux fonctions de 'économie ani-
male devient nuisible ; elle porte le trouble dans toutes,
lorsqu’elle est supprimée ou méme diminuée ; la sup-
pression des lochies sanguines porte le plus grand
désordre dans les viscéres , ou s'en fait le transport.
Hippocrate avertit du danger de cette métastase sur les
intestins , etc. (1)

I’¢état d’'une femme qui vient d’accoucher , est un état
de spasme et d’érétisme qui exige la plus grande attention
pour 'administration des moyens curatifs ; la détente
une fois obtenue par le moyen des saignées et des bois-
sons délayantes, il faut diriger ses vues du cété de Pes—
tomac et des intestins , parce que dans les derniers temps
de la grossesse , les digestions ont été imparfaites , et
qu’il en est résulté des sucs indigestes qui croupissent
dans l'estomac ; aussi I'expérience nous a-t-elle appris
que le dévoiement devient salutaire aprésla fievre de
lait; ainsi, de doux purgatifs, un éméiique méme au be-
soin sont trés avantageux , administrés par un homme
sage , lorsque les symptémes de I'inflammation sont en-
tierement dissipés ; les lavemens émolliens , laxatifs , les
vapeurs , les fomentations émollientes sont tous des re-~
lichans qui réussissent en pareil cas,

Il est bon de faire observer que la suppression des lo-
chies , qui arrive le troisieme jour des couches, est

rarement dangereuse ; elle 'est beaucoup moins que

{1) Coac. 3, 4, 6, 9, 10,11,
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celle qui arrive au bout de vingt-quaire heures aprés
Paccouchement , parce que la fievre de lait va venir 3
son secours, et y suppléer par I'ascension du lait aux
mamelles.

ARTICLE III.
De la Suppression des Lochies blanches.

L A suppression des lochies blanches occasionne aussi
des maladies trés graves , méme mortelles : ces maladies
sont 'apoplexie , la péripneumonie laiteuses , et les dé-
pots laiteux en différens endroits, méme aux seins. Le
temps des couches , o 'apoplexie laiteuse se manifeste
le plus ordinairement , c’est dans les premicéres vingt—
quatre heures ; mais elle peut survenir encore le cin-
quitme , le sixiéme et le septieme jour : ce terme passé,
elle arrive rarement, quoiqu’il y en ait eu d’observées a
diverses époques , et a des époques fort éloignées, et
surtout. chez des nourrices. 1l est certain que la cause
prochaine de cette maladie est l'irruption de 'bumeur
laiteuse au cerveau : elle n’arrive pas, ou presque jamais
Jorsque le lait coule bien ; par conséquent, toutes les
causes qui empécheront son libre cours , qui s’oppose—
ront a ce qu’il se porte librement vers la matrice, pour-
ront déterminer 'apoplexie. L

De toutes les causes, il n’y en a aucune (ui soit aussi
funeste et anssi prompte que le saisissenfent produit par
le froid , ou celui produit par une nouvelle inattendue,
et brusquement annoncée, en bien comme en mal ; s’
estimportant de savoir quand P'apoplexie laiteuse a lieu
il est bien plus encore de connolire quand elle menace,
parce que ce n’est qu'alors qu'on peut admimstrer des
secours vraiment utiles,
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ARTICLE 1V.

De I' Apoplexie laiteuse.

Vorcr donc les signes qui annoncent 'apoplexie lai-
teuse : les lochies sont séreuses , c'est un serum lactis ,
et souvent elles n’ont que la teinte de lavures de chair.
Les seins s'affaissent sans étre douloureux, beaucoup de
femmes s’en apercoivent ; le pouls est fréquent, sans
étre fébrile , il ést plein et dur; la peau est séche , le
visage est altéré , le regard est sinistre, Iceil est fixe ; il
y a propension an sommeil ; quelques femmes parlent
beaucoup plus qu’a Pordinaire , elles ont une voix gla-
pissante et impérieuse ; il faut que rien ne leur résiste ,
elles sont de mauvaise humeur , elles parlent de choses
sinistres , elles pleurent, elles éprouvent des tintemens
d’oreille , elles ont des aberrations assez fréquentes,
quoique Iégeres ; en les observant un peu plus prés, on
s’apercoit de quelques extravagances , de niaiseries méme.
On remarque quelquefois aussi des mouvemens convul-
sifs dans le cuir chevelu , dans les ailes du nez, aux
levres , aux paupiéres, méme dans les muscles de la
face, d’ou résulie le rire sardonique : tous ces signes
sont les avant-coureurs du danger qui menace. Mais il

rest des femmes qui sont frappées subitement comme
d’un coup de biton ; elles sont attaquées sur-le—champ
d’une vive douleur de téte , ce qui annence épanchement
dans le cerveau. Ces femmes sont bientdt mortes, elles
sont comme assommeées , elles expirent an milien des
plus fortes convulsions. (Juand une maladie si brusque
et si cruelle n’a pas été prévue, on ne peut guére espérer
de la guérir, et souvent méme en la prévoyant. Cepen-
dant nous avons vu plusieurs femmes échapper & la mort,
malgré la gravité de tous ces sympidmes; et grand
nombre d’accoucheurs en ont fourni plusieurs obser—
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vations que notre pratique nous a mis 3 méme de véri-
fier, et dont nous en avons cité plusieurs dans notre
traité sur la fievre miliaire des femmes en ¢ uche ; en-
tr'autres la troisitme observation présente 'histoire d'une
jeune femme qui a été assez heureuse pour triompher
d’une apoplexie et d’une péripneumonie laiteuse dont
elle réunissoit tous les symptdémes i la fois, et d'une ma-
niére non €quivoque, ainsi qu'on le verra a la suite de
ce mémoire. Le danger est encore plus ou moins grand ,
suivant que cette maladie (l'apoplexie ) est annoncée
par une espéce d'imbeécillité , un délire obscur , par
des convulsions , une fiévre aigu€, et un son de voix
dur et glapissant.

Dans le cas de stupidité , de stertor, il se fait une
. congestion lente , irrésbluble; le cerveau s'empite, se
surcharge , nul ressort dans les fibres ; la mort esp cer—
taine , si l'on n’apporte pas un prompt secours dans le
premier degré du mal. Dans lautre, les fibres, loin
d’étre affaissées, sont tendues et plus capables de favo-
riser une bonne résolution : dans ce cas-ci, on peut avoir
recours aux remédes un peu plus tard , et obtenir en-
core la guérison.

Dans le premier cas, il est essentiel de ne point man-
quer les premiers instans , et de détourner le lait du cer-
veau par les moyens ci-dessus déja indiqués. Si les seins
se flétrissent , il faut appliquer des cataplasmes matura-
tifs, méme irritans a un certain degré ; on les tiendra
couverts , on fera en méme temps des frictions sur les
parties inférieures ; il fandra avoir la plus grande atien-
tion de renouveler air de la chambre de la malade, de
lui faire boire copieusement des tisanes chaudes , des
boissons légéerement diaphorétiques , et surtout de lui
faire observer une diéte rigoureuse.

La saignée du pied est indispensable pour débarrasser
le cerveau qui est surchargé , ainsi que les lavemens
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émolliens et laxatifs donnés trés fréquemment ; les sina-
pismes sont quelquefois dans le principe d'un usage avan-
tageux. Il est d’observation que les évacuations par bas
soulagent beaucoup les maladies de téte ; mais dans ce
cas-ci , l'usage des émétiques, des éméthico—cathar—
tiques a été suivi du plus heureux succés. Lorsque la
maladie a fait des progres, les remedes propres a exciter
les sueurs, de larges vésicatoires, des lavemens avec le
vin trouble émétique , et des boissons animées par quel-
ques gouttes d’alkali volatil, sont ceux auxquels il faut
se hiter de recourir.

Dans le deuxitme cas, il est encore plus essentiel de
saigner , parce que l'affaissement n’est pas a craindre
comme dans le premier; et il faut le faire aux premiers
signes de la maladie. Les purgatifs , -pour emporter la
matiére laiteuse , sont impérieusernent indiqués. 1l faut
encore plus de célérité lorsque la femme est frappée
brusquement , il faut sur-le-champ ouvrir la saphéne,
répéter les saignées , n’épargner ni les lavemens , ni les
purgatifs doux , pour favoriser les excrétions du bas-
ventre , apphiquer les vésicatoires, et entretenir leur
écoulement ou suppuration. Les émétiques sont moins
avantageux que dans le cas précédent; il sera nécessaire
aussi , méme md:spensable, de rappeler le lait aux ma-
melles par le moyen de la succion (1).

L’apoplexie laileuse est une espéce de probléme in-
soluble pour quelques médecins qui portent leur doute
méme jusqu’'a en nier lexistence. Cependant la chose
nous paroit bien évidente , et I'ouverture de plusieurs
cadavres nous a confirmés dans cetie maniére de voir,

(1) Tunc autem debet promoveri lactis secretio in mammis , guod
oblinelur folu el leni frictione, precipue [requentiori suclu vel
infantis, vel, si ille vacua nolit ducere ubera , allerius malieris.

Vans-Wieten, tom. 1V, pas. 645. 1330
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d’ailleurs commune & tous les praticiens qui ont beau-
coup traité de ces maladies (1). Mais nous demanderons
a ceux qui refusent leur croyance a ces sortes de dé-
;iﬁts: que deviennent les excrétions lochiales et laiteu—
ses (2), lorsque, par une cause quelconque , soit phy-
sique ou morale, elles viennent a étre interrompues ,
arrétées dans leur cours , ou méme supprimées subite-
ment? Nécessairement elles doivent refluer quelque part ,
elles doivent s’asseoir , se fixer sur quelqu’organe; ou
elles s’arrétent dans leurs propres couloirs , et y stagnent ;
dans I'un comme dans l'autre cas, il y a congestion,
mflammation et dépét.

Les signes diagnostics de ces dépots sont tous faciles
a saisir , comme nous I’avons dit plus haut, les yeux du
corps suffisent pour les juger. En effet, une femme en
couche se porte bien; ces évacuations qui naguéres
suivoient le cours imprimé par la nature , sont arrétées ,
méme supprimées ; tout a coup cette femme , qui ne se
plaignoit de rien avant leur disparition, se plaint de dou-
leurs générales, et d'une douleur particuliere , d’une
douleur fixe qui annonce trés certainement la lésion de
Porgane ou ces humeurs vont établir leur siége.

Nous avons eu occasion de voir quantité de femmes
périr, a la suite de ces suppressions lochiales et laiteuses ,
pardes convulsions simples d’abord, ensuite épileptiques,
qui finissoient par des tétanos , et enfin dans des apo-
plexies. Nous avons vu chez quelques unes apoplexie
précéder ces convulsions, et chez d’autres les convul-
sions précéder I'apoplexie. Nous avouerons franchement

(1) Ir cranio post mortem sapivs invenia fuil lactea maleria.
Vans-VWieten , in Aph. tom. Iil, pag. tbo.
(2) Ar non. ... concludi polest melasiasim lacteam producere
posse omnia tlla male que el lochiis suppressis {ridui solent.
Vans-VVieten, Comment. in berh. Aph. tom. 1V, pag. 612
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que P'ouverture des cadavres ne rous a rien offert de sa+
tisfaisant pour distinguer la différence de la marche de
ces cruels symptémes. 1l y a cependant tout lieu de
présumer que cette différence tient aux divers degres de
compression ou de distension du systéme vasculaire ,
exercée par la présence de cette humeur puriforme et
laiteuse que nous y avons constamment trouvée : dans
ces cas-l1a le pouls-est petit, serratil et convulsif: le
pronostic est des plus ficheux, la mort est presque tou-
jours le triste résultat de cet appareil de symptdme
formidable.

Les moyens les plus prompts et les plus énergiques
sont les saignées des jugulaires , de l'artére temporale ;
les ventouses sacrifiées : car an moyen de ce que la dé-
glutition ne se fait pas, il n’y a point de remedes inté~
rieurs & administrer.

' ARTICLE V.

De la P.f'npnfumﬂm'f laiteuse.

TouTEs les causes qui produisent la suppression des
lochies sanguines et des lochies blanches, et, par suite,
Yapoplexie laiteuse, peuvent aussi déterminer la périp-
neumonie laiteuse ; car les poumons, par leur tissu
spongieux , et par le nombre infim de vaisseaux qui
arrosent cct organe , n’offrent pas plus de résistance que
le cervean.

Quand le [ait se dépose sur la poitrine , il donne nais-
sance 4 une maladie absolument de méme nature , avec
les mémes symptomes caractéristiques de la péripneun-
monie , ct qu'on appelle ici péripneumonie laiteuse , 2
raison de la cause matérielle qui y donne naissance; c'est
pourquoi il faut considérer comme cause éloignée tous
ce qui sera capable de détourner le lait des mamelles;
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la péripneumonie laiteuse donc s’annonce par le frisson,
et sera d’autant plus grave que le frisson sera plus long.
Le pouls au commencement est fréquent ; sa fréquence
augmente 4 mesure que la maladie fait des progres : il
devient gros et mou, quoique la fievre soit forte. Lors-
que le siége principal de la maladie est a la plevre , il y
a un point de cdté qui prend plus d'intensité ; lorsque la
malade s’agite , tousse ou qu’elle parle , le pouls devient
dur et plus fréquent. Quand le poumon est spécialement
attaqué , il n’y a point de douleur de c6té, mais ily a
une oppression forte ; le visage est rouge et enflammé ;
il survient une toux avec expectoration de crachats glai-
reux mélés de quelques stries sanguines. Nous avons
méme vu des femmes cracher le sang : le délire suit de
pres: les urines sont d’abord claires , puis trés rouges ,
et elles coulent en médiocre quantité ; la région de la
matrice est souple, elle paroit débarrassée aux dépens
de la poitrine ; les seins' sont vides et flétris.

On se trompe souvent sur le diagnostic de la périp-
neumonie laiteuse , parce que la plupart des symptomes
qui se manifestent dans son invasion , annoncent aussi la
fievre de lait. Une seule chose la distingue, c’est que
dans celle-ci les mamelles se gonflent , et que dans
Pautre elles sont flétries, et qu’a mesure que la maladie
fait des progrés, tous les symptomes augmentent aussi
d'intensité : le frisson va en croissant, la poitrine de-
vient plus oppressée, la douleur de c6té devient plus
vive, et la toux plus fréquente ; il ne se fait plus d’ex—
crétions par la vulve , et les mamelles , loin de se gon-
fler , deviennent molles et flasques : alors les secours sont
urgens, ils exigent la plus grande célérité. Cette ma—
ladie est funeste par elle-méme et par ses suites: la pe-
titesse du pouls, une trés grande oppression, la sup-
pression des crachats, leur fétidité et leur couleur noire
sont des signes précurseurs d'une miort prochaine. Au

6
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contraire un pouls fort et plein, une expectoration libre;
des urines abondantes , ’humidité de la vulve , le gon-
flement du sein , sont des signes favorables.

Principiis obsta. La péripneumonie laitcuse n’est sus-
ceptible de guérison , qu’autant qu’elle est prise dans
son principe. 1l faut d’abord saigner du bras, et autant
de fois que l'intensité de l'inflammation l'exigera , et que
les forces de la malade le permettront; lui faire res—
pirer un air tempéré , et faire en sorte qu'elle ait la poi-
irine et la téte élevées ; entretenir le ventre libre parle
moyen des lavemens laxatifs , et par I'usage de quel-
ques minoratifs ; déterminer en quelque sorte la nature
a se débarrasser par cette voie de la matiere laiteuse qui
@t la cause de la maladie, et faire observer une diéte
des plus séveres.

Des boissons tempérantes et diaphorétiques , aiguisées
de tartre vitriolé , sont d'un usage salutaire. 11 faut pros-
crire les emménagogues, les cordiaux, les purgatifs
violens , et surtout les émétiques qui pourroient peut-
étre provoquer des secousses tumultueuses dans un corps
ou la sensibilité du genre nerveux a déja été mise a une
aussi rude épreuve , et qui d’ailleurs ne doivent pas étre
nécessaires , surtout si I'on a eu l'attention , surla fin
de la grossesse, de nétoyer les premicres voies de la sa-
burre qu'elles pouvoient contenir.

Les vésicatoires , les ventouses appliquées aux envi-
rons des seins, et scarifiées ensuite , sont d’excellens
moyens. On applique aussi en pareil cas, et avec assez
de succés, divers cataplasmes un peu irritans , tels que
celui composé avec le galbanum , la rue, ou quelque
autre plante analogue et adoucie par quelque mucila-
gineux.
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ARTICLE V1.

Des Dépots laiteux.

f.es m&mes causes qui ont donné lieu & P'apoplexie
et a la péripneumonie laiteuses , peuvent aussi arréter le
lait dans son cours naturel , et le déterminer a se fizer
sur d’autres parties moins essentielles a la vie, et y for-
mer ce qu'on appelle dépdts laiteux : ces dépdts atta~
quent heaucnuP plis souvent les parties inférieures que
les SHPEI‘IEUTES les plus communs sont ceux qui ont
lenr siége dans le tissu cellulaire qui lie la vessie avec les
muscles abdominaux : il s’en forme aussi dans '’hypo-
gastre vers l'intestin rectum; quelquefois un dépdt com-
mence au bassin , descend jusqu’a la cuisse ; il gagne
méme jusqu’aux pieds, apres avoir fondu le tissu cellu—~
laire de toutes ces parties (1). On en voit aussi quitter
les parties inférieures, efse portersurl’épatle, s’étendre

—

(1) Sm’ef materia illa lactea colligi in tunicd cellulosd , per quan
. perifoneum pelvi nectitur, vel inter muscalam psoam et iliacam
circa ligamenta larga , et quandogue in pluribus locts simul. Dum
fioe fit , oblusus delor circa inguina, pondus in pelvi, ef debilitas
Jemorum percipiuntur, si decumbal in dorso femoribus exlensis ,
plus molestie habet quam si eadem ﬂe.ra Suerint.

Vans-Wieten , in Aphor t. IV, p. b11.

- Le Traité des Accouchemens par Puzos fournit un grand
nombre d’observations de ces dépdts laiteux, au sujet desquels il
g'exprime ainsi : « Sitét que la femme est accouchée, le lait qui
» se portoit & la partie ou il est continuellement absorbé , change
» nécessairement de route, pour aller vers les endroits ou il a pius
» de facilité a s'échapper ; ne trouvant plus d'issue du coté dé la
» matrice, il €toit & propos qu'il trouvat deux espéces de réser—
» voirs pour éire recu, gardé quelque temps, el ensuite étre
» évacué. Sans cette sage précaution de la nature’, le lait seroit
» tumultueusement jeté sur différentes parties dans lesquelles il
» auroit pu produire les mémes désordres qu'il cause souvent,
» quand, par imprudence ou par de mauvaises dispositions, i

6.
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au bras, et jusqu’a 'extrémité de 'avant-bras. Il y en a
de petits , de grands, de superficiels et de profonds qui
se cachent sous les diverses aponévroses, et le plus sou-
vent sous celle du fascia lata; les dépéts laiteux viennent
ordinairement , huit, dix et douze jours aprés Paccou-
chement , quelquefois six semaines aprés , et méme plus
tard ; on a vu des nourrices en avoir au bout d’un an et
plus , au moment du sevrage.

Il n’est aucune partie du corps sur laquelle 'humeur
laiteuse ne puisse se déposer. On en voit tous les jours
aux mamelles, et y former des abcés; se fixer sur les
membres, ou établir son siége dans les articulations , et
y causer des douleurs fixes , et tous les symptémes d’un
rhumatisme inflammatoire ; attaquer les muscles et les
membranes tant internes qu’externes de la poitrine et les
poumons eux-mémes, et produire l'inflammation de
toutes ces parties ; agir d’une maniére aussi marquante
sur les muscles et sur la membrane abdominale , ainsi
que sur les viscéres qu’elle revét; se déposer sur la poi-
trine , sur le bas-ventre , et y déterminer des hydropi-
sies ; se porter sur les intestins, et donmer lieu a des
diarrhées des plus ficheuses et des plus opinidtres ; at-
taquer le cerveau et ses annexes, d’ol il résulte des fré-
nésies , des manies , des folies, des convulsions, des
apoplexies, ou des céphalalgies cruelles, des ophtal-
mies , etc. Mais de toutes les parties , celles qui sont le
plus souvent attaquées, ce sont 'omentum , le tissu

» prend de fausses routes et se dépose sur des parties qui ne
» peuvent s'en débarrasser. »

Le méme auteur, dans son premier Mémoire sur les Dépdts
laiteux , p. 344, dit: « Quoique le lait répandu puisse se fixer dans
» tous les viscéres , dans la téte , dans la poitrine, ou méme a
» I'habitude du corps, cependant les parlies du bas - ventre , et
» surtout les feuillets du péritoine sont le siége le plus ordinaire

» de ces dépdts laiteux. »
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cellulaire , et la peau ou elle fait naitre des éruptions
cristallines , et méme des dartres. Parmi un grand nom-
bre d’observations que je pourrois citer, j’'en choisis une
qui m’a semblé mériter la préférence sous différens rap-
ports , et particclierement sous celui des dartres pro-
duites par une métastase laiteuse: elle est du docteur
Alibert qui s’en explique ainsi...... « Une interruption
prématurée dans la sécrétion du lait, produit des désor—
dres presqu’aussi considérables. J'ai vu naguéres une
dame qui, ayant sevré tout & coup son enfant, fut couverte
soudainement d’une dartre crouteuse dans les membres
thorachiques et abdominaux : elle reprit son nourrisson ,
et cette affection ne tarda pas a disparoitre. Je dois ajou-
ter que la redondance du liquide laiteux se marque sou-
vent a la periphérie du corps de la femme, par des
croiites d’'un blanc verditre , et que cette cacochymie
rebelle entraine parfois des abcés qu’on pourroit presque
considérer comme caseux (1). »

(1) Discours préliminaire de la Description des Maladies de la
Peau, pag. vij. :

Cet ouvrage infiniment intéressant sous tous les rapports,
qu’il me soit permis de le dire , est un monument €levé i la gloire
de la Médecine francaise, et digne d’occuper une des placesles plus
distinguées dans I'art de guérir; j'ajouterai méme que le docteur
Alibert peut dire comme Horace :

Eregi monumentum @re perennius.

En effet, 'auteur n’a rien épargné pour porter ce travail au
derniex degré de perfection; il ne sest point borné i de simples
descriptions des maladies, quoique supérieurement faites, il a
voulu encore soumettre aux yeux tout ce que l'expérience des
autres et la sienne propre lui avoient offert de plus extraordinaire
sur les maladies de la peau. Les planches en sont superbes: elles
imitent si bien le naturel, que , semblables aux herbiers des bota~

nistes, les parties malades semblent avoir élé appliquées elles—
mémes sur le papier.

Segnits irritant animos dimissa per aurem ,
Quam que sunt oculis subjecta fidelibus.
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Les sympiémes des deépots laiteux varient suivant les
periodes qu’ils parcourent. On distingue ceux qm se
manifestent avant la formation du dépét; ceux qui ac-
compagnent le dép6t déja formé , et ceux qui ont lieu ,
guand le dépdt est ancien.

Le dépot laiteux s’annonce par de petits frissons qui
sont causés par la présence du lait dans la masse du
sang ; ils précedent aussi la fievre de lait. ls sont quel-
quefois irréguliers et de médiocre conséquence ; les ma-
lades se plaignent d'un petit froid entre les épaules : ces
{rissons altérent toute la machine, et surtout la physio-
nomie, d’'une maniére remarquable ; la langue est char-
gée et limoneuse, il y a dégoiit, nausées , méme des
vomissemens. Le dépot est-il formé , tous ces sympto-
mes cessent , mais pour peu de temps ; bientét la femme
éprouve une douleur a quelqu’endroit du corps ; cette
douleur n’est pas encore lancinante , elle est gravative,
mais cependant plus accompagnée de chaleur que ne
le sont ordinairement les douleurs de cette espéce : le
dépdt augmente et 11 douleur devient plus aigué ; alors
elle est lancinante , il y a pulsation : d’abord I'endroit du
dépdt est peu élevé ; mais bientdt il se tuméfie , et quel-
yuefois il prend un volume considérable. Quand les
choses en sont arrivéesla, il y a dans les parties voisines
pesanteur , engourdissement , et un empitement qui ne
se manifeste point dans les autres dépots , ou au moins
qui se manifeste plus tard , et dont Veffet n’est pas si re-
marquable ; le pouls est gros, roide et dur, la téte est
libre, le ventre toujours serré , la peau est séche ; quel-
quefois pourtant elle sThumecte et se couvre de petits
boutons cristallins ; il y a soif,, chaleur , ag:tatum , mal
de téte , et autres symptomes mseparables de la fiévre.

Pour prévenir la formation d’un dépdt qui s’annonce ,
il faut d’abord prescrire la diéte la plus austere, la dé-
plétion sanguine plus ou moins considérable , servatis
servandis ; des hoissons diurétiques et diaphorétiques ;
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T'usage de fréquens lavemens laxatifs et de légers pur-
gatifs. Le deépot est-il forme, il faut encore saigner,
moins que le dépdt ne soit de trés mince conséquence ;
dans ce cas seulement on peut s’en abstenir , 1l suffira de
régler le régime , de prescrire le plus parfait repos, de
légers diaphorétiques ; de tenir chaudement la partie ma-
lade , d’y appliquer la pulpe des herbes émollientes et
résolutives , ou un cataplasme de mie de pain, de lait
et de safran, qu’on renouvelle trois et quatre fois par jour. -

Quand le dépot est considérable , la saignée est indis—
pensable , surtout si la femme est pléthorique. Il y a
quelque temps que je fus consulté pour une jeune dame
de la campagne, qui, d’apres le rapport du mari, étoit
menacée d'un dépdt au sein gauche , qui étoit excessive-
ment rouge , douloureux , etc. Cette jeune femme al-
laitoit son enfant depuis trois mois, et avec le plus
grand succes ; c’est une femme forte et pléthorique. Je
conseillai un régime austére et délayant, des cataplas—
mes émolliens et résolutifs, et deux fortes saignées du
bras , qui furent faites le méme jour a quatre heures
de distance. Tous les accidens allérent en augmentant,
la nuit fut orageuse par les douleurs et les élancemens
les plus aigus; la fievre , Pagitation , la chaleur étoient
extrémes, et 3 un degré tel que le mari m’envoya cher-
cher. Quelle fut ma surprise! Je vis un dépdt considé-
rable,, prét a se faire jour de lui-méme ; je le fis ouvrir
sur-le-champ , environ vingt-quatre a trente heures
aprés deux copieuses saignées ; il en sortit une quantité
prodigieuse de mati¢re purulente d'un jaune verdatre ;
et au moyen de ce que j’avois fait pratiquer une grande
cuverture , la guérison fut une affaire de huit jours, et
la jeune femme a continué l'allaitement de Pautre sein
avec succés. D’aprés la lettre du mari, j'étois bien
éloigné de penser que ce depdt fit arrivé a son dernier
degré de maturité.
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Je veux démontrer par cette observation ( qui auroit
été mieux placée a Particle suivant) que, si la déplé—
tion sanguine n’a pas été utile 4 la malade , au moins -
elle ne lui a pas éié nuisible, et qu'elle ne D'est pas
en pareil cas. Cependant je ne dissimulerai point que,
st j’eusse vu la malade , j’aurois préféré le bistouri a la
lancette qui alors n’étoit plus admissible.

11 faut aussi favoriser le cours des urines , exciter la
sueur et les selles,. mais sans provocation irritante ; ainsi
une 1infusion théiforme de fleurs de sureau nitrée , une
eau de chiendent également nitrée , une décoction de
racines de bardanne avec un peu de tartre vitriolé , sont
également bonnes , et on peut les varier. Mais la sa—
burre des premiéres voies annonce la nécessité de purger,
indépendamment de la cause matérielle de ces dépéts
qu’il faut évacuer; et 'expérience a démontré que I'éva-
cuation par tous les émonctoires ¢toit indispensable ;
et que de toutes, P'évacuation par les selles étoit la
meilleure , et celle qui réussissoit le mieux. Cependant
il faut étre circonspect dans 'administration des purga-
tifs : le grand art consiste a ne pas bruSquef, a différer
jusqu’a ce que la détente commence a se faire ; a ne
point trep retarder non plus, et a ne pas attendre la
coction comme dans les autres cas. Si 'on manque au
premier point de cette observation que 'expérience con-
firme tous les jours, on risque d’augmenter la gravité
des symptémes , ou d’appeler trop précipitamment la
matiére laiteuse vers les intestins , ce qui donneroit lieu
aux tranchées , aux coliques , aux diarrhées qui pour-
roient faire périr en trés peu de temps les malades.

Lorsque les dépdts laiteux deviennent chroniques, cela
arrive souvent parce qu’on s'est conduit trop mollement ;
mais alors il faut étre plus hardi, et agir avec plus de
vigueur : les boissons , les purgatifs forts , les drasti~
gues méme ; voila les seuls remédes qu'il faille employer,
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et qui puissent véritablement produire de bons effets : il
faut surtout insister sur les derniers , et n’attendre que
d’eux seuls une parfaite guérison. La gomme gutte , la
scamoneée , le ia]ap , le diagréede, le sirop de noirprun,
les pilules de Bontius ne sont pas trop forts ; il faut les
administrer sans crainte : la diete la plus sévére doit ap-
puyer leffet de ces remédes. 11 faut agir avec la méme

hardiesse si le dépf.‘}t a son siege dans 'intérieur.

ARTICLE VII.
Du Poil.

CE qu arrive sur d’autres parties, arrive aussi aux
seins , quand le lait y séjourne trop long-temps : il s’y
forme des dépots que les anciens ont appelé poil 3 les
modernes lui ont conservé cette dénomination. Les ma-
melles se tuméhient , se distendent, deviennent dures,
douloureuses et noueuses ; cette tumeéfaction, cette du—
reté et cette douleur sont accompagnées de chaleur, de
rougeur et de fievre : cependant ces symptémes somt
ordinairement calmés au bout de quarante—huit heures ;
c¢’est-la précisément ce qu’on appelle poil ou trichiasis ,
qui n’est autre chose , dit Mauriceau , qu’un lait caillé
et grumelé dans les mamelles. S’ils durent ( ces sympto-
mes ), s’ils sont opinidtres et plus violens , alors il y a
congestion et engorgement dans les glandes du sein , ce
qui peut étre considéré comme le second degré d’une
maladie, dont le poil est'le premier; cet engorgement
pourra se terminer par suppuration , ce sera le troi-
sieme degré. Parmi les causes qui peuvent occasionner
fe poil , tels qu'un coup, une chute, un saisisse—
ment, etc. Il n’y en a pas de plus fréquente et qui agisse
plus immédiatement que le froid ; il agit en crispant les
pefits tuyaux lactiféres , et en rétrécissant lear diameétre.
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Le poil exige beaucoup d’attention de la part du mé-
decin, non pas qu’il soit dangereux par lui-méme , mais
parce qu’il peut conduire a 'engorgement et a la suppu-
ration qui déiruit Porganisation de la mamelle. Il faut
donc empécher , en diminuant la quantité du lait, que
le mal ne dégénére en an plus grand ; or, on produira
cet effet, en diminuant la masse des humeurs par la diéte,
la saignee etles sueurs; cependant la saignée n’est pas tou--
jours nécessaire, surtout chez les femmes qui nourrissent,
et chez lesquelles la lactation peut souvent suffire.

On excite la transpiration avec quelques légers dia-
phorétiques, tels que les feuilles de bourrache, de pis—
senlit, de chicorée sauvage, lesfleurs de sureau, de
coquelicot, les racines de bardanne, de persil, ou le
sirop d’ceillet , dans une grande quantité d’eau. Les dé-
layans , tels que 'eau de veau , I'eau de poulet, le petit
lait, conviennent dans ces cas-ci, pour peu qu’il y ait
de la chaleur, de la fiévre, et ils deviennent méme
diaphorétiques. Cest ici surtout le cas de l'application
des cataplasmes de mie de pain, de lait et de safran,
souvent renouvelés, ou ceux de farine de graine de lin;
la chaleur du lit et le plus parfait repos favorisent sin-
gulierement le bon effet de tous ces remedes. Ensuite
on adminisire de légers purgatifs auxquels il faut encore
revenir lnrsqut_ le pcnl sera dissipé. 1l est fort 2 propos,
dans celte circonstance, de faire sucer fortement les ma-
melles pour les débarrasser du lait surabondant qui en-
gorge les pelits vaisseaux ; la femme elle-méme peut
bien faire cette opération, par le moyen d’une espéce
de ventouse , dont une extrémité recovrbée se met dans
la bouche, tandis que autre embrasse exactement le
mamelon , ou par une autre femme , ou par de jeunes
chiens, n’importe, pourvu que la succion s’opere. Comme
le premier lait qu’on obtient parceite succion est aigre, il
faut bien se donner de garde d’en faire prendre a I'enfant.
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Enfin, st malgré toules ces précautions 'on n’a pas
pu empécher le sein d’abcéder , il faudra le traiter
comme un abces ordinaire, et donner promptement issue
au pus avec le bistouri, par préférence aux caustiques
qui sont trés dangereux ic1, el surtout ne point épargner
P'ouverture , afin d’éviter que le pus ne fuse et ne désor-
ganise toute la masse du sein , en y formant des clapiers.
L’observation précitée ( pag. 21) auroit , ce me semble,
été micux placée ici; mais au reste, quelque place
quelle occupe, elle confirme toujours 'application des
mémes principes.

ARTICLE YVIII.

B
De la Métrite, ou Inflammation de la Mairice.

CE que le lait fait au sein, quand il y est porté en
trop grande quantité , il le fait aussi a la matrice, quand
il y arrive trop brusquement. Ce viscére devient doulou-
reux , le ventre se météorise, il se tuméfie considéra-
blement , il devient sensible ; la fitvre et la chaleur
s'allument , ainsi que la soif ; la langue est seche , le
pouls est dur, concentré et fréquent, le besoin de boire

-se fait vivement sentir ; les malades se plaignent de dou-
leurs gravatives, d'un poids qui pése tantdt sur le rec-
tum , tantot sur la vessie ; les douleurs sont erratives,
¢t plas ou moins sourdes, ou plus ou moins vives , sui-
vant que le siége de l'inflammation occupe la matrice
en totalité ou en partie , ou qu’elle attaque ( l'inflam-
mation ) quelques unes de ses annexes ou les vis-
eéres qui Uavoisinent ; de petits froids, des horripila—
tions s’annoncent de temps en temps, quoique les
malades éprouvent en méme temps une chaleur bri-
lante. Les symptomes vaporeux et hystériques se mani-
festent : il coule par le vagin une matitre noire , acre ,
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fétide et irritante. Cet accident peut venir tout i coup,
immédiatement apreés la fievre de lait, ou lorsqu’une
nourrice cesse d’allaiter : si les secours sont administrés
i temps et promptement, on peut espérer la guérison;
mais elle devient trés difficile, impossible méme , s'ils
sont appelés trop tard , car ce symptome est du plus
mauvais augure,

L’excrétion qui se fait par la vulve affoiblit, exténlue
et méne au dépérissement: les femmes ne peuvent ni
s’asseoir nii marcher ; elles sont dégoiitantes , leur trans-
piration exhale une odeur infecte ; la tristesse , la mélan-
colie , la fievre lente , V'atrophie s’emparent d’elles, et
les conduisent insensiblement au tombeau. L’affaissement
subit des mamelles, joint a la pesanteur de la matrice ,
a sa pression extraordinaire sur le rectum, sur la vessie ,
sur les vaisseaux iliaques ; au gonflement du museau de
cet organe , ce dont il sera facile de s’assurer par le tou-
cher; a la chaleur et a I'aridité des parties naturelles qui
surviennent ensuile ; enfin, 4 la tension, a la dureté et 2
la sensibilité extréme de tout le bas-ventre : ces symp-
témes n’ont pas besoin d’étre tous réunis pour soupgon-
ner le dépdt, et, a fortiori, s'ils existent ensemble.

Des médecins , les uns ont prétendu que la suppres-
sion ‘des lochies étoit la cause de l'inflammation de la
matrice et des dépdts qui survenoient a cet organe ; d’au-
tres veulent que ce soit au contraire la fievre qui sup-
prime ces excrétions. Pour moi, je pense l'un et l'autre ,
c’est-a-dire, que la fidvre supprime les lochies, ef vice
versa , que la suppression des lochies produit la fiévre ,
Pinflammation, etc. En effet, ces accidens sont alterna—
tivement cause et effet , ainsi que nous 'avons déja dit
plus haut, et que nous aurons peut-étre 'occasion de le
répéter par la suite. Il est impossible de se refuser a
croire qu’une femme qui est saisie subitement du froid ,
ou qui apprend brusquement la nouvelle de la perte
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d’unindividu quilui estcher, n’éprouve pas sur-le-champ
une suppression qui, dans I'un et 'autre cas physique ou
moral , ne produise la fievre qui alors est l'effet de la
suppression subite.

Pour prévenir ces accidens, il faut d’abord saigner
du bras, et promptement; administrer des lavemens
émolliens ; appliquer et renouveler souvent des cata—
plasmes de méme nature sur toute la région du bas-
ventre ; exciter I'insensible transpiration, et les urines
par tous les moyens ci-dessus prescrits ; tenir le sein
trés chaudement , y appeler le lait par le moyen de la
succion , et faire observer le régime le plus exact.

Quand le dépot est formé, la diéte est de toute ri-
gueur; de plus, il faut appliquer également sur tout le
bas—ventre des cataplasmes émolliens et résolutifs, servir
fréquemment des lavemens laxatifs, injecter dans la
matrice de ’eau miellée et camphrée , ou un mélange
de lait et d’eau de balaruc dont nous nous sommes servis
plusieurs fois avec avantage ; pmvnqu'er les sueurs avec
les moyens connus , ou prescrire le lait coupe avec
quelques eaux minérales , et solliciter les évacuations du
bas-ventre par le moyen de quelques minoratifs.

ARTICLE IX.
De la Fiévre de lait.

Nous avons distingué deux espéces de lochies, les
rouges ou sanguines , les blanches ou lymphatiques :
celles—ci se divisent encore en puriformes et en lai—
teuses. ( Voyez page 1 ). Les premiéres, qui suivent
immeédiatement 'extraction du placenta, commencent
a peine a faire place aux autres, que la fievre de lait
ou puerpérale annonce déja son invasion, ce qui ar—
rive ordinairement de soixante A soixante-douze heures ,
ou au commencement du quatrieme jour au plus tard,
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ou quelqaefois 4 la fin du deuxieme. En général, ta fibvra
de lait arrive d’autant plus promptement, que 'évacua-
tion sanguine esit peu considérable, ef vice versd : elle
est plus forte en général chez les femmes grasses et plé~
thoriques, que chez les femmes délicates, maigres et
fluettes. Cependant j’ai eu occasion de veir des femmes
maigres, fort délicates en apparence , avoir beaucoup
plus de lait que des femmes grasses et fortes.

Quand la fievre de lait ou puerpérale s’annonce, le
trouble et le malaise se répandent sur toute I’habitude
du corps ; 'accouchée éprouve des picotemens universels,
elle est dans une moiteur considérable , elle ne peut
dormir, et son peouls a, dans le commencemient, une
foible agitation qui augmente bientét , lorsque les lo-
chies sanguines ont tout-a—fait disparu. Alors il survient
un grand mal de téte, les pomettes deviennent fork
rouges , 'accouchée se plaint d’une chaleur excessive,
elle ne peut plus tenir ses bras dans son lit, sa respira-
tion est génée; elle éprouve des élancemens , de grandes
douleurs de reins ; ses urines deviennent rares , sa sen-
sibilité est extréme , et telle que le plus petit bruit la
fait tressaillir, qu’elle supporte difficilement le grand
jour, et que la moindre odeur I'incommode. Alors ses
mamelles se tuméfient, quelques heures aprés le déve—
loppement de ces symptomes, il sort par le mamelon
un petit lait clair, un vrai serum lactis, qu’on appelle
colostrum , et des picotemens plus ou moins considéra—
bles se font sentir au sein, dont le volume devient quel-
quefois si énorme , qu'il s’étend sur les edtés jusques
sous les aisselles , et que la femme est obligée de tenir
ses bras €élevés ; tout cela se passe dans I'espace de vingt-
quatre a trente heures. Ensuite la fievre se modeére, les
picotemens cessent , la chaleur diminue , la téte devient
libre ; les urines charient & force, elles déposent un se-
diment blanc et épais , et la sueur rend une odeur aigre ;
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les parties naturelles s’humectent ; alors une matiére
blanche, mais épaisse , en découle , et c’est ce qu'on
appelle lochies puriformes : cette matiére devient ensuite
plus claire , plus fluide et parfaitement semblable au lait,
et c’est ce qu’on appelle lochies laileuses : en méme temps
les mamelles s’affaissent, et tous les symptdmes aux-
quels leur distension avoit donné lieu, disparoissent.

Comme ce n’est point ici le lieu d’expliquer le phé-
nomeéne de la filtration du lait aux mamelles, phéno-
méne qui appartient 4 la physiologie, nous nous borne-
rons a observer, pour peu que la fievre et les autres
symptdmes continuent, qu’il faut examiner avec soin les
mamelles, afin de savoir s’il y a inflammation, si elle est
plus ou moins vive , et s’il y a quelqu’engorgement qui
les rende noueuses et douloureuses : dans ce cas il faut faire
tous ses efforts pour prévenir des progrés ultérieurs; car,
outre que linflammation se résout difficilement, c’est
qu’elle cause la fievre , l'insomnie , et qu’elle empéche
la libre secrétion du lait; qu’en un mot elle produit ce
qu’on appelle le poil : en conséquence , nous renvoyons
a tout ce que nous avons dit sur cet engorgement laiteux ;
nous répéterons seulement ici que 'on ne peut trop em-
ployer de surveillance et de précautions , surtout vis—a—
vis des femmes qui n’allaitent point.

On doit commencer le régime diététique sitét ’accou~
chement fini ; la diéte la plus sévere doit étre observée
dans les vingt-quatre heures qui précéderont la fievre :
ce précepte n’est de rigueur que pour les femmes qui ne
nourrissent pas, et chez lesquelles il est inutilé par con-
séquent de fournir des matériaux pour former du lait
dont elles n’ont aucun besoin, puisqu’il faut le perdre.
Tout aliment solide doit étre interdit ; on' ne permettra
que des boissons tempérantes , adoucissantes; et plus
Paccouchée boira, plus elle lavera ses humeurs, plus
elle corrigera 'dcreté de son lait, et diminuera sa con-
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sistance. Elle favorisera en outre U'excrétion des saeurs,
et surtout des urines qui charieront au dehors la partie
Ia plus grossiére du lait; de plus, il faut entretenir ces
femmes dans le repos le plus parfait de corps et d’esprit ,
éloigner d’elles tout ce qui peut les inquiéter, les con-
trarier , les irriter; car la plus légére contradiction leur
cause les plus terribles effets : des accidens les plus légers
en apparence sont de la plus grande importance pour
elles ; ce qu'on ne peut expliquer que par 1'état d’éré-
tisme dans lequel se trouve le systéme nerveux.

1l faut éviter également le froid et le chaud : le froid
produit les accidens les plus graves , suite de la réper-
cussion de 'humeur laiteuse et de la transpiration. Par
la chaleur on provoque des sueurs qui les affoiblissent ,
et qui déterminent la sortie de quantite de petils exan—
thémes que fort mal-a-propoes I'on prend et que l'on .
traite pour une maladie essentielle; puis I'air perd une
partie de ses bonnes qualités; ainsi un air tempére et
renouvelé souvent est le seul qui convienne.

Le lait commence-t-il a prendre son cours par en
bas , il faut faire tous ses efforts pour I'y déterminer de
plus en plus ; la diéte sera toujours observée, ainsi que
le plan de conduite que nous avons déja tracé plus haut.
L’écoulement cesse au bout de quinze jours , trois se—
maines, un mois méme plus tard; il est quelquefois suivi
de fleurs blanches, surtout dans les villes. Tant que I’é-
coulement a lien, et méme dans les premiers temps qui
suivent sa cessation, il faut que les fermmes s’observent dans
leur régime , dans leur maniére de se vétir; qu’elles ne
s'exposent pas imprudemment & 'humidite et & I'impres-
sion d’un air froid dont elles se repentiroient bientét ;
ensuite, il faut leur administrer de doux purgatifs pour
évacuer les restes de la matiere laiteuse.

Il y a des médecins qui purgent les fémmes en cou-
che trop t6t, et d’autres trop tard : cette pratique est
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également dangereuse et ne doit pas étresuivie. Les uns
purgent sitot la fizvre de lait passée , quelqu'éconlement
~qulil y ait; d’autres attendent les six semaines révolues.
Il est vrai que , chez les femmes en couche, il y a en gé-
riéral cacochymie ; mais la nature ne travaille-t-elle pas
ala dépuration des humeurs parle moyen des excrétions
qui se font dans l'ordre et paisiblement? ne seroit-ce pas
la troubler dans ses opérations , et risquer de déranger le
cours de la matiére laiteuse? Puis, n'est-il pas méme
dangereux d’irriter par des purgatifs un corps dont la
sensibilité est déja portée 4 son comble? et ne sex—
pose-t-on pas par des purgatifs & appeler sur Pestomac
et sur le tube intestinal une trop grande quantité de
cette humeur laiteuse qui, en s’y fixant, détermineroit
ces dévoiemens séreux , colliquatifs, si funestes a ces
sortes de malades, et que nous ne voyons que trop
souvent ?

Lorsqu’une excrétion se fait bien, rien ne peut la
suppléer : il ne faut point I'interrompre ni la détourner;
de méme, quand ’humeur laiteuse coule bien par en bas,
il ne faut pas indiscrétement la déranger de sa route ,
dont la moindre déviation donneroit lieu aux plus grands
accidens. Mais, lorsque la nature a cessé son travail,
c’est alors qu’il faut purger, et ne point donner dans
Verreur gothique de croire qu’il faille attendre six se—
maines pour purger une femme en couche. 1l n'y a
point de terme fixe : ainsi, si I'écoulement a tout-a-
fait cessé au bout de quinze jours, il faut purger i ce
terme ; de méme il ne faut purger qu'au bout d'un
mois et* plus , si l'écoulement ne cesse pas plutét.
Cependant nous ne prétendons, pas interdire ['usage de
doux purgatifs aux femmes qui ne nourrissent pas, im-
médiatement apres la fievre de lait ou puerpérale : nous
entendons I}arlér seulement des purgatifs un peu éner-
giques qui pourroient provoquer des évacuations un peu

7
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trop considérables , et interrompre ou supprimer méme
le cours naturel de 'humeur laiteuse ; car il est certain
que la méthode d’entretenir la liberté du ventre par des
minoratifs , par de simples laxatifs , est bonne en soi ,
et que nous la considérons comme trés avantageuse ,
méme indispensable , surtout chez les femmes cacochy-
mes , pléthoriques, qui dans leur grossesse ont eu des
indices de saburre , et qui n’ont pas eu la précaution de
s’en débarrasser avant 'époque de l'accouchement ; car
ce sont ces saburres, ces amas d’humeurs, résultans
de mauvaises digestions , sur la fin de la grossesse ,
qui donnent souvent lieu 4 des dévoiemens funestes
aux femmes en couche.

Je ne puis terminer cet article sans exprimer mon
étonnement sur une queéstion proposée et répondue,
(dans le Journal de médecine, tom. 1, pag. 466,
année 1754 ), et qui est ainsi exprimée :

Quand faut-il purger une femme accouchée P

Voici la réponse. « Une femme accouchée , soit na-
» turellement , soit par l'effort de la fitvre, quand bien
» méme elle seroit sans fievre , ne doit pas Etre purgée
» avant le quatorziéme ou le vingt-uniéme jour de son
» accouchement : mais on doit faciliter ’évacuation des
» lochies 'par clystéres , fomentations émollientes sur le
» bas-ventre, demi-bains, fumigations; car alorsil y a
» toujours une disposition inflammatoire 1dans le bas-
» ventre a cause de la dilatation prodigieuse qu’ont souf-
» ferte les vaisseaux de la matrice dansle temps de la
» grossesse. C'est méme time raison de plus pour reculer
» encore la purgation chez les femmes vigoureuses, telles
» que les villageoises ét femmes de travail qui ont peu
» de régles, a raison de la dissipation qu’elles font, et
» du ton de leurs parties. Dans tous ces «€as une purga-
» tion précipitée ne féroit qu’augmenter la disposition
» inflammatoire , et attirer une inflammation véritable
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» en irritant toutes les parties du bas-ventre,, et suppri-
» mant quelquefois les v:dangﬁs par I'augmentation du

» ressort qu’elles occasionneroient : d’ailleurs , il n’est
» pas bien démontré qu’il faille nécessairement purger une
» femme accouchée : on agit dans ce cas-la, comme
» dans bien d’autres, plutdt par routine que par prin«
» cipes. »

Il me semble que la réponse devoit sq réduire a ce di-
1éme : ou l'accouchée a besoin d’étre purgée, ou elle
n’en a pas besoin ; dans le premier cas il faut attendre
le temps opportun pour purger, c’est-a-dire, que la
nature ait terminé sa besogne, si je puis m’exprimer
ainsi , avant que le médecin s’occupe de la sienne ; et
pour s’en occuper utilement , il faut qu’il attende que
les évacuations lochiales soient entiérement terminges ,
ou A peu prés ; car autrement ce seroit porter le trouble
et le désordre dans les fonctions de I'économie animale,
Ainsi donc il n'y a point de terme fixe que celui qui sera
déterminé par la nature. Dans le second cas il ne faut
point purger sans nécessité : la nature y a pourvu, parle
moyen des excrétions utérines qui suivent 'accouchement.

Puis il y a encore une distinction a fare ; savoir, si
I'accouchée nourrit cu ne nourrit pas son enfant, et en-
core dans ce dernier cas ne faut-1l pas purger sans une
inflication bien prononcée , parce qu'encore une fois les
évacuations lochiales v auront suppléé, si toutefois elles
s¢ sont faites d'une maniére convenable et conforme aux
veeux de la nature. Si une accouchée, qui allaite son en-
fant, éprouve un besoin réel d’étre évacuée, dans ce
cas je préférerois un emétique a un purgatif, dont Peffet
est de précipiter le lait par bas ; et cela estsi vrai, gre
toutes les fois qu’on veut faire passer le lait d'une femme
qui ne veut point nourrir , on lui conseille usage des
purgatifs , et qu'on emploie les mémes moyens pour
une nourrice qui veut sevrer,

7
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ARTICLE X.
De la Diarrhée.

La diarrhée des femmes en couche ‘a toujours été re-
gardée comme trés ficheuse : cependant il est certain
qu’il survient aprés 'accouchement des dévoiemens de
différente espece , dont quelques uns ne sont nullement
a craindre. C’est faute d’avoir approfondi cette matiére ,
que I'on a regardé comme mortels les dévoiemens qui
viennent alors , et qui durent plus de huit jours. 1l y+a
pour les femmes nouvellement accouchées, des diarrhées
dangereuses sans doute ; mais il en est d’autres qui leur
sont salutaires, et méme I'on ne manque pas d’indices
certains pour les distinguer les unes des autres.

- La diarrhée est une excrétion fréquente de matiéres
liquides par bas : elle est critique ou 5ymptamttque :
voila la distinction importante. :

La diarrhée critique est celle qui enléve une Partle de
’humeur laiteuse, et la décharge du sang et de la masse
des autres humeurs, sans porter aucun trouble dans au-
cune fonction de I'économie animale : n’avons-nous pas
déja dit plus haut que le dépét du lait sur les mamelles
est une véritable crise? Qu’importe que ce lait sorte
par la voie de 'expectoration, par celle des urines , des
sueurs , ou par celle des gros excrémens ? tout cela est
parfaitement égal. Or, un dévoiement est capable de
procurer une bonne crise comme toutes les autres excré-
tions ; tous ceux qui ne font pas celte réflexion s’ef-
fraient sitdt qu’ils voient une femme nouvellement accou-
chée , attaquée d'un dévoiement , ils 'arrétent, et, par
cetle pratique pernicieuse , ils causent souvent la mort.
Mais autre chose estla diarrhée symptomatique : celle-ci
n’entraine qu’une trés petite portiorr de lait, dérange
tout, porte le trouble dans toutes les fonctions, et tourne
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tout-a-fait au détriment de la malade : c’est celle-ld qu'il
est nécessaire d’arréler. La nature et la quantité de ma—
tieres évacuces , 'dge et le tempérament de la malade
peuvent encore apporter quelques différences qu’il sera
facile de saisir.

La cause prochaine du dévoiement, est l'excrétion
trop abondante de sérosités amassées dans les intestins ,
que leur contraction chasse au dehors ; d'ou , tout ce qui
sera capable d’exciter cette contraction , fera naftre le
dévoiement ; ainsi il peut dépendre de lirnitation et de
la phlogose excitées dans les intestins par des lavemens
trop irritans , dont on doit absolument s’abstenir dans
ces cas-la ; ou , ce qui est le plus commun , d’une dis-
position des intestins, acquise pendant la gestation.
Quelques—uns assignent encore pour cause le trémousse-
ment de I'enfant lorsqu’il vient au monde , et la pression
qu’il exerce sur les gros intestins ; mais aucune de ces
causes ne peut étre admise.

Le dévoiement qui commence le troisieme jour, est
causé par lirruption du lait, et il est critique : car la
nouvelle accouchée est dans le calme , en méme temps
que son sein est moins élevé , ce que 'on observe éga-
lement quand les sueurs et les urines sont abondantes.

Les dévoiemens symptomatiques au contraire sont
produits par l'irritation de matiéres crues , indigestes ,
septiques , amassées dans les derniers temps de la gros-
sesse , ou les femmes ont coutume de manger beaucoup;
c’est pourquoi il est de la plus sage précaution de purger
doucement dans les derniers temps qui précédent I'ac—
couchement. Or, si I'on y manque, le résidu des mau-
vaises digestions, séjournant dans les premiéres voies,
y fermente, y acquiert par son séjour une septicité qui
produira un dévoiement précoce et contre les vues de la
nature : il en est de méme des dévoiemens qui, com-
mencant dans les derniers temps de la grossesse, se pro-

’
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longent jusqu’i vingt-quatre heures aprés 'accouche~
ment, quelquefois plus; ils dégénévent , ils deviennent
symptomatiques , ils sont trés ficheux ; ils conduisent
ordinairement les femmes au tombeaun.

Il est si essentiel de bien distinguer les dévoiemens
symptomatiques des critiques, qu'on ne peut trop
apporter d’attention aux symptdmes qui les différencient.

Les dévoiemens symptomatiques commencent an bout
des trente premiéres heures qui suivent I'acconchement ;
les matiéres sont délayées, aqueuses, cendrées, grises ,
fetides et quelquefois sanguinolentes , lorsque I'dcreté de
I’humeur est excessive , el alors les douleurs se font sentir
dans les entrailles, dans l'estomac, dans tont le bas—
ventre qui se météorise promptement dans Jes reins;
en un mot, les femmes, atteintes par cette maladie,
soufirent de toutes les parties du corps ; elles sont tra—
vaillées d'une soif ardente. La fréquence et la quantité
des excrétions les épuisent bientdt: elles ne peuvent
suffire A tant d’évacuations ; aussi se plaignent-elles d’ac-
eablement , de maux de téte,kacmmpagﬂné.s d’une fievre
ardente, et qui est d’autant plus considérable, que I'éré-
tisme est plus grand. Les lochies conlent dans le com-
mercement , mais €lies s’arrétent bientdt; le wventre se
tuméfie considérablement, et devient de plus en plus
douloureux ; tout le corps enfle , et enfin, quand le mal
est parvenu au plus haut degré, I'inflammation survient,
et de suite la gangréne et la mort.

Le dévoiement critique ne vient qu’ lafin du troisieme
jour , ou an commencement du quatrieme. La matiére,
semblable 4 une purée, est cuite et digérée ; elle a un
peun de consistance ; elle est plus ou moins jaune ; elle
n'est pas putride, mais elle donne une petite odeur
d'aigre ; le ventre est mollet, les lachies coulent ; elles
sont de bonme qualité, quoique peu abondantes; les
femmes conviennent elles-mémes qu’elles se porteng
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bien ; en effet, elles n'ont ni accablement, ni chaleur,
ni soif, parce que la dépuration se fait paisiblement , et
que les intestins n’éprouvent presque point d'irritation ,
la matiere des déjections n’ayant qu’un petit aigre qui
ne les simule que ce quil faut pour en solliciter Vex—
crélion,

Le dévoiement symptomatique est trés ficheux, soit
qu'il ait annoncé son invasion trente heures aprés I'ac—~
couchement, ou qu'il ne soit que la suite d’un déyoie—
ment survenu dans les derniers temps de la grossesse ;
il est suivi trés souvent dE convulsions , de suffocations
et de la mort.

Le dévoiement critique Esi bénin et salutaire ; mais
il faut bien prendre garde qu’il ne prenne un mauvais
caractére , et qu’il ne dégénére en S}fmpm,malique : Car,
si cela arrive, la perte de la malade est presque inévi-
table. Il ne faut pas douter que ce malheur ne soit sou-
vent arrivé , et n'arrive méme encore tous les jours par
I'ignorance de ceux qui ont toujours pour but d’arréter
le dévoiement des nouvelles accouchées , sans distinguer
sl étoit nuisible ou avantageux. Ne VOyons-nous pas
tous les jours qu'une crise bonne en soi, et des plus
favorables, devient pernicieyse, parce qu’on saisit mal
son caractére. Par exemple, on voit tous les jours sur—
venir dans les fievres malignes un dévoiement que I'on
doit avoir soin d’entretenir, parce qu’il est vraiment
critique , et gu’il sert 3 évacuer la matiére qui a causé la
maladie. Confiez-en le soin a un ignorant, i ces pseudo-
médecins , ils Parréteront ou als feront tous leurs efforts
pour Parréter, et ensuite ils seront fort étonnés de la
mort de Jeur malade ; mais, au cantraire , il eilt é1é bien
plus étonnant que le malade .e.u@ TEésisté 3 une si mauyaise
Ppratique.

Ce dévoiement étoit une crise salutaire , on a travaillé
e supprimer, et il a pris pa mauvais caractere ; il est
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devenu séreux, colliquatif, et il a fallu que le malade
succombdt , parce qu'il a été frustré du seul moyen que
la nature employoit pour son salut ; c’est la méme chose
dans le cas dont il s’agit.

La plupart de ceux qui ont traité les dévoiemens des
nouvelles accouchées , les ont toujours considérés comme
ficheux, etils se sont conduits d’aprés ce faux principe : de
la les morts fréquentes, qui en sont les suites nécessaires.

Si le dévoiement est critique , il y a trés peu de choses
a faire ; le devoir du meédecin se borne a celui de spec-
tateur bénévole, mais attentif pour examiner si 'excré-
tion ne prend pas un mauvais caractére. Il prescrira
quelque potion tempérante , de I'eau d’orge ou de riz,
ou.de graine de lin, des lavemens émolliens ; il réglera
le régime , et tiendra la malade dans une température
d’air convenable A son état, et relative 4 la saisen; il
examinera souvent les linges pour voir si les lochies sont
de bonne qualité, si elles coulent toujours suffisamment,
et dans ce cas il n'y a rien i craindre. Ensuite il faudra
purger doucement, et me pas attendre six semaines :
quelques minoratifs, tels que la manne, le catholicum
double sont trés bons, et au bout de huit 4 dix jours il
faudra réitérer. Si ce devoiement duroit trop long-tems,
il faudroit administrer un émétique , un émético-cathar-
tique , enfin un purgatif convenable aux circonstances ;
ensuite I'nusage de quelques infusions aromatiques de
cimarouba , de chamcederis ou de quelques autres ana-
logues.

Le traitement du dévoiement symptomatique est bien
différent, car on doit I'arréter autant qu’il est en soi,
et le plus tdt possible. Si I'on avoit a traiter un malade
dont la fibre fiit extrémement sensible, et dont les
intestins seroient farcis de matiéres icres et brilantes qui
lui causeroient de vives douleurs, du tenesme, etc. Que
feyoit-on? L’on commenceroit par éliminer ces matiéres ,
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¢t ensuite on s’occuperoit a endormir la fibre. De méme
ici 1l faut évacuer le plus promptement possible , adoucir
la matiére qui reste, et émousser la sensibilité des fibres
nerveuses.

Le mode d'évacuer dépend de I’état de la malade, de
ses forces, de l'intensité des symptémes, du degré de
sensibilité individuelle , et de I'époque de la maladie a
laquelie on a eté appelé. Nous nous sommes déja assez
étendus plus haut sur la nature des divers évacuans pour
n’étre pas embarrassé du choix.

Apres les évacuans , il faut employer les adoucissans,
puis les narcotiques. Mais si, au moment ou l'on est
appelé , on trouve déja le ventre météorisé, élevé, dur
et sensible, il n’est plus permis de purger, sinon avec
des huileux, avec la pulpe de casse, ou tout simplement
avec la marmelade de tronchin, et encore seroit-il peut-
étre plus sage de s’en abstenir, surtout si une grande
chaleur dominoit ; mais le principal reméde dans ce cas
est la saignée, qu’il faudroit méme réitérer suivant les
circonstances. Ne saignerpit-on pas un homme qui auroit
une inflammation au bas-ventre? Qui, sans doute ; mais
les lochies ne seront—elles pas supprimées par la saignee ?
Cette objection est tout-a-fait dénuée de fondement,
parce que , dans ce cas-ci, il en existe trés peu ou point,
et qu'alors la saignée, loin de produire cet effet par la
détente qu’elle procureroit a toute la machine , ne ser-
viroit au contraire qu’a favoriser cette excrétion. Mau-
riceau , dans ses Observations (598, 605 , 667 ), rapporte
plusieurs guérisons opérées par les saignées dans ces
sortes de diarrhées. Antoine Petit nous a répété p]usmurs
fois qu 11 avoit obtenu les plus grands avantages de la
saignée 4 pareilles circonstances. Plusieurs antres prati-
ciens célebres partagent la méme opinion sur ce moyen ,
d’apreés avantage qu'ils disent en avoir retiré.

D’autres praticiens également célébres sont d’un avis
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contraire ; Levret. (n°. q18), Bonté (Journ. de Méd.,
année 1769, t. XXX, p. 40) considérent en général la
saignée plus nuisible qu’avantageuse. C’est bien le cas ici
de dire : Judicium difficile !

- Apres la déplétion sanguine, on doit aveir recours
aux minoratifs , aux laxatifs, ensuite aux mucilagineux,
la décoction blanche de Sydenham, les racines de con-
soude, de guimauve et de mauve, la dissolution de la
gomme arﬂhique, et autres analogues, sont les remedes
qui conviennent le plus dans cette circonstance , en ce
qu'ils se mélent aux matieres et les adoucissent en
émoussant leur acrimonie. On donne en méme tems des
Tavemens anodins et émolliens pour ticher de modérer
et de diminuer lintensité des symptdmes ; sils conti—
nuent encore, il faudra administrer des préparations
d’opium a petite dose, puis passer a l'usage des amers,
des toniques, des légers astringens, des eaux ferru-
gineuses. ,

Quand on sera parvenu a faire cesser le dévoiement,
il faudra s’occuper a rétablir les forces épuisées, en don-
mant aux convalescens d’excellens bouillons, de bons
consommés, des alimens nourrissans et de facile diges-
tion. Il sera essentiel de continuer 3 entretenir une douce
transpiration pour _s\uppléetr a la dépuration qui n’est pas
encore faite, et d’exciter quelques légéres évacuations
tous les quatre a cing jours, et a cing ou six reprises
différentes , suivant les circonstances. ,

M. Bonté estun de ceux qui ontle mieux vu et le mienx
observé les maladies des femmes en couche ; il a donné
un excellent mémoire dans lequel il distingue parfaite-
mentla diarrhée critique et la diarrhée symptomatique (1).
Ce mémoire mérite toute I'attention des gens de l'art.

Apres ce célebre médecin de Coutances, M. Lemoine,

(1) Journal de médecine, Janvier 1764,
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docteur regent de la Faculté de Paris, a donné une tra=
duction d'un ouvrage anglais qu’il a enrichi de notes fort
intéressantes sur les maladies des femmes en eouche ,
sur celles des enfans, ainsi que sur Uart des accouche-
mens (il a la modestie de déclarer que ce sont les prin-
cipes d’Antoine Petit, notre maitre commun , qu'il a
exposés ) , oit la distinction du dévoiement critique et
sympiomalique des femmes en couche est également
bien faite (1).

Nous avons donné nous-mémes , dans notre Traité sur
la Miiliaire des femmes en couche, les signes caractéris-
tiques , pathognomoniques de la diarrhée critique et de
la diarrhée symptomatique que nous répétons ici. Nons
avons fait observer que la premigre est une crise salutaire,
et que la seconde, dite symptomatique, est trés dange-
reuse, pour ne pas dire mortelle ; qu'elles se distinguent
T'une de P'autre par 1'époque 2 laquelle elles se mani-
festent. La premiére s’annonce le troisicme ou le qua-
trieme jour apres Vaccouchement ; et la deuxiéme com-
mence vingt-quatre ou trente heures aprés le travail.
Souvent elle est la suite d’une diarrhée qui avoit pré-
cédé acconchement (2).

M. Doulcet, médecin de la Faculté de Paris, est le
premier qui a donné une méthode particuliére de traiter
cette maladie, et qui, d’aprés le rapport qui en a éié
fait a la Societé royale de médecine , avoit été snivie du
succes le plus constant (3). Cette méthode comsiste 2
admimistrer U'ipécacuanha a la dose de quinze grains, et
que 'on répéte au besoin ; le tout consiste a saisir le mo-

(1) Systeme de I'Art des Aecouchemens, par Burton. 2 vol,
#n-8°%. r773.

(2) Traité sur la Fievre miliaire des femmes en couche. Vel.
in-8°. 1779.

{3) Mém. de la Sociéié roy. de médec. 1780 et 1781,
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ment de I'invasion : c’est dans cette scrupuleuse exacti~
tude que réside tout le succés d'un reméde qui n’a rien
de nouveau , et dont I'usage nous avoit été fort recom-
mandé par Antoine Petit , dans son Cours d’accouche—
mens. L’expérience nous a fait connoitre que ce moyen
empirique ne réussit pas toujours , et qu’il ne peut pas
convenir a toutes les constitutions individuelles ; que loin
de détruire la cause, il renouveloit les douleurs, il pro-
duisoit des irritations locales qui, au lieu de favoriser les
excrétions , ne faisoit que les diminuer , et méme les sup-
primer. De la le plus grand désordre et le résultat le plus
ficheux. M. Doulcet n’a di tout le succés de son remeéde
qu’au hasard , c’est-a-dire , que le hasard lui a présenté
une épidémie qui attaquoit les femmes en couche de
Hotel-Dieu, chez lesquelles les premieres voies étoient
gorgées de saburre putride, ce que ce médecin habile a su
parfaitement saisir ; et quantité de femmes n’ont dd leur
salut qu’a la sagacite de M. Doulcet qui a su profiter des
circonstances. Mais les circonstances n’étant pas toujours
les mémes , on n’a pu vouloir faire du reméde de
M. Doulcet, je le répéte , un remede empirique, sans
s'exposer aux plus grands dangers ; car assurément on ne
traitera pas une inflammation franche, suivant sa mé—
thode, chez une femme en couche , pas plus que chez
un autre individu.

M. Doublet, médecin de la méme Faculté , a donné
un mémoire fort étendu , plein d’érudition , trés savant,
sur la fievre puerpérale (1), dans lequel il rapporte tout

e —

(1) Mémoires de la Sociéié roy. de médecine. 1786, pag. 179,
jusques et compris la pag. 319. Ce Mémoire a pour titre : Nou-
velles Recherches surla fievre puerpérale, etc. etc. Ce Mémoire
seul €loit fait pour éiablir la célébrité de M. Doublet, si elle
n’efil pas €1é déja établie par ses succés et par ses ouvrages. Ce
savant médecin avoit déja donné un Mémoire sur la fievre puer-
pérale qui avoit été lu dans uae des assemblées de la Faculié,
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ee que les plus célebres médecins , depuis Hippocrate
jusqu’a nos jours, ont vu, observé et dit sur toutes les
maladies auxquelles les femmes en couche sont sujettes,
et que, par cette raison, il appelle fiéores puerpérales. Son
traitement est celui de M. Doulcet, qu’il modifie sui-
vant les circonstances , et qui est varié par tous les méde-
cins dont il nous transmet les observations. Mais tous
n'ont pas également obtenu le méme succes de cet émé—
tique. Pour nous, sans prévention ni pour ni contre cet
émétique végetal , nous avons constammment administré le
tartrite antimonié de potasse , toutes les fois que 'indica-
tion d’évacuer par le haut se présentoit, sans avoir eu
sujet de nous en repentir ; plus heureux que Fothergill
a qui ce moyen n’a jamais réussi. Ce médecin anglais ,
tout en rendant justice 2 la sagacité du meédecin francais
( M. Doulcet), qui a su saisir 'indication que présentoit
le genre de I'épidémie qui régnoit a ’'Hétel-Dieu de
Paris , déclare que le tartrite;antimonié de potasse ne lui
a pas mieux réussi que 'ipécacuanha ; en un mot, qu'il
n’a jamais obtenu de succés de ces deux émétiques. Pour
moi, je déclare qu’au coniraire j’ai recu et observé les
meilleurs effets du tartrite antimonié de potasse , qui
éloit le seul émétique que j'employasse alors.

Il résulte des observations anatomiques de tous les
auteurs qui ont traité des maladies dites puerpérales, des
ouvertures de dépdts, ou abcés laiteux, et de notre
propre expérience, que I'on trouve dans les cadavres des
épanchemens d’une humeur laiteuse , plus au moins de-
composée , dans les diversds capacités , dans l'intérieur

dite prima mensis, le 16 septembre 1782; un autre qui a pour
titre : Remargues sur la fieere puerpérale , etc. , inséré dans le
Journal de médecine de décembre 1783, et dans celur de jan-
vier 1784. Ces diflérens mémoires présentent de trés exceilentes
vues de pratuim, qui fonl regretter que M ‘Doublet ait voula
voir partout la fievre PHEFPLI‘&]E-
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des viscéres, dans les pall'ties extérieures , én un ot ,
partout ou cette humeur établissoit son siége ; que la
matiere de la suppuration est un composé d’espéce de
petit lait, de lait caillé ; que les dépots ou abeés ouverts
sur les malades offrent le méme résultat, une suppura-
tion imparfaite , crue ; et imitant beaucoup ce qu’on ap=
pelle valgairement lait tourné , et qu'en outre, a la suite
des fievres dites puerpérales , dégénérées en chroniques ,
on a observé des cedémes , sdes infilirations qui ne peu-
vent céder qu’a P'usage des drastiques, des apéritifs
majeurs et des diaphorétiques.

La diversité d’opinions sur les moyens curatifs, est
grande , et cela devoit étre ainsi, elle découle natu-
rellement de la divergence d’opinions sur la nature et
sur le siege de la maladie : cette multiplicité de diverses
opinions sembleroit préter de nouvelles armes aux dé-
tracteurs de la médecine , qui jugent ordinairement sur
fes plus légéres apparencess(1). '

Pour la saignée, par exemple, les uns vantent ce
moyen comme un reméde héroique ; d’autres circons-
crivent et bornent beaucoup les cas auxquels ce moyen
peut convenir ; quelques uns la rejettent comme trés
naisible : cette diversité de mani¢res de voir parmi les
kommes les plus distingues dans 'art de guérir, n’est
peut—-étre qu’apparente, elle peut prendre sa source
dans la différence des c¢limats , des saisons, des consti~
tutions individuelles , et dans une foule d’autres cir—
constances. Puis un régne épidémique , par son influence

. Sl o e

(1) Ce v'est pas dans la seule science médicale que les opinions
se muitiplient , car le savant Bianchini a compté soixante et
quelques opinions sur la chronelogie, depuis la création jusqu'a
I'ére chréticnne; les monumens de la nature, seuls ont jeté les
fondemens de celles qui doivent rester. De méme ici, les faits
seuls triompheront des systémes qui s'évanouiront pour fire
place a la vérité.
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sur les symptomes des maladies des femmes en couche,
peut donner lieu encore a cette différence de maniéres de
voir sur le méme objet , ainsi que I'époque de la ma-
ladie a laquelle le médecin est appelé.

ARTICLE XI.

-
Réflexions critiques sur Izs Métastases.

LA versatilité des opinions sur la nature de la fiévre
puerpérale , et sur sa dénomination , est cause de la tres
grande divergence de maniéres de voir sur I’adoption
d’une méthode , sur le choix de préférence des moyens
curatifs ; cependant cela n’auroit jamais d faire le sujet
d’un probléme A résoudre. M. Mercier a parfaitement
bien vu la chose , il a tranché net la difficulté en re-
jetant entierement la fievre puerpérale méme jusqu'a sa
dénomination. Mais } je ne partagerai pas également son
opinion sur la nature , sur la cause matérielle des dé-
pots , soit intérieurs, soit extérieurs. Ce sont partout,
suivant ce médecin , des inflammations, des dépéts i la
formation desquels les humeurs lochiales et laiteuses ne
contribuent pas, elles n'y sont pour rien.

Nul doute cependant que ’humeur laiteuse ne soit la
cause immeédiate de ces sortes de dépots ; et élever a ce
sujet le plus léger doute , ce sermt meconnoitre la théorie
des métastases (1), ou il faudrml: rejeter absolument cette

(1) J'invite les lecteurs qui connoissent pen cetteMoctrine , de
lire Pouvrage posthume du célebre Lorry, publié par son tres
digne neveu, M. Hallé, médecin aussi distingué par ses qualités
sociales, qu'il I'est réellement par ses lumiéres et son savoir
profond dans I'art de guérir; je les invite, dis—je, a lire cet
ouvrage , mhtulé : Le pracipuis morborum mulalionibus et
conversionibus tentamen medicum ; et celui de Sommering , qui
apour titre : De Horbis vasor:m absorbentium corparis humani , et
surtout le chapitre LXXVII Metastusis, pag. 179, ou il passe em
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théorie toute éclairée qu’elle soit, par le flambeaw de
Pexpérience , confirmée et solidement appuyée par des
faits de pratique qui se présentent tous les jours, et dont
je vais exposer un trés grand nombre 4 la fin de cet ou—
vrage , et qui en fera la quatrieme partie.

Que 'humeur laitense diminuée , supprimée , réper—
cutée , soit lacause ou l'effet d’une autre maladie , n'im-
porte, deés qu’il y a répercussion, qu’il y a déplacement
de cette humeur des mamelles, sur une autre partie
quelconque ; n’importe, le point de contact qui sert de
siége & ce dépdt, il existe , c’enestun, et un dépdt
laitenx dont la nature du fluide sera relative A l'organe
affecté a'’époque ou il se formera, al'intensité des symp-
tomes qui précedent , qui accompagnent sa formation ,
et a une foule decirconstances qu’il seroit trop long d’é-
numeérer ici , et qui se présentent de reste.

Qu’il me soit permis de répéter A ce sujet ce que j'ai
dit ailleurs sur la fievre miliaire des femmes en couche,
qui étoit au moins une sorte de simulacre de maladie ,
sl je puis m’exprimer ainsi, puisqu’il y avoit une érup-
tion de petits exanthémes, de petites vésicules cristal-
lines miliaires, dount elle empruntoit son nom; tandis
qu’ici c’est un étre de raison sur lequel j'ai gardé le plus
profond ‘silence ; et mon silence sur le mot méme de
fievre puerpérale , est une preuve péremptoire que je
n’ai jamais cru a son existence , & laquelle cependant
plusieurs médecins veulent, me invito, que je croie ,
mais encoge que 'y fasse croire les autres, puisqu'ils ex-
traient mes propres observations pour les interpréter con-
formément 4 leur doctrine qui n’est pas la mienne , eten

revue les auteurs qui ont traité de la métastase laiteuse . et dont
il cite un certain nombre. Zrempla melastaseos lactis collegerunt :
Haller, Jaeger. Berendt, Embser, Roemer, Ratzky, Pujol,
Arudré , Joseph, Sachtleben, Rust, Hunler, Asalini, etc. elc.
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cela ils me font dire ce que je n’ai méme jamais pensé; ce
gui m’oblige a rentrer dans de nouveaux détails pour les
désabuser ; a leur faire ma nouvelle profession de foi ,
a laquelle je tiendrai jusqu’a ce qu’ils m’aient fait con—
noitre mes erreurs; et, si je retombe dans des redites
fréquentes , c’est a eux seuls que l'on doit en adresser
les reproches. Ainsi donc, cela posé , ce que je disois
alors pour rayer la fievre miliaire des femmes en cou-
che de la liste nosologique , peut trouver ici sa place,
et nous ramene a I'objet principal qui nous occupe dans
ce moment , et que je vais répéter,
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% La fievre , si elle existe , est légére : elle n’est autre
» chose que la fievre de lait prolongée, elle n’exige pas
» d’autre traitement ; tout consiste dans le régime. »

Dans Tautre cas, la chose est tout-a—fait différente 3
elle mérite la sagacité et toute Pattention d’'un homme
instruit; ce sont les vaisseaux de 'utérus qui sont gorgés
de Phumeur laiteuse , des lochies puriformes, par le res—
serrement spasmodique de leurs propres bouches : Toutes
ces humeurs stagnent , croupissent , se corrompent , et
les particules putrides sont résorbées par les vaisseaux
absorbans , elles sont portées par le moyen de la circu~-
lation sur quelques parties essenticlles a la vie ; de la les
symptomes les plus graves, et qui sont relatifs non seu-
lement &4 la cause matérielle, mais encore 4 la nature
des organes affectés ; et comme il est de laloi des fluides
de se porter ou il y a moins de résistance , ce sera l'or-
gane naturellement le plus foible , ou accidentellement
affoibli auparavant ; en sorte que si c’est le cerveau, il
en résultera tous les symptémes d'une apoplexie }aiteusg-
Si ce sont les poumons, ce sera une péripneumonie ,
ainsi des auires; mais il n’est pas possible d'imaginer
que I'humeur laiteuse se porle au cerveau, a la poi-
trine , etc., sans qu'une partie de cette humeur ne se

8
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dépose , chemin faisant , & la peau ou ailleurs; i/ n’y a
point de conduits particuliers pour la transporter i chaque
organe. 11 est indubitable que tout le désordre qui s’ob-
serve dans ’économie animale, ne peut avoir lieu,
sans qu'une partie de '’humeur laiteuse ne soit dévoyée
ca et 1a; et la diversité des symptdmes décele sa pré—
sence en différens endroits. J’ai eu occasion d’observer
tous les jours 'humeur laiteuse porter ses coups, et les
partager sur différens organes en méme temps. D’ail-
leurs, hors de ses propres couloirs , ‘elle est bientdt
viciée ; une fois altérée , elle dénature 4 son tour les
autres humeurs qui s’en trouvent presque toutes plus
ou moins imprégnées , et dont l'altération se manifeste
ensuite par les différens effets qui en résultent. » Intro-
duct. p. xv, xv et xvij.

« La fiévre de lait une fois prolongée au dela de son
terme ordinaire , dégénére souvent en fieyre putride,
maligne , etc. L'état des premiéres voies , la constitu-
tion physique de I'individu détermine son caraclére prin-
cipal. Comme le propre de la fievre est de supprimer
toutes les secrétions , celle-ci(la fievre delait) supprime,
pour peu qu’elle soit forte et durable, les évacuations
puriformes , 'humeur laiteuse elle-méme. Toutes ces
humeurs étant une fois arrétées dans leurs cours, re-
dondent dans toute la machine , et produisent nécessai~
rement la pléthore : de la tous les accidens qui en décou—
lent, et qui deviennent cause aussi a leur tour. En effet
c’est alternativement cause et effet. C’est un cercledont
le premier et le dernier point se touchent : la fievre
supprime les secrétions , confond par-la toutes les hu-
meurs ; et de leur confusion il résulte un désordre ge-
néral dans toute 'économie animale , une fermentation
qui consijiue ensuile tout I'appareil symptomatique de
putridite, de malignité, d'inflammation : ¢t oice versd. »

Les excrétions supprimées ou sculement suspendues et
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arrétées subitement par une cause quelconque, soit p‘h};-:
sique ou morale , occasionnent promptement la figvre ;
quiprend ensuite tel caractére que les circonstances indi-
~viduelles déterminent, ainsi que la constitution des saisons,

Le plan curatif est celui que la nature des symptémes
de la maladie essentielle détermine cheztous les individus s
et je puis assurer gu’en traitant les maladies aigués des
femmes en couche, je fais en général abstraction de leur
position actuelle, sans négliger I'état des excrétions,
dont cependant je ne m’occupe jamais essentiellement
pour les provoquer. Ma conduite a cet égard est bien
différente, elle contraste méme avec celle de tous les
praticiens anciens et modernes, qui nous enseignent que
'unique but du médecin doit étre dans cetie circonstance
de rétablir ces écoulemens par tous les moyens propres
a produire cet effet, entr’autres Riviere, Sydenham ,
Boerhave, etc. etc. Riviere nous y engage d'une maniére
trés expresse par ce peu de mots : Curatio suppressionis
lochiorum , in eorum provocatione fola consisiit , eagque
molienda est remediis que sanguinem ad inferiora provocant
et utert vasa aperiunt. En attaquant [a cause de la maladie ,
on en détruit 'effet, on leve les obstacles qui s'opposent
au libre cours de ces évacuations : ces obstacles levés, les
excrétions reprennent leur cours ordinaire.

M. Mercier doute ; il fait plus, il nie existence de
certains épanchemens de lait, de dépdts laiteux, dont la
nature prédominante du pus est laiteuse, et a ce sujet il
dit : Les fluides ne circulent pas dans les vaisseauv du
coips humain , comme l'eau dans les canaux d'une fontaine,
et il a raison, J’ai dit en d’autres terme si peu prés la
méme chose. Mais ce meédecin est trop instruit pour
ignorer le mécanisme par lequel s’opérent ées'gﬂrtes de
reflux dans la masse des liqueurs, et comment des hu-
meurs changent de place pour aller s’asseoir dans une
auire ou un point d'irritation les appelle, ou'bien dans

¥ B8,
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une partie ou le défaut de résistance les laisse aborder. :
Dans l'ictére,, par exemple, la bile ne se répand-elle pas
partout ? Les glandes salivaires n’en sont-clles pas im-
prégnées? Les couloirs de la peau n’en sont-ils pas
pénétrés, jusqu’aux petits vaisseaux de la conjonctive
qui en sont injectés ? Les voies urinaires ne charient-
elles pas la bile en mnature ? De méme chez une femme
en couche, lorsque, par'une cause quelconque, le lait
quitte brusquement les mamelles, il est porté dans la
masse des liqueurs, d'ou il est éliminé par tous les émonc-
toires jusqu’a ce qu'il se soit choisi un siége particulier.
J’ai va des femmes expectorer des crachats , rendre des
urines , avoir des déjections alvines et autres excrétions
imprégnées d'une humeur laiteuse plus ou moins altérée
sans doute, mais pas assez pour n'en point reconnoitre
la présence. Il n'y a point de médecin clinique qui, dans
le cours de la pratique, n’ait eu occasion d’observer des
métastases, des délitescences, et celles du lait surtout
sont les plus fréquentes. M. Mercier ne doit pas ignorer
en outre le mécanisme des vaisseaux absorbans et du
tissu cellulaire. Enfin le lait est une substance matérielle
qui occupe les deux seins; en les quittant subitement,
il doit nécessairement aller occuper une place ailleurs,
il diot s’en choisir une, et établir son siége sur un organe
quelconque, qui naguéres remplissoit parfaitement et
paisiblement ses fonctions, lorsque tout & coup elles

sont perverties par la présence du lait; et c’est bien ici
le cas de dire : I dolor , ibi morbus, douleur et maladie
qui cessent sitot le retour du lait 4 ses réservoirs naturels,
Ainsi donc la disparition subite du lait qui produit mala-
i rappelle aussitot lasanté,
'nireprendrai pas d’ex-
vais raisonnemens ;3
aljile que la mienne
renvoie aux auteurs

récusables queﬁ
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précités' sur les métastases laiteuses , ‘et surtout je prie
le lecteur de ne point perdre de vue la coincidence de la
disparition du lait des mamelles avec les douleurs qui
se manifestent aussitdt dans une partie quelconque ; et
cette autre coincidence :la cessation de toutes douleurs ,
tumeurs, etc. sitdt le lait remonté aux seins. Voila ce
qu'aucun meédecin ne peut contester, et quelque bon
raisonnement qu’il puisse faire, il ne viendra jamais a
bout de détruire l'exisience de ce double phénoméne.
J'ai donné dans le Journal de Médecine de MM. Cor-
visart,, Leroux et Boyer ( pluviose an X1), une obser-
vation sur une métastase bien extraordinaire chez madame
de Kerolan, demeurant 4 Nemours. Cette dame, d'un
certain dge, 4 la suite d'un érysipéle phlegmoneux,
eut un dépdt a la partie inférieure de la jambe gauche,
pres la malicole externe : ce dépdt avoit tous les signes
extérieurs de la gangréne ; il offrait une surface assez
considérable, et la flucluation eén éioit trés sensible.
Comme il étoit fort tard , et que la malade nous opposa
la plus grande résistance , nous arrétimes, le chirurgien
de la malade (BL. Biget) et moi, de procéder & I'ouver-
ture le lendemain matin. Arrivés a 'heure dite, quel
fut notre étonnement ! Nous trouvimes la malade tra-
vaillée de malaise, de cardialgie et de vomissement de
matiére purulente; mais, plus d'enflure, plus de fluctua-
tion , plus d’apparence méme de dépdt, tout avoit dis—
paru, sinon un peu d’eedématie qui étoit restée pres les
malléoles. Nous suivimes I'indication que nous présentoit
la nature , nous 1’évacudmes par haut ; elle vomit faci-
lement et sans effort une quantité prodigieuse de pus en
nature, d’'un pus bien blanc, bien cuit. Le lendemain
nous purgedmes, et elle rendit, par bas, également du
pus bien digére et en trés grande quantité, ce qui nous
détermina a la repurger encore ting & six fois, de deux
et de trois jours, I'unj chaque médecine entrainoil une
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certaine quantité de matiére purulente, qui finit enfin
par tarir. Les maux de cceur n’ont cédé qu’a I'usage
continué des purgatifs, et je suis persuadé que cette
délitescence n’est due qu’d une forte révolution que la
malade a éprouvée dans la nuit d’aprés sa répugnance
invincible, '

On trouve dans la Bibliothéque Germanique, tom. 'V,
P. 145 , art. Metastase , les faits suivans : « Ernikshank a
» vu un crachement de pus chez un homme qui avoit
» une fistule & Panus. Ce crachement cessa aussitdt que
» la fistule eut ¢té guérie par I'opération.

» De Haen, Hoffman, Kirkland rapportent divers
» faits de méme nature. » Kt pourquoi lelait seul ne su—
biroit1l pas , ecomme tous les autres fluides , la loi des mé—
tastases ? La laiteuse est, suivant moi, de toutes la moins
rare , et plus facile 4 expliquer que celle de Mad. Kérolan.

« Assalini rapporte qu'une femme, a la suite d’une
» couche, avoit au milieu de la cuisse un ulcere fistuleux,
» qui, pendant neuf ans, fournit une matiére semblable
» a du lait, et qu’il avoit vu la méme chose a deux
» femmes chez lesquelles un pareil fluide sertoit par le
» nombril. »

Ne voyons-nous pas tous les jours que les seins d'une
femme en couche distendus par un volume de lait con-
sidérable , viennent tout & coup a se flétrir, et que le
kit aille s’asseoir sur quelqu’organe essentiel, ou soit
repompé par les vaisseaux absorbans, pour étre porté
dans la masse générale des liqueurs? Cette espéce de
métastase, encore une fois, n’est malheureusement que
trop commune ; tous les anteurs sont pleins de pareilles
observations. 1l y a dans les Mémoires de la Société
royale de Médecine (années 1782 et 1783, p. 261 ) une
observation fort iniéressante de M. Chevillard , médecin
a Lons-le Saulnier, MM. Vicq-d’Azir et Hallé en ont
fait le rapport dont voici Vextrait : « Jie sujet en est
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» une fiéore puerpérale tardive, dans laquelle le transport
» de '’humeur laiteuse sur les organes abdominaux est
» marqué trés évidemment, et ou la malade n’a paru
» devoir son salut qu’a ladministration répétée de
» l'ipécacuanha. |

» Cette observation offre plusieurs choses dignes de
» remarque : 1°. la rapidiié de la métastase d'une humeur
» qu'on regardoit comme grumelée dans le sein, et qui
» cependant s'est portée toute entiere, dans l'espace de
» peu d’heures, sur les viscétres abdominaux; =°. la
» cessation de la fievre intermittente par la métastase
» laiteuse , quoique la fievre elit commencé dans 'allai-
» tement, et fit bien antérieure au sevrage, et que par
» conséquent on eidt quelque raison de la regarder
» comme étrangére a humeur laiteuse; . . . . . . . ..
» . ... . 3° enfin les longues suites de cette espece de
» fieore puerpérale évidemment laiteuse, qu’on nomme
» tardive , bien semblable par ses symptémes aux fiéores
» puerpérales qui snivent de prés Vaccouchement; ce
» qui par conséquent semble confirmer, contre I’opinion
» de quelques modernes , que dans les fievres puerpérales
» ordinaires, comme dans les tardives, la métastase du
» lait sur les oisceres abdominauw, et surtout hypogastriques
» est la véritable cause de . .tous les accidens. » Cette
observation et les réflexions de MM. les rapporteurs, si
avantageusement connus en médecine , ne laissent aucun
doute sur 'existence des métastases laiteuses.

Tout le monde ne sait-il pas que le lait n’est lait, n’est
une liqueur douce et nutritive que dans les mamelles ;
que , hors de 1a , que traversant des couloirs étrangers ,
il devient une humeur hélérogéne , une matiére morbi-
fique qui tend a suffoquer les principes de la vie d'une
meére qui vient de la donner 4 un enfant?

Je ne pense pas non plus comme M. Mercier, qui
prétend que les maladies des femmes en couche sont
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plus communes dans les campagnes que dans les villes
parce qu’il ne veut point les attribuer (ces maladies) au

defaut ('allaitement. Pour mei j’ai bien observé le con-
traire ; jal remarqué que ces maladies sont beaucoup

plus communes dans les cités que dans les campagnes,

malgré Vexiréme misere et la malpropreté de quelques
unes de ces femmes, et cela parce qu’elles nourrissent
toutes, parce qu’elles ne sont point. étouffées par une
chaleur factice, qu’elles n’out pointde sueurs provoquées,
quelles sont moins exposées a un coup d’air, a la tem—
perature duquel elles sont habituées , et que conséquem-
ment elles sont moins sujettes aux répercussions; puis
les femmes de la campagne ne sont point troublées par
de grandes passions comme les dames des villes; elles
ne sont point exténuées par les plaisirs des spectacles, de
la danse, par ces transitions subites du chaud au froid,
par la maniere de se vétir, elc. etc. ; et d’ailleurs, com-
ment fout les vivandiéres qui , sitdt accouchées, sont
mises dans des chariots, exposées a toutes les intempéries
de 'atinosphére ?

Quoique je ne partage pas les opinions de M. Mercier
sur tout ce qui est relatif anx métastases laileuses , je le
prie de croire que je Ini rends toute la justice qu'il mérite
iJEll' ses lumicres, et que j’honore infiniment sa personne.
D’ailleurs, je n’ai pas la présomption de croire que mon
opinién vaille mieux que la sieone, et en Pémettant je
fais tout simplement 'acquit de mes foibles lumiéres et
de ma eonscience, parce que telle est ma maniére de
voir, que je soutiendrai jusqu'a ce que 'on nait dé-
moniré qu’elle est erronée.

On ne peat nier que Pelat de grossesse pendant neuf
mois , que le travail de 'accouchement plus ou moins
long , plus ou moins pénible , n’aient imprimé une
exaltation extréme dans tout le systéme nerveux, ct'telle
que des femmes fortes au physique comme au moral , ne
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sont plus que des femmelettes , si j'ose parler ainsi ; et
de las’ensuit nécessairement une susceptibilité prodigieuse
pour toutes les maladies ; aussi les y voyons-nous infini-
ment plus exposées qu’elles ne le sont, une fois hors de
cet état. Ainsi donc, toutes choses égales d’ailleurs , les
femmes en couche courent plus de chances, offrent
plus de surface , en un mot donnent plus de prise aux
‘maladies que tous les individus des deux sexes. Indépen—
damment de 'exaliation extréme des nerfs, elles ont des
excrétions lochiales et laiteuses qui sont susceptibles
d’une infinité. d’accidens , une fiévre ordinaire , une
synoque simple enfin, qui auroit pc-}ur cause un peu de
saburre dans les premiéres voies, et qui attaqueroit un
individu quelconque, seroit bientdt terminée par un
simple évacuant ; mais 1ici la chose est toute différente ,
il y a disposition phlogistique , les premiéres voies sont
farcies de residus de mauvaises digestions, les exerétions
lochiales et laiteuses qm HQIEH’la])undautES sont troubléces
dans leur cours, elles se dévient, elles se suppriment

ensuite,, et de la les plus grands désordres dans I'éco—
nomie aniinale ; et une fidvre qui n’est rien chez un
aulre, qui n'est qu'un simple avertissement!, un effort
salutaire de la nature pour se débarrasser de ce qui la
surcharge , devient chez une femme en couche une
maladie grave et souvent meurtriere, si elle nest pas
bien prise dans le commencement; c’est un ennemi qui,
chemin faisant, arecruté de nouvelles forces pour assaillic
plus siirement une malheureuse viclime.

Quant a la curation, je me reporte a tout ce qui a été
dit plus hant, et, s1l’on veut savoir combien il faut varier
les moyens curatifs suivantles circonstances, il faut lire
les ohservations qui suivent ; on y verra de plus que je
n’ai jamas employé d’anti-laiteux, d’emménagogues
improprement dits, car je ne connocis point de spéci-
fiques en médecine, et 'ipécacuanha en seroit un st la
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fréteqdﬁe fievre puerpérale existoit réellement, si elle
étoit une maladie essentielle, sui generis, ainsi que I'ont
pensé MM. Doulcet, Doublet, et plusieurs aulres cé-
lébres médecins.

Nous allons terminer cet article déja trop long , quoi-
que nous soyons encore bien loin d’avoir tout dit, 'par
un résumé au moyen duquel nous réparerons peut-étre
aussi quelques omissions importantes qui auroient pu
nous échapper dans cette premicre partie.

ARTICLE XI1I.
Besumé.

Voici donr les choses essentielles qu’il ne faut point
erdre de vue dans le traitement des femmes en couche:
1°. 1l faut distinguer les maladies qui peuvent atta-
quer les femmes en couche en deux classes : en celles
qui sont indépendantes des couches, et dont tous les
individus sont également susceptibles : et en celles qui
tiennent a leur situation actuelle , et qui en dépendent
entierement. En effet, les excrétions chez une femme
en couche , sont de deux sortes : les unes sont communes
a tous les individus des deux sexes , telles que la trans—
piration insensible , les sueurs, les urines, les déjections
alvines , etc.; les autres sont particuliéres aux femmes
en couche , telles que les lochies rouges, les lochies
blanches et 'humeur laiteuse.

2. Cela posé, le moindre dérangement, dans les ex-
crétions de la transpiration sensible et insensible , des
urines el des excrémens , peut produire la fievre , une
maladie quelconque, qui, en prenant de lintensité ,
porte le désordre dans toutes les fonctions, suspend
Pexcrétion des lochies, de I'humeur laiteuse, qui étant
déplacées et réparties dans la masse des liqueurs, por-
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gent 3 leur tour de nouveaux troubles dans toute 'éco—
nomie animale , et produisent des maladies graves ; et
vice versd , la fitvre de lait, ou puerpérale prolongée,
dégénérée en une fievre quelconque, produit les mémes
désordres dans les sécrétions , parce que le propre de la
fievre est de suspendre , de supprimer méme toutes les
excrétions , les lochies et 'humeur laiteuse comme et
plus que les autres, parce qu’alors elles sont plus abon-
dantes et gu’elles font crises : dela tous les accidens qui
doivent résulter d’'une erise arrétée ou supprimée.

30. Les causes prédisposantes qui peuvent produire
ces suppressions , sont physiques et morales : des phy-
siques , il n’en est pas qui agisse d’une maniére plus
prompte , plus marquée que I'impression d’un air froid ,
un saisissement subit. Des causes morales , la plus célére
et la plus active est le saisissement occasionné par la
iransmission subite et inattendue d’une nouvelle ficheuse.
La canse immédiate est la suppression des lochies, de
I'humeur laiteuse , leur déviation , leur métastase et la
congestion.

4°. L'érétisme , la pléthore, l'inflammation, la ca-
chexie, la putridité sont les principes dominans des
fievres, des maladies improprement dite puerpérales, qui ,
presque toujours, se combinent ensemble; souvent leur
nvasion s’annonce par érétisme , U'inflammation qui ne
se quittent gueres et se terminent par la putndité; et
de leur combinaison il résulte des fievres mali moris.
L'érétisme a des symptdémes qui lui sont propres, le
pouls seul décele son existence; puis il suffit d’avoir une
idée du mécanisme de P'accouchement, pour savoir
qu’il n’y a pas la plus petite fibrille du systtme muscu-
laire qui, pour concourir au travail de I’accouchement, ne
sesoit fortement contractée, et au deld méme de son ton
ordinaire. La pléthore et 'inflammation ont des symp-
tﬁmes_qui leur sont également propres, et sur la nature
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desquels un médecin instruit ne peut jamaisse méprendre :
Pexploration du pouls est plus que suffisante.

Quant 3 la putridité des humeurs , la mauvaise dispo-
sition des premiéres voies pendant la grossesse , la dégé~
nérescence des humeurs apres 'accouchement, produite
par la suppression des excrétions lochiales et laiteuses,
qui ne font qu'en accrolt e I'intensité , manifestent bientot
tous les symptd | es caraciéristiques de la fievre putride.

5°. Le signe diagnostic , dans tous ces cas, est lrés
facile a saisir; les principaux sont Paffaissement des
mamelles , la suppression des lochies et de I’humeur
laiteuse , des frissons irréguliers, une douleur fixe dans
une partie ot 'humeur laiteuse vient se déposer : tous
ces signes sont méme pathognomoniques.

6°. Le pronostic est plus difficile que le diagnostic (1);
il varie a4 U'infini , il dépend de 'importance et de la
nalure des organes affectés : si ce sont les glandes, le
tissu cellulaire, les muscles ; enfin, si ce sont des organes
essentiels 4 lavie, tels que le cerveau, les poumons, I'u-
térus, etc. Distinctions égalementintéressantes , tant pour
les moyens prophylactiques que pour les curatifs.

Tant que les symptémes de la maladie subsisteront ,
Ie pronostic est grave : tant que les mamelles resteront
ficiries , et que les excrétions lochioles ne se rétabliront
point, il y a peu d'espérance. L'exiguité , la flaceidité
du pouls, les soubresauts, les convulsions , la diarrhée
opinidtre sont du plus mauvais augure: encore fani-il
distinguer, comme nous I'avons déja fait, les diarrhées;
celles qui précedent Paccouchement et la fievre de lait
ou puerpérale, sont dangereuses, méme mortélles; celles
«ui la suivent sont plutdt un bien qu'un mal ; aussi les
considérons-nous comme critigues.

(1) Aculorum morborum non omnino lule supl pradiclicnes
wegue morlis , neque sanitatis. Aph. 19, sech. 2, e
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", Curation enfin , di¢te , déplétion sanguine ; suc-
cion pour rappeler le lait aux mamelles ; évacuans par
haut ou par bas, suivant les diverses circonstances qui se
sont présentées depuis le commencement de la gmskesse
jusqu’aprés 'accouchement.

La déplétion sanguine est de tous les moyens celui
qui exige le plus de circonspection de la part du mé-
decin. Je ne puis dissimuler que les indications sont
difficiles a sasir , qu’elles sont souvent peérilleuses , et
qu’il faut une grande habitude pour ne point confendre
chez les femmes en couche la dépression du pouls (vires
exhauste ) , avec la compression ( vires oppressee ) ; et que,
malgré toute mon atlention a é¢tudier ces différences pour
satisfaire & leurs indications respectives, je n’ai pas tou-
jours obtenu tout le succés que j'avois le droit d’en at—
tendre. Peut-étre aussi ce résultat provenoit-il de ce que

les saignées n’avoient pas éié faites assez a temps dans les
- premiéres heures de U'invasion ; car ce premier temps
opportun manqué , iln’y a plus rien de bon a espérer de
Pemploi des saignces.

Qu’il me soit permis, au sujel de ce point patholo-
gique ( vires oppressce et vires exhausice )-, de rapporter
un fait qui prouve combien il est difficile de ne point
s’y tromper, judicium difficile , et en voici la preuve.
M. Debrest, dans une description de fievre miliaire,
(Journ. de Med., t. iv, p. 3g7 ) s'exprime ainsi: « Le
» pouls devint plus fréquent , déprimé et exirémement
» dur. » Un pouls déprimé et extrémement dur ! Eh bien,
si un medecin aussi instruit confond la dépression avec
la compression , ce qui est fort différent ct de la plus
haute importance pour la thérapeutique, qué ne doi-
vent point redouter en pareilles circonstances les jeunes
praticiens! Hippocrate nous indique, avec son laconisme
ordinaire (dans son livre de Rat. vict. in acut.), U'idée que
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nous devons nous former de cette foiblesse apparente
qu’il attribue avec raison 2 I'embarras des vaisseaux san-
guins, etc. etc. 1l prescrit dans ce cas la saignée comme
Punique reméde qu’on doive employer. Aretée de Cap—~
padoce , Alexandre deT ralles , Sydenham ont adopté la
méme maniére de voir, et nous ont indiqué leslsignes
auxquels on pourroit reconnoitre cetie foiblesse appa-
rente. J'invite fort les jeunes praticiens a consulter ces
auteurs sur un point de pratique fort intéressant, et , je
le répeéte, tres difficilea juger...

Nous devons faire observer que , dans le cours d’une
pratique fort étendue, nous avons traité les maladies
inflammatoires des femmes en couche comme chez tous
les individus , sans nous donner la peine de leur donner
de nouveaux noms & raison des différens organes qui en
étoient affectés ; une inflammation est partout a nos yeux
une inflammation , servatis servandis, relativement a la
nature des organes qui en sont frappés.

Nous ferons observer aussi que nous avons traité les
fievres putrides, malignes et autres de mauvais caractére
comme chez tous les individus indistinctement et avec le
méme succes, et la chose est facile a expliquer.

De deux choses I'une , ou les excrétions se font dans
I’'ordre naturel, et alors il faut abandonner la malade
aux soins de la nature, avec 'attention de la surveiller et
de lui préter des secours au besoin ; ou les excrétions se
font mal et sont méme supprimées . dans ce dernier cas,
il faut combattre les accidens de la maladie, et lever les
obstacles qu'ils opposent a la liberté des excrétions, en
traitant la maladie essentielle suivant I'exigence des indi-
cations, en rétablissant Péquilibre, en détruisant enfin
la cause matérielle de la maladie, les excrétions nécessai—
rement se rétabliront’ d elles-mémes : ce nlest pas en
cherchant 4 les provoquer qu'on réussira ; %au contraire
mais bien en levant les obstacles qui s’y opposent. Nous
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avons eu occasion de traiter des néphretiques inflamma-
toires peu de jours apres 'aceouchement , et nous nous
sommes bien donné de garde d’employer des remédes
chauds pour rétablir les lochies et I'excrétion laiteuse
supprimées : des saignées du bras, des bains, des bois-
sons deélayantes ont remph parfaitement nos vues; les
douleurs de la néphrétique ont cédé sitét la résolution
de l'inflammation faite, et toutes les excrétions de se
rétablir dans 'ordre naturel. La déplétion sanguine est
un grand moyen dans les premiers jours de I'invasion,
et nous préférons la lancette aux sangsues pour 'obtenir,
surtout dans les cas pressans, on il faut vider prompte-
ment les vaisseaux.

Nous devons faire remarquer encore qu'il y a des
dépdts laiteux par congestion, ct dont les progres sont
lents, souvent accompagnés d'cedéme et d'infiltration ;
la petitesse du pouls, sa flaccidité, la mollesse de la
fibre contre-indiquent ici la saignée sans doute ; c'est le
cas au contraire de l'application des vésicatoires, de
I'usage des sudorifiques, des apéritifs majeurs et des
purgatifs,, surtout des drastiques, qui méritent la pré-
~ férence.

Dans les dépdts laiteux, ot tous les délayans, les
relichans, les anti-phlogistiques , les apéritifs, les réso—
lutifs, les évacuans, les purgatifs, en unmot, o tous les
moyens ont échoué , il ne faut pas trop attendre pour
donner issue a la matiere de la suppuration, parce
qu’elle n’est jamais liée, cuite ; c’est un pus cru , delayé,
séreux, ou plutdt une espece de lait décomposé. Ainsi
ce seroit en vain qu’on attendroit pour avoir une matiére
louable et dont la coction fiit phrfaile, parce que cela
n’arrive jamais ou presque jamais, et que le tems qu’on
y emploiroit seroit absolument une perte réelle pour la
malade chez laquelle il se feroit des fontes, des fusees,
des clapiers considérables qu’il faut sayoir prévenir em
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pratiguant de ‘bonnes et de profondes incisions, puis
terminer le tout par 'usage des*purgatifs plus ou moins
actifs et plus ou moins répétés suivant les circonstances.

Il y a encore des suffocations, des convulsions aux—
quelles certaines femmmes en couche sont quelquefois
exposces ; mais comme elles rentrent en quelque sorte
dans celles que nous venons de décrire, dont elles sont
le plus souvent la suite, et qui reconnoissent la méme
cause, on peut alors diriger le plan de conduite d’apres
les mémes wvues. En effet, s1 ces maladies sont la suite
d’¢vacuations lochiales rouges excessives, de pertes enfin,
en guérissant celles-ci on guérit les autres, et on répare
U'inanition par de bons alimens, par des farineux, par
des analeptiques, et ainsi de méme des autres maladies
dont elles sont la suite.

-Nous concluons donc enfin qu’il n’y a point de fievre
puerpérale , sui’ generis, et que, s'il y en a une , c’est la
figvre de lait seule qui mérite, exclusivement a toute
autre maladie, cetie dénomination fievore puerpérale ; en
ce qu'il n'y a que les femmes en couche qui ont cette
fievre , encore bien qu’il y en ait quelques unes qui ne
P'ont jamais eue, et chez lesquelles 1'ascension du laii se
fait sans avoir éprouvé le moindre mouvement fébrile ;
il y-en a méme qui n'ont ni fievre, ni lait; ce cas-ci est
plus rare. Nous concluons en outre que cette fievre que
nous appelons puerpérale, perd ce nom de puerpérale
sitot qu’elle se prolonge au-dela du terme fixé par la
nature, en ce qu’elle est dégénérée : dans I'in comme
dans l'autre cas, elle prend, comme nous I'avons déja
dit plus haut, le nom de la maladie dont la nature des
symptémes décele le vrai caractere, et trace le plan de
conduite, soit prophylactique ou curatif , qui lui convient.
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DEUXIEME PARTIE.

OBSERVATIONS.

. . « Non enim ex infellectis causis, sed ex
observatione fideli effectuum morbos cognroscere
el curare lenlaverunt.

Vaxs-VVIiETEN, tom. II, p. 55.

PREMIERE OBSERVATION.

IJEE. 2 septembre 1770, la femme d’un jardinier nomme
Baudenon, dgée de vingt-sept ans, d’une constitution
forte et sanguine , accoucha fort heureusement d’'un
garcon bien portant. Sa grossesse avoit été heureuse, et
son travail assez prompt; les suites eussent eu proba-
blement la méme terminaison, sans un événement im-
~ prévu qui produisit le plus grand désordre.

Son mari, qui depuis quelque tems vendoit du vin en
fraude , manqua d’étre surpris le 5 du méme mois, sauns
une voisine qui vint annoncer que les employés aux aides
arrivoient , qu’il étoit dénoncé , etc. Il y avoit alors beau-
coup de personnes qui buvoient dans la chambre.de
Paccouchée. On jeta aussitét les pintes de coté; une
partie des buveurs sortit par la fenétre, Pautre se cacha ;
en un mot, le tumulte fut prompt, mais il n’en fut pas
moins violent ; et cette femme, dans son lit, et sous les
yeux de laquelle tout se passoit, fut saisie d’un effroi
terrible , dont les suites manquérent de lui cotiter la vie.

4
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Depuis le 2, 4 sept heures du matin qu'elle étoit
accouchée , jusqu’a I'époque de cette révolution, le 5 &
six heures du soir, tout s’étoit passé dans 'ordre ; mais
les évacuations qui, jusques-la, avoient été leur train
ordinaire , furent supprimeées net, et cela i/lico. AussitGt
cette femme éprouva une horripilation universelle, avec
des étouffemens considérables ; la poitrine étoit si serrée,
qu’elle ne pouvoit plus respirer. Le mari et les parens,
revenus de leur terreur qui n’étoit pas & la vérité sans
fondement,, se livrérent entierement i cette malheureuse
femme, a laquelle ils donnoient des secours fort mal
entendus ; ils allumeérent d’abord grand feu, ’échaui-
ferent avec des linges tres chauds de la téte aux pieds,
Pécrasérent sous le poids des couverlures ; enfin ils lu
firent une rétie au vin et aw sucre, sur laqueile ils la
faisoient boire chaudement, powr, disoient-ils, /ui ras—
surer le coeur. Leur intention étoit bonne, sans doute,
mais fort mal concertée; ils allumérent le feu de la fievre,
et produisirent le plus grand tumulte dans toutes les
fiqueurs qui n’étoient déja que trop agitées. S'apercevant
enfin, sur les onze heures, que leurs soins étoient pius
que superflus, ils se décidérent & m’envoyer chercher,
et je la trouvai dans Iétat suivant.

La malade étoit extrémement agitée de corps et d'es—
prit ; elle étoit dans un mouvement continuel , ne pouvant
trouver aucune bonne situation dans son lit ; elle parloit
beaucoup , et sa parole étoit irés breve ; son visage étoit
fort enluminé ; elle se plaignoit de douleurs de téte fort
aigués,, de douleurs de reins et d’étouffemens ; sa respi-
tation étoit extrémement laborieuse ; sa langue étoit
belle, mais aride ; les yeux rouges et scintillans ; le pouls
plein, dur et fréquent; les artéres carotides battoient.
encore avec plus de force ; la peau étoit des plus ardentes,
et couverte de grandes plaques rouges ; la malade crioit
4 la soif, et buvoit sans cesse ; cependant point d'urines,
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point de lochies, et le ventre étoit mollet ; enfin elle
éprouvoit tous les symptémes qui annoncent une irrup-
tion de sang des plus tumultueuses et des plus promptes
au cerveau.

J’annoncai un délire prochain ; jordonnai sur-le-
champ une saignée de la jugulaire, et une du pied deux
heures apres ; force petit lait en boissons et en lavemens
que je prescrivis au nombre de six pour la nuit. Je con=
seillal en outre qu'on appliquit sur toute la région du
bas—ventre une flanelle bien imbibée d’une décoction de
plantes émollientes, le plus chaudement possible, et
que 'on renouvelit ce topique toutes les heures.

Il étoit environ minuit, quand je quittai la malade,
que je jugeai ¢tre dans le plus grand danger; j’y retournai
le lendemain matin sur les sept heures, et je la trouvai
encore beaucoup plus mal que la veille : les pulsations
du pouls étoient d'une rapidité et d’une vitesse telles
qu’il m’étoit impossible de les suivre ; je ne pouvois pas
en compler plus d’une vingtaine sans me tromper. Son
délire,, qui n’étoit d’abord que de simples aberrations,
devint ensuite tellement furieux, qu’il fallut quatre
hommes toute la nuit pour la tenir. J’apercus, dans les
taches rﬂﬁges que javois découvertes la veille, quelques
grains de millet blanc ; je me fis rendre compte de tout
ce qui lui avoit été administré , et de Peffet qui en étoit
résulté : toule mon ordonnance avoit été, me dit-on,
exactement remplie , aux saignées pres. Je fus fort meé-
content de ce que l'on avoit négligé le seul moyen sans
lequel je ne voyois point de salut & espérer pour la
‘malade. En effet, il n’y en avoit point d’autre (moyen),
pour prévenmir 'engorgement inflaimmatoire et la stase
gangréneuse dont le cerveau étoit menacé.

Sans perdre plus de tems en raisonnement, jenvoyai
~sur-le-champ chercher un chirurgien pour lui ouyrir
une des jugulaires, dont il ne put jamais venir & bout,

'l'_!.
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tant elle étoit furieuse d’une part, et les hommes qui Iz
tenoient maladroeits de Pautre : il fut obligé d’ouvrir la
saphéne, de laquelle je fis tirer environ le double de
sang d’une saignée ordinaire. J’en fis recevoir séparément
dans une poilette, oi il manifesia promptement une
couenne blanche , épaisse et des plus tenaces ; elle étoit
aussi dure i déchirer qu'un parchemm. Ma premiére
intention étoit qu’on lul en tirdt jusqu’a defaillance ; mais
j'appréhendai avec raison qu’elle n’arrivit tard ; car la
quantité quenous obtinmes d’abord ne fut suivie d’aucune
diminution sensible dans le pouls. J’ajoutai aux mémes
remeédes U'eau de poulet légérement nitrée, pour prendre
alternativement avec le petit lait; et jordonnai sur toutes
choses, que , sur les dix heures, on rouvrit la saphene,
c’est-a-dire , trois heures aprés la premiére , et qu’on en
tirit la méme quantité de sang.

A cette seconde saignée , la malade n’éprouva pas plus
de foiblesse qu’a la premiéve ; la diathése phlogistique
étoit égalementsensible par le coagulum couenneux qu’on
en obtint. La téte étoit un peu plus nette ; les yeux moins
rouges et raoins scintillans ; la langue commencoit a
s’humecter, U'érétisme a diminuer ; le pouls étoit un peu
plus souple et plus flexible, mais encore plein ; la respi-
ration un peu moins difficultueuse; la peau moins ardente
et moins seche; enfin il y avoit un mieux sensible ;
I'éruption d’aiileurs étoit beaucoup plus abondante, sur-
tout entre les deux seins et derriere le cou. Voila a peu
prés tout ce que jobservai 4 ma seconde visite que je fis
4 midi. Voyons maintenant ce que j’observai & ma troi~
sieme et derniere visite de ce jour.

Sur les sept heures du soir, je la trouvai & peu pres
dans le méme état: le pouls cependant un peu plus fort,
et les pulsations plus accélérées; je conseillai alors une
troisieme saignée pour les dix heures du soir. :

l.e lendemain matin 2 huit Leures, je la trouvai dans
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uin état de relichement trop considérable , et auquel je
ne m'aitendois point. Le pouls étoit large, mou et si
flasque , que, pour peu que je comprimasse lartére ,
elle s’effacoit au pomnt que je ne sentois plus la moindre
réaction sous mes doigts. Cette femme avoit en outre
une figure hébétée , qui m’en imposa de maniére, que je
considérai cet €tat d’apathie comme une suite nécessaire
de celui d'atonie décidé, ot I'avoit jetée ma troisieme
saignée par le trop grand vide qu’elle avoit opéré trop
subitement , et que par cette raison je me reprochois ,
surtout lorsque je sus qu’elle avoit été aussi forte que les
précédentes. La peau étoit couverte de sueur et de millet
a base rouge : je lui fis donner sur-le-champ une cuillerée
a café de vin d’Alicante ; j'aiguisai son eau de poulet
d’un grain et demi de tartre stibié par pinte , et je lut
fis aussitot appliquer deux larges et épais vésicatoires i
la partie supérieure et interne des cuisses.

Le soir méme on s’apercut de la maniére la plus mar-
quée , du bon effet que leur application produisit; le
pouls avoit repris a4 peu prés son état naturel , il étoit
ferme sans étre dur ; il y avoit un peu de fréquence sans
trop de viiesse ; les parties naturelles s’humectérent , et
la sueur devint fort abondante. La malade éprouvoit &
ia vérité quelques angoisses , quelques titillations ; mais
elles étoient produites a dessein et par ’émétique. Les
urines devinrent abondantes et bourbeuses ; le bas-ventre
s'ouvrit comme de lai-méme ; les évacuations lochiales
se rétablirent abondamment , de maniére que cette femme
n’a pu réellement étre évacuée que trois semaines apres ;
la téte redevint tout & coup lucide : en un mot , tout se
rétablit si bien, que le g elle resta levée trois heures
entiéres sans se trouver faliguée.

Cette cbservation fait voir clairement,

19, (Gue la maladie essentielle étoit une inflammation
laiteuse qui se portoit au cerveau de la maniére la plus
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rapide ; 2° que les saignées brusquement faites et co—
pieuses , ¢toient indispensables pour réprimer les efforts
trop violens de la nature, et pour prévenir un danger
pressant qui menacoit le cerveau , organe si essentiel &
la vie ; 3°. que je ne parle de Péruption miliaire que per
transennam , que je ne me suls pas méme occupé de ce
qu’elle est devenue, sice n’est pour me rendre compte
a moi-méme de son inutilité ; 4°. que je n’ai employé le
tartre stibi¢ que comme tonique, et non comme éva-
cuant, en ce qu’il ne s’est manifesté aucun symptome
quit annoncit la moindre saburre dans les premiéres
voies ; 59 enfin, que les vésicatoires ont été appliqués
autant dans Pintention de réparer le mal qu’avoit occa-
sionné¢ ma troisitme saignée, que pour rappeler aux
voies naturelles des évacuations qui en avoient élé acci~
dentellement détournées par une cause morale,

-

DEUXIEME OBSERVATION.

M ApAmE Hureau, dgée de trente-six ans, d'une cons-
titution flegmatique , accoucha, sur la fin d’aott 1771,
d’une fille assez grasse; son accouchement fut suivi d'une
heurcuse delivrance ; les premiéres lochies ne furent
point abondantes, et les secondes le furent encore moins ;
en sorte qu’apres quatorze jours de malaise, celte femme
tomba tout-a-fait malade dans la nuit du g au 10 sep-
tembre suivant : elle fut éveillée par des douleurs de
colique les plus aigués, et par des vomissemens accom-
pagnés d'efforts violens.

Je la vis le 10 au matin ; elle jetoit les hauts cris ; son
pouls étoit petit, fort lent et trés serré ( pouls assez na-
turel dans les grandes douleurs qui le ralentissent ordi-
nairement plus qu’elles ne Paccélerent ) ; les extrémitds
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froides , les urines supprimées, le bas—venire légirement
météorisé , mais insensibie ; la difficulté¢ de respirer étoit
grande ; enfin, son corps étoit tout couvert de vesicules
~crystallines blanches , qu’elle me dit avoir depuis plu-
sieurs jours.

Le diagnostic étoit simple, le pronostic grave et la cure
difficile. 11 est bon d’ajouter, surtout quant au diagnostic,
que les seins étoient flétris , que 'humeur laiteuse n’y
avoil point abordé , et qu’il n’y avoit pas méme eu de
fitvre de lait , au moins d’une manicre bien sensible.

Je commencai, 1° a la faire saigner du pied sur-le-
champ ; je fis tirer une bonne poilette de sang avant de
replonger le pied dans eau ; ce sang forma bientdét un
coagulum dur et racorni; 1'état des forces de la malade
et celui de son pouls , quoique petit , me permirent de
lui faire faire une saignée copieuse. 2°. J’ordonnai pour
boisson de I'eau de poulet altérée de suc dépuré de cer-
feuil et de pariétaire , de chaque deux cuillerées par
pinte , ct le petit lait édulcoré de sirop violat, pris par
demi-verrées tous les quarts-d’heure, et alternative-
ment. 3°. Je prescrivis force lavemens avec le petit lait,
la décoction de pariétaire et de graine de lin. 4. Je lui
fis appliquer sur tout le bas-ventre une {lanelle bien im-
prégnée de cette méme deécociion , la plus chaude pos-
sible, et souvent rencuvelée. Le soir, je fis réitérer la
saignée de la saphéne , trouvant toujours le pouls trés
serré , et méme un peu plus fréquent ; les vomissemens
¢toient considérablies , et les efforts violens; les déjec—
tions par haut et par bas étolent abondantes et d’une
couleur verditre (1) ; le sang étoit de méme qualité que
le premier, et les autres accidens subsistoient avec la
méme 1ntensité.

(1) Les sucs de cerfeuil et de pariétaire peuvent avoir con—
tribué pour beaucoup a donner cette teinte aux matiéres ; aussi
m'en ai-je tiré nulle conséquence pratxjue.
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Je déterminai alors la malade 4 se mettre dans les
bains au milieu de la nuit méme , et je forcai de plus en
plus en boissons délayantes, auxquelles j’ajoutai la li-
monade de facio, pour étancher la soif qui éloit des
plus pressantes. La malade s’apercut d’un peun de mieux,
elle éprouva d’une maniére sensible du calme , une demi-
heure aprés avoir été dans I'eau, ou je la fis rester en—
core trois heures consécutives , aprés lesquelles elle fut
remise dans son lit. Le pouls se développa, la chaleur
se ranima , toute la peau devint moite , le counloir des
urines s’ouvrit peu a peu; les vomissemens cessérent;
le relichement succéda A Pérétisme ; la malade com-
menca enfin A respirer et & dormir; son sommeil fut
bon et tranquille.

Le lendemain matin, je profitai du calme pour lui
faire passer deux grains de tartre stibié, qui I'évacue-
rent considérablement : les accidens allérent toujours en
diminuant , 2 Pexception des régionslombaires qui étoient
restées sensibles et douloureuses, jusqu’a ce que les
évacuations lochiales furent parfaitement rétablies. Je
continuai l'usage des bains et des boissons délayantes
pendant dix jours : je terminai les bains par un simple
minoratif , et le tout se rétabht ensuite dans ordre
naturel.

Par cette observation 1l est évident,

1°. Que je ne fais aucune attention aux exanthémes
des femmes en couche ; 2°. que ma pratique est con-
trairea celle d'une infinité de praticiens célébres, qui re-
doutent les saignées dans 'éruption miliaire des femmes
en couche ; 3°. que ce moyen seroit en eifet des plus
funestes , si ces éruptions n’étoient pas purement symp-
tomatiques ; 4° qu'en général, je fais abstraction des
suites de couches, des éruptions miliaires, et que je ne
m’occupe que de la maladie essentielle ; 5°. qu’ici la
maladie essentielle est une colique néphrétique pour la-
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auelle j'ai employé la méthode convenable, sans avoir en
égard aux autres circonstances ; 6°. enfin, que les bains,
qui oni fait crier contre moi des personnes méme de
Part, qui considéroient cela comme une innovation dan-
gereuse en meédecine ( metire , disoit-on, dans les bains
une femme en couche!), ont fait miracle en relichant
souverainement. Les médecins d’Amiens pensent bien
difféeremment que ceux de Montargis sur l'avantage que
les femmes en couche sont dans le cas d’obtenir de 'usage

des bains (1).

TROISIEME OBSERVATION.

MapAME Canhavas , 4gée d’environ vingt-six ans,
d’une constitution foible et délicate , menant une vie
trés sédentaire , n’ayant en général jamais d’appétit , se
permettant en conséquence toutes sortes de mauvais ali-
mens, et n’observant aucune espéce de régime quel-
conque , devint grosse de son premier enfant les der—
niers jours d’octobre, ou les premiers de novembre 1774.
Le commencement de sa grossesse fut annoncé par des
nausées , des vomissemens , une perte d’appétit totale,
des goiits bizarres et singuliers , surtout pour les acides ;
le défaut de sommeil , des oppressions, beaucoup de
sécheresse et de chaleur & la peau, surtout a celle de
la paume des mains, et la maigreur s'en sont suivis :
accidens qui augmentoient & mesure qu’elle avangoit
dans sa grossesse , et qui sembloient se succéder a 'envi,
au point que cette jeune dame, a qui la nature avoit
prodigué des charmes , n’étoit plus reconnoissable : tous
ses traits étoient effacés ; son visage étoit hive et tiré , ses
yeux enfoncés ; bref, elle a eu peut-étre plus de six

(1) Marieau , Traité des Bains, pag. 136.
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nois la figvees enfin, le 5 aodt 1575, elle accoucha assez
heureusement d’un gargon fort et bien portant. Le travail
que I'on redoutoit a raison de son peu de force, fut heu-
reux , et se termina en assez peu de temps.

Les premiéres lochies furent assez abondantes et con-
formes 4 'ordre de la nature; mais il n'en fut pas de
méme des secondes qui parurent peu, et qui ne vinrent,
s1 je peux m’exprimer ainsi, qu’en trainant. Cette jeune
dame nourrissoit, ou, pour mieux dire, vouloit nourrir;
mais la fievre qui avoit lieu long—tems avant I'accou-
chement , reprit avec plus d’intensité; la peau étoit
toujours seche , celle des mains surtout étoit brilante &
un degré a ne pouvoir la toucher ; le colostrum ne parut
qu’en tres petite quantité ; enfin, malgré tous les acci-
dens qui allolent toujours en croissant, elle ne voulut
écouter aucun conseil; elle continua son régime ordi—
naire , qui €toit de n’en point suivre ; elle avoit alors des
étrangers chez elle ; en conséquence elle se levoit tous les
jours de bonne heure, se couchoit tard ; elle se génoit
etse contraignoit au point qu'elle se mettoita table comme
les autres, non pour y manger, puisqu’elle n’avoit nulle
sorte d’appétit, mais seulement pour en faire les hon—
nenrs.

Le 15 au soir, c’est~a—dire , dix jours aprés son accou-
chement, elle descendit de son appartement sur une
petite terrasse , située sur le bord de T'eau, a l'est, ou
elle s’assit trés peu de tems & la vérité , mais assez pour
en éprouver dans la nuit méme les suitesles plus ficheuses.
Les douleurs qu’elle éprouvoit depuis long-tems auvg-—
mentérent considérablement ; elle eut des agitations qui
Pempécherent de prendre le moindre vepos; la fievre et
la chaleur augmentérent aussi, et supprimérent le peu
J’évacuation qui avoit encore lieu , quoiqu’en pette
quantité,

Le lendemain matin, 16, je fus appelé ; mais comme
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j’¢tois a la campagne , d’ott je ne revins que tard, je ne
la vis que sur les dix heures du soir, et je la trouvai
dans la situation la plus désastreuse : son pouls étoit
petit, dur, fréquent, concentré et comme étranglé; la
peau étoit ardente, quoique humectée par une moiteur
assez considérable , et couverte de vésicules cristallines
rouges; la téte penchée sur les épaules, ne pouvant plus la
supporter; les yeux ternes et éteints; la langue plus séche
qu’humide; les seins vides, la poitrine surchargée; la res-
piration des plus laborieuses ; le bas-ventre mollet; un
délire sourd; parlant avec la plus grande peine, et le plus
souvent répondant sans suite ; ses bras hors du lit, jetés
ca et la, et presque toujours occupée a éplucher sa cou-
verture, etc. Aprés 'examen le plus réfléchi, je jugeat
son élat des plus graves; je tirai aussitdét mon pronostic,
et jannongai le danger par la nature des accidens , que
j estimai étre le produit des humeurs laiteuse et puriforme
qui étoient déplacées, et qui menacoient de se-déposer
dans les deux cavités les plus importantes, a raison des
fonctions qui sembloient en étre grievement affectées.

Je me déterminai sur-le-champ , malgré la petitesse
du pouls, qui éloit en outre fort enfoncé, a faire ouvrir
aussitdt la sapheéne, et jeus la douce satisfaction de sentir
sous mes doigts le développement graduel, mais trés
marqué de D'artére que je ne quittois pas d’une seconde
pendant la sortie du sang, dont je fis tirer une plus
grande quantité que je ne le comptois d’abord, eu
égard 4 son extrdme foiblesse. Les forces vitales me
parurent moins opprimeées ; le pouls se développa trés
sensiblement ; la malade ouvrit les yeux et fixa la lumieére,
ce qu'elle n’avoit pu faire jusqu’alors; en un mot, le
mieux, quoique subit, étoit marqué.

Pendant Uopération de la saignée, j’avois fait préparer
irois grains de tarire stibié dans six verres d'infusion de
fleurs de camomille, dont elle ne prit que la moitié, ce
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qui a suffi. Je fus occupé, la majeure partie de la nuit,
a en suivre leffet, qui fut des plus considérables ; elle
rendit, par haut et par bas, une quantité prodigieuse
d’une bile érugineuse et noire, dont les principes exaltés
étoient d’une fétidité insupportable (1).

Le 17 au matin, le pouls étoit moins fréquent et plus
mollet ; les pulsations étoient pleines et grandes, la
peau couverte d'une transpiration abondante, la téte
plus nette, la respiration plus libre; mais la malade
étoit excédée de fatigues ; elle se plaignoit de douleurs
dans tous les membres; ses seins étoient enticrement
vides et flétris. Je lui fis servir deux remeédes i Peau
simple, qui lui procurerent des évacuations abondantes
de toutes sortes de matiéres fétides et corrompues ; je
lui fis donner,, immédiatement apres les remédes rendus,
un bouillon gras, et aussitdt le scnmeil s’Tempara d’elle
depuis neuf heures du matin jusqu’a quatre du soir,
qu’elle s'éveilla avec la téte entiérement saine. Je trouvai
la sueur encore plus abondante, et 'éruption miliaire
plus compléte. Les évacuations reprenoient leur cours
ordinaire par les voies naturelles, et méme plus abon-
damment qu’elles n’avoient encore fait. Le lait ne se
porta plus aux mamelles , malgré tous les moyens que
I'on mit en usage pour 'y appeler.

Le 18 au matin je trouvai le pouls presque dans I'état
naturel, la langue belle et humide , la respiration par-
faitement libre , les urines laiteuses et déposant un sédi-
ment blanc ; tous les symptémes enfin étoient mitigés au
point que je me décidai a 'évacuer avec pulpe de casse,
trois onces ; tamarin, une once et demie; manme, deux

=

(1) Scilicet tunc onere humorum levato, corporis vis agilior sif,
prompltiorgue ad residui  mordi depulsionem , gque posterioribus

dicbus, cum vene seclio inutilis est fulura , laboriosa est.
Lommivs , de Fedr. pag. 1q.
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nncesl; sel de glauher, f‘g‘uis gros; le tout en deux verres
de petit lait , qui produisirent tout l'effet désiré. La ma-
lade recouvra, en trés peu de tems, sa santé depuis si
long-tems altérée ; le sommeil, Pappétit revinrent, ainsi
que la fraicheur de la pean et son embonpoint ; tout ce
qu’elle perdit par cette maladie fut son lait, qui d’ailleurs
n’avoit jamais abondé convenablement aux seins ; elle en
éprouva le chagrin le plus vif, parce qu'en mére respec-
table et pénéirée de ses devoirs, elle eiit desiré bien
ardemment en remplir les fonctions. |

Voila des faits que j’abandonne au lecteur, pour en
tirer telles conséquences pratiques qu'il estimera les plus
convenables. La suppression des lochies et de I'humeur
laiteuse, la déviation et le iransport de ces mémes humeurs
au cerveau et sur la poitrine , dont elles opprimoient les
fonctions, sont trop notoires pour que j'y insiste davan-
tage. La miliaire s’est dissipée comme elle a parn, c’est—
a-dire, sans trouble, et sans'attention quelconque de ma
part. Tout ce qui en a résulté, ce sont des démangeaisons
insupportables, dont la malade s’est plainte pendant
quelfples jﬂui‘s; el qu’ﬂlle a fait, comme on dit, peau
'mneuve de la téte aux pieds. J’oubliois de dive que les
boissons de la malade étoient de I’eau de chiendent, 2
laquelle j'ajoutois une once et demie de sirop de limon
par pinte, et de l'ean de veau aiguisée d’un grain de
tartre stibié pour méme quantité de liqueur.

11 est bon de noter que cette dame est accouchée, il y
a environ dix mois (j’écris en septembre 1778 ), d'une
fille qu'elle nourrit ; que la grossesse a été bonne, son
accouchement facile et prompt, et que les suites ont été
des plus heureuses et de trés peu de durée ; elle n’a eu
ni fievre de lait, ni récidive d’éruption miliaire qu’elle
avoit eues fort abondamment dans sa premiére couche,
et que , par cette raison , elle redoutoit fort. En un mot,
Pallaitement est également favorable a la mére et a 'en-
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fant , car ils jouissent 1'un et autre d’une trés bonme
santé.

QUATRIEME OBSERVATION.

LE 27 octobre 1776, je fus appelé & deux lieues d’ici
pour voir la femme d’un cordonnier nommé Massard ,
qui étoit accouchée depuis six jours ; je la trouvai dans
Pétat suivant : son pouls étoit plein, dur, fréquent et
inégal ; sa langue étoit apre et séche ; la peau moite et
couverte de miliaire blanche ; la poitrine un peu oppressée ;
le bas—ventre extrémement tendu et fort sensible ; les
urines rares et rouges ; les évacuations lochiales avoient
été peu abondantes , surtout les derniéres, qui n’existoient
méme plus pour le moment. La malade avoit la téte
nette ; la poitrine n’étoit pas également libre ; les évacua-
tions alvines n’avoient lieu qu’d force de lawemens,
encore en tres petite quantité ; la soif étoit grande ; la
malade éprouvoit des horripilations, méme des exacer-
bations trés fréquentes , surtout depuis la fievre de lait;
'humeur laiteuse s'étoit portée en trés petite quantité
aux mamelles.

Le diagnostic ne fut pas difficile 4 établir ; le pronostic
étoit incertain : c’étoit 'humeur laiteuse qui cherchoit a
se déposer par tous les couloirs que la nature sembloit
vouloir lui disposer. Ceux de la pean, sans doute plus
relichés par une transpiration abondante, s’y prétoient
“davantage , mais ne constituoient pas pour cela une
miliaire essentielle. Je considérai le mal comme local :
c’étoit une inflammation qui affectoit essentiellement
V'utérus, et qui en suspendoit les excrétions.

La méthode curative étoit indiquée de reste par la
nature des symptdmes ; celle qui me parut convenir le
mieux , €toit l'anti-phlogistique et la délayante ; cn
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conséquence , je prcscriv'is d’abord une saignée du bras,
le pf.:ti'ii lait naturel pour boisson et en lavemens. J'eus
beaucoup de contradictions et de difficultés a éprouver;
une saignée du bras, me disoit—on , pour une femme en
couche ! Enfin, aprés beaucoup de collogues de part et
d’autres , et & force de raisonnemens, je vins & bout de
convaincre des personnes tres honnétes et fort respec—
tables, qui s’intéressoient vivement a la situation de cette
jeune femme. Je lui fis tirer, en ma présence, trois
bonnes poilettes de sang, qui, en trés peu de tems, pré-
senta un coagulum sec et couenneux : deux heures aprés,
je fis répéter la saignée ; on tira la méme quantité de
sang. En partant, j’eus soin de recommander que, si les
accidens ne diminuoient pas le soir, on en fit une troi-
sieme , qui heurcusement devint inutile. Une heure apres
la seconde saignée, il se fit une détente considérable ; le
bas-ventre se licha ; la malade fit une selle copieuse ; les
parties naturelles commenceérent a s’humecter ; il parut
d’abord quelque chose enrouge, puis en blane ; "humeur
laiteuse coula en abondance la nuit suivante, et la malade
dormit environ cing heures consécutives ; ce qu'elle
- m’avoit pas encore fait depuis son accouchement.

Le lendemain seulement on continua I'usage du petit
lait en boisson et en lavemens, qui fit beaucoup de bien,
en ce qu’il diminua la chaleur des entrailles, fit couler la
bile et relicha complétement le bas—ventre, qui, en
vingt—quatre heures, revint a son état naturel : le régime,
quelques lavemens terminérent la guérison.

Je retournai voir la malade quatre jours aprés ; jeus
la satisfaction de la trouver se promenant dans sa chambre.
Elle fut évacuée long-tems aprés, parce que les lochies,
coulant’ abondamment , en avoient empéche, et que
d’aiileurs elles suppléoient a tout.

Cette observation démontre évidemment, 1°. que cette
éruption symptomatique ¢toit le produit de Uhumeur
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laiteuse qui s’étoit échappée par les pores de la peau ;
2°. qu'un médecin qui se seroit occupé de ce symptéme
en négligeant la vraie maladie, l'inflammation de 'utérus
auroit infailliblement tué la malade ; 3°. que la saignée
du pied, au lieu de celle du bras, eiit été meurtriére, en
ce que, loin de diminuer 'obstacle, elle I'eiit au con-
traire augmenté, en dérivant une plus grande quantité
de sang; 4°. enfin, que la méthode échauffante en pareil
cas, dans l'intention de provoquer les évacuations lo—
chiales, et de pousser a la peau, eiit bientét produit la
gangrene a I'utérus, et de la, la mort.

CINQUIEME OBSERVATION.

UNE jeune femme de cette ville (madame Brunet
Piget), dgée de vingt-trois ans, d’'une trés bonne cons—
titution , accoucha de son second enfant le 1°° janvier
1777 : son accouchement fut heureux; mais les suites
furent bien différentes. Les premiéres évacuations se pas—
serent assez dans 'ordre , mais les secondes parurent &
- peine ; la fievre de lait fut orageuse : la jeune accouchée
passa la nuit du 3 au 4 dans des insomnies , dans des agi-
tations cruelles, et qui alloient jusqu’au délire. Le len-
demain matin 4, la malade étoit un peu mieux en appa=
rence ; mais le soir les accidens reparurent avec vlgueur,
et décidérent les parens a m’envoyer chercher.

Le 4 aun soir, sur les neuf heures, je trouvai, a ma
premiére visite , la jeune malade se plaignant de douleurs
de tfte lancinantes et des plus aigu@s ; ayant les yeux fort
animés et scintillans ; riant 4 tous propos, la langue seche
et noire ; éprouvant une soif inextinguible ; la poitrine
fort éloulfée et la rf'spiratinn extrémement génée ; les
seins 4 sec et flétris . rien ne passanti par IJaS; le venire
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mollet, la peau un peu moite et couverte de vésicules
miliaires blanches semées ¢a etla; le pouls fort plein,
intermittent et avec beaucoup de fréquence. La malade
manifestoit de tems en tems quelques aberrations.

Le diagnostic étoit clair, le pronostic fort grave, et
le plan curatif étoit tracé par Iappareil des symptomes et
la nature des organes affectés. Cette malade étoit mena-
cée , &' ne pas s’y meéprendre, d'une apoplexie et d’une
péripneumonie laiteuses.

Sans avoir égard a 'éruption miliaire , je conseillai,
1° lasaignée du pied plus ou moins répétée , suivant ’état
du pouls et les forces de la malade ; 2° le tartre stibié au
premier moment de reliche, pour secouer 'humeur lai-
teuse , et en débarrasser les différens couloirs ou elle
sembloit s'étre fixée ; 3°. des lavemens émolliens et laxa-
tifs ; 4°. une flanelle trempée dans du lait chaud , appli-
quée , tant sur les parties naturelles que sur toute la ré-
gion du bas-ventre ; 5°. enfin, pour boisson , une eau de
poulet légérement ¢mulsionnée et mnitrée. ... Au mot de
saignée du pied, je crus que le mari de 'accouchée, la
sage—femme , la garde, etc. alloient m’arracher les yeux;
non seulement on ne vouloit plus m’entendre , mais je fus
méme obligé de prendre congé de la compagnie, a moins,
me disoit—on fort honnétement, que je ne voulusse
ordonner d’autres remédes, comme si le blane et le noir
étoient indifférens en médecine. Clest ici le cas de dire
avec Baglivi: Qui decipi oult, decipiatur; en effet, ils 'ont
été. Je m’en allai en leur annoncant que la jeune malade
seroit vicime de leur ignorance et de leur entétement.

Les choses allerent ensuite de mal en pis. Le lende-
main on appela un de mes confreres, qui, plus com-
plaisant que moi, souscrivit aux avis du pelit comité ; il
ordonna des remedes, pour, dit-on, pousser le millet a
la peau, et P'application des vésicatoires qui ne furent
pas suivis d’'un heureux succés ; la fieyre, la chaleur, la

10
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soif et le millet méme (1) ont augraenté au point que la
malade, trois jours aprés ma visite , a succombé , ainsi que
je 'avois annoncé.

Cette observation: prouve deux choses : savoir, que
le traitement incendiaire a été et devoit étre mortel (2) ;

(1) Je considére I'éruption miliaire chez les femmes en couche
telle que je la eonsidére dans toutes les fievres mali moris , c'est-
a-dire. que je n'y vois qu'un symptéme nullement fait pour fixer
Pattention dans Papplication des moyens curatifs. Rien de si
commun cependant que de rencontrer des médecins qui font de
ce symptéme leur objet l:apital , et qui, en se conduisant d’apreés
cette maniere de voir, précipitent leurs malades au tombeau.
Ils croient avair tout dit lorsqu'ils alleguent que telle femme en
couche est morte couverte de pourpre et de millet, et que tel
homme a succombé i sa maladie également couvert de ces sortes
d’éruptions, et méme tout gangréné. Je le crois bien . cela ne
peut et ne doit jamais arriver autrement. Toutes les fois qu'on
traileraun symptome pour une maladie essentielle, syn’:piﬁme qui,
comme le produit de la fermentation et de I'orgasme des liqueurs ,
demandant a étre refréué et réprimé, est au contraire com-
battu par les diaphorétiques, les cordiaux dont le propre est de
précipiler la dissolution putride déja commencée , ou de porter
la gangrene dans les différens visceres , ou une disposition phlo-
gistique l'avoit appelée dés le commencement de la maladie. Le
millet, le pourpre, la gangréne méme seront inévitables et
une suite nécessaire d'une pareille conduite, qui est de faire ce
qu'on appelle currenti calcar addere. En effet, que diroit-on d’un
homme qui, a4 grands coups d’éperons, voudroit se rendre maitre
d'un coursier fougueux , et I'arréter dans sa course ?

(2) Les sages-femmes sont ici en possession , de temps immé-
morial , d’étre ignorantes et de se méler, a Pexclusion des méde—
cins , du traitement des maladies des femmes en couche. La sage-
femme qui a accouclié la femme qui fait le sujet de cette obser—
vation-ci , 'avoit déja traitée , avant ma premiére et derniére
visite , avec le vin, le sucre, la canelle, Parmoise, etc., ainst
qu'elles le pratiquent ordinairement ; méthode meurlriére et
commune i toules ces médicastres femelles, et a une inlinité
d’autres de méme espece , qui souvent sont des fléaux plus des-
tructeurs que la peste.
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que le seul convenable et le seul indiqué étoit Panti-phlo-
gistique et le rafraichissant, qui edt sirement été suivi
d’un succes aussi heureux et aussi favorable a 'égard de
celle—ci, qu’il Pavoit été envers la jeune dame qui fait le
sujet de ma troisieme observation. Il y avoit méme plus
d’avantage pour celle—ci que pour 'antre, en ce qu’elle
n’étoit accouchée que depuis trois jours ; qu’elle étoit
forte et d’une complexion beaucoup plus vigoureuse ; et
que la jeune dame, outre cela, avoit été malade depuis
six mois , et étoit accouchée depuis quinze jours.

Les vésicatowres sont—ils d’un effet aussi avantageux
qu’on 'imagine communément? Non, sans doute; c’est
ce qu’il faut examiner ici de nouveau , et en peu de mots.
Les vésicatoires sont généralement désapprouvés par les
praticiens , dans les suites de couche , surtout dans celles-
ou I'inflammation prédomine. Mannigham dit positive-
ment que les vésicatoires sont toujours dangereux et
causent souvent la mort, lorsqu’on les applique les pre-
miers jours des maladies qui surviennent aux femmes en
couche. Baghvi (1) cite, entre autres exemples, Ihistoire
d’'une fievre de femme en couche qui se termina malheu-
reusement, et danslaquelle les vésicatoires furent employés
avec un désavantage évident pour la malade. Glass,
Grant , ainsi que plusieﬁrs autres, en disent autant. En
effet, les vésicatoires, 4 moins qu’ils ne soient trés in-
diqués par la flaccidité du pouls et Panéantissement,
pour ainsi dire , total des forces de la nature, ont les
suites les plus ficheuses pour les femmes en couche ; en
stimulant , en enflammant la matrice , ils produisent
promptement la gangréne et la mort. D’ailleurs , les vési-
catoires appliqués dans le commencement de toutes les
maladies aigu@s, fievres putrides, bilieuses ou inflamma-
toires , ne font qu’agacer, augmenter la diathése inflam-

(1) Baglivi Opera, pag 5go.
10,
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matoire , et donner beaucoup plus d’intensité a 'acrimo-
nie de la canse morbifique. Ce que j’ai déja dit plus haut
des vésicatoires me dispense de m’étendre plus au long ;
d’ailleurs, il faut consulter Baglivi ( De usu et abusu ve~
sicantium ) , pour savoir en prescrire l'usage d’une ma-
niére siire et utile,

SIXIEME OBSERVATION.

LE 18 mai 1778, a dix heures du soir, la femme d'un
serrurier , nommé Gonsault , jeune, mais délicate ,
apres un travail laborieux qui dura deux jours et deux
nuits , et que 'on fut obligé de terminer a l'aide du for-
‘ceps , mit au monde une petite fille ( c’étoit son premier
enfant ), qui avoit beaucoup souffert au passage. Ceite
jeune femme éprouvasi long -tems des douleurs aigués,
que la fiévre s’alluma , méme avant 'accouchement fini,
et que six heures aprés sa terminaison, il ne fut plus
question d’aucunes évacuations. A I'époque de la monte
du lait, la fievre et tous les accidens qui suivent, aug-
menterent d’intensité , au point que je fus appelé le jeadi
sur les neuf heures du soir.

Je trouvai la malade jetant les cris les plus aigus, fort
souffrante de la téte aux pieds , se plaignant de douleurs
de téte insupportables, de maux de reins atroces et de
violentes coliques. Le pouls étoit dur, fréquent et fort
concentré ; les yeux ‘mornes , la face livide et plombée ;
la langue seche et noire , les gencives également arides
et noires ; 'haleine brilante , la respiration coupée par
des oppressions précordiales fort considérables ; la peau
d’une chaleur et d’une sécheresse excessives ; le bas—
ventre fort élevé et trés sensible ; toute la région de la
matrice ét6it plus volumianeuse , elle occupoit beaucoup
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plus d’espace que dans le tems de la grossesse méme ;
la malade se plaignoit de douleurs universelles; elle
éprouvoit des lassitudes spontanées dans tous les mem-—
bres ; enfin , elle étoit dans un état tres ficheux et dans
un accablement extréme.

D’aprés toutes les questions qui se font en pareilles
circonstances , jappris que cette malheureuse femme
avoil ét¢ violemment travaillée par la maladresse de la
sage—femme ; qu’elle n’évacuoit par aucunesvoies ; qu'il
n'y avoit que trés peu ou point d’urines , point de lo-
chies cinq a six heures apres 'accouchement ; qu’elle n’a-
voit point du tout été ala garde-robe ; enfin , que , pour
faire venir , me dit-on , ses sangs (1) , on lui avoit donné
force vin chaud avec beaucoup de sucre , etc.

Je prescrivis, dans le moment méme , le régime con-
traire , les boissons anti-phlogistiques; I'eau de veau
altérée des sucs exprimés de cerfeuil et de bourrache ; le
petit lait clarifié et édulcoré avec le sirop violat ; des de-
mi—-lavemens souvent répétés et préparés avec la décoc—
tion de graine de lin; une flanelle imprégnée d’huile de
camomille ; appliquée chaudement sur toute la surface
du bas—yentre , et renouvelée quatre fois par jour ; et
surtout des saignées du bras. La premiére fut faite a
Pinstant, et on lui tira trois fortes poilettes. Tout ce que
je prescrivis fut exécuté avec la plus grande exactitude ,
et successivement. | :

A minuit on reitéra la saignée par la méme ouverture,
et 'on tira la méme quantité de sang.

Le lendemain matin de' trés bonne heure, c’est-a-dire ,
quatre heures aprés la seconde saignée, je la vis etla
trouvai a peu pres dans le méme état ; elle me dit que la
seconde saignée 'avoit soulagée ; mais que ce soulage-
ment n’avoit été que momentané ; qu’el‘[e se croyoit pire 4

s
o

(1) Expressions familiéres & ces sortes de gens.
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que ses douleurs étoient beaucoup plus vives; eependant;
d’aprés un mur examen, je ne découvris tien de changé;
tout me parut dans le méme état. Je persistai dans le
méme plan de conduite que I'état dn pouls et la nature
des symptames m’avoient dicté. J'oubliois de dire que le
sang n ’avoit p-::nnt de caractéere inflammatoire ; 1l étoit
fort sec et d’un beau rouge. N’ apercewn’i pas de dimi—
nution dans les douleurs, ni de changement dans le
pouls qui ne se dilatoit point, jordonnai une troisiéme
saignée jusqu’a défaillance , ce qui futexécuté ; et je pres-
crivis une potion huileuse , composée de sirop de dia-
code et d’huile d’amandes douces , de chaque une once,
dont elle prlt une cuillerée toutes les heures.

Comme je ne pus ce jour—la voir la ‘malade que sur
les neuf heures du soir, ce qui faisoit un intervalle de
dix—sept heures , voici le compie qu'on m’en rendit : La
saignée fut moins forte que les deux précédentes, en ce
qu’une syncope vint en arréter le cours ; la foiblesse fut
Tongue ; mais une fois revenue a elle, le pouls s’est ma-
nifeste plus développé, moins fréquent et un pea plus
fort. Une demi-heure aprés elle rendit par parties des
lavemnens qu’elle n’avoit pas rendus dans la nuit, avec
«des matiéres noires et durcies ; elle rendit aussi beauconp
de vents par haut et par bas ; les douleurs furent moins
vives , et ne se faisoient plus sentir que par intervalles;
enfin elle avoit pris du sommeil environ deux heures &'la
vérité en différentes fois.

A mon retour, sur les onze heures, je lui trouvai les
yeux meilleurs , 1a langue un pen moins aride , la peau
moins brilante , le pouls plus développé , mais la fievre
plus forte ; les oppressions moindres , ainsi que les dou-
leurs de téte , et se plaignant toujours de maux de reins
qui la prenoient assez violemment, et comme par accés ;
le bas-ventre fort météorisé et tres sensible an toucher,
mais point douloureux quand on n’y touchoit pas; les
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seins secs , ainst que les parties naturelles ; rien ne pas—
soit, les urines couloient en trés petite quantité, et rouges
comme du sang. Jinsistai sur V'usage des boissons dé=
layantes , des lavemens , des embrocations huileuses ;
enfin sur les mémes moyens que ceux ci-dessus prescrits
excepté la potion huileuse et les saignées auxquelles j a1
cru inutile de revenir.

Le lendemain matin, cinquiéme jour de la maladie,
je la vis sur les sept heures, et je la trouvai a peu pres
dans le méme état que la veille ; toute la différence con-

_sistoit dans la fievre qui étoit plus forte, et dans une
transpiration qui commencoit déja a s’établir. J'examinai
la peau de prés ; elle éioit parsemee ca et la de vésicules
crystallines rouges ; les douleurs sembloient éire moins

“aigués , et les paroxysmes moins fréquens, mais le mé-
téorisme du bas—ventre étoit le méme.

Il est bon d'ajouter qu'une heure aprés ma derniére
visite de la veille , c'est—a-dire, a dix heures du soir, la
malade éprouva des hnrri[;i[ati-:ms assez fortes , une espéce
de froid , comme elle me dit, entre cuir et chair , et qui
ensuite fut suivi d’une forte chaleur; horripilations qui
se firent sentir de tems en tems la nuit, et dont la
sueur qui se manifesta étoit probablementla terminaison ;
tes mémes remédes furent continués jusqu’a huit heures
du soir que je vis la malade qui étoit, pour ainsi dire ,
noyée dans la sueur, aprés avoir éprouvé plusieurs
exacerbations dans la journée ; I'éruption miliaire étoit
complete ; les autres symptomes mitigés , mais la fievre
toujours forte.

Le 24, qui étoit le sixitme jour de la maladie, les
accidens commencerent a diminuer, aprés une nuit assez
orageuse par différens redoublemens qui s'étoient suc—
cédés ; la langue devint humide, le bas-ventre un peu
moins tendu , les urines plus abondantes, la soif er la
chzlear moins grandes; les douleurs diminuoient sensi-
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blement, sans cependant cesser , ainsi des autres symp—
tomes ; les lavemens mnunengment a charier, ce qu’ils
n’avoient pas encore fait ; la nuit, sans étre excellente,
fut moins mauvaise que la précédente.

Les 25, 26, 27 et 28, c’est-a-dire, les sept, huit, neuf et
dix de lamaladie, furent , & quelque chose prés, les mémes,
tantdt bien, tantét mal. Le pouls alternativement fort et
plein, petit et serratil ; 'état de la maladie ne varioit et
- ne différoit que du plus ou moins de fievre , de douleurs
plus ou moins vives, plus ou moins. fréquentes; ainsi
des autres accessoires. Quant & ’humeur laiteuse , elle ne
couloit par aucunes voies, ni par les seins, ni par la
vulve ; les urines devenoient cependant moins rares.

Le 2g, et le onze de la maladie, les douleurs étoient
fort mitigées , la langue moins noire , quoique fort sale,
mais trés humide ; la soif et la chaleur fort diminuées ;
la fievre moins forte ; les redoublemens moins fréquens,
ainsi des autres symptdmes ; 'éruption toujonrsla méme.

Les 30 et 51, douze et treize de la maladie, la fievre
étoit, de tous les symptdmes , celui qui sesoutenoit avec le
plus d’opinidtreté ; 1l y avoit encore jusques a trois et
quatre redoublemens en vingt-quatre heures. Tous les
autres symptomes , surtout dans la rémission de la fievre,
allérent toujours en diminuant ; les lavemens et les bois-
sons produisirent leur effet. &

Le 1° juin, et le quatorzieme jour de la maladie, la
malade éprouva une révolution critique qui lui fut avan-
tageuse, en ce qu'elle me détermina a I'évacuer, ce que
je n'avois pu encore entreprendre jusqu’alors. Sur les
trois heures aprés midi, elle vomit beaucoup de bile et
un ver strongle vivant. Les lavemens charioient des
matieres pntrides : les urines {1ép{:-snient un sédiment
blanc et fort épais; la langue , de noire qu’elle avoit été,
devint blanche et fort hurmde et le bas—ventre se dé-
tendit complétement.
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Le 15 au matin, trouvant un moment de reliche, je
le saisis pour évacuer la malade avec I'émétique, qui lui
procura des évacuations excessives de matiéres putrides,
et d'une fétidité insupportable tant par haut que par bas.
Je profitai de cette disposition de la part des humeurs
pour étre évacudes, et dans la méme matinée, je lu fis
passer deux onces de manne et un gros de sel de glauber
dans un verre d’eau de veau, ce qui I'évacua encore
beaucoup jusqu’an soir. Sur les dix heures, je lui fis
donner, pour consoler son estomac, un demi-gros de
thériaque délayée dans trois cuillerées d’eau et une de
vin. La nuit.ne fut pas mauvaise. '

Les 16 et 17 furent deux journées assez bonnes, ainsi
que les nuits, la fitvre subsistant toujours.

Le 18 je I'évacuai de nouveau avec un minoratif, com-
posé de manne, casse, sel de glauber en deux verres de
petit lait ; le deuxiéme aiguisé d’un grain de tartre stibié
qui produisit le meilleur effet, et qui diminua sensible—
ment 1’éruption miliaire.

Le 19, 20 et 21 il n’y eut rien de notable, sinon qu’il
n'y avoit plus qu'un redoublement sur les cing heures
du soir,

Le 22, je Pévacuai de nouveaun avec follecules et sel de
duobus, de chaque un gros et demi; manne, une once:
sirop de noirprun, une demi-once ; le tout en une seule
dose. Les selles furent abondantes, elles entrainérent
surtout beaucoup d’humeur laiteuse. L’éruption alloit en
diminuant, a raison des évacnations qui diminuoient le
volume de 'humeur.

Cette maladie a encore duré dix-huit 4 vingt jours ;
la malade éprouvoit des alternatives de bien et de mal ;
lorsqu’elle sembloit étre guérie, elle retomboit dans de
nouveaux accidens, qui le plus souvent dépendoient
des fautes commises contre le régime. Au surplus, je ne
la suivis plus depuis cette derniére médecine ; je conseillai
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tout simplement qu'elle fit usage de pédiluves, de lave~
mens, et pour boisson d’une tisane faite avec la racine
de canne de Provence et le sel de duobus; qu’elle fit
purgée légérement tous les cinq a six jours, pendant
encore quelque tems, ce qui fut en partic exécuté ; en
un mot, il lui a fallu quarante jours pour guerir radi-
calement. Il est bon de noter que le lait n’a jamais monté
aux mamelles ni descendu 4 la vulve ; qu’il s’est échappé
par tous les autres émonctoires, par ceux de la peau,
par la voie des urines, ainsi que par celle des selles.
Cette observation prouve que tout le mal étoit i la
matrice ; que cet organe avoit beaucoup souffert par la
distension de la grossesse , mais encore beancoup plus
par les fausses manceuvres de la sage-femme ; que le
millet a disparu et cédé a 'usage des purgatifs ; que la
maladie essentielle étoit une inflaimmaiion de l'utérus,
qui s’est trouvée ensuite compliquée de putridité par la
suppression et le refoulement des lochies et de 'humeur
laiteuse ; enfin, qu'il efit été bien malheureux pour cette

femme, que j'eusse pris le change , en m’occupant essen—
tiellement de son éruption miliaire.

SEPTH?:nng OBSERVATION.

MADAME de Brunet-Lacoupe, américaine, dgée de
dix-neuf ans, d’une belle et grande stature , mais ayant
le genre nerveux doué d’une sensibilité et d'une vibratilité
peu communes, arrivée du Cap-Francais en France ,
aprés une traversée assez orageuse , dans le courant du mois
d’octobre 1777, devint grosse, les premiers jours de
novembre, de son second enfant. Les premiers tems de
sa grossesse furent marqués par des chagrins domestiques
des pius vifs ; il fallut se séparer, a cette époque, d'un
mari tendrement aimeé , qui fut obligé de s’en retourner
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en Ameérique peu de tems aprés son arrivée en ¥rance.
Cette séparation lui coiita sans doute beaucoup, et ne
contribua pas peu a influer sur la santé de la mére et de
Penfant. '

Dans le milieu de sa grossesse , c’est-a-dire , les qua-
triéme, cinquiéme et sixitme mois , elle fit plusieurs
chutes , entr’autres une sur le ventre dans un escalier;
et en outre , dans ce méme tems, elle fit en poste quel-
ques voyages de long cours. Elle eut a fiévre, d’abord
intermittente sur la fin de son septiéme mois, ensuite
continue jusqu’aprés son accouchement ; en sorte que sa
grossesse fut marquée par trois €poques désastreuses, la
séparation d’un mari, des chutes et des voyages fatiguans,
enfin deux mois de fievre pour terminer. Ajoutons que
cette jeune dame étoit d’une indocilité presque sans
exemple ; sourde 4 la voix de tous ceux qui étoient a
portée de lui donner quelques conseils salutaires relati—
vement A sa situation , elle. ne voulut en écouter aucuns,
Les fruits de toute espéce, la créme, le lait, le café , les
melons, la pitisserie et autres mauvais alimens de cette
nature , faisoient toute sa nourriture, et cela tout le
tems de la fievre , et sans que personne ait jamais pu
rien gagner sur son esprit pour lui faire changer de
régine.

Cetie dame accoucha, le g juillet 1778, d’un gargom
petit, trés fluet, fort maigre, ayant la peau couleur de
safran. Son travail fut aussi heureux que prompt; les
suites allérent assez le train ordinaire ; la monfe du lait
se {it 4 son époque, sans une augmentation de fiévre
bien considérable ; tout se passa E}Lﬁﬂ dans 'ordre.
Comme son mmagination étoit un peu\exaltée , et qu'en
accouchant elle avoit annoncé qu’elle craignoit de mourir,
suriout de ses suites de couche, je profitai de ce moyen '
pour obtenir tout ce que jestimois nécessaire pour son
salut. Je la tins 4 la ditte la plus rigoureuse, jusqu’a
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Fepoqgue de la fidvre de lait terminée. Je lui donnois
pour toute boisson de I'eau d’orge édulcorée avec le mrnP
de guimauve , un houillon gras seulement tontes les cinq
a six heures, et je lui faxsms servir trois lavemens par
jour. La fievre , sans étre violente , étoit assez forte; la
bouche amére , la langue fort chargée et humide, et un
dégoiit décidé pour toute espéce d’alimens. Aussi, si
d’un coté sa crainte m’a servi pour sa docilité du moment,
de I'autre, la perte d’appétit n’a pas peu contribué 3 me
seconder dans mon plan de conduite. Maleré tous ces
petits accidens, qui étoient des symptémes non équi-
voques d'une saburre considérable dans les premiéres
voies , les lochies avoient toujours paru en assez grande
quantité et de bonne qualité, jusqu’au huit de ses couches
qu’elle demanda 4 toutes forces 4 voir son enfant, sur
la santé duquel nous ne fondions pas de grandes espé-
rances. On le lui présenta enfin, et, comme cet enfant
resta quelque tems aupres d’elle sur son lit, o il éprouva’
des convulsions violentes, la mére en fut si vivement
touchée , qu’d D'instant tout fut supprimé, sans qu’elle
m’'en dit le moindre mot. Le soir méme, la fiévre aug-
menta ; le mal de téte , la soif, la chaleur s’annoncérent,
et elle passa une assez mauvaise nuit.

Le lendemain matin je lui trouvai en effet beaucoup
plus de force et de vitesse dans le pouls, plus de fi¢vre
enfin; mais le pouls fort bon et trés'régulier, la soif
augmentée , ainsi que la chaleur & la peau, la langue
plus sale et moins humide, ete. Jé la tranquillisai sur
son état, et je lui conseillai, pour I'améliorer, de ne
prendre pour toute nourriture que de 'eau de veaun trés
légeére et quelques lavemens™ elle en regut six dans celte
journée.

Le 10 au matin, je trouvai de la diminution dans la
fievre , dans la chalear, et par conséquent dans la soif;
la bouche étoit trés mauvaise , la langue fort sile ; le pouls
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bon , la peau couverte de sueur et d’éruption miliaire
blanche. Je profitai de cette bonace pour I'évacuer sur-
le-champ avec trois grains de tartre stibié en quatre
verres ; deux suffirent pour procurer des évacuations
excessives de matieres glaireuses , bilieuses et des plus
corrompues.

Le 11, jelapurgeai avec follecules et sel végétal , de
t:haquga un gros; manne, une once et demie; sirop de roses
piles, demi-once; le tout en une seule dose , et qui I'é-
vacua considérablement.

Le 12, elle étoit infiniment mieux , il ne lui restoit
plus que de la foiblesse, et un léger mouvement fébrile
qui fut bientdt enlevé par un régime exact, et par une
- médecine qu’elle prit le 14 suivant.

Je la remis ensuite & une nourriture plus solul-? L ph
par degré & sa maniére de vivre ordinaire , en lui dé—
fendant toutefois 1'usage des alimens qui pouvoient lui
étre nuisibles. La miliaire lui laissa, pendant quelques
jours, des démangeaisons fort incommodes ; elle tomba
en écailles , surtout le peu qui étoit resté, parce que la
majeure partie s’étoit dissipée avec les purgatifs auxquels
elle avoit été forcée de revenir encore deux fois depuis
I'époque du 14. Il est bon de considérer que les lochies
une fois supprimées, ne se sont plus rétablies.

Je m’apercus bientdt , au train que les choses avoient
pris dés le commencement de cetie maladie , que I'é—
ruption miliaire auroit lieu , malgré toutes les précau—
tions que j’employois pour léviter ; javois soin de la
faire boire froid , de tenir la porte et les fenétres de son
_appartement ouvertes ; la chaleur de la saison y invitoit
en outre; mais, en mon absence, elle avoit la plus
grande attention de les faire ferrer, et de se tenir les
bras clos dans son lit. Sur ce que je lui représ&ntai que
mon intention étoit d’éviter une eruptmn miliaire , qui
cependant n’avoit rien de dangereux, elle me répondit
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que, dans sa premiére couche en Amérique , elle I'avoit
eue , et que on n'y avoit fait aucune attention. Je
n'insistai pas plus long-tems a la contrarier sur cet
article , avec d’autant plus de raisen que , considérant
cette éruption comme nulle, cela ne m’a point empéché
de Pévacuer le premier jour méme qu’elle s’est manifestée,
en plein.

HUITIEME OBSERVATION.

Cinq semaines aprés I'accouchement de cette dame,
sa femme de chambre accoucha aussi de son second en—
fant. Son travail fut commencé et terminé en moins
d’'une demi-heure : elle n’eat aucun accident , si ce n’est
beaucoup de sensibilité dans toute la région de la ma-
trice , parce que 'accouchement s’étoit fait trop préci-
pitamment , que cet organe n’avoit pas eu le temps de
se retirer sur lui-méme, et qu’il étoit encore dans un
état de distension douloureux. Des embrocations hui-
leuses , quelques lavemens, le régime convenable , la po-
sition presque perpendiculaire que je lui fis observer dans
son lit, position qui favorisa beaucoup le dégorgement
de la matrice , hitérent sa guérison. Cette femme se leva
le surlendemain de son accouchement, et pour la pre—
miére fois resta trois heures levée ; elle buvoit freid, de
Peau d’orge , de I'eau rougié par trés peu de vin ; elle
tenoit les fenétres et la porte de sa chambre ouvertes de-
puis huit heures du matin jusqu’a sept du soir; elle se
leva ensuite tous les jours; elle n’éprouva point de fiévre
a I'époque de la monte du lait ; elle n’eut point d’érup-
tion miliaire ; en un mot, au bout de huit jours , elle
se promena dans les cours et dans le jardin du chiteau.

Je me crois dispensé de tirer de nouvelles consé-
quences pratiques de ces deux observations. 1l n'y a
point dé lecteur qui ne soit frappé de leur parfaite
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ressemblance avec les autres; elles ne disent rien de
P[us que les précédentes ; elles viennent simplement les
fortifier ; et & Pappui de tout ce que j'ai avancé sur le
vrai caractére des fievres des femmes en couche , con-
nues sous le nom de fiéores miliaires.

J’ai cru ne devoir employer le raisonnement qu’autant
qu’il m’a paru nécessaire pour exposer les motifs qui ont
déterminé ma manicre de voir sur cette maladie, et pour
prouver que mon jugement sur son vrai caractére m’a été
dicté par P'observation , et non point par un esprit de
systéme , qui souvent est plus funeste aux malades que
toutes les maladies mémes.

J’aurois pu sans doute cumuler preuves sur preuaves ,
en présentant de nouvelles observations toutes différentes
par leur complication ; mais leur multiplicité m’a paru
inutile. J’aurois pu méme faire Phistoire de plusieurs
maladies de femmes en couche , accompagnées d’érup-
tion miliaire qui, a raison d’une infinité de circons—
tances, se sont présentées sous des formes diverses , et
dont quelques unes ont méme dégénéré en fidvres ma-
lignes, en fievres lentes , nerveuses , etc. Alors je me
- serois écarté de l'objet principal que se propose la fa-
culté de Paris, et je n’aurois nullement rempli son
intention. Je crois , ce me semble, avoir pronve de la
maniére la plus péremptoire , que la fitvre des fermmes
en couche, dite miliaire , est symptomatique , et qu’a
ce titre elle est mal dénommée. Celte preuve une fois
établie et bien administrée , je ne pouvois ni ne devois
m’occuper de toutes les fievres des femmes en couche ,
ou cette éruption a lieu ; autrement c’edt été faire un
iraité ex professo de toutes les maladies auxquelles les
nouvelles accouchées penvent étre sujettes , surtout d’a-
prés ce que j'en ai dit plus haut relativement 4 ce symp-«
tdme qui les accompagne.
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NEUVIEME OBSERVATION.

‘J’A1 été appelé, le 25 juin 1768, pour la femme d'un
chaudronnier nommé Champoix, accouchée depuis trois
mois , et qui jouissoit, ainsi que son nourrisson, d'une
parfaite santé , jusqu’a 'époque d’une catastrophe bien
singuliére, et dont voici Ihistoire.

Ce chaudronnier étoit un ivrogne qui se prenoit de
vin presque tous les jours ; enfin, le 21 juin, il en étoit
rempli, et toutes les fois qu’il étoit dans un état d'ivresse,
il lui arrivoit un phénoméne bien singulier ; les muscles
releveurs de la michoire inférieure tomboient en para-
lysie,, de la luxation compleéte de la michoire inférieure.
Cet accident ne lui arrivoit pas de fois que tous les pEtllS
polissons des rues ne courussent aprés lui, et de crier
fortement : Gare la mdchoire , elle va tomber ; et pour peu
qu’ils l’apErgunsent entrer dans un cabaret, ils lui crioient
A tue-téte cet avis salutaire. Mais cet avertissement fut
donné ce jour-la d'une maniére si bruyante, qu’il en
perdit patience ; il prit une pierre qu’il langa d’une ma-
niere si forte, qu’eile atteignit un enfant dans le grand
angle de D'ceil , et qu’clle divisa une petite artériole qui
couvrit 'eeil et tout le visage de sang, dont Ieffusion
effraya la femme du chaudmnmer a qui on le présenta
dans cet état, avec des cris et des hurlemens qui la saisirent
d’effroi. Dans cet instant la méme, elle donnoit a téter,
et aussitdt elle tomba de sa chaise sans connoissance, et
avec des convulsions affreuses ; enfin, a force de secours
et de soins, on lui fit recouvrer, quelque’ tems aprés,
toutes ses facultés ; mais il lui prenoit a chaque instant des
convulsions et des syncopes légéres ala vérité, qui se
répétoient souvent , et qui furent suivies de prés par des
horripilations , des frissons auxquels succéda une fievre
ardente , accompagnée de chaleur, de soif, de douleurs,
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de brisures dans les membres, et d’une douleur pongitive
dans la regu:m de la matrice.

Je lavis le lendemain matin, et je la trouvaise plaignant
de douleurs de la téte aux pieds; ayant la langue séche,
les yeux hagards, le pouls plein, dur et fréquent; ayant
une soif inextinguible ; les seins flétris , absolument vides;
toute la région hypogastrique et lombaire dans un état de
douleurs insupportables ; le bas-ventre tendu, arrondi;
et d'une sensibilité 4 supporter & peine le poids des cou-
vertures ; gonflement avec une tension trés doulou—
reuse vers la région de la matrice; les urines supprimées;
point de déjections alvines ; en un mot tous les symp-—
témes de 'inflammation de P'utérus portés au plus haut
degré.

M ‘étant fait rendle compte de lacause d’un aussi grand
désordre dans toute I'économie animale, il ne me fut
pomnt difficile d’établir le diagnostic de cette maladie ; la
disparition du lait et son irruptiorr sur la matrice qui
eurent lieu en méme tems, et d'une maniére si rapide,
ne purent me laisser aucun doute sur la nature de cette
maladie , que je traitai aussi brusquement qu’elle avoit
attaqué cette jeune femme. Je commencai d’abord par la
faire saigner du bras trois fois en quatre heures ; le sang
étoit, a la troisiéme saignée comme a la premiére, trés
conenneux. 2° Je fis temir 'enfant presque toujours collé
aux seins de la mere ; j'engageois méme les personnes
qui prenoient soin de cette femme, & tenir l'enfant,
pour ainsi dire, affamé, afin que par une succion opi-
nidtre et forte, il pit rappeler le lait aux mamelles. 3°. Je
lui faisois prendre des bains de fauteunils préparés avec
la décoction de plantes émollientes. 4°. Je lui faisois

servir des demilavemens de la méme décoction, dans

laquelle on faisoit bouillir encore des tétes de pavots, et
dont on faisoit aussi des topiques pour lui appliquer sur
tout le bas ventre des flanelles qui en étoient imprégnées.

B i
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5°. Enfin des boissons délayantes, telles que le petit lait
édulcoré avec le sirop violat ; une eau de veau légére et
aliérée de plantes sédatives, telles que le pourpier, la
laitue et la bette; sitdt que je me fus apercu du succes
de tous ces moyens réunis, qui résolvoient 'engorgement
inflammatoire, désla fin du deuxieéme jour de ma premiére
visite, par la dimiinution sensible des douleunrs, par le
rétablissement graduel a la vérité du lait aux seins, par
la liberté des évacuations a}lvines , je commencai a
Chang&r le régime, que je rendis par degré anaiepﬁque
et nourrissant, pour réparer les pertes occasionnées par
de promptes et amples saignées. Je dois dire aussi que
cette femme, figée de vingt-sept ans, étoit fortement
constituée, et qu’elle a di son salut d’abord & sa bonne
constitution, aux saignées et a la succion opinidtre de
Penfant, et qu’elle a é1é du tems a recouvrer ses forces
et son état naturel.

Je ne dois point terminer cette observation sans
revenir a notre ivrogne, et dire qu’ayant une fois, comme
en dit trivialement cuvé son oin, il n’y paroissoit plus le
lendemain matin ; les muscles releveurs avoient repris
leurs fonctions ; ils avoient rétabli les condyles de Ia
michoire mférieure dans leurs articulations. C'étoit véri:-
tablement un phénomeéne assez singulier que I'excés du
vin, chez cet homme, faisoit tomber en paralysie les
muscles de la michoire, et qui, aprés quelques heures
de sommeil , recouvroient leur ton naturel.

Cette observation démontre-t-elle suffisamment qu'on
ne peut attribuer une maladie aussi aigaé, et dont la
rapidité des progreés étoit si effrayante, et le pronostic si
ficheux, démontre-t-elle, dis-je, assez clairement, qu’on
ne peut lattribuer & une autre cause matérielle qu’an
déplacement de T'humeur laiteuse , qu’a sa métastase
produite par un spectacle affrenx, par un saisissement
subit? Je laisse aux physio-pathologistes le soin d’expli~
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fuer ces sortes de méiastases ; n’importe quel en soit le
mécanisme, qu’il s’opére par le systeme des absorbans,
ou par le moyen du tissu cellulaire , ou par toute autre
voie : les explications n'y font rien et ne peuvent empé-
cher que tel ou tel phénomeéne n’existe, et celui-ci exis—
toit réellement ; et combien en existe-t-il d’analogues ?
Tous les raisonnemens du monde ne font rien contre un
fait, et ne peuvent le détruire. Les anti-vaccinateurs
sont-ils venus a bout de détruire notre confiance dans Ia
vaccine , parce qu'ils n’ont pas pu expliquer comment
le vaccin neutralise la petite-yérole ? Nous savons tous
que la bile se filtre dans le foie, V'urine dans les reins :
mais comment se font ces fonctions? Quel est le méca—
nisme que la natare emploie pour les sécerner, pour les
séparer d'une maniere uniforme et constanie? C’est ce
que nous ignorerons encore long-tems, et ces fonctions
n’en iront pas moins leur train ordinaire , malgré notre
ignorance sur ce point.

J’ai répété dans cette derniére observation , ainsi que
dans plusieurs des précédentes, comme pour appuyer
Pindication de verser plus ou moins de sang , qu'il étoit
touenneux , que la couenne €toit dure et souvent difficile
a déchirer , tant elle étoit compacte. Je dois prévenir
cependant qu’il ne faut pas toujours diriger sa conduite
d’aprés U'inspection du sang ; que son examen est souvent
équivoque.

Le sang couenneux ne doit fixer 'attention dumédecin
qu’autant que ce signe coincide avec tous les autres signes
caractéristiques de 'inflammation ; autrement ceite con-
sistance dure et épaisse du sang en imposeroit au médecin,
sil n’étoit déterminé que par elle seule pour le verser.

Comme dans les maladies aigués desfemmes en coucke,
la couenne pleurétique se présente souvent comme un des
signes presque pathognomonigues de I'inflammation, et
qui déterminent 'effusion du sang , nous croyons devoir

L.
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rendre compte des observations que nous avons été &
portée de faire fréquemment a ce sujet, et qui nous ont
prouvé que ce prétendu signe pathognomonique n’étoit
rien moins que concluant pour les saignées, a moins
gu’il ne fut accompagné d’autres symptdémes plus éner—
giques qui l'exigeassent ; car seul il ne doit rien déter-
miner a cet égard.

C’est uniquement par des faits que nous voulons
démontrer que, fort mal & propos 'existence d'un sang
couenneux est considérée comme signe pathognomonique
de linflammation, bien que nous nous servions de ce
mot comme les autres; parece qu’au fait, en faisant tirer
du sang, il fapt au moins rendre compie de la quantité
qu'on en tire, de sa couleur, de sa consistance, en un
mot de ses qualités apparentes.

Je dirai donc que j'ai eu oceasion de fraiter maintes
fois des maladies inflammatoires, bien earactérisées ielles
par la réunion de tous les symptémes les plus tranchans,
celui-la seul excepté, et oice versd; que j'ai fait saigner
des individus qui se portoient parfaitement bien, et que
des accidens imprévus , tels que des coups violens , des
chutes m’avoient forcé a leur faire tirer du sang, qui
€toit excessivement couenneux , sans qu’auparavant l'évé-
nement ces individus éprouvassent la moindre indispo-
sition , ni aucun des signes qui pussent faire soupgonner
u’ils dussent étre affectés, je ne dirai pas .s-?ulement
d'inflammation , mais pas méme de pléthore.

Je dirai aussi que j'ai fait tirer du sang a d’autres
individus, pour mémes raisons d’accidens violens et in-
prévus, et qui jouissoient d'une santé florissante, d’une
belle carnation , et dont le sang étoit dissous a un degré
tel qu’il avoit a peine la légére teinte du cruor; ce qui
semble offrir de grands problémes & résoudre en physio-
logie, ainsi qu’en pathologie; ce qui semble annoncer
aussi que chacun de nous a sa maniére de se bien porter
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et d’étre malade; et ce qui démontre en méme tems,
jusqu’a un certain point, qu’il ne faut pas toujours tirer
des inductions de pareils indices pour traiter des malades;
que souvent ces indices, tirés de la couleur et de la con-
sistance du sang, sont aussi trompeurs que ceux des
wrines.

Revenons donc a la consistance couenneuse du sang, et
disons qu’il y a souvent inflammatiop sans que le sang
soit couvert de cette croiite couenneuse, et que le sang est
souvent couenneux sans qu’il existe le moindre signe
d’inflasnmation. ;

En général les personnes qui se font saigner au sortir
d’un hiver sec ont le sang couenneux ; en geénéral aussi
les personnes attaquées d’une forte maiadie inflamma-
toire , ont un sang qui a une disposition plus ou moins
grande a cette diathése, et encere, peut-étre, par la méme
raison , queles fortesinflammations arrivent ordinairement
au prinlems, a la suite d’un hiver froid, dontla transition
3 un printems chaud et humide produit ordinairement
ces sortes de maladies ; aussi U'inspection du sang tiré au
printems et a Pautomne, chez les mémes individus, pré-
sente-t-il des phénoménes bien différens.

M. Delamure , dans ses Recherches surla cause des
pulsations des artéres, etc., en parlant de la couenne du
sang , s’exprime ainsi : « L'inspection de la conenne ne
» peut fournir aucun signe de la consistance plus ou
» moins épaisse du sang ; on n’en peut tirer non plus
» aucun signe diagnostic ni pronostic dans les maiadies
» inflammatoires. L’on doit extrémement se defier des
» préceptes relatifs a la saignée, que quelques grands
» hommes ont voulu déduire ; en un mot, la contem—
» plation de ce phénomeéne est inutile i la pratique de
» notre art, et il ne doit étre pour les médecins qu'un
» objet de théorie rationnelle et de pure curiosité. »

Quarin, dans son ouvrage : Methodus medendarum
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inflammationum , s’éléve fortement et avec raison contre
Uerreur de ceux qui adoptent, comme un principe certain,
qu’il faut saigner tant que le sang est couvert dans la
poilette d’'une croite blanche, jaune ou épaisse; ou,
pour nous conformer au langage ordinaire, tant que le
sang est couenneux ; la véritable cause de cette couenne
étant encore inconnue, l'indication qu’on prétend en
tirer ne peut étre qu’incertaine. En effet, souvent le
premier sang tiré présente une surface aussi dure que du
cuir ; le deuxieme , le troisitme et méme le quatrieme
n’ont point cetle croiite, que 'en retrouve quelquefois &
une cinquieme saignée. Huxam rapporte qu’aprés des
saignées assez répétées pour avoir tiré cent onces de sang
dans une paraphrénésie, la centieme once éloit aussi
couenneuse que la premiére.

Cette consistance apparente est trop fallacicuse pour
qu’on ne s’en défie pas; caril n’est pas rare de trouver
cette croiite dure , ferme et blanche au premier sang que
Pon tire dans les maladies, oa la putridité est jointe a
I'inflammation , quoique le sang qui est dessous soit
verddtre , mou comme de la gelée, ou ne formant qu’un
coagulum roir, et se dissolvant facilement sous le doigt
ou dans 'ean. Le médecin qui, sur cette fausse appa-
rence , seroit assez indiscret pour répéter la saignée,
auroit la douleur de voir les forces de son malade
s'épuiser en proportion du sang qu’il perdroit ; et cet
épuisement donner naissance a des accidens mortels
accidens dont malheureusement je n’ai été que trop
souvent le triste témoin dans des régnes épitlémi-}[ue& Il
est donc du devoir du médecin qui est appelé au secours
des malades frappés de maladies aigués, de consulter
d’autres régles de conduite dans Padministration des
saignees.

MM. Cigna, Beccaria et Gaber ont fait des expé-

riences fort intéressantes sur la couenne ou croite pleu=
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rétique , et qui s’accordent parfaitement avec celles de
illustre Pringle.

- M. Gaber, particulitrement, s’est livré & ce genre de
travail : 1l a fait et répété de nouveltes expériences, par
lesquelles il a démontré que les alcalis volatils ont la pro-
priété de dissoudre la conenne pleurétique; propriété qui
nous paroit mériter la plus grande attention des médecins
observateurs, que nous invitons fort, en conséquence , de
consulter le Mémoire de M. Gaber, inséré dans le-
deuxiéme volume d’un ouvrage qui a pour titre : Mis-
cellanea philosophico-mathematica Societalis privata tauri-
nensis, 175y, par une société de savans de Turin.

BM. Deyeux et Parmentier nous ont appris que le
sang contenoit neuf principes ou parties essentielles.

Je terminerai ici cette digression déji trop longue,
mais qui n'est point du tout étrangére au sujet qui nous
occupe, pour passer de suite au Précis historique de
Pépidémie de 'hospice de la Maternité ; Précis qui est
le résultat d’cbservations faites sur le nombre de ecent
quarante-huit malades auxquelles j’ai donné mes soins
pendant les mois de septembre et octobre 1811. J'y
ajouterai un parallele de plusieurs épidémies de méme
genre, qui, depuis Hippocrate jusqu’a nos jours, sont
parvenues a ma connoissance. Clest ainsi qu'on peut
atteindre a un but utile 2 'humanité, et quel’expérience
s'acquiert; vérité dont Hoffman étoit bien pénétré, lors—
qu'il dit : E compluribus observationitus , magnd diligentid ,
attentione morbi historiam cum omnibus ad rem perlinen—
tibus circumstantiis vera experientia nascitur el curd notati,
quce inlegram complectuntur.
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TROISIEME PARTIE,

PRECIS HISTORIQUE

D'une maladie épidémique qui a atfaqué les
femmes en couche de I'hospice de la Mater-
nité, en septembre et octobre 1811.

Ne medicing quidem morbos insanabiles vincil : lamen
adhibetur alics in remedivm | aliis in levamen.
SENEC.

Lz 4 septembre , j’ai commencé ma premiere visite &
Thospice de la Maternité , ou i’ai trouvé dix—sept fem-
mes en couche , malades, dont deux a 'agonie, trois dans
ie danger le plus imminent : des deux premicéres , I'une
est morte le 5, autre le 6 ; et des trois autres, deux ont
succombé le 7.

Un début aussi tragique me toncha d’abord d’une ma-
niére alfligeante ; il appela toute mon attention , tout
mon intérét en faveur de ces infortunées; aussi n’ai-je
épargné ni peines ni soins pour diminuer le nombre des
victimes ; mais je dois convenir qu'il s’en faut bien que
mes efforts aient été aussi fructuenx que je 'eusse deé-
siré. Les symptomes les plus graves se succédoient avec
la rap:idité de D'éclair ; ils se manifestoient souvent tous
3 la fois d'une maniére spontanée; et cette explosion
entrainoit en trés peu de tems la perte des malades.
Jen ai vu deux, entr’autres, apportées le malin i la
salle (4 deux époques différentes ), et n'y étre plusle
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soir : lamort, de sa main glaciale, les avoit déja frap~
pées avant d’y étre arrivées; plus de pouls, sans con-
noissance , sans mouvement , les traits du visage effacés,
et les extrémités froides. Pour tracer un tableau fidele
des symptémes de cette affreuse maladie, il faudroit
pouvoir les dessiner tous 3 la fois, d'un seul trait de
plume, tant leur apparition étoit simuitanée et prompte.

L’invasion de cette cruelle maladie n’étoit précédée
d’aucun signe précurseur : elle s'annoncgoit brusquement,
d’abord par de petits frissons , par des doulenrs sourdes
dans tout le bas-ventre, mais particulierement dans la
région de 'utérus et a P'épigastre ; douleurs qui alloient
toujours croissant en intensité et en étendue : le déve-
loppement de cette capaciié suivoit la méme marche
pour le météorisme , et avec une rapidité effrayante ; en
un mot, tout le bas-ventre devenoit, en trés peu de
temps , un ballon des plus énormes et des plus sensibles;
en méme tems , il se manifestoit une diarrhée frequente,
les déjections étoient abondantes , involontaires , séreuses
et fétides; de petits frissons irréguliers et {réquens étolent
suivis -de fievre , mais d'une fievre qui, en général , n’a
jamais été en raison de la gravité des autres symptomes.
Le pouls étoit acceléré, pelit, concentré, tantot dur, tantt
déprimé, a raison de I'état d'épuisement dans lequel la
diarrhée jetoit les malades; diarrhée qui souvent précé—
doit le travail de 1'accouchement, et qui en rendoit les
suites d’aulant plus dangereuses.

Indépendamment du météorisme qui refouloit le dia—
phragme sur les poumons, et qui empéchoit que la poi-
trine ne pii s’expliquer d'une maniere convenable pour
favoriser le jen de la respiration, ces organes étoient aussi
frappés en méme tems par le méme delétére ; de la,
oppression , toux ; points de cdté, respiration difficile, ete.

Les seins étoient fléiris, lasecrétion du lait ne se faisoit
pas, ou que trés rarement ; et encore, dans ce dernier
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cas , @ peine le lait étoit-1l monté aux seins, qu’il dispa~
roissoit aussilot.

Les lochies en général suivoient assez la marche ordi~
naire ; quelquefois U'excrétion en étoit peu abondante;
souvent elles élotent séreuses et fétides.

Des douleurs de téte se faisoient sentir d’'une maniére
plus ou moins forte vers les sinus frontaux : quelques ma-
lades en ont peu éprouvées ; mais, en géndral, ces dou-
leurs n'étoient point vives. ‘

Les malades se plaignoient d’avoir Ia bouche mau-
vaise , amére ; elles avoient la langue humide , sale, chars
gée d'un limon blanchitre et assez épais; elles éprou—
voient des nausées; elles faisoient des efforts pour vomir,
et elles vomissoient en effet des matiéres vertes, bilieuses
et tenaces. Beauconp ont eu des sueurs glutineuses , col-
lantes aux doigts; quelques unes ont été couvertes d’exan-
thémes, d'éruptions miliaires 3 base rouge; ces érup-
tions étoient un épiphénomene qui n’ajoutoit rien 4 la
gravit¢ des aulres symptdmes, ni rien au traitement
détermine par le génie caractéristique de la maladie
essentielle. ’

Il y a eu des malades qui ont épronvé des frissons
plus ou moins longs, suivis d’une fievre forte, d’une
chaleur brilante , d'une soif inextinguible ; ayant la
langue et les léevres séches, dpres et brilées, le pouls
trés fréquent et serré ; se plaignant de douleurs aigugs a
Ia téte, a la poitrine, et plus particuliérement a I'abdomen,
dont le méléorisie étoit porté au plus haut degre, et
accompagné d'une diarrhée des plus fatigantes, qui les
jetoit dans une prostration totale des forces. Le coma
vigil , un délire léger qui les faisoit divaguer sans bruit
et sans mouvement violent; des soubresauts dans les ten-
dons ; une sueur gluante et froide venoient a la suite de
cet appareil symptomalique qui finissoit avec la vie.

Voila en général la marche des symptdmes de cette
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horrible maladie qui débutoit souvent dans les vingt—
quatre heures de 'accouchement, plus souvent encore le
deuxiéme jour , mais rarementle troisieme , et plus rare-
ment encore plus tard. Les malades n’éprouvoient pas
toutes les mémes accidens , qui varioient suivant les indi-
vidus. C’est pourquoi je pense que dans I'énumération
de ces symptdmes , il faut en distinguer de deux espéces:
ceux qui appartiennent a la maladie et ceux qui appar—
tiennent a la malade, parce que chaque individu a une
gonstitution qui lui est propre.

Les symptomes de la maladie, et qui étoient invaria—
bles, sont ceux—ci : frissons, ficvre peu forte, pouls
petit, irrégulier et conceatré ; céphalalgie plus foible que
forte ;1a bouche amére ; lalangue humide , chargée d’une
couche limoneuse et blanchitre ; la racine des dents et
les gencives nettes et fraiches, quelquefois aphteuses ;
envies de vomir fréquentes, et souvent suivies de vomis-
semens bilieux; oppression, toux et géne dans la respi-
ration ; les seins {létris, point de secrétion de lait ; ten—
sion et sensibilité extrémes de tout Pabdomen ; diarrhée
constante et des plus tenaces; déjectionsalvines involon-

taires , abondantes, séreuses et putrides; lochies coulant
~bien les premiers jours, diminuant sensiblement ensuite,
séreuses et fétides ; prostration toiale des forces physiques
et morales : voili les symptomes qui appartencient en
propre i cette ¢pidémie, et qui la caractérisoient.

Les symptdémes qui 1pp:trtir:-nn'{'nt a l'individu, 4 sa
constitution particuliére, a la diversité des circonstances
qui ent précedé , ace umpagne et suivi le travail de Pac-
couchement plus ou moins laborieux, plus ou moins long,
sont, pourla majeure partie, exposés ci-dessus , et aux~-
quels on peut joindre ceux-ci : une sueur froide et
gluante , un pouls serratil , iremblotant, avec dessoubre-
sauts des tendons; inﬁltraﬁnns dans les extrémités infe—-
rieures. La physionomie altérée dés le début de la ma-
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ladie ; chez les unes et chez les autres, elle ne se
demnpnsmt Ggua la fin ; le visage devenoit pile, les
traits s'effagoient; ils présentoient un mauvais aqpect"
les pupilles étoient dilatees, les yeux sembloient s’en-
foncer dans leurs orbites , ils devenoient ternes et s'étei-
gnoicnt avec la vie. Quelques malades se sont plaintes
de douleurs erratiques qui aitaquoient tanldt une partie,
tanidt une auire; et les membres extérieurs, tels que
Fépaule, la jambe, les cuisses, et trés souvent aussi
I'épigzastre étoient le siége des douleurs aigués; d’autres
éprouveient des symptdmes péripneumoniques , des
maux de ceenr (cardialgie) sans vomir.

Il y en a eu beaucoup qui ne se plaignoient de rien,
et qui répondoient au contraire qu’elles ne sentoient de
mal nulle part; et en effet aucun signe extérieur n’an—
nongoit le contraire. J'en ai vu plusieurs demander sans
cesse & manger étant méme A l'agonie. Les urines qui
couloient tantdt avec les évacuations ulérines, tantdtavee
les déjections alvines, n'ont pu jeter aucune lumiére sur
P'état des malades. Quand je dis que les urines n’ont pu
jeter aucnne lumiére sur 'état des malades , ce n’est pas
que je prétende que de leur inspection il en jaillisse beau-
coup (de lumiéres); car, dans des maladies aigués, jai
vu des malades qui avoient des urines abondantes , point
échanffées ; urines dont le sédiment étoit blanc et uni ,
et qui succomboient a des accidens affreux. J'en ai vu
d’autres dont les urines étoient rares, tantdt crues , tantdt
rouges, avec un sédiment briqueté, et qui triomphoient
de la maladie et de certains médicastres , dont la pré-
sence est souvent pire que la maladie elle-méme pour
laquelle ils sont appelés.

L'inspection des urines est encore plus douteuse , plus
équivoque que celle du sang ; c’est un pur empirisme qui
n’appartient qu’au charlatan, et qui n’est point tolérable
chez le médecin instruit : celui-ci ne doit avoir recours a
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l’illspectiﬂn des urines que pour en examiner I'abon-
dance , la couleur, 'odeur, la consistance , pour en faire
ensuite la comparaison avec celles que les mémes per—
sonnes rendent en état de santé, et pour s'en servir de
concert avec les autres signes qui concourent 4 former
un diagnostic certain suivani les phases de la maladie.

Une seule a éprouvé des convulsions qui étoient le ré-
sultat d’un travail pénible ; elles n’ont pas été de longue
durée , ni n'ont eu de suites ficheuses. DDeux seulement
out eu des hémorragies par le nez, et qui ont été plus
avantageuses que nuisibles; et une seule a eu un dépét
par congestion dans le pli de l'aine, et que 'on a ouvert,
QQuelques unes ont rendu des strongles par haut et par
bas. e

Les symptémes les plus graves et les plus funestes qui
commencoient et finissoient avec cette maladie, étoient
la diarrhée , Ia tension et la sensibilité exiréme de tout
Yabdomen ; tension et sensibilité qui ne se hornoient pas
aux tégumens et aux muscles abdominaux; elles se com~
muniquoient encore i presque tous les viscéres contenus
dans le bas—ventre et dansla poitrine. Ceux de cette capa-
cité (ainsi que nous I'avons déja dit), indépendamment
de la cause morbifique qui les attaquoit essentiellement,
€toient lésés par un météorisme énorme de tout I'ab-
domen, par le refoulement du diaphragme qui exercoit
sur les poumons et sur les gros vaisseaux une compres-
sion des plus pénibles. Des sueurs abondantes qui, loin
de diminuer Pintensité de la fievre et des autres symp -
témes, ne faisoient que les aggraver, et jetoient les ma-
lades dans un état d’épuisement des plus dangereux. Ce
pronostic sinistre avoit €té observé par Hippocrate (1).

La flétrissure de seins, le défaut de secretion de 'hu-

L Fa
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meur laiteuse , I'absence entiére du lait, la diminution
des lochies , causoient tous ces accidens , portoient le
trouble dans toute 1’économie animale , et précipitoient
en trés peu de tems les malades au tombeau. Les causes
éloignées et prédisposantes d'une mortalité qu’il étoit
trés difficile d’empécher, ne sont point du tout faciles &
pénétrer; car, a quelques différences pres, elles sont les
mémes chaque année.

ARTICLE PREMIER.
CAUSES.

NvuL doute que 'intempérie des saisons, que les tran—
sitions subites du chaud au froid, du sec & 'humide, e
eice versd, ont en général la plus grande influence sur
- tous les individus ; qu’elles produisent tous les jours les
révolutions les plus funestes a la santé, et particuliere-
ment a celle des femmes en couche. Il n’y a pas de mé-
decin clinique qui n’ait observé que telle température de
Patmosphére, que telle année, que telle saison n’aient
rendu les suites des couches plus ficheuses.

Les qualités et les intempéries de chaque saison ont
toujours €1¢ des objets de méditations de tous les prati-
ciens , des anciens comme des modernes. Les anciens , &
commencer par Hippocrate (Aph. sec. iij, n° 1.), di-
visoient les maladies par saisons, et dirigeoient leur plan
de conduite curatif d’aprés ces considérations véritable-
ment importantes. En effet, les intempéries des tems,
des saisons et des années ont rendu, suivant leur inten-
sité , lenrs combinaisons et leurs variations, les maladies
communes ou rares , malignes oubénignes , simples ou
compliquées , les suites de couches heureuses ou meur—
triéres,
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Tout le monde sait quen général c’est aux équinoxes
que les maladies aigués se manifestent, qu’elles devien-
nent épidémiques, qu’elles acquitrent plus d'intensité ;
et que , vers les solstices, elles diminuent ou disparois-
sent méme tout a fait. Je dis en général, parce que
j’ai vu, dans toutes les saisons, des maladies épidémiques
annoncer leur invasion suivant les diverses phases des
planétes qui les avoient précédées, et d’aprés les varia—
tions plus ou moins subites de I'atmosphére. ( Mutationes
aéiis diversos pariunt morbos. Hipp.) Mais encore ces
causes atmosphériques, il faut en convenir, sont—elles
fort équivoques; car il est impossible de calculer tous les
produits des diverses températures de I'atmosphére, de
déterminer quels sont les effets relatifs 4 chaque saison
sur 1’économie animale et sur chaque individu en parti-
culier. Nous savons seulement que plus le froid et le
chaud, le sec et I'humide se succédent rapidement et
contrastent d'une maniére tranchante , plus les corps
méme les plus sains et les plus vigoureuxéprouvent d'alté-
rations; & jfortiori , des corps épuisés par des perles, par
de mauvaises nourritures , par des travaux excessifs, par
des maladies, par des chagrins, etc. Je le répéte, les
influences atmosphériques sont fort équivoques. Ona va
des femmes accoucher dans des espéces de cloaques, dans
un air humide , dans un air fort impur, et n'étre travailiées
par aucune espéce de maladie; tandis que d’autres sont
frappées des maladies les plus aigués dans air Ie plas
salubre.

il ne faut pas croire cependant que je veuille inférer
de cette sorte de probleme, que Pair pur ne doivepas étre
préférable a un air insalubre, et qu’il ne faille pas €tu-
dier les constitutions de chaque saison. Bippocrate en fait
un précepte de rigueur, et avec raison. Toute la consé-
quence , ce me semble, qu'on en pourroit tirer, c’est
qu’il en est de 'homme et des apimaux comme des
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lantes, parmi lesquelles il en est qui se plaisent mieu#
dans des terrains humides et froids que sur un sol se¢
et bridlant.

A cette cause, a cette influence atmosphérique , nous en
joindrons d'autres physiques et morales. Cesinfortuncées,,
pour la plupart, ont été en proie a lamisére ; elles se sont
nourries de mauvais alimens , abreuvées d’amertume ;
‘elles ont fait de mauvaises digestions pendant huit a nenf
mois, époque a laquelle elles viennent a I'hospice. Ma-
riées , ou elles ont perdu leurs époux, ou elles en sont
délaissées, Filles, ou elles sont victimes de leur séduc—
teur, ou abandonnées de leurs parens, ou souvenide l'urr
et des autres a la fois ; elles sont sans appﬁi; alors, les
-remords, les chagrins les plus cuisans les poursuivent
sans cesse : toutes ces réflexions débilitantes les pénétrent
profondément pendant nenfmois, a la fin desquels arrive
le travail de 'accouchement, qui est le ecomplément de
toutes les peines de corps et d’esprit.

Les efforts plus ou moins considérables qu’elles em-
ployent pour mettre au monde un enfant, concourent &
opérer'épuisement du systéme nerveux et de toute I'éco-
nomie ammale ; ce qui tend encore a rendre ces fernmes
d’autant plus susceptibles de tous les genres d'impres-
sions morbifiques , parce qu’il n'y a plus chez elles
d’énergie vitale suffisante pour leur opposer une résis-
tance efficace. Le chagrin, la peur, ettoutes les affections
de 'ame, portent le trouble dans toutes les fonctions
vitales, naturelles et animales. L’équilibre entre les solides
et les fluides est rompu; de la le plus grand désordre
dans les organes, et tout ce qui s’en suit.

Une des principales causes de la mortalité prend sa
source chez elles-mémes, dans leur répugnance invin—
cible & aller dans la salle des malades pour y recevoir
promptement les secours eonvenables a leur maladie ;
¢t mais , pour éviter ce transport et rester dans la salle oix

)
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elies ont éié déposées sitot leur accouchement fini, elles
cachoient autant et aussi long-tems qu elles le pouvoient
leur état ; elles ne vouloient pas étre malades, et elles
finissoient par devenir victimes de leur entétement et
de leur indocilité.

Je ne sais par quelle fatalité cette antipathie se com—
muniquoit entr’elles, et nous privoit de I'avantage que
I’on auroit pu retirer de ce précepte : principiis obsta, dont
nous ne faisiofis que tres difficilement et trés rarement
'application, parce qu'iln’y avoit que Pexpression de leurs
douleurs qui, malgré elles, révéloit leur funeste dis—
crétion. D’ou il resultoit que les moyens propres dans
les premitres heures de I'invasion n’étvient point admi-
nistrés ; que 'occasion propice étoit manquee , et que des
excrétions , simplement diminuées d’abord et supprimées
ensuite tout-a-fait, auroient pu, des le principe, étre
rappelées par les moyens les plus simples ; tandis que
les plus énergiques devenoient inutiles lorsqu’elles arri-
voien! dans la salle des malades , et qu’en outre ce trans-
port leur devenoit fatal d’apreés la maniére dont leur ima-
gination ¢toit frappée , ce qui nuisoit encore infiniment
a 'action des remédes.

En outre, l'indocilité de plusieurs d’entre elles alloit
jusqu’a refuser les différens secours qui leur étoient pré-
sentes. El sembloit que le desespoir, le découragement
et 1’ terreur s’emparoient de leurs esprits pour accélérer
leur perte Sans doute qu'il n'y a pas de situation plus
affligeante que celle d’étre réduite a des secours étrangers
et dans des hopitaux : mais la main charitable qui lesleur
présente avec bouté, méme avec prévenance, devroit
bien adoucir leur position. Les méres les plus tendres ne
se conduisent pas avec plus d'intérét vis-a-vis de leurs
enfans, et avec un intérét aussi éclairé que celui avecle-
quel Mad. L.a Chapelle se conduit a leur égard; elle
portel’attention jusqu’a deviner, 4 prévenir leurs besoins;

12
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en nn mot, elle n'est occupée qu’i pratiquer pour elfes
la plus utile des vertus, la bienfaisance jointe aux talens
qui accompagnent tous ses soins assidus. Mais , malgré
1ous les genres desecours qu’elle leur prodigue pour leur
faire oublier le passé et'adoucir le présent, elle ne peut
rien contre 'avenir , contre le sort qui les attend. Cette
perspective affreuse (ne savoir que faire, ne savor que
devenir! ) doit nécessairement porter chez elles une
profonde impression dont le 1ésultat ne peut que leur

A
o

étre funeste.

ARTICLE 1L
Inspection anatomigue.

CenNT soixante et douze femmes sont accouchées en
septembre ; soixante et onze ont éi¢ attaquées de I'épi-
démie , et seize y ont succombé. Cent quatre-vingts sont
accouchées en octobre ; soixante-dix-sept sont tomhées
malades, et vingt ont péri. Je dois ajouter encore que
j'en ai laissé trois & quatre & toutes extrémilés.

Ainsi donc il y a2 ew, pendant ces deux mois (sep—
tembre et octobre 1811), trois cent cinquante - deunx
femmes qui sont accouchces a ’hospice de la Maternite;
cent quarante-huit malades, sur le nombre desquelles
cent douze ont obtenu guérison, et tremte-six ont suc-
combé ; ce qui fait presque le quart qui a péru |

Aprés avoir esquissé le tablean de la maladie épidé-
mique, apres avoir traité des canses physiques et morales
gui peuvent aveir contribué 4 sa naissance, nous allons
passer 4 I'examen cadavérique des malhenreuses vieimes
de cette cruelle maladie , pour y deécouvrir , s'il est pns—
sible , aprés la mort, les phénomeénes que nous avons
observés pendant la vie ; et d’aprées ces ph¢nomeénes et les
lésions qui en gont résultées, nous esszieronsd’en tirer des
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tonséquences utiles a I'humanité ; ensuite nous passerons .
a la pariie thérapeutique, et nous rendrons compte des
observalions que nous avons été & portée de faire sur leg
bons ou mauvais effets des moyens curatifs que nous
avons cru devoir employer, pour remplir de notre mieux
les indications qui se présentoient.

L’inspection anatomique ne nous a rien signalé qui
ne s’observe chez tous les cadavres de personnes qui ont
succombé 4 des maladies aigués, a des fievres mali moris;
cependant il y a certains phénoménes qui nous ont sem-
ble appartenir en propre au génie de I'épidémie , et sur
lesquels nous ferons quelques remarques. Nous y ajou~
terons méme un tableau comparatif d’autres épidémies
parvenues a notre connoissance, depuis Hippo rate jus-
qu’ad mnos jours, et qui nous ont paru avoir beaucoup
d’analogie avec celle-ci.

Les tégumens, les muscles abdominaux , n’offroient
rien de remarquable; quelquefois cependant, mais rare-
ment , leur surface intérieure, qui touchoit immeédiate—
ment au péritoine , étoit plus au moins rouge, ainsi que
cette membrane, par les différens points de contact qu’il
y avoit entre ¢ux; les uns et les autres, ainsi que le pé-
ritoine, étoient prodigieusement distendus par la pré—
sence de deux fluides qui avoient causé et entretenu un
metéorisme épouvantable.

Le péritoine nous a présenté, quatre & cinq fois, des
especes d’échymoses violacées, des taches d’un rouge
rembruni, plus intense , plus fortement prononcé i la
portion qui tapisse la surface inférieure du diaphragme,
et Pextrémité splénique de ’estomac; alors cette mem-
brane se déchiroit trés facilement; elle cédoit a la plus
légere traction des doigts; en un mot, c’étoient autant de
taches gangréneuses qu’elles présentoient.

Le péritoine ouvert, il s’échappoit une grande quantité
de gaz et d’'une liqueur qui remplissoit toute la capacité

12,
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de I'abdomen : cette liqueur ressembloit assez, par sa
limpidité et sa légere teinte jaune, au petit-lait naturel ;
et sur cette liqueur, il surnageoit des flocons d'une sub-
stance albumineuse concréte. La capacité de abdomen ,
ane fois deébarrassée de cette liqueur , laissoit voir une
couche tres épaisse de ceite méme substance albumineuse
_qui revitoit, qui.couvroit tous les visceres; et quand
on 'avoit enlevée ( cette couche), on découvroit une
{ausse membrane qui lioit intimement les viscéres et les
intestins entre eux, et d'une maniere telle que , tous
réunis ensemble, ils présentoient une masse informe
“qu’il étoit méme difficile de séparer.

L’¢piploon, 'estomac, le pancréas, le foie, la rate,
le mésentére, les intestins, les ovaires , les trompes de
Fallope, les ligamens longs et larges, 'ulérus , tous ces
viscéres , enfin, ont été attaqués par la maladie, et ont
laissé des traces plus ou moins fortes d'inflammation et
méme de gangréne. Les vaisseaux del’épiploon ont été le
plus souvent trouvés gorgés de sang , ainsi que ceux des
ovaires, des trompes de Fallope et de 'utérus.

Quatre cadavres ont présenté U'estomac trés volumi-
neux, considérablement distendu par une quantité pro—
digiense de gaz et d’eau, et les vaisseaux sanguins fort
injectés. Mémes observations ont ét¢ faites sur tous les
intestins, mais plus particuliérement sur le colon.

Le cerveau, le foie, les reins , les urétéres et la vessie
ont é1é, en géhéral, lesmoins affectés par le délétere épi-
démique; la rate en a été souvent frappée , mais une fois
entre autres, elle a été trouvée entiérement délruite , en—
tierement fondue : il n’en restoil aucune trace , si non un
foyer de fluide sanieux dans la région et en place de cet
organe.

Un cadavre a présenté un phénomeéne bien extraor—
dinaire : le cceur et utérus, dans la putréfaction la plus
compléte ; T'un et Tautre s’écrasorent et disparoissoient
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sous la plus légére pression des doigts; et tous les autres
organes de la téte, de la poitrine et du bas-ventrve
étoient restés intacts. Mais toujours force gaz dans le
tube intestinal ; de I'eau en quantité assez considérable
dans les deux capacités ; beaucoup de flocons de cancré -
tions albumineuses, et la fausse membrane qui ressemble
beancoup a celle qui se voit aux pansemens des vésica—
toires, les jours qui succédent & celui ou Lon a enlevé
I'épiderme. -

Le cadavre d’'une femme qui étoit morte trenie jours
aprés I'invasion de la maladie qui s’éioit annoncee par
la diarrhée, et qui a fini avec elle, indépendamment des
phénoménes communs aux autres, nous a présenté Uepi-
ploon trés enflammé dans la majeure partie, et gangrené
dans Uautre ; et dans le tissu de 'utérus, quatre foyers
purulens dans ses deux parois supérieures latérales. Ce-
pendant Pirruption du lait s’¢toit faite , mais la dispari-
tion en avoit été prompte, L’exploration du pouls de la
malade, et sa foiblesse extréme , ne permirent point qu'on
lui tirdtdu sang. L'ipécacuanha lui avoit é1é adminisiré
plusieurs fois et avec succes, car il y a eu plusicurs in-
tervalles o la diarrhée cessoit ; et la malade commencoit
déja a marcher dans la salle, lorsque, le 30, la mort est
venue l'emporter dans un moment oa 'on s’y attendoit
le moins. ‘

Le thorax a présenté les mémes phénoménes, les
mémes désordres que ceux de l'abdomen. Beaucoup
d’eau dans les deux cavités de la poitrine, mémes flo-
cons, méme albumen, et méme fausse membrane qui
lioit également les'urganes entr'eux ; les poumons pré-
sentoient trés souvent un aspect livide tant a l'intérieur
qu’a Pextérieur; les vaisscaux de leurs parties posté-
rieures et déclives étoient gorgés de sang noir. La mem-
brane muqueuse de la trachee-artére a manifesié quel-
gquefois une rougenr assez intense, qui s’é¢tendoit jusqu’aux
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bronches. Le ceeur a été trouvé plusieurs fois dads un
étal de macération qui tenoit de preés a la putréfaction.
Le péricarde a été vu, dans quf:l/ques cadavres, beaucoup
plus volumineux, le double de son ordinaire, et conte—
nant aussi le double de liqueur. Nous avons observé de
nombreuses adhérences de la plévre costale et de la pléevre
pulmonaire des deux cétés, et marquées d’échymoses
~ violacées et quelquefois nuires ; les membranes internes
des deux veines caves également échymesées, mais sim—
plement rouges. Voila toutes les altérations qui ont été
observées sur trente-six cadavres, altérations plus ou
moins profondes , plus ou moins communes, et qui se
trouvoient distribuées partiellement sur ce grand nombre,,
chez les uns d’une maniére, chez les autres d’une autre:
Mais chez tous, sans en exempter un seul , voici ceux
qui ont été constamment observés : 1°. la distension outre
mesure du bas-ventre ; 2°. une quantité considérable de
gaz et d’eau qui s’échappoit sous la pointe du scalpel qui
ouvroit le bas-ventre et la poitrine : 3°. les flocons d’al-
bumen qui surmageoient en quantité, et la couche de
cette méme substance albumineuse qui couvroit tous les
visceéres ; 4°. la fausse membrane qui lioit tous les organes
entr’eux.

11 estbhon de notéer que, dans tous les désordres affreux
qui sont résultés du délétere de cette épidémie, le péri-
toine n’a pas été plus maliraité que la pléevre; je pourrois
méme ajouter beaucoup moins, et que la plévre ne l'a
pas été plus que les autres organes , j’en excepte toutefois
quelques uns qui n’en ont pas été frappés du teut, pu an
moins trés peu : entr’autres le cerveau et ses annexes qui-
ne nous ont rien présenté qui fit bien digne de remar—
que ; aussi n'ai-je considéré les douleurs de téte dont se
plaignoient les malades, et qui n’étoient pas vives, que
gous le rapport sympathique.

Pour rendre un compte plus exact des lésions. et des
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viscéres lésés , j'al cru devoir examiner de nouvean, avee
la plus scrupuleuse attention, les extraits des procés—
verbaux d’ouvertures de cadavres, pour déterminer le
nombre de fois que tel ou tel viscére a été altéré par la
maladie.

R::’ﬂ'ap."m!z:ﬁou -gf'ﬂémf.e des viscéres lésés et du noembre
de fois que chacun d'eux a subi les diverses alléralions
ci—-dzssus mentionndes.

Les méninges, les vaisseaux de la partie extéricure de
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Les deux capacités thorachiques et abdominales ont
¢té également remplies d’un fluide jaunitre , dont le
minimum étoit d’environ un demi-litre , et dont le
maximum n’excédoit pas trois litres. '

- Dans ce fluide flottoient également, dans les deux ca~
pacités, des flocons d'une espéce d’albumen concret; le
fluide et les flocons évacués , il restoit encore une
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couche de la méme substance albumineuse qui revétoit
tous les viscéres; et cette couche entierement enlevée ,
on trouvoit une fausse membrane d’une consistance plus
solide gue les deux autres substances albumineu-es, et
qui lioit tous les viscéres entr’eux, de maniérea en faire
une seule masse.

En oautre, les intestins étoient distendus par un vo-
lome considerable de gaz : tous ces phénomeénes s’obser-
voient constamment chez toutes les malades, a quelques
légeres differences pres que Deffet des remédes pouvoit
apporter.

ARTICLE III.

Conclusion, daprés le résultat des ouvertures
ﬂf{di[-’f‘;}'ﬂ?}ﬁﬂ’f-

D’apris le tableau des différens phénoménes obser—
vés dans cette épidémie, d’apres-lexposé des diverses
lésions de tous les organes découvertes apreés la mort,
il est évident que cette maladie épidémique étoil comph-
quée de malignité , de putridité et d'inflammation; ou,
en d’autres termes, que ceite maladie , improprement
appﬂlée puerperale , périlonite, étott tantét une fievre ma-
ligne, tantét une fievre putride, tantdt une fievre ou ma-
ladie inflammatoire , et que souvent les symptémes de
ces trois maladies se trouvoient réunis pour composer le
mauvais génie de cette épidémie; que le défaut de sécreé-
tion de '’humeurlaiteuse et son aberration dans des cou-
loirs étrangers; que la diminution ou méme la suppres—
sion des iochies les compliquoient, accéléroientla rapidité
et la gravité de leurs symptémes, et précipitoient les
malades an tombeau : et, en effet, la réunion de ces
deux excrétions résorbées produit un délétéere d’une sep—
ticité perfide, quine peut exister nulle part sans annoncez
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aussitdt sa présence ; il porte le trofible partoit; il dé-
range toutes les fonctions ; le principe des nerfs, le sjrsf-
téme vasculaire, les organes des trois capacités en sont
frappés; toute I'économie animale se ressent de ses
coups. De la tous les phénomenes, tous les désordres
que nous avous observés pendant la maladie et aprés la
mort; désordres et phénoménes qui s'observent tous les
jours dans les cadavres des individus qui ont succombé a
des fievres malignes, putrides, i la petite vérole, a la
rougeole , etc. etc., en exceptant toutefois cet épanche-
ment de liqueur qui remplit constamment la poitrine ct
le bas—ventre de ceux-ci, ainsi que cette énorme quantité
d’albumen qui surnage en flocons disséminés ¢a et la dans
ces deux capacités ; et en outre une masse qui couvre en
forme de couches les viscéres tant de la poitrine que du
bas-ventre, et une quantité prodigiense de gaz qui dis—

~ tendoit le tube intestinal, et par suite loute la capacité
abdominale, et 3 un degré tel, que le ventre d'un ascitique,
qui contiendroit vingi-cing litres d’eau, ne présenteroit
pas une surface, un volume aussi considerables que le
ventre de quelques unes de ces malades, qui étoit un vrax
ballon; et malgré cette distension si énorme, le maximum
du liquide épanché n'excédoit pas chez ellestrois a quatre
litres, au pius. . ; ‘

Quant aux flocons albumineux qui flottoient dans ce
fluide épanché , quant aux couches, aux conerétions al-
bumineuses des plus épaisses, et & la fansse membrane,
je doute fort qu’on en trouve de cette densité , de celle
épaisseur, dans des cadavres autres que ceux de femmes
mortes en couche et de maladies analogues a celles qﬁi
nous occupent, Walter lui-méme , malgré le nombre in-

- croyable de cadavres (cinq mille cing cents) qu’il ditavoir
ouverts, n’en a peut-étre jamais rencontré de semblables ;
j'en excepte touiefois les cadavres de femmes mortes des
suites des métastases laiteuses. Morgagny, suv treize ca
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davres de personnes mortes d'inflammation aux intestins,
n'a tronvé que chez trois de légers épanchemens, encoré
plutdt sanieux et purulens que séreux. M. Laennec, en
parlant des ouvertures de huit cadavres faites par M. Bayle,
sous les yeux de M. Dupuytren , et des différens phéno-=
meénes qu’ils avoient observés, dit qu'on y trouvoit moins
de fausses membranes et de flocons blanchitres.

Eh bien ! de toutes ces lésions des divers organes que
nous avons vues et observées , en sommes-nous plus
avancés, en sommes-nous plus fondés 4 croire,, 4 con-
clure, que c’étoient autant de maladies particulitres ? La
iéte , la poitrine et le bas-ventre surtout, et constam-
ment les deux derniéres capacités étoient également atta—
qaces a la fois et dans le méme tems. Aprés la mort,
elles nous présentoient les mémes phénoménes, les
mémes désordres.

Dans la poitrine , on trouvoit le cceur, le péricarde ,
les poumons et la plevre lésés; épanchement d’un fluide,
des flocons, des concrétions albumineuses, et une fausse
membrane. Dansle bas-ventre , le foie , larate, le mé-
sentére, les intestins, l'utérus, etc., etc., également
lésés. Mémes épanchemens, mémes couches, mémes
concrétions albumineuses , mémes fausses membranes, et
en outre, une expansion prodigieuse de toute la capacité
du bas-ventre, produite par une quantité énorme de
gaz dans tout le tube intestinal, et plus particuli¢rement
dans le colon. De ces diverses lésions qui ne sont autre
chose que le produit, que Peffet de la maladie, peut-on
et doit-on raisonnablement én faire autant de maladies
particulieres ? Ce n’est pas plus une péritonite , qu'une
hépatite , qu'une splénite , qu’une métrite , qu’une pleu-
résie , qu'une peripneumonie.

Si, dans cette maladie des fermumes en couche, un,
seul organe étoit attaqué, s'il étoit le siége principal de
la maladie, il n'y auroit pas 4 hésiter a lui donner un de
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€8s noms préﬂi_tés, et c'est ce qui arrive quelquelois. Mais
ici ils sont tous attaqueés simultanément ; et , apres lamort,
Von voit qu’ils sont tous lésés en méme tems et par la
méme cause. D’ott il est évident, encore une fois, que
ces diverseslésions ne sont pointla maladie,, mais qu’elles
sont produites par une complication ; par une combi-
naison, parune réunion de maladies qui concourent a en
former une , qui, de toutes, est la plus meurtriére.

Si cette affreuse maladie étoit une fievre puerpérale ,

ou une péritonite, enfin une maladie spécifique essen--
tielle, sui generss, elle auroit des symptomes qui lut
seroient propres; elle affecteroit primitivement et essen—
tiellement le péritoine a l'exclusion de tous autres or—
ganes ; et les moyens curatifs , au lieu d’éire multipliés
et variés a U'intini, comme ils le sont dans les maladies
aigués des femmes en couche, seroient , sauf quelques lé-
geéres différences , souvent les mémes , ou a peu pres.
- Loin d’avoir des symptdmes particuliers qui lai appar-
tienment en propre, cette maladie présente un appareil
formidable de symptémes quiappartiennent et qui peuvent
appartenir i toutes les maladies aigués , prises isolément.
}.es malades se plaignentde douleurs de téte, de poitrine,
de bas — ventre A la fois, et genéralement de tous les
membres ; tous les organes semblent désorganisés. Une
maladie qui a un siége particulier, une maladie locale ,
produit bien des douleurs dans diverses parties , méme
éloignées de sa résidence, par la sympathie des nerfs ;
mais le désordre n’est point général ; et. apres la mort,
on ne trouve pas le plus grand nombre des viscéres al-
térés plus ou moins profondément; la lésion est locale,
elle atteste le siége de la maladie.

Le péntoine donc n’est presque jamais attaqueé primi-
tivement ; il ne Pest que secondairement, comme les
autres viscéres surlesquels la maladie distribue son poison,

Si le péritoine était le siége p,rinr.ipal de cette maladie,
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i offriroit des signes pathognomoniques qui annonceroient
clawrement et d'une maniére infaillible , Pétat morbide ,
’état contre nature ot se trouve ceite enveloppe mem-—
braneuse. _

La pleunrésie etla péripnenmenie présentent des symp-
tdmes invariables , et tels qu’aucun médecin , pour pen
qu'il soit exercé, ne s’y méprend jamais, qu'il discerne
méme Vespéce de lésion , sielle est sanguine ou humo-
rale.

L’hépatite offre. égalementdes phénomeénes qui lui sont
propres, etqui décelent la lésion du foie; il en est de méme
de lanéphrite , dela méirite, et des autres maladies préci-
tées, donl on connoit le siége , du vivant des malades et
apres leur mort. L’iuspection anatomique confirme le juge-
ment qu’on avoit porté sur le siége exclusif de la maladie.
Peut-on, de bonne foi, en porter de pareils (jugemens)
sur la prétendue péritonite, sur son siége ; pendant la
vie des malades, et aprés leur mort? Nous venons de
faire voir le contraire. Pendant la maladie, le péritoine
oifre-til a eeil le plus attentif quelque chose qui lui ap-
partienne en propre, comme la plévre, les poumons , le
foie, la rate, les reins, Iestomac, ete., eic.? Ceux - ci
se plaignent, si je puis m’exprimer ainsi, de aitaque de
Vennemi; ils réclament contre son incursion ; ils solli-
citent vivement de prompts secours pour repousser l'en-
nemi dés sa premieére invasion ; et si ces secours ont été
trop lents, trop tardifs & arriver , ou insuffisans, ou mal
dirigés, et s1 I'ennemi tric:-mph{* enfin, on voit dans les
cadavres des vaincus, qu’on avoit bien jugé sur lequel des
organes les coups mortels avoient été portes.

Dans la prétendue péritonite , c’est une attaque gé-
nérale. La téte, la poitrine et le bas-ventre , sont as-
saillis & la fois en méme tems ; et cela est si vrai, qu’il
y a un bouleversement général; que toutes les fonctions,
que toutes les facultés sont anéanties et souvent détruites

-
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en vingt-qualre ou trente-six heures , et que les phénn%
ménes observés avant et aprés la mori sont absolument
les mémes ; en un mot , que le péritoine ne présente rien
de plus remarquable que les autres organes, ei souvent
beaucoup moins. Voila l'exacte vériie.

Si je m’appesantis autant sur ce point de doctrine, c’est
que jele considére dela plus haute importance pourla théra-
peulique, et quiils’agitde combatireles opinions d hommes
justement célébres , et dont autorité fait le plus grand
poids; mais ces hommes célébres le sont aussi par leur
loyauté autant que par leurs lumiéres ; et j’ai du plaisir
a croire, qu'en amis sincéres de 'humanité et de la science,
ils changeront d’opinions, sitoutefois je suisassez heureux
pour les convainere, sinon par des raisonnemens, tout
appuyés qu’ils soient sur l'expérience, du moins par
des faits irrécusables. Non post rationem inventa est me—
dicina ; sed post inventan medicinam, ratio qucesita est. CELS.

J’ajouterai, en outre, que ce précis historique est un
extrait de cent quarante-huit observations cliniques faites
sous mes yeux , par de jeunes éleves de la Maternité,
instruites par MM. Dubois, Chaussier., et Mad. La
Chapelle, maitresse sage-femme ; qu’elles font deux et
trois visites par jour aux malades; qu’ensuite elles ré—
digent leurs observations, qu’elles présentent tous les
matins & la premiére visite du médecin , et dans lesquelles
elles lui rendent compte de tout ce qui s’est passé depuis
sa derniére. J'ajouterat de plus que ces observations ne
sont jamais présentées au médecin, qu’'elles n’aient
été au préalable soumises 2 'examen de Mad. La Cha-
pelle ; qu’elles sont d’autant plus exactes, plus fideles,
qu'elles ne sont dirigées par aucun esprit de systeme,
par aucun esprit de parti, et qu'elles contiennent la
vérité la plusentiére des faits qui se sont passes sous mes
yeux, et quiy sont déposés par des éléves dignes de toute
confliance.
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Je ne connais point d’institution aussi belle et aussi
bonne, sous tous les rapports, que celle de la Mater—
mité : les étudians en médecine, en ¢hirurgie, en phar-
macie , ne peuvent point ( chacun dans sa partie)
recevoir une éducation plus soignée que ces éléves dans
Part des accouchemens: sans sortir de la maison , elles y
_apprennent tout ce qu’il est possible d’apprendre ; la
théorie et la pratique de leur art leur sont également
enseignées. '

Mzdame La Chapelle leur fait, toute I'année, des
lecons, et & Pamphithédtre et aux lits des femmes en
couche :elle pratique, enleur présence, lesaccouchemens,
et en fait faire devant elle 3 celles de ses éléves qu’elle
juge suffisamment instruites; elle les dirige dans les
soins utiles & donner depuis ’accouchement jusqu’a la fin
des couches.

M. Chaussier recoit tous les matins, & sa premicte
visite, les observations que chacune d’elles fait sur les
malades qui lui sont confiées: il les lit avec attention ; il
leur fait part de ses observations; il rectifie leurs erreurs,
en un mot, c'est un cours complet de clinique qu’il leur
fait. Flles assistent aux ouvertures des cadavres, on il
leur explique, d’une maniere claire et concise, les désordrés
qu’il observe, et les divers phénoménes qu'il est essentiel

de leur faire connoitre. |
- M. Dubois, accoucheur de I'fmpératrice, leur enseigne
les grands principes de T'art des accouchemens; il leur
apprend A bien connoitre les diverses positions de I'en—
fant, a distinguer celles qui exigent les secours de l'art,
et dans ces circonstances, la méthode la plus convenable
et la moins dangereuse de se servir des instrumens. Ce
professeur ne se borne pas & de simples lecons; il veut
s’assurer par lui-méme si elles savent en profiter, et les
interroge. J'ai assisté,, en Pabsence de M. Chaussier, a
e jury pour I'examen d’une jeunecléve, que son mau-
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vais état de santé nous forga, BL. Leroux, doyen,
M. Dubois et moi, de renvoyer avant son tems fini
chez ses parens pour y respirer I'air natal. Cette jeune
personne, malgré son état de douleur et de foiblesse,
répondit pendant plus d’une heure i toutes les questions
qui lui furent faites, avec une précision, une neiteté
qui fit le plus grand plaisir a tout 'auditoire, et en par—
ticulier, au professeur Dubois qui, dans ce long examen,
nous a bien fait voir (ce dont nous ne doutions pas)
qu'il étoit plein de sa matiére, et qu’il possédoit emi-
nemment I’art de transmettre ce dont il est pénétré.

D’aprés ce court exposé, que je n’ai pascru déplacé ici,
il est facile de juger, si, aprés une pareille instruction, i
doit sortir de cetie maison des sage-femmes capables de
porter des secours utiles dans leurs départemens. Je ne
puis quitter cet hospice sans y ajouter que toutes les
branches d’administration y sont dans la plus parfaite
harmonie ; que le plus grand ordre y régne; que tout
concourt a la propreté , a la salubrite, et que toutes ces
accouchées sont infiniment mieux soignées qu’elles ne le
seroient chez elles mémes : nul doute a ce sujet.

Si je n’avois craint d’abuser encore de la patience et
du tems du lecteur, je lui aurois transmis au moins les
observations des trente-six femmes mortes , avec un
extrait du procés-verbal de chaque cadavre; ce qui auroit
été beaucoup mieux sans doute, et d’autant plus facile,
que j'ai entre les mains ces piéces, et quitoutes prouvent
qu’iln’y apas plus de péritonite que de fievre puerpérale.
Mais j’ai cru devoir donner plutét la substance de ces
observations et des ouvertures de cadavres par de simples
extraits , pour éviter des répétitions qui ne sont déja que
trop multipliées dans cet ouvrage, les unes, ala vérité,
par mon fait et par ma faute, et les autres par la nature
dela matitre que je traite, et que jai été forcé d’examiner
sous tous ces rapports ; puis , ainsi qu’il a ¢té facile d en
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juger par le déail dans lequel je suis entré, ces obser-
vations faites avant et aprés la mort, présentent presque
toujours les mémes phénomenes, conséquemment mémes

rediies. 3
&1 les observations des maladies méritent toute con-

fiance, les procés-verbaux d’ouvertures de cadavres en
meéritent au moins autant; d’abord , en ce que ces ou-
vertures de cadavres ont éte faites sous mes yeux, et les
procés- verbaux rédigés par un jeune docteur en médecine
( M. Maroux ), ancien -prévot d’accouchemens de
M. Gardien, chirurgien interne des hépitaux civils, et
suivant M. Chaussier 4 ses visites 4 la Maternité. Des
extraits de .proces-verbaux d’ouvertures de cadavres, ré-
digés par un homme également instruit en anatomie et
en clinijue, et par deux maitres bien connus, et quu
adoptent la péritonite , ne peuvent pas étre suspects,
parce quele rédacteur seroit plutét présumé nalurellemgnt
porté 4 voir la péritonite ou elle n’est pas, qu'a ne la
point voir ou elle existe; et sur trente—six cadavres, nous
n’avons observé le péritoine lésé que quatre fois , quan-
tité d’autres organes lésés en méme tems, beaucoup
plus fortement et beaucoup plus souvent que cette mem-
brane. Les lumiéres et 'impartialité de ce jeune medecin
sont mises en évidence par I'exposé fidele des faits qu’il
rapporte et que j’ai vus. Finissons ces épisodes, qui ce—
pendant étoient nécessaires , et revenons au fait principal
qui nous occupe. :

ARTICLE 1V.
Des Moyens thérapeuliques.
Pour procéder avec méthode, ou plutét avec le plus de

siireté possible dans le traitement des maladies aigués des
femmes en couche, il faut avoir recours aux signes
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commeémoratifs , se rappeler tous les signes qui ont
annoncé la conception, tous les sympldmes qui ont
accompagné D'état de grossesse; en un mot, prendre
tous les renseignemens sur I'état de santé ou de maladie
qui a eu lien pendant les neuf mois de la gestation.

Il faut s’informer si la femme est d'une constitution
sanguine, bilieuse ou lymphatique; si elle a eu plus de
-tendance, plus de disposition & la pléthore; si, au con-
traire, elle étoit cacochyme; parce qu’a coup siir, I'une
de ces diathéses, qui aura prédominé pendant la grossesse,
n'aura fait qu'augmenter en intensité aprés l'accouche-
ment. Les signes consécutifs, la nature des symptdmes,
décelent le vrai génie de la maladie, et l:expioralic:-ﬁ du
pouls vient éclairer et confirmer notre jugement.

Dans le cours de la maladie, ou méme avant qu’elle
soit déclarée , le médecin doit surveiller toutes les excré—
tions, si elles s’exécutent dans 'ordre; et au moindre
dérangement, porter son attention sur les organes qui
peuvent éire menacés : car chez certaines femmes, c’est
la matrice qui peut étre affectée, et I'étre diversement ;
chez les unes, c’est pléthore sanguine, c’est congestion
inflammatoire ; chez d’autres, c’est une pléthore humo-

rale, une congestion muqueuse; et celle-ci est la plus
commune.

Chez quelques unes, c’est une perte de sang produite
par irruption, par surabondance de ce fluide ou par
irritation ou spasme, ou par un fragment du placenta,
ou par un caillot de sang qui aura plus ou moins séjourné
dans la matrice, ou, enfin, par Patonie des vaisseaux
utérins. Ainsi, voila donc un seul organe qui, étant affecté
de la méme maladie, en apparence, exige différens
moyens qui doivent varier suivant la diversité des causes.

Chez d’autres femmes, ce sont le cerveau ou ses
annexes, la plévre, les poumons, le péricarde, qui sont
diversement affectes.

1
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_ Dans le plus grand nombre, ce sont les viscores dus
bas-ventre , le foie, la rate, 'estomac , le conduit intes-
tinal, le mésentére, les reins, et surtout le tissn cellu—
laire .qui parcourt et qui lie, en quelque sorte, tous les
viscéres entre eux , surtout celui dans lequel la vessie , la
matrice et le rectum semblent flotter, et qui présente le
plus de surface aux dépdts laiteux gui viennent y établir
leur siége par préférence a toute autre partie; ce qui se
voit apres la mort par la présence des épanchemens et
des infiltrations qu’on y découvre.

- J’ai cru devoir donner cet apercu de la conduite qu 1I;
faut tenir dans le traitement de ces maladies, qui exigent
beaucoup d’altention et de prudence, avant de passer a
I'examen des moyens curatifs, d'indiquer leur mode
datimlmstratmn et de preclsEr, autant que thSIhIE,
Tes cas on ils sont avantageux et ceux ou ils sont nui-
sibles. Je crois bien que cette conduite n’est pas toujours
facile 2 tenir, et méme praticable dans les hépitaux :
aussi, est-ce avec raison que Johnson, médecin anglais,
en parlant de la fievre puerpérale, a dit une grande
vérité en s'exprimant ainsi : « J'observe que cette fievre
se rencontre plus souvent dans les hdpitaux que dans les
Inaisons partlcullues. » En eifﬁt quﬂiques precautmns -
quelqucs soins attentifs que 1{}1'1 premne dans les hopi-
taux (et celui de la Maternité peut étre cité, sous tous
l:es rapports , comme un modele), air doit toujours y
étre plus ou moins imprégué des eftluves qui s’échappent
de tous les genres d'excrétions de femmes en couche
réunies en nombre plus ou moins grand dans une ou
plusieurs salles. Qu’est—ce qui, en entrantdansla chambre
d’une femme en couche, n’a pas été frappé d'une odevr
désagréable tirant sur I'aigre? a plus forte raison quand
il y en a un certain nombre réuni dans une salle.

Les moyens mécaniques , pharmaceutiques et diéte-
tiques ont été employés et variés suivant la nature des
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ﬁjfmpﬁﬁrries de la maladie, suivant la nature et f'impnf;
iance des organes qui en ¢toient le siége , et relativement
A Pétat des forces ou d’épuisement des malades, que 'ex-
ploration du pouls manifestoit; en un mot, tous les re-
médes qu'on administre dans les maladies aigués, dans
les fievres mali moris, ont ¢té mis en usage et variés sui—
vant leurs diverses complications.

Un reméde empirique ne peut jamais convenir  toutes
les femmes nouvellement accouchées, fussent elles toutes
attaquces de symptémes en apparence les mémes de la
prétendue fieore puerperale; elles doivent étre traitées
suivant leur constitution individuelle , plus ou moins
sanguine, plus ou moins bilieuse, plus ou moins lym=
phatigne , suivant que les femmes sont plus ou moins
ageées, qu’elles font plus ou moins d'exercice , qu’elles
sont actives ou sédentaires, vives ou indolentes, grasses
ou maigres, riches ou pauvres : cette derniére distinction
n'est pas indifférente; elie apporte une trés grande dif-
férence relativernent a la propreté, & la nourriture , aux
vétemens , aux habitations , ete., etc. , et conséquem—
ment a 'administration des moyens curatifs et 4 leur ré=
sultat. :

Tant que les hommes ne seront pas_organisés de la
méme mameére , tant que leurs fonctions ne s’exéenteront
pas uniformément, tant que les passions ne produiront
pas chez tous le méme cffet ; tant que la constitution phy-
sique ; U'influence du climat, du sexe, de 'éducation, de
la maniere de vivre ; tant que ces circonstances et heau -
coup d'autres ne seront pas exactement semblables chez
tous les individus , et, pour dire quelque chose de plus
encore , tant que le méme individu qui habite le méme
pays, qui méne une vie sédentaire, réguliére et cons—
tamment la méme , éprouvera des différences sensibles ,
mais incalculables , produites par Vdge, par linfluence
des variations de I'atmosphére, des passions , et par une

1ok
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foule de causes‘physiques: et morales , causes qui varient
elles-mémes 2 Vinfini, et qui font varier la disposition
particuli¢re d'un jour, d’une heure 4 Tautre; on peut
conclure quil n'y aura pas une seule maladie qui soit
absolument et exactement laméme ; que par conséquent il
n'y aura jamais un reméde, une méthode méme qui con-
vienne 4 tous les individus dans toutes les maladies en
apparence les mémes , mais seulement des remedes, des
méthodes variées suivant les circonstances, et justement
appliquées a la nature des symptoémes, au génie carac—
téristique de la maladie essentielle. Voila ce qui distingue
Ihomme véritablement instruit de l'ignorant, 'homme |
de bien du charlatan; en un mot, ce qui constitue le vrai
médecin ; et je donnerai pour preuve de mon assertion ,
ou plutdt je tirerai la preuve de mon assertion, des ma-
ladies qui nous occupent dans ce moment-ci, ainsi que
des moyens propres a les combattre. Et je dirai qu'on
avoit employé en Allemagne , en France, en Angleterre,
toutes les méthodes, et qu’aucune n’avoit réussi jusqu’a
Pépoque de la découverte de M. Doulcet, qui, grices
a son bon génie, a son esprit observateur, a sauvé un
grand nombre de victimes que I'épidémie alloit sacrifier.
Eh bien ! cette méthode tant vantée est tombée en dé-
suétude, et presqu’entiérement abandonnée par son défaut
de succes; et elle ne réussit plus , parce qu'on a voulu
faire de l'ipécacuanha une espéce de spécifique dont les
circonstances d’alors avoient favorise effet: mais ces cir-
constances n’existant pas toujours, et changeant trés sou-
vent, ce moyen a di nécessairement faillir et méme
devenir nuisible. Stoll les ayant rencontrées (ces mémes
circonstances ) , il en a obtenu, 4 Vienne, des suc—
cés pareils 4 ceux que Doulcet obtenoit a Paris ; et ces
mémes succés auront lien quand les mémes circonstances
se présenteront denouveau.

J’ai débuté, quand je I'ai pu, par cet émélique vé-
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gétal ( I'ipécacunanha ), qui a réussi chez quelques fern -
mes; 1nais j'ai observé que, chez plusicurs, son effet leur
avoit été plus contraire que favorable , surtont chez celles
a qui je n’avois pas pu 'administrer dans les premiers
instans de I'invasion ; j’ai observé chez celles-ci, que, par
sessecousses, il provoquoit ou renouveloit les douleurs du
bas—ventre ; et je crois pouvoir méme assurer que ce
moyen empirique ne peut pas convenir a toules les
femmes , méme administré en tems opportun.

Je viens de dire plus haut que d’aprés les heureux suc-
ces obtenus par M. Doulcet de 'usage de l'ipécacuanba,
on avoit voulu faire de cet émétique une sorte de spéci-—
fique, quon y avoit échoné, et que cela devoit éire
ainsi , parce que M. Doulcet et tous ceux qui ont adopté
son opinion , ne voyoient réeilement qu’une maladie
unique sui generis , qu’ils appeloient fidvre puerpérale.
Voila lorigine de cette erreur, d’ot il est résulté les plus
grands inconvéniens, qui sont et qui seront toujours les
suites nécessaires et inévitables des méthodes exclusives,
que Celse avoit bien jugées de son tems , lorsqu'il dit :
nulla perpetua pmr:ﬂpfur recipit ars medicinalis.

Cependant, comme chez toutes , la diarrhée étoit
symptomatique , que la langue étoit humide, chargée
d’un limon épais et blanchitre; que les nausées et les
vomissemens étoient alternativement continuels, ce qui
annoncoit gue les premicres voies étoient farcies de ma-
tieressaburables, j’aidonnélipécacuanhajusqu’a trois fois,
et avec succés. Mais souvent aussi j'ai été embarrasse
méme arvété dans son emploi pardes douleurs aigués qui
se faisoient sentir a4 Pépigastre , & ’hypogastre en méme
tems , et qui étoient précédées et accompagnées d'une
diarrhée fréquente et involontaire, c’est-a-dire, que les
malades évacuoient abondamment sans s’en apercevoir =

_dans ce cas je faisois précéder U'ipécacuanha par une dé—
plétion sanguine plus ou moins considérable, d’apres
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Vexploration du pouls, soit par des saignées du pied,
da bras, soit par 'application des sangsues , suivant les
circonstances , lintensité des douleurs, leur siége et
Pétat du pmﬂs

JE ne pu:s dissimuler que ces circonstances étoient
difficiles a juger, et souvent périllenses , et qu’il faut
une grande habitude pour ne point confondre la dé-
pression du pouls ( vires exaustw ), avec la compression,
(vires vppresse ), et que malgré toute mon “attention i
saisir ces différences , et & satisfaire 4 leurs indications
respectives, j’ai été bien loin d’en obtenir tout le suc-
- ceés que j'avois le droit d’en attendre.

La saignée est un reméde hérciqae dans les symptémes
inflammatoires qui se manifestorent deés 'invasion de cette
maladie ; mais une fois manquée , 1l n’y avoitplus a y re-
venir. Une saburre putride, qui cherchoit a s’'échapper
par haut et par bas, s’y opposoit: (1). |

Les nausées, les vomissemens fréquens , la diarrhée
charioient a la fois une grande quantité d’humeurs bi-
lieuses de toutes couleurs , jaunes, vertes , noives, elc.
Les déjections alvines étoient abondantes , d’une odeur
infecte ; elles devenoient bientdt séreuses, et jetcient les
malades dans U'affaissement , dans un état de foiblesse ,
tel qu'il en résultoit des syncopes, du délire , des son-
bresauts dans les tendons, des sueurs froides, et la
mort.

J’ai employé plusieurs fois la saignée , d’aprés les in-
dications les plus impérieuses, comme moyen essentiel
a la maladie , pour en prévenir des progres ultérieurs.
Mais aussi je I'ai conseillée’ comme moyen accessoire ,
lorsque l'indication d’évacuer étoit fortement prononcee ,
et qu'une contre-indication s’y opposoit : dans ce cas je

(1) Sanguis enim est qui in ﬁ;:f: febre pafrr/gﬁ!iﬂﬂgp; suscipif:
fEtius , pag. 201
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faisois tirer du sang, suivant les forces des malades. Des
gue la déplétion sanguine avoit prodait une détente mar-
quée, je saisissois les premiers instans de bonace pour
évacuer d’abord par le haut, ce que je répétois plu—
sicurs fois , suivant 'exigence des cas ; puis j'appuyois
Vaction des évacuans par de légers minoratifs, des dé-
layans , de légers diaphorétiques, surtout lorsque la
moiteur veuloit s’annoncer. C’est surtout dans les mala-
dies des femmes en couche que je m’écartois le moins
possible de ce précepte : ed ducere oportet quid vergit na—
tura. Ce plan de conduite , varié¢ suivant les phases de la
maladie et les diverses circonstances qui I'avoient pré-
cédée et accompagnée , n'a pas toujours été aussi heu-
reux que je le désirois, car pluﬁifurs femmes n’en ont
retiré aucun avantage. Clest bien ici le cas de lapp]:c&-—
tion de ces deux vers d'Ovide :

Non est in medico semper relevelarul @ger,
Interdum docti plus valet arte malum.

L’application des sangsues n’a pas été suivie de grands
succes ; elle ne procuroit qu’un soulagement momentane,
une simple suspension de douleurs qui, aprés un court
intervalle , revenoient avec plus de force : peut—étre elit-
il fallu en appliquer un plus grand nombre , et que dix
a douze ne suffisoient pas pour produire une déplétion
sanguine capable de déterminer une détente générale.
En un mot, elles ne résolvoient pas P'inflammation , et je
crois pouvoir assurer que dans ces maladies, ouil y a
urgence de vider les vaisseaux , les sangsues n’agissent
pas avec assez de celérité , ni d’une manitre convenable
et propre aux accidens dont la marche est rapide.

Les vésicatoires ont été également employés dans des
circonstances ou leur application sembloit étre le mieux
indiquée , lorsque de petits frissons fréquens, irréguliers,
annoncoient que '’humeur laiteuse cherchoit a se déposer
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ailleurs qu'aux organes destinés 4 la recevoir; qu'elle
se fourvoyoit déja dans des couloirs étrangers; que les
lochies se supprimoient, ct que le pouls, par sa petitesse,
son exiguité, sa dépression énfin, appeloit les secours
les plus énergiques pour empécher ces humeurs d’aller
sasseoir sur des organes qu’elles menagoient, et pour
favoriser leurs excrétions.

~ Ces moyens - ont souvent réussi ; mais, souvent aussi
ils ont échoué, méme en agissant fortement sur la peau
sans qu'il en résultit rien d’avantageux pour les malades
dont le pouls ne se relevoit pas; ni pour la maladie,
puisque le déplacement des humeurs laiteuse et lochiale
restoit in statu gquo , et qu’elles n'étoient point rappelées
a leur propre domicile. Dans toutes les maladies quel-
conques, surtout les aigués, toutes les fois que les vési-
catoires auront produit de fortes ampoules, et qu’il n’en
sera résulté ancun changement dans le pouls, qu’il n’aura
pas acquis une nouvelle énergie, qu’il sera resté dans le
méme état ou il étoit avant leur application, le pronostic
ne peut étre que ficheux.

Si Uapplication des vésicatoires est d'une trés grande
ressource pour le médecin instruit qui sait apprécier les
cas ci-dessus désignés, elle devient un instrument de
mort dans les mains d'un ignorant qui fait usage des
cantharides, ab hoc etab hac, dans tous les cas indistinc-
tement, sans savoir préciser ceux ou elles deviennent
trés nuisibles et souvent mortelles (1).

Les lavemens méritent aussi d’occuper une place ici,
par Pavantage qu’on retire de leur usage lorsqu’ils sont
administrés a propos : ce sont des bains locaux qui pro-
duisent les meilleurs effets, non seulement aux intestins

(1) Harum muscarum salia simili feré ratione , ul solia alkalina

volalilia vim exerunt el profecto dissolutionem , indegue sanguinis

pulredinem promovent. Yuxam , de malig. febr., pag. 11
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qu’ils debarrassent, mais 4 la vessie, 4 la matrice et anx
viscéres voisins; et pour qu’ils produisent plus sire-
ment ces bons effets, il ne faut donner que des demi-
lavemens, parce qu'ils séjournent plus long-tems : on
les rend anodins, calmans, émolliens, laxatifs, purga-
tifs, etc., suivant l'effet qu’on veut en obtenir.

Médicemens simples , officinaux. ef magisiranr.

Les racines de chiendent, de réglisse, de gentiane, de
persil, de bardane, d’ipécacnanha; les feuilles de bour-
rache, de chicorée sauvage, de petite sauge de Provence;
le kina, le miel, les sirops de miel, tartareux, de noir—
prun, la theriaque, %e diascordium, les sels ncutres, le
nitre, 'acétite de polasse, le sel d’absinte, le tartrite de
potasse antimoni¢, l'oxide d’antimoine sulfuré rouge, le
petit lait, I'ean de vean, l'ean de riz, la décoction
blanche de Sydenham, la tisane vineuse.
~ Nous voyons que la thérapeutique elle-méme nous
fournit de forts argumens contre I'existence de la peri-
tonite , comme tenant lieu de toutes les maladies aiguds
qui soni rapportées a elle seule, en nous présentant une
grande quantité de remeédes différens, que les praticiens
sont forcés de varier a I'infini, et qu'ils emploient habi-
tucllement dans toutes les maladies graves, dans toutes
les fievres mali moris : les uns administrent les émétigues,
les purgatifs, les minoraiifs; les autres prescrivent la
déplétion sanguine par le moyen des sangsues, de la
lancette; ceux-ci le kina, les vésicatoires; ceux-la les
boissons délayantes, des potions tempérantes; ainsi des
autres. J’ai souvent employé ces potions avec succes.

Si la péritonite étoit une maladie particuliere, douée
d'un génie caraciéristique qui lui appariint en propre,
"on n’admmistreroit pas aux malades qui en seroient
_atlaquées tous les moyens que l'art peut snggérer, et
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varier, comme il est d’usage, dans toutes les maladies
aiguds.

Je ne dois point terminer cet article sans prévenir le
lecteur que si, dans le cours de cet ouvrage, en parlant
des différens moyens thérapeutiques, j'emploie les mots
consacrés par 'usage de tems immémorial, tels que les
apénitifs , les fondans, les diurétiques, les di'aphﬂré—
tiques, etc., sans le prévenir, dis-je, que je croie a
toutes ces propriétés, pour la plupart imaginaires, et
eatierement subordonnées aux circonstances individuelles;
je me suis fortement élevé sur ce point de docirine de
maticre médicale, dans mon petit ouvrage sur les Spéci—
fiques (imprimé en 1783); 'y dis (pag. 13) : « A l'égard
des substances que nous fournissent les trois régnes de la
nature pour combattre les maladies, il ne faut pas s’en
rapporter a analyse chimique pour acquérir la connois-
sance des vertus de ces différentes substances qui peuvent
servir de médicament : ce moyen est tres infidéle; il
développe souvent des principes qui n'existent pas,
quoique cependant il nous en fasse connoitre de vrai-
ment constitutifs.

» Mais cette connoissance .acquisc nous autorise-t-elle
a conclure que tel mixte a telle vertu? non, sans doute.....
Je suis bien ¢loigné de croire que la chimie, malgré sen
etat de splendeur actuel (1) puisse jamais servir a
porter un jugement décisif sur les vertus des médica-
mens.... Il seroit impossible, avec ces connoissances,
d’assigner au kina une vertu fébrifuge, au raisin d’ours
une vertu anti-néphrétique, 4 U'ellébore une vertu ster—
nutatoire , au norprun la qualité purgative, a l'arnica une

(1) Depuis plus de quarante ans que je tiens ce langage , la
chimie a trés certainement fait de grands progres; je sou-
haite qu'ils tournent enticrement 2 l'avantage de l'art de gué- -
rir , et qu'ils en reculent les himites.
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efficacité particuliere dans les contusions, 4 opium
Ueffet soporifique, aux bois de salsepareille et de gayac
les effets sudorifiques , ete. etec. » Ensuite, il faut remar-
quer que les remedes introduits dans 'estomac, dans le
duodénum, subissent nécessairement des altérations, des
décompositions, de méme que les alimens, par le mé-
lange du suc gastrique, de la bile, etc., puis dans les
secondes voies avec les autres humenrs qu'ils aliérent, et
par lesquels ils sont altérés enx—mémes. -Malgré toutes
ces réflexions, que j'ai faites depuis tres Icm;;l-— tems, je
m’en tiens a l'observation clinique pour me déterminer
sur le choix des médicamens, relativement 4 leurs pro-
priétés, dont j'ai cru ne devoir point changer le nom
juéqu‘-i ce qu'un boa code médical m’en aitimposé laloi.

[

ARTICLE V,:

Paralléle des r:af.rfﬁmf}?: anciennes et modernes gm' onf
atlagué les femmes en couche.

LA maladie épidémique qui fait le sujet de ce mé-
fmoire, a été connue et traitée par les anciens médecins
comme par les medernes, mais sous des dénominations
différentes.

Hippocrate, dans ses Aphorismes et dans ses Prédic-
tions connues sous le nom de Coagues, parle de celte
maladie en ces termes: « Les maladies aigués sont mor-
» telles aux femmes enceintes (Aph. 30, sect. 3) ; les
» lochies qui s'arrélent chez les femmes accouchées , an-
» noncent une mort prochaine, ete. ( Mal des femmes,
» n° 66). Les {rissons qui surviennent apres les fausses
» couches sont -pernicieux ( Coac. sect. 3, pag. 433,
» n° 159 ). La diarrhee-est pernicieuse aux femmes
» nouvellement accouchées , soit 4 terme ou autrement
» (Tbid. n°. 154 ). » Je pense qu’on peut tirer le méme
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pronostic des frissons ; que Paccouchement soit préma-—
turé ou non, ils sont également dangereux. ;
Dans ses Epidémies,, Hippocrate donne les observa-
tions de huit femmes en couche, attaquées de cette ma—
ladie a laquelle cing succombérent, et dont les symp=
tdmes prédominans éluientlc:‘; mémes , surtout la diarrhée
qui, de tous, étoit le plus constant et le plus ficheux. 1l
donne dans ses maladies des femmes (lib. 2) une des—
cription positivement la méme que celle qui nous occupe
dans ce moment—ci, a quelques légéres différences preés ;
différences qui peuvent dépendre de la constitution indi-
viduelle , de la variété du climat , etc. Mais ce qu’ily.
a de vrai, c’est que tous les médecins grecs , romains ,
arabes et autres n’ont presque rien ajouté de nouveau a
tout ce qu’avoit dit I'oracle de la médecine sur cette ma-
tiere. Paul d’Egine est, parmi les anciens, celui quiale
plus et le mieux écrit sur les accouchemens et sur les ma-
ladies des femmes en couche. - .
En 1664, pareille épidémie avoit attaqué les femmes
en couche de 'Hétel-Dieu de Paris: c’étoit la premiére
fois qu’elle s’étoit manifestée , mais de la maniére la plus
meurtriere. Peu , chirurgien en chef de cet hépital ,
avance que la diarrhée étoit dégénérée en dyssenterie.
Le célebre M. Doublet éléeve un doute sur ce fait, et
qu’il exprime ainsi : « Peut-étre prit-on a cette époque
pour un flux de sang des déjections noirédtres et putrides,
_semblables a celles que nous avons vues. » Je partagerois
volontiers 'opinion de ce savant médecin, d’apreés lins-
pection de ces déjections qui, comme je Iai dit plus
haut, étoient de toute espéce de couleurs. Dlailleurs ,
que ce flit une dyssenterie ou une diarrhée symptoma-
tque, le danger étoit le méme.
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OBSERVATIONS

Sur les maladies dpidémiques qui ont régné a Paris,

depuis 1707 jusqu'en 1747, par un ancien médecin de
la Faculle de Paris.

Aunnée 1746.
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« Au mois de janvier, tous les médecins de I’Hétel-

Dieu (car on n'ohserva pas la méme chose dans la ville)
virent périr beaucoup de femmes en couche, dont les
enfans étoicnt venus a terme , quoiqu’elles n’eussent
point été incommodées dans les derniers mois de leur
grossesse , et que rien ne parit devoir annoncer quelque
chose de sinistre. _
» A peine étoient—elles accouchées , quoique le tra-
vail n’eiit point été laborieux , qu’elles étoient prises
d’une fiévre ardente, leurs vuidanges couloient peu ; elles
ressentoient de vives douleurs de colique, et surtout
dans la région de la matrice; le lait ne se portoit point,
ou trés peu aux mamelles , et elles périssoient, quelques
unes dé¢s le quatrieme jour de leurs couches, d’autres,
mais en plus petit nombre , alloient jusqu’au dixieme.

» Par Vouverture des cadavres on trouvoit presque
toujours I’épiploon gangréné , la matrice trés gonflée et
enflammeée , les ovaires remplis de pus; la vessie, I'in-
testin rectum et toutes les parties voisines de la matrice
dans un état d'inflammation plus ou moins grand. Chez
quelques unes , surtout chez celles qui avoient souffert
plus long —tems, la poitrine étoit enflammée, et quel-
quefois on y trouvoit du pus; chez toutes , les mamelles
étoient flasques, elles ne contenoient point de lait : on
trouvoit plus ou moins de lait épanché dans le ventre et
dans la poitrine. On ouvrit la téte de quelques unes, et
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il y en eut chez qui I'on trouva un peu d’inflammation
dans les membranes du cerveau.

» On employa avec succes les saignées tant du bras "
que du pied , mais principalement celles du bras qu'on
répétoit plusieurs fois : une boisson délayante , des lave-
mens fréquens', des relichans de toute espéce , quelque-
fois des calmans; une diete trés exacte, du bouillon
léger pour toute nourriture. Par ce traitement , la ma-
trice, qu'une trop forte extension avoit,, pour ainsi dire,
forcée , reprenoit son ressort: les vuidanges couloient ,
le lait se portoit aux mamelles, et toat rentroit dans
I'ordre naturel. '

» Pour prévenir cette maladie, saigner et purger plu—
sieurs fois le dernier mois de la grossesse.

» Une chose digne de remarque, c’est qu'en février, on
vit, par préférence, altaquées de cette maladie les femmes
qui étoient déja preécédemment accouchées, tandis que
celles qui accouchoient pour la premiére fois, en étoient
au moins la plupart exemptes. (Journ. de Médecine, avril
1?65, ‘pag. 361.) 1]

Cet extrait d’observations faites par un anci2n médecin
de la Faculté de Paris , ne fait nulle mention particnliere
du péritoine, non plus que celles de la méme année ,
consignées dans les Mémoires de I’ Académie des sciences.
Ce médecin dit bien gue la vesste , Linlestin rectum , et
toules les parties voisines de la matrice étoient dans un
état d'inflammation plus ou moins grand ; mais quoique
dans les parties voisines , le péritoine puisse y étre com-
pris implicitement , cela ne suffit pas pour caractériser et
pour nommer cette maladie peritonite , pas plus que les
autres viscéres et les autres parties voisines de la matrice ,
qui étoient lésés d’une maniére plus tranchante ; et pres-
quetousles auteurs et tous lesmédecins qui ont vu et traité
ces diverses lésions, gardent le plus profond silence sur
le péritoine. Et dans cette maladic-ci , comme dans celle
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de Thospice de la Maternité , on y a observé la poitriné
enflammée , et du pus dans céite capacilé | a la vérité chez
quelgues unes , dit le rédacteur de cet article ; tandis qu'a
la Maternité , ces phiénomeénes existoient chez toutes; mais
n’importe le nombre , il n’est pas moins vrai que chez
quelques unes la poitrine étoit aussi profondément af-
fectée que le bas—ventre, et qu'on n’avoit point pensé
a appeler cette maladie plutdt péritonite que pleurésie,
ou péripneumonie , et quon ne lui donnoit aucune de
ees dénominations , malgré que les organes de ces deux
capacités fussent également lésés. (Ju'est-ce qui ignore
que la plupart des maladies aigués qui ont une 1ssue tra-
gique , se terminent par une fluxion de poitrine ou par
une inflammation de bas—ventre, sans que ni 'un ni
Pautre ne soit la maladie essentielle, la maladie primitive {

Lamothe rapporte qu’au commencement de 1713,
cette épidémie régna 3 Rouen, & Caen, et que quan-
tité de femmes, méme de celles dont l'accouchement
avoit été des plus heureux, furent attaguées de cette
terrible maladie , et qu'elles y succombérent. Le cours
du ventre survenoit avec tension et douleur dans cette
partie; une petite fievre s’y joignoit ; elle augmentoit en
peu de temps ; les lochies étoient supprimées ; le délire
arrivoit; les remedes étolent d'un foible secours. ( Chap.
XI1X, pag. 719, 720.)

Au printemps de 1735 et en 1736, la méme €pi-
démie régna 4 I'Hotel-Dieu de Paris, et pareil résul-
tat a eu lieu. Les symptémes de ces épidémies étoient
absolument les mémes que ceux dont nous avons fait 'ex-
posé ci—dessus. De petits frissons, la diarrhée , le météo-
risme le plus énorme, des douleurs aigués de toute la
capacité du bas-ventre , ouvroient la scéne tragique. (Jour~
nal de Médecine, tom. 21, pag. 356.)

Les Mémoires de I'Académie royale des sciences (1746}

contiennent des observations faites, dans la ville, par
|
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Autoine de Jussieu (nom connu etrespecté en médecine),
a PHétel-Dieu, par Cel de Villars et par Fontaine , mé-
decins de ce méme hdpital , sur cette maladie et sur la
mortalité qui en résulta. De vingt femmes , a peine en
pﬂmrmt—nn sauver une.

La diarrhée étoit le premier sympidme par lequel elle
se déclaroit ; le ventre étoit tendu et douloureux ; la téte
se prenoit ; les seins étoient tlasques, et les femmes peé-
rissoient du quatrieme au septieme jour. On trouvoit ,
aprésl’'ouverture descadavres, lesintestins couverts d'une
croiite gélalineuse , et une serosité blanchitre épanchée
dans le bas-ventre et ailleurs. _

Lamothe rapporte la méme chose, d’aprés linspec—
tion du cadavre d’une femme morte de la méme ma-
ladie. Cette croiite , répandue sur la surface des visceres,
s’observe fréquemment apres leurs exerélions supprimeées ;
et comme la mort n’arrivoit qu’apres le tems ou I'hu-
meur laiteuse auroit di se porter au sein, on la trouvoit
épanchée dans les cavités, et méme extravasée dans le
tissu des viscéres. ( Journ. de Méd., 176y, tom. XXX,
pag. 118.)

Pouteau rapporte qu’en 1750, une épidémie attaquoit,
a I’'Hotel-Dieu de Lyon, un grand nombre de femmes
en couche, et que la maladie se déclaroit trois ou quatre
jours apres Uaccouchement, et méme plus tard, par des
douleurs de colique, et par la tension de I'abdomen.

Leake a observé la méme ¢pidémie dans la ville de
Londres et dans I’hépital de Westminster, pendant les
années 1769, 1770, 1771. L’inspection anatomique lui
a fait,voir 'épiploon constamment altéré , en partie en-
flammé, en partie en suppuration. Le péritoine pré-
sentoit ‘'des traces d'inflammation et de gangrene , mais
bien moins souvent que I'épiploon ; et la cavité abdo-
minale contenoit une quantité plus ou moins considé-
rable d’une matiére semblable & du petit lait. G

=
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~ Selle fait mention de pareilles épidémies qui régnérent
a Berlin en 1778 et 1780. La premiére année, sur vingt
malades, il en périt huit; et la deuxiéme sei)t.

A l'assemblée de la Faculté de mi—‘:decin’e de Paris, dite
prima mensis, du 1% juin 17582, M. le Doyen, médecin de
PHétel-Dieu, a annoncé que M. Doublet feroithommage
4 la Faculté de son travail sur la maladie des femmes nou-
vellement accouchées a 'Hotel-Dieu. M. lg Doyen a ob-
servé que, «dans le coommencement, les lochies coulent
» abondamment; que ce n’est que le troisieme jour quil
» survient tension, tumeur et douleur dans la partie-
» supérieure et moyenne de l'abdomen; qu’ensuite les
» douleurs deviennent trés vives , et que leur cessation
» annonce la gangréne.

» A louverture des cadavres, la matrice a paru in-
» lacte et sans aucune espéce d’engorgement ; mais dans
» le bas—ventre on a trouvé une matiére vraiment caseuse
» (que nous appf'lnns aujourd hui albumineuse) , la-
» quellematiére, examinée chimiquement par feu M. Bu—
» quet, a donné tous les produits d’un yrai{romage de lait
» de vache. M. le Doyen remarque que depuis long-tems
» on employoit 'ipécacuanha dans cette maladie ; mais
» que, comme on ne le donuoit pas dans le méme tems,
» ni de la méme maniére que M. Doulcet, il n’avoit pas
» le méme succés. M. Majault a ajouté a ces réflexions
» qu’il n’avoit vu périr avec la nouvelle méthode que
» deux malades, dans I'une desquelles la matrice étoit
» déja gangrénée et épaisse de trois doigts, et que le lait
» avoit formé un coagulum insoluble, et avoit fait épan-
» chement dans le bas—ventre. » (Journal de Méd. , juillet
1782, pag. 55.)

Clarke fait aussi mention d'une épidémie semblable, et
‘bien plus meurtriére qui,  la fin de 1787 et au commence-
ment de 1788, enleva a Londres plusdela moitié des femmes
qui en furent attaquées. Voicison début sur cette maladie :

14
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« On la distinguoit des maladies ordinaives des femmes
en couche par une multitude de sympiémes, et sartout
par la marche particulicre qu’elle affectoit; quoique,
sous certains rapports, elle présentit une sorte d’ana-
logie.avec la fievre puerpeérale , elle en différoit si essen~
tellement dans son invasion , son cours et sa terminaison ,
gue je crois trés important. de ne les pas confondre 'ung
avec 'autre, »

Gette ¢pidémie, décrite avec la plus scrupuleuse exac-
titude dans le Jownal de Médecine, janvier 171, est une
de celles qui approchent le plus des maladies aigués des
fommes en couche que j’ai observées sous linfluence
épidémique i 'hospice de la Maternité , quoique cépen-
dant il y ait quelques différences fort remarquables; pas
exemple, celie—ci : M. Clarke a observé des cas ou le mé-
téorisme ¢toit énorme, etla douleur peu sensible; d'au-
tres o1t il n'y avoit ni méléorisme ni douleurs., ou trés
peu. Chez presque toutes les malades de la Maternité ;
le météorisme et les douleurs ¢tolent extrémes.

Dans I'épidémie de M. Clarke, le cerveau et le nrstgnw
nerveux éloient essenticllement affectés. Dans I'épidémie de
la Maternité, le cerveau n’étoit affecté que sympathique-
ment; la poitrine et le bas~ventre étoient essentiellement
attaqués.a la fois, et de lamaniére la plus énergique ; les
sigpessensihles et rationnels manifestoient de la maniére la
plusévidente quels étoient les organes lésés ; et Uintensité
des lésions, 4 I'ouverture des cadavres, confirmoit les juge-
mens qu'on portoit sur la nature et sur le siége de ces
Iésions. :

Par l'inspection anatomique , M. Clarki* a découvert
2 peu pres les mémes désordres dans les capacités tho~
rachiques et abdominales , que ceux dont j'ai rendu
compte plus haut ; mémes phénoménes, mémes altéras-
tions organiques, mémes épanchemens dun fluide de
méme conleur , et dans lequel surnageoient de pesits
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ﬁﬁc&ns’ d une substance solide , sembluble a de la lymphe
coagulee. Lorsque l'épanchement €toit fort considérable,
on trowvoit , dit M. Clarke , la surfuce extérieure des en—
trailles enduite d'une peauw glutineuse ; mais les parties
que couoroit cetté pean n’étoient peint enflammées ; on trous
voil ausst que les espaces qu'il y a entre les différens vis-
céres du bas-ventre , étoient remplis par de grandes masses
d’un gluten analogue i cette peav , lequel s'étoit modelé sur
les arganes adjacens ; la quantité dé fluide épanché et celle
de celte substance plus compacte ne paroissoil étre en nulle
proportion avec le degré d'inflammation ; car souvent; la
rougeur des parties étoil tres peu remarguable |, ou méme im—
perceptible ; tandis que lu’ scrosile épanchée et les Slocons
qui nageoient dans son sein , se trouvdient en irés grande
guantilé. (Journ. de méd. 1591, pag. 174 et sniv.)
Tout cela existoit chez les malades de la Maternité. Mais,
dans’ la revue qu'il fait'de tous les viscéres qui ont été
altérés par la'maladie, il ne dit pas un mot du péritoine;
ce silence annonce que; cette membrane n’a point été
affectée, ou qu’elle I'a été si peu ou si rarement , qu'elle
ne méritoit pas qu’on en fit la moindre mention. Voila
Ja seule interprétation que l'on puisse donmer i sen
silence. Vi3 pe .
Je dois faire observer au lecteur que le médecin an-
glais a fait des omissions remarquables- et importantes ;
il ne dit qu’un mot, et encore comme ‘per fransennam,
de I'écoulement des lochies , et ne fait auéufie mention
de 'humeur laiteuse , si non qu’en général elle. n’avoit
pas lieu , ou que si le lait montoit anx seins, c’étoit pour
en disparoitre aussilot; et sur cette disparition, il n’en tire
aucune conséquence pour le diagnostic, pourle pronostic,
non plus que pour le traitement. Son silence sur lasappres.
- sion de ces excrétions , ainsi que-sur leur résultat, me
semble bien extraordinaire ; aussi ne parle-t-il point de
dépots laiteux , mi de meétastases; il pe dit i:as wn mot

14.
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stir la nature du fluide épanché dans les capacités ; son
silence sur des phénomeénes aussi importans, nous laisse
ignorer son opinion.

Une observation également intéressante a faire, c'est
celle—ci (pag. 44): « Cette maladie, qui affectoit le cervean
» et le systéme nerveux, en affoiblissoit notablement 1’é~
» nergie ; et c’est la raison pour laquelle la force muscu-
» laire diminuoit si excessivement dés les premiers jours
» et pendant toute la durée de la maladie, etc., etc.
» ( pag. 172 ). J’eus toujours la précaution de faire ou-
» vrir le crine ; mais j’al constamment trouvé le cervean
» dans un état sain et naturel. » De méme, a la Mater—
nité , cet ergane étoit intact. 1l est vrai de dire aussi que
des malades se plaignoient légérement de douleurs de
téte ; ce qui m’a fait présumer que ces douleurs n’étoient
que sympathiques. | :

M. Clarke semble croire que I'épidémie dont il donne
Phistoire, ¢toit contagieuse; pour moi, je me partage
point du tout son opinion a cet égard, au moins pour
ce qui est relatif & I’épidémie de la Maternité ; et voict
ma raison : trois cent cinquante-deux femmes sont ac—
couchées en septembre et octobre; et, sit6t accouchées,
elles sont déposées dans des salles o il n'y a point
de malades. C’est dans ces salles méme que la maladie
les prend ; et aussitdt attaquées, on les transporte dans
Vinfirmerie ; ainsi, avant d’arriver dans celle—ci, elles
sortent malades d’une salle ot il n’y en a pas. Il y a eu,
a la vérité, cent quarante-huit malades sur trois cent
cinquante—deux accouchées , mais qui, sans étre frap-
pées de contagion qui n’existoit pas, se sont probablement
trouvées toutes les cent quarante-huit a peu prés dans
les mémes circonstances et dans des dispositions phy-
siques et morales propres au développement des prin-
cipes délétéres de cette maladie.

S1 je me suis aussi étendu sur 'histoire de cette épi-
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démie du docteur Clarke, par le paralléle que je fais
de cette maladie avec celle de 'hospice de la Maternité,
¢’est quej’y trouve beaucoup de ressemblance, beaucoup.
d’analogie, et queles phénoménes pathologiques observés
avant et aprés la mort étoient a peu preés les mémes.

Erlrait des regisires de la Société médicale d’ Amiens, de
la séance du 3 décembre 1811.

M. Lemerhcier, aprés avoir donné lecture de P'exposé.
de la maladie des six femmes qui avoient succombé i la
suite de leurs couches, termine ainsi :

« Or, il estdémontré par les ouvertures cadavériques,
1°. que dans le nombre, deux sont mortes des suites
d’une inflammation gangréneuse de l'utérus , déterminée ,
dans I'une , par unecause mécanique ; 2°. que deux autres
ent été les victimes de la gangréne et de la suppuration
des ovaires , causées, dans I'une, parl'impression subite
d’'un froid violent, et dans autre, par une affection
morale triste ; 3°. que les deux derniéres ont éprouvé une
veritable ficvre puerpérale ou entérite, compliquée de
pleurésie; et que 'une d’elles étoit déja trés dangereu-
sement malade avant son accouchement. »

Cet extrait, qui est signé, pour copie conforme, ne
laisse aucun doute sur la nature de la maladie de ces six
femmes accouchées, d’aprés le désordre qui a été observe
sur les six cadavres, et dans lesquels il n’est fait nulle
mention du péritoine. Ainsi donc la lésion de cette mem:
brane n’est pas aussi commune qu'on I'imagine, et pas
assez, pour qu'indistinctement on donne le nom de pé-
ritonite a toutes lesmaladies aigués des femmes en couche.

Cet extrait a été rendu public dans la ville d’Amiens,
pour porter le calme dans les esprits qui étoient déja fort
agités, sur le faux bruit qu’il y avoit une épidémie meur-

—
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triere qui attaquoit les femmes en couche; et le rapport
tres bien fait de notre confrére M. Lemerhcier a pro=
duit tout Peffet qu’on avoit le droit d’en attendre.

Nous venons de voir en Gréce, en France, en Prusse,
en P;Ilemarrne en Hollande , en AﬂmF’[Ll‘I‘E , en ltalie,
les mémes maladies aigu@s , en apparence, attaquer épi-
démiquement les femmes en couche , avoir en quelque
sorte la méme physionomie et le méme résultat. De la ,
sans doute, les partisans de la péritonite vont conclure
en faveur de leur opinion favorite. .

'Mais n’a-t-on pas vu et ne voit-on pas tous les jours,
dans ces mémes parages, des fievres malignes , putrides,
inflammatoires , régner épidémiquement , pssaillira la fois
tous les individus des deux sexes, et manifester les mémes
symptémes qu’ici? Les dyssenteries, par exemple, sont
des dyssenteries partout, qui portent le méme masque ,
qui déployent le méme appareil sympiomatique , et qui
cependant rejettent les mémes méthodes , les mémes
moyens. 1l s’en faut bien que tous les médecins scient
d’accord entre eux surla nature de ces maladies ; ainsi que
sur les moyens propres 4 les combatire. En Angleterre
partout, et parmi les plus grands médecins , il y a une
divergence prodigieuse d’opinions sur la nature des dys-
senteries épidémiques qui ont régné dans ce pays, a
différentes époques , ainsi que sur les diverses maniéres
de les traiter. \

Dans les épidémies des femmes en couche , je ne vois
de différence avec les autres épidémies , que celles qu’y
apportent les suites de couches ; les excvétions laiteuses et
lochiales, lesquelles n’en sont point pour les péritonistes
( st je puis m’exprimer ainsi ) , puisqu’ils ne veulent point
admettre de métastase, et Eiq’ils considéerent méme la
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Suppression de ces excrétions comme le produit de la
fievre, de la maladie quelconque qui vient attaquer les
meres aprés leur accouchement. Cette assertion de leur
~‘part est un des plas forts argumens en faveur de la these
que je soutiens; c'est reconnoitre, c’est déclarer d’une
‘maniére explicite qu'ane maladie aigué quelconque vient
attaquer les femmes en couche; que la suppression des
lochies et de "humeur laiteuse est le produit et le résultat
de cette méme fievre , ce qui ajoute de nouveaux acci-
dens a la maladie principale; ce qui angmente le désordre
et détermine une attaque générale; ce qui donne enfin un
génie particulier que la réunion des symptémes caracté~
Tiseensuite,

Ils laissent toujours une grande difficulté a résoudre,
et qui consiste a savoir siles humeurs lochiales et laiteuses
supprimées sont cause ou effet de la maladie. 1l me
semble qu’en admeitant le premier cas, ils favoriseroient
davantage leur opinion, ils donneroient une plus grande
force 4 leur maniére de voir, méme a leur nomen-
clature ; car, en disant que ce sont les humeurs lo-
chiales et laiteuses qui sont cause de cette maladie , ils
pourroient lui conserver méme le nom de puerpérale, et
avec plus de fondement, au moins en apparence. J'ajoute
en apparence , parce que moi , qui admets les métastases
laiteuseset lochiales, je rejette la puerpérale et la péritonite.
J’admets ces métastases, sinon toujours comme cause de
la maladie,, mais comme y jouant un réle principal, qui
ajoute beaucoup d’intensilé aux autres accidens.

Aprés avoir jeté un coup d’eeil rapide sur les épidé-
mies qui ont régné-dans diverses contrées fort ¢loignces
les unes des autres , et a des époques plus éloignées en—
core , voyons maintenant a consulter aussi les écrits des
médecins de tous les pays qui se sont distingués dans toutes
les parties de ’art de guérir, et spécialement dans celle
‘des accouchemens,






W“WMWW MLV WA ALY “'\*-!

QUATRIEME PARTIE.

EXTRAIT

Des observations de différens ouvrages, et parti-
culierement du Journal de Médecine.

Medicinam sola fecit observatio
eamque sola perficief.
ZIMMERMANN.

OBSERVATION

Sur un lait répandu , et autres suites ficheuses d'un
accouchement.

L A dame qui fait le sujet de cette observation fut, le
‘cinquiéme jour de son accouchement, fort agitée par la
suppression des lochies et du lait, 1l résulta de cette sup-
‘pression des accidens sans nombre , pour lesquels il fut
administré beaucoup trop de remédes : saignées du bras,
du pied, les émétiques, les purgatifs , des eanx minérales
de toute espéce, etc., etc.; d’ou il est résulté une maladie
fort longue qui a duré prés de deux ans, et enfin la ma-
lade fut guérie. Beaucoup de médecins furent consultés ,
entre autres l'illustre Boerhaave, dont la consultation
est bien extraordinaire par la quantité prodigieuse de
remédes qu'il pres rit, et en cela se conduisant bien dif-
féremment de Baglivi, qui dit : paueis remediis curantur
morbi, etc. ; c’étoient aussi la conduite et les principes
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d Hippocrate et de tous les grands praticiens qui lui ont
succedé. (Jowrnal de Meédecine, anm. 1754 ,'tom. 1, p. 101.)

OBSERVATION sur le danger de la répercussion du lait
des nourrices ; par M. Marteau de Grandvillers.

Cette observation présente les accidens les plus graves
qui se sont succédés dans le cours de la maladie d'une
dame , chez laquelle on avoit répercuté le lait par Pappli-
cation de l'argile détrempeée dans du vinaigre, et qui
succomba le vingt-quatrieme jour. (Ann. 1758, tom. 1x,
pag. Soo etsuiv.)

M. LevreT, a une séance publique del’Académie
royale de chirurgie, tenue le 26 avril, lut un Mémoire
fort intéressant et trés instructif, sur les nfiltrations lai-
teuses qui surviennent dans les suites de couches. 11 déerit
avec exactitude les signes qui distinguent ces infilirations
laiteuses dont le siége s’établit dans les environs de la
matrice, d’out elles se continuent aux cuisses, de la aux
jambes et aux pieds.

M. Levret met au nombre des causes les plus ordi-
naires des infiltrations laiteuses, le froid que les femmes
gn couche ont souffert, de quelque maniére qu’il ait éé
occasionné. Les femmes qui ne veulent, ou qui ne peu-
vent pas nourrir, sont tenues aux plus grandes précautions
pour éviter cet accident, auquel elles sont plus sujettes
que les nourrices.

- Cet habile et savant accoucheur trace le plan de con=
duite curatif pour guérir ces sortes d’infilirations, dont
le traitement est toujours long, plan de conduite qui con-
siste dans la sage combinaison des remédes administrés
inlérieurcment et extérieurement. ( Ann. 1759, tom. XI,

pag. ';,:g.}
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- Nues de pratique et Olbservalions sur les maladies des
nouvelles accouchées ; par . le Nicolais du Saulsay.
D’aprés ces observations, qui sont fort instructives, il

paroit que cet excellent praticien a eun des occasions fre—
gquentes de voir des maladies inflammatoires , causées par
la suppression des lochies , d’apres ce qu'il en dit, et les
moyens qu’il propose pour les résoudre. « L’expérience,
dit-1] , m’a confirmé que les vues curatives, dans cet état,
répondent 4 celles qu’on doit avoir dans le traitement de
toute autre inflammation ; diminuer la quantité du sang
et la force quile fait aborder a la partie Enﬂammée;‘gﬁ
curer de la souplesse dans les werfs et du relichemen
dans le tissu fibreux. » Pour remplir ces indications, il
faisoit pratiquer des saignées les trois premiers jours,
(Ann, 1760, tom. X111, pag. 19.)

- OBSERVATION sur une fitvre de lait survenue a la suile
d'un dépdl laiteux sur le bas—ventre, sixz semaines apres la
couche; par M. Planchon, qui dit :
« Parmi les observations que j'ai faites sur cette mala-
» die, il en est une assez rare, dont je n’ai rien vu de
» semblable dans aucun anteur; je vais en domner le
» détail : on y verra qu'il n'y a point a douter de P'exis-
» tence de la caunse que j'accuse, et que la personne qui
‘» fait le sujet de cette observation, n'entra en convales—
» cence qu'aprés que la nature eut reproduit dans les
» organes destinés a la sécrétion du lait, ce méme lait
» qui s'étoit dévoyé six semaines avant, comme on va le
» voir ci-aprés. » Cette maniére d’annoncer 'observaticn
de M. Planchon doit inviter les gens de I'art a la lire
‘pour se convaincre par eux-mémes de la vérité de 'exposé
du fait qui est trés intéressant. (Ann. 1764, tom. XXI,
pag 112. ) t |
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L'misToiRE (ou Plutﬁt le Précis) de I’épidémie de 1746,
ou il n’est question, ni de fievre puerpérale, ni de péri-
tonite. Nous en avons fait mention dauns le paralléle des
épidémies. ( Ann. 1765. Tom. xx11, p. 363.)

OEBSERVATIONS sur un épanchement de lait sur le bas—
ventre; par M. Planchon, qui a suivi et combattu tous les
accidens les .plus ficheux qui 'accompagnoient, avec
d’autant plus d'intérét, que c’étoit son épouse qui en étoit
Ie sujet, et qui avoit €€ vivement frappée par cette cruelle
maladie dés les premiers jours de ses couches. Cette ob-
servation est fort intéressante a lire, sous le double rapport
de la théorie et de la pratique. ( Ann. 1766, tom. XXIV.)

OBSERVATIONS sur les suiles de couche, par M. Renard-
Elles contiennent des vues pratiques excellentes. (Année
1766, tom. XXV, p. 144.

MEMOIRES ef Olseroations sur les fibores aigués; par
M. Leroy, professeur au Ludovicée de Médecine de
Montpellier.

« QOutre la fievre de lait éphémere ou bénigne, dit ce
» medecin, les femmes en couche sont encere sujeltes a
» une fievre aigué simple, dans laquelle les purgatifs
» sont de la plus grande efficacité; a une fievre aigué
» symplomalique , accompagnée des son commencement
» des signes dune inllammation produite, selon notre
» auteur, par le lait retenu dans la masse du sang, ce
» qui lui a fait donner le nom de dépot laiteux; enfin,
» elles sont aussi exposées a une fievre maligne qu’il
» appel!ﬂﬁéw-ﬂ de lait maligne. I
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» §’il arrive, soit par erreur de la natare, soit par les
» efforts imprudens de I'art, que la sécrétion du lait soit
» troublée, I'accouchée éprouve-de grandesincommodi-
» tés, souventméme des maladies cruelles, et qu’il n'est
» pas rare de voir se terminer par la mort. » D’on il
conclut que la fievre de lait maligne est excitée par le
lait retenu dans la masse du sang, et qui, par une erreur
de la nature , ne se porte pas auxseins, comme il le de-
vroit. (Ann. 1767, tom. XXVI, pag. 307.)

MEMOIRE sur la diarrhée des femmes nouvellement ac—
couchées , par M. Bonté. Mémoire qui contient des vues
pratiques excellentes , et trés bon & consulter. (Ann.
1769 , tom. XXX, pag. 27.)

OBSERVATIONS sur un épanchement considérable de
matiére laiteuse dans la capacité du bas-ventre, guéri parla
ponction ; par M. Bossu, qui débute ainsi :

« 1’expérience n’a que trop souvent fait connoitre les
» ravages que peut produire le lait chez les femmes
» grosses , les nouvelles accouchées et méme les nour—
» rices . ...... » Il est question ici d'une femme qui,
quoiqu’allaitant,, avoit les scins extrémement pleins de
lait , et qui I'incommodoit au point qu’elle écouta une
bonne femme de son voisinage , qui lui conseilla d’ap-
pliquer sur les parties malades de largile bouillie dans
du vinaigre. .... « Huit jours aprés la premiére ap-
phcatmn du repercusslf, je fus appelé , dit M. Bossu:
je ne balancai pas d’imputer & une métastase de lait sur
I’abdomen , les désordres qui se manifestoient ; aprés
avoir tenté infructueusement tous les moyens que Vart
m’avoit suggérés pour guerir la malade, je la déter-
minai a la ponction, et je tiral, dit ce médecin, au
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moyen de cette opération, environ quinze livres.de
matiére laiteuse , chargée de grumeaux qui bouchoient
de tems en tems la canule du trois — quart, et dont je
favorisois la sortie avec un stylet boutonneé. . .........
Il ne se fit pas d’épanchement davantage , et le lait re-
parut aux mamelles en quantité suffisante pour lallaite-
ment de son enfant qu'elle reprit et qu’elle continua de
ROULTIY. i<l k .. Elle a eu depuis ce tems-la plusieurs
enfans qu’elle aallaités, sans qu’aucuns des accidens qui
avoient suivi la premieére couche, se soient renouvelés. »
( Ann. 1770, tom. XXX1, p. 283.)

QEBSERVATION' sur un lait répandu et des depils avee
infiltrations sur les cuisses et les jambes; par M. Beaussier.

Le sujet de cette observation est une jeune femme de
vingt-un ans, qui, quinze jours aprés som accouche-
ment, et se croyant en parfaite santé, les lochies cou-
lant encore abondamment , descendit dans une chambre
basse ouverte 4 tous les vents : le froid la saisit, il étoit
vif; de 13 des frissons, de la fievre, des douleurs aux
jambes, aux cuisses , et une série d’accidens qui se suc—
cedent dans une maladie chronique de cette nature, et
pour lesquels ‘ont été employés quantité de remedes,
dont les derniers ont été couronnés de succeés. (Ann. 1770,
tom. XXXI, pag. 315. )

OBSERVATION surune hydropisie laiteuse ; par M. Martin.
Le résultat de cette observation est que M. Martin a tiré,
par le moyen de la ponction, deux pintes d’une liqueur
qui ressembloit 2 du petit lait. (Ann. 1770, tom. XXXI,
pag- $55.)
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OBSERYATION sur un dépit laileux , accompagné d'une
fitore miliaire de méme nature, survenu les premiers jours
des couches ; par M. Planchon, qui commence ainsi :

« La matiére laiteuse, retenue dans la masse du sang,
est'toujours & charge a la nature. Semblable aux humeurs
excrémentielles qui n’ont pu étre évacnées , elle ne tarde
pas a troubler 'harmonie des fonctions naturelles : elle’
~les géne ou par son abondance ou par la qualité viciée.
Bans le premier cas, on l'a vue plus d’une fois déposée’
sur des visceres essentiels 2.1a vie, sur le bas-ventre ou
aux exirémités, ou, prenant le caractére d’une vraie in—
flammation, on a di Pattagquer par les moyens curatifs’
propres i ces désordres: dans 'autre, elle a acquis un
degré de septicité qui a fait naitre des maladies malignes,
dont I'issue estsouvent funeste, etc... Alors je reconnus,
dit M. Planchon, la suppuration prochaine: je I'aidai
par des cataplasmes maturatifs , tellement, qu’en quatre
jours' la tumeur du genou fut en état d’éire ouverte : il
en sortit beaucoup de pus laiteux, sans étre dégéneré. »
(Ann. 1771, tom. XXXVI, pag. 411.)

OBSERVATION surun épanchement laiteux ; par Iﬂiller&t 2
qui rapporte que I'ombilic s’étant ouvert;, il en étoit sorii
par cette ouverture, a différentes fois, six 3 sept pintes
d’une matiére blanche, grumelée, et de la consistance.
d’une bouillie claire ; quelques jours apreés il en vit environ
deux pintes de cette nature qui en étoit sortie ce jour la,
et qui annongoit un lait gité ; il sentoit l'aigre. La femme
qui fait le sujet de cette observation a guéri, et M. Mil-
leret a parfaitement secondé les efforts de la nature pour
obtenir cette guérison, si difficile, dans une maladie

aussi compliquée. ( Ann. 1774, tom. XLII, pag. 231.) .
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WHITE, médecin anglais , a donné en 1774 un on—
vrage ayant pour titre : Avis aux femmes enceintes el en
‘couche, ou Traité des moyens de prevenir , de guérir les ma-.
ladies qui les affligent dans ces deux états.

La fievre des femmes en couche, qui fait la matiére
du second arlicle de la troisitme section, est, selon ce
médecin , une vraie fievre putride,, dont les causes ne
sont que trop évidentes, et qui doit le plus souvent son
existence 4 la conduite déraisonnable que la plupart des
femmes des villes tiennent pelmianl leur gmssE5se, et
3 la maniere dont on fes traite les premiers jours de
leurs couches.

La base de son traitement consiste i faire vomir les
malades 4 différentes reprises, pour nétoyer l'estomac;
ensuiteil employe comme anti-septiques, V'esprit de min—
dérérus , le sel d’absynthe neutralisé avec le suc de ci-
tron. 1l rejette la saignée, les vésicatoires et I'usage du
nitre , comme nuisibles. (Ann. 1775 , tom, XLIII; p. 115.)

OBSERVATION sur un depdt laiteux chronigue. . . . . -
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» Des le septieme mois de sa grossesse, ses mamelles
» s'étoient remplies de lait, et leur engorgement qui
» s'étoit soutenu lui avoit ele trés incommode. » Je ne
copie ce passage que puur ceux des leeteurs qui croient
que la filtration du lait ne doit se faire et ne se fait rcel-
lement qu'aprés I'accouchement ; c’est sans doute la
marche ordinaire de la nature , mais tous les jours nous
voyons , a diverses époques de la grossesse , le lait se
porter aux seins.

L’auteur de ce Mémoire, qui n’est pas nommé , en
termine ainsi Uhistorique : « Cette histoire me paroit
offrir deux vérités pratiques bien importantes :

» La premiére, qu'une portion du lait extravasé peut
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rester plusieurs années comme assoupie ; entretenir
par sa présence un spasme dont on méconnoit assez
souvent la cause ; et donner lieu, par son acrimonie ,
par son transport sur quelque autre partie, a des acci-
dens trés graves.

» La seconde, que dans les maladies dépendantes de
cette cause , un usage soutenu des eccoprotiques ap-
propriés aux circonstances, modifiés par les délayans
» et par les édulcorans, associés aux eaux chargées
d’air fixe , données comme apéritives , favorise I’éva—
cuation de la matiére laiteuse, rétablit les fonctions
de tous les organes, et opére la dépuration de la
masse humorale. »

Je ne crois pas du tout a cette premiere vérité pratique,
a ces dépots chroniques, a ces laits répandus dont P'exis~
tence dure des vingtaines d’années aprés Paccouchement :
ce sont des mines qu'il faut lalsser exploiter aux ignorans
et aux charlatans.

Comme la seconde vérité découle , ainsi que la pre-
miere, des mémes principes, je n’adopte pas plus celle-
ci que 'autre; non pas que je croie l'auteur capable de
vouloir nous tromper , mais nous pensons qu'il y a erreur
de fait. (Ann. 1780, tom. L1V, pag. 317.)
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Exirait des prima mensis de la Facult¢ de Médecine
de Paris , tenues les 15 mai et 1% juin 1782.

« M. LE Doyen, médecin de I'Hétel-Dieu, a annoncé
» que M. Doulcet feroit hommage de son travail sur les
» Maladies de femmes nouvellement accouchées & I Hétel-
» Dieu : il donne de suite les signes diagnostics et pro-—
» nostics , les phénomeénes qu’on observe aprés lamort,
» et qu’il termine par celui-ci: « Mais dans le bas-
» ventre on a trouvé une matiére vraiment caseuse, la—.

15
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» quelle matiére, examinée chimiquement par fen M. Bu-
» quet, a donné tous les produits d’un vrai fromage de
» lait devache. » M. Le Doyenremarque que, depuislong-
» tems, on employoit I'ipécacuanba dans cette maladie ;
» mais que;, comme on ne le donnoit pas dans le méme
» tems ni de la méme maniére que ‘M. Doulcet, il n’a-
» voit pas le méme succes.

» M. Le Doyen a fait ceite remarque pour répondre &
» M. Sigauli, qui a réclamé quelques ohservations sem—
» blables qu’il 2 communiquées 4 fa Faculté, et qui pré-
» tendoit que cette maladie est due a1'atonie dela matrice.»
M. Doublet, médecin de Phospice de Saint-Sulpice, a
promis de soumettre au jugement de la Faeulte plusieurs
observations qu’il a faites sur la méme maladie a 'hospice
de Vaugirard, dont il est aussi le médecin. ( Ann. 1782,
iom. LV1I1, pag. 53.)"

Voila donc la premiére fois que, dans ce Journal, il
est question de la maladie des femmes en couche, sans
détermination d’'un nom propre et parlmuher a cette
maladie. -

- Cing ans ‘avant cette époque, j'avois dommé mon
wouvrage sur la prétendue fievre miliaire des femmes en
couche, -dans lequel j’ai donné plusieurs ohservations
de maladies qui étoient absolument celles qui nous oc-
cupent aujourd’hui, et auxquelles je me suis bien donnéde
garde de donner aucun nom nouveau; je me suis borné
a les ‘décrire avec exactitude , et jeles ai traitées suivant
la nature des symptdmes qui me sembloit les caractériser
telles ou telles maladies.

Erﬂmt des prima mmsrs de la Faculté de Médecine
de Paris, tenues les 16 szrp:‘ﬁmbrz et 1 oclobre 1782.

« Aprées que MDM. les médecins de I'Hotel-Dieu

eurent fait la lecture sur la maladie des femmes en
couche, M. Doublet, médecin de 'hospice de santé &
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Vaugirard, a, le méme jour, fait hommage 3 la Faculté
de .ses observations sur uue maladie laiteuse qui avoit
été funeste a plusieurs femmes accouchées dans cet hdpital
de Vaungirard. Ces observations,.trés importantes par
elles-mémes , et devenues encore plus intéressantes par la
circonstance dans laquelle elles ont été communiquées,
ont pour fitre : Mémoire sur la fiéore laguelle on donne
le nom de fiéore puerpérale , ou Observations faites i I’hos=
pice de Vaugirard , sur les maladies produites par les métas-
tases et les dépdts laiteur dans la cavité abdominale. »
( Ann. 1782, tom. LVIIT, p. 445.) |

- MEMOIRE sur ld maladie qui a rzﬂ‘ﬂ'quél en J.ffj?fens tems
des femmes en couche & I Hétel-Dieu de Paris, ln 4 I'une
des assemblées de la Faculté de médecine, dltes prima
mensis , tenues les 16 septembre et 1°° ﬂctnbre 1782.

Dans ce' Mémoire est tracé le tablean de cette maladie
terriblé, 2 qui, disent les rédacteurs de eet ouvrage, les
Anglais ont donné le nom de fievre puerpérale.

- Ce Mémoire contient aussi le traifement indiqué par
M. Doulcet, et qui a été suivi du plus heureux succes:
il faut le lire en entier pour juger de la nature de la
maladie, de son siége, de ses symptémes, des moyens
propres a les combattre, et des connoissances acquises
avant et aprés la mort pour expliquer les phénoménes.
Le résultat est que I’humeur épanchée dans le bas-ventre
est visiblement laiteuse; qu'en la compare 4 du petit
lait non clarifié ; que Pon voit constamment flotter de gros
morceaux de lait caillé ; qu’on en trouve un grand nombre
collés a Ja face externe des intestins. ( Année 1782,
tom, LYIII, pag. 445.)

15.
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MEMOIRE sur la ficore & laguelle on donne le nom de
Jitore puerpérale , ou Observations faites & Uhospice de
Vaugirard, sur les maladies produites par les métastases
et les dépdts laiteur , dans la cavité abdominale; par
M. Doublet. Mémoire excellent, fort bien fait, et qui
appuye le plan de conduite de M. Doulcet. (Ann 1782,
tum. LYIIT, pag. Snz. )

RemARQUEs (par M. Doublet) sur la fidore puerpérale,
et particulicrement sur un ouvrage qui a pour titre:
Recherches sur la nalure el le trailement de la fiéore puer—
pérale ou inflammation d’entrailles des femmes en couche;
par M. Delaroche. Les remarques de M. Doublet sur
Vouvrage de M. Delaroche, sont fort intéressantes; ces
deux médecips également célébres ont traité 2 fond cette
matiére , ils ont fait preuve de connoissances et d’érudi-
tion; ils ont appﬁyé I'un et lautre leur théorie systé-
matique d’autorités également respectables; il leur est .
échappé un peu d’exagération dans leurs opinions qui ,
quoique trés lumineuses, ne portent pas la conviclion
dans tous les esprits ; et c’est ce que je crois avoir démon~
tré plus haut. ( Ann. 1783, tom. LX, pag. 513.)

SUITE des Remargues de M. Doublet sur l'ouorage de
M. Delaroche , également intéressantes, surtout les parties

prophilactiques et curatives. ( Ann. 1784, tom. LXI, p. 1.)

DEevx Observations sur la fiéore puerpérale ; par M. Ar-
chier. Des deux femmes qui sont les sujets de ces obser—
vailons, I'une est morte et I'autre a guéri; toutes les
deux ont été traitées suivant la méthode de M M. Doulcet
¢t Doublet. ( Ann. 1784, tom, LX1, pag. 372.)
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LETTRE de M. Delaroche a I'Editeur, par laquelle
il donne de nouveaux développemens 4 sa maniére
de voir sur la fieore puerperale; développemens fort ins—
tructifs, et en réponse aux observations critiques de
M. Doublet.

De suite (p. 579), une autre lettre de M. Tissot, qui
réclame contre une opinion qu’on lui avoit prétée suw
la fiéore puerpérale, en la lui faisant regarder comme
inflammatoire , tandis que dans ses lecons il caractérisoit
cette maladie de fiévre putride, et qu’il considéroit I'ipé-
cacuanha comme un des meilleurs remédes dans cette
maladie... ... De suite, une note de M. Doublet,
relative a opinion de M. de Bordeu sur la jfiéore puer-
pérale et sur ses phénomenes. C’est M. de Bordeu qui
va parler (p. 581):

« Peut-étre le laconisme d’Hippocrate, a I'égard des
» maladies des femmes en couche, a-t-il conduit bien
» des médecins & ne point faire mention du reflux du
» lait dans le tissu spongieux des parties et dans le
» sang , non plus que des effets qu'il y produit. J’en a1
» connu qui nioient Iexistence de ce reflux; mais le
» hasard m’a fait voir plusieurs fois des amas de fromage
» véritable et de lait aigri sous I'épiderme des femmes
» en couche. J’ai vu des dépdts extérieurs et intérieurs
» qui n'étoient que du lait ramassé et fige. J'en ai vu
» comme du caillé , comme du petit lait, et en telle quan-
» tité, et une fois surtout, que le chirurgien qui ouvroit
» le corps ramassoit a pleines mains le lait caillé, et qui
» sembloit 2 peine dénaturé. La femme étoit morte en
» couche, les vidanges et le lait avoient été dérangés dans
» leur cours ; tout ce lait, et il y en avoit une énorme
» quantité, s’étoit ramassé dans les entrailles, collé a
- » elles et & la partie extérieure de la matrice, par ou |
» il sembloit avoir suinté : la face extérieure de ce viseére
» étoit saine. En un mot, jé n’ai jamais douté, depuis
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» que je vois des malades, de l'existence du reflux et
» des dépdts laiteux ; j’en ai observé jusqu’a la dure-
» mere, » ( Ann, 1784, tom. LX1, p. 562 ).

OCSERVATION sur un epanchement I,-:zife'-um* dans la cavite

abdominale , guéri par la paracenthése ; par M Lepelletier,
meédecin A I'tle Jourdain, en Poitou. Voici la note du
rédacteur, pag. Sor1:
« Cette observation intéressante et curieuse ne se
borne pas a nous faire connoitre une ressource hardie
» et nouvelle pour le traitement de la fidore puerpérale ;
s elle nous présente encore la démonstration la plus
» complete de la doctrine que nous avons adoptée sur
» les causes et sur les effets de cette maladie. On y voit
» que la fidore puerpérale peut naitre a une distance plus
» ou moins grande de I'accouchement , et se récidiver
» plusienrs fois; qu'élle est caractérisée des les pre—
> miers instans par U'affaissement des seins et la dispari-
» tion du lait , etc. etc. »

Voiciune opinion bien différente du D. Walter, extraite
du Journal de médecine, année 1785, tom. Lxv, p. 668,
consignée dans un Mémoire sur les maladies du péri-
toine. Dans ce Mémoire , il donne la description du pe-
ritoine et I’énumération des parties qu’il contient ou
qui Pavoisinent. « S'il étoit possible, dit lauteur, d’é-
tendre le péritoine et toutes ses productions de ma-
» niere a n'en faire quune seule surface, on verroit que,
» si cette surface n'est pas Plus grande que celle du corps
» humain, elle I’égale an moins en grandeur. »

Voici ce que M. Walter dit au sujet de U'opinion de
ceux qui prétendent qué la fievre puerpérale est due a
Pinflammation des intestins et de 'omentum. « Plusieurs
» observations et expériences que j’ai faites & ce sujet ,
» m’ont convaincu que la yraie inflammation des intestins
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est une chose extrémement rare, et le résuliat en a été
que cette inflammation ne pouvoit arriver que de denx
manieéres. La premiere est celle ou le siége de P'inflam-
mation est dans la membrane veloutée des intestins ;
c’estle cas de la dyssenterie, qui est le plus fréquent. La
deuxiéme maniére dont peut arriver I'inflammation des

» intestins , est des plus rares. Parmi prés desix mille ca-
» davres quiont passé par mes mains, je nel'ai remarqué

n
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que cing fois........ Ces deux sortes d'inflamma-

tions desintestins ne se trouvent jamais dans les fievres

des accouchées ; au contraire, les vaisseaux du péritoine
et toutes ses productions sont tendues et enflammeées;
ce qui fait que, dans ces cas, on trouve toujours un
vrai pus exhalé par ces vaisseaux , qu'on a pris pour
un dépdt de lait. Un grand nombre de disseciions et
d’expériences coiteuses et pénibles, aussi bien que
d’injections , m’'ont convaincu de ce que j’avance ; si
I'on se rappelle ce que j'ai dit, §. 36 , de la poitrine et
de son hydropisie , c’est-a-dire, qu’on trouve souvent
dans cette maladie , sans différence d’ige ni de sexe ,
une semblable matiére puante, épaisse , semblable a
du pus , on comprendra sans doute comment on a pu
avoir I'idée singuliere que c’étoit un dépat qui se for-
moit dans les fievres des accouchées , et comment les
graves allemands ont pu prendre pour une vérité ce
badinage francais. »

Il n’est pas étonnant que Walter qui, aprés Johnson,

a soutenu le premier que toutes les maladies des femmes
en couche étoient une inflammation du péritoine, con-
firme son opinion par de nouvelles assertions qui, cepen-
dant, semblent se contrarier d’aprés toute la latitude qu’il
donne au péritoine , et avec raison ; car si l'on veut faire
attention a tous les plis, replis et duplicatures de cette
membrane , qui sert d'enveloppe & tous les visceres du
bas-venire , on jugera facilement qu’avant que tout cela
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soit déroulé, le péritoine ne peut éire exposé 2 une
tension extraordinaire, quelque volume de gaz et d’eau
que la capacité du bas-ventre puisse contenir, 4 moins
de cas vraiment extraordinaires. -

. Je n’ai pas calculé les cadavres des hommes que j’ai
vus et examinés tant a 'Hétel-Dieu de Paris qu'a la
Charité , lorsque je me livrois 4 étude de I'anatomie et
de la médecine clinique ; et depuis quarante-huitans que je
pratique , certainement je n’en ai pasvu prés de sixmille
comme WWalter ; mais j’en ai vu un assez grand nombre;;
je n’ai pas observé dans tous ces cadavres une substance
albumineuse aussi compacte, que j’ai rencontrée cons-
tamment chez toutes les femmes mortes en couche, et
sous trois formes différentes : en une liqueur jaunitre et
bourbeuse; en flocons assez épais. qui flottoient dans ce
fluide; en couches beaucoup plus épaisses encore. et qul
couvroient tous les viscéres ; enfin en une fausse mem-
brane qui lioit tous ces organes abdominaux ensemble!
‘Woalter dit qu'il a vu souvent (et moi j'assure n’avoir
jamais rien vu de semblable , au moins pour l'intensité
et la densité de ces substances), un fluide épanché
dans une ou plusieurs capacités. Mais j’ai va constam—
ment, chez toutes les femmes nouvellement accouchées ,
cette substance albumineuse occuper les deux capacités
thorachique et abdominale, et notamment dans la der-
niére épidémie de la Maternité. Employé pendant qua—
rante-neuf ans au traitement des maladies épidémiques ,
et médecin des hépitaux et des prisons de Montargis ,
)'ai été a portée de vérifier ces faits contradictoires. Mais
jobserverai qu’en matiére aussi grave et aussi importante,
le docteur prussien n’auroit pas dd se permettre lui-
méme de prendre pour un badinage frangais des observa-
tions transmises par des savans les plus respectables dans
Part de guérir. D'ailleurs , Walter dit bien qu’on trouve
souvent une semblable matitre purulente , épaisse, sem-
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blable 4 du pus; mais sa niatiére purulente n’est pas de
'épaisseur, de la eonsistance ferme et dure des concré-
tions albumineuses , de la fausse membrane dont nous
parlons, et que nous avons vues a la Maternité et ail-
leurs. (Ann. 1785, tom. LX1I1, p. 497.)

DiveRrsEs Observations sur la fibore puerperale.
. Premiére Observation. Fievre laiteuse exiraordinaire,
suivie d’anasarque et d’autres accidens qui ont causé la
mort au bout de plusieurs mois ; par M. Lapeyre, méde-
cin d’Auch.
- Deuxiéme Observation. Fiévre puerpérale jugée par un
dépot laiteux considérable & la marge de l'anus; par
M. Brisorgueil , médecin des hépitaux de Melun.

Troisiéme Observation. Fievre puerpérale accompagnée
de symptémes inflammatoires, dans la_guelie les secours
furent trop tardifs ; par M. Dufau, médecin de I’hdpital
de Dax.
A la suite de ces trois observations, le rédacteur y a
ajouté ces réflexions, dont nous allons extraire , de la ma-
niére la plus concise, quelques passages :

« L’observation de M. Lapeyre nous offre 'exemple
» d’unefievre puerpérale jugée par uneanasapque laiteuse.
» Le lait ne se porte point aux mamelles, dit-il, et la
» fiévre saisit bientdt cette malade : voila 'origine de la
» maladie par la déviation de 'humeur laiteuse.

» La malade de M. Brisorgueil, douée d’une force
» tonique, vive et debarrassée d’une partie des sucs
» laiteux hétérogénes , soit par P'effet des vomitifs , soit
» par les excrétions que les remedes avoient procurées
» m'a cependant dii sa guérison qu’au dépot laiteux qui
» s’est formé prés de Panus au bout de quatre semaines.
» 1l y a lien de présumer que la maladie auroit éte ter—
» Thinée trés promptement et sams autre crise que les
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vidanges et les sueurs, si le médecin edt été appelé
plus tét , etc. ete.

» La troisitme observation présente une fiévre puer—
pérale compliquée d'inflammation de matrice..... ..
Dans ce cas, les symptémes inflammatoires ne sont
pas équivoques ; et en considérant |’état o ils étoient
le quatriétme jour dans la malade de M. Dufau, on
doit voir qu'ils avoient di étre trés violens 4 I'invasion
de la maladie ; la saignée , qui n’a été d’aucune utilité
a I'époque reculée de la maladie, auroit pu sauver la
malade, si elle eit été pratiquée dés les premiers
instans , soit parce qu’elle auroit combattu la cause
qui a déterminé I'épanchement laiteux , soit parce
qu’elle auroit permis d’employer avec plus de succés
Uipécacuanha et les autres moyens propres a la pré—
Yeoir. . . L.
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» L’ouverture du cadavre a confirmé 'opinion que
M. Dufau avoit congue de la maladie pour laquelle il
a él¢ consullé trop tard : il a Irouvé la matrice en—
flammée a I'extérieur , et gangrénée i Dintérieur, ce
qui prouve que 'affection de cet organe avoit élé la
premiére cause de la maladie.

» L’inflammation desinteslins, beaucoup moins avan-
cée que celle de la matrice, étoit due i la liqueur
acrimonieuse qui avoit séjourné sur leur surface exté-
rieure. La matiére blanchitre, épaisse de deux ou
trois lignes , étoit abondante et collée sur les différens
viscéres. M. Dufau donne i juste titre le nom de bandes
laiteuses a cette matiére blanchitre....... »

Cette observation intéressante ( abstraction faite d’une

fievre puerpérale ] , présente bien clairement une inflam-
mation de la matrice 4 laquelle on porte des secours
trop tardils; c’est absolument le méme cas qui se trouve
dans ma huitieme observation , qui offre également
Vinflammation de la matrice pour laquelle j'ai fait faire
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trois amples saignées en quatre heures , et qui oni agi
comme par enchantement; I'inflammation de la mhatrice
et tous les symptdmes qui 'accompagnoient ont disparu
‘aussi vite qu’ils étoient venus ; etsi M. Dufau elt été
appelé comme moi dans les premiéres vingt-quatre
heures de linvasion , il eiit obtenu le méme succes,
parce qu'il ayoit parfaitement jugé la maladie ; mais c’est
a tort qu’il considéroit cette maladie comme une fievre
puerpérale compliquée d'inflammation de la matrice ,
parce que c’étoil cette inflammation qui étoit la maladie
méme et la maladie principale.

‘1la paru, en 1786, une dissertation de M. Hirsch-
mann, qui avoit pour titre : De lactis melastasi ad uterum
ﬂrﬁuquﬂ , Elc.

L’auteur fait I'histoire de trois nourrices qui, ayant
perdu leurs enfans, ont essuyé des dépéts laiteux. Chez
Ia premiére, le lait s’est amassé dans la cavité de P'uterus,
et a, parmi d’autres symptdémes, causé une rétention
d’urine , une tuméfaction considérable du ventre , des
angoisses , etc. etc. L'usage des remedes appropriés a
rétabli le cours des urines , et lui a fait rendre par le
vagin deux quarts d’un lait décoloré..... Les deux autres
ont succombé, 'une 3 une métastase sur 'avant-bras,
et autre , & un dépot a la cnisse. (Ann. 1786, tom.
LXVI, p. 224 et suiv.)

OBSERVATION sur une métastase de lait sur la jambe,
ghez une nourrice : par A. Balthasar. ;
- Cette nourrice avoit plus de lait que 'enfant ne pou-
voit en consommer , et le dépdt ouvert a la jambe four—
nissoit par intervalles une matiéré laiteuse: on fit sevrer.
Jenfant, et dés que la séerétion du lait fut tarie, I'uleére
cammenga i prendre une meilleure tournure ¢ il fut soli=
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dement cicatrisé deux mois aprés. (Anh. 1787, t. LXKV,
Pag- 44-) i

e

OBSERVATION sur une fiéore puerperale , suivie d'un epan-
chement dans labdomen , et d'un deépit énorme; par
M. Pujol,, médecin a Castres.

Ceite observation est fort intéressante 4 lire ; auteur
considére ~cet epanchement comme le produit d’'une
humeur laiteuse, quon évacua par le moyen de la para-
centheése,

« Au premier aspect, dit M. Pujol, il fut aisé de se
» convaincre que ce liquide n’étoit autre chose qu’un suc
» laiteux, privé de la plus grande partie de sa sérosité;
» il se trouva si fétide, qu'en sortant il infectoit les
» assistans et la malade elle-méme. Pendant 'opération,
» des grumeaux caseux sortirent en quantité par la ca-
» nule; souvent ils en obstruoient le canal, etc. » ( An-
nee 1789, tom. LXXVIII, pag. 44.)

CixqQ Observations sur la ficore puerpérale; par M. Ar—
chier. Ce médecin a suivi la méthode de MM. Doulcet.
et Doublet, pour les moyens thérapeutiques; et des.
cinq malades, une a succombé. . . . . Dans ce méme.
journal ( pag. 441 ), se trouve extrait d’un ouvrage de
M. Clarke , médecin anglais, et qui a pour titre : Essai
sur les maladies des femmes en couche pendant les années
1787 et 1788.

« La maladie que M. Clarke décrit ici, étoit évidem—.,
» ment la fitvre épidémique de la saison, modifiée par
» les circonstances particulieres aux femmes en couche.
» Des son invasion, la grande foiblesse, portée jusqu’a
» Pinsensibilité, étoit alarmante. L’inflammation atta-
» quoit différens viscéres du bas-ventre, et éloit cons=

L
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» tamment accompagnée d’un degré d’exsudation i pro-
» portion plus grande que la violence de P'inflammation
» ne paroissoit 'indiquer.

» L’auteur n’a pu découvrir aucune autre cause parti-
» culiére 4 cette espece de fievre puerpérale, gue Ia
» misére, les peines d’esprit et le chagrm.

» Les vomitifs ont été nuisibles, i cause des douleurs
» et de l'irritabilité de Vestomac qu’ils ont excitées. Les
» vésicatoires , appliqués de bonne heure pour prévenir
» le dépot, de fortes doses de quinquina, les cordianx,
» et I'usage modéré de 'opium, afin d’éveiller 'énergie
» de Porgane extérieur, ont paru réussir. »

1l y a dans cette épidémie beaucoup de points de res-
semblance avec celle de I'hospice de la Maternité , tant
pour le génie de la maladie que pourles phénoménes ob-
servés aprés la mort, ainsi que pour le résultat de ’admi-
nistration de I'ipécacuanha et des autres remédes. { Ann.
1789 , tom. LXXX., pag. 170.)

NouvELLES Recherches sur la fieore puerpérale, oun
Mémoire sur les moyens de connoftre le caractére de cette
methode et les principes sur lesquels on doit se fonder dans
son traitement; par M. Doublet.

« L’objet de ce Mémoire est de jeter un nouveau jour
» sur cette question, en démontrant gue, sous quelque
» rapport que I'on considére la fiéore puerpérale,, on trouve
» qu’elle différe essentiellement des autres fievres aigués
» ou'inflammatoires, et qu’elle a pour caractére d’éire
» produite par la métastase laiteuse qui a lieu le plus

» souvent duns la cawte abdnmmale » (Ann, 1789,
tom. LXXX , pag. 1?0.
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H1sTOIRE de la Constitution médicale de I'automné’ d¥
1786 et de I'année 1788; par M. Lamarque, médecin %
Poitiers.

Fiéore puerpérale. — « La personne qui fait le sujet de
cette ohservation €toit une femme extrémement déli-
cate, rachitique, qui, aprés avoir mis au monde deux
enfans, dont I'un mort et 'autre n’ayant survécu que
quatre jours, fut en proie & une fievre ardente et a tous
les symptdmes qui 'accompagnent. Point de lochies,
» point delait, chaleur a la peau, agitation, soif, langue
» sale et seche, le bas-ventre météorisé et doulou-
» Teux, etc. :

» Malgre les tumphcah@us de cette malada&, il étoif
» aisé de voir que le laiten étoit la source, et que c’étoit
» la, yraiment, une espéce de fiévre puEr[}érale. »

.« » . Apres avoir administré l"i.Pécamlanha,ia potion
huileuse incisive indiquée par M. Doulcet, aprés avoir ré-
péié ces moyens et en avoir prescrit d’autres, et le tout en
vain, les accidens allant toujoursen croissant, M. Lamar-
que se décida a conseiller P'allaitement, « comme devant
» détourper du cdté des mamelles 'humeur laiteuse qui
» engorgeoit le systéme vasculaire. » La succion opérée
par un petit chien rappela le lait aux mamelles ; appuyée
par un bon régime et par 'usage de quelques minoratifs,
elle procura 4 la malade une parfaite guérison.

Je ne présente un extrait de cette observation que sous
le rapport du lait rappelé a sa vraie destination, aux
mamelles, et dont la guérison de la malade a été ’heureux
vésultat, (Journal de Médecine , avril 1790, p. 190 et suiv.)

B8 ¥ ¥

DISSERTATION sur les mélastases de lait et sur la fiévre
puerpérale ; par le docteur Huffland.

« L’auteur adopte en entier le sentiment de Selle sur
la nature de cette fievre. Cependant, comme le caractire



( 173 )

essentiel que Selle lui donne manque quelquefois , Starke
a ¢tabli, dans une remarque jointe i cet article , que les
¢ panchemens dansla cavité de’abdomen ne se rencontrent
pas toujours, et que la fievre puerpérale n’est autre chose
qu'une fievre rémittente ordinaire, qui est modifiée par
les principales causes occasionnelles en activité, et qui,
par conséquent, tire sa principale modification de I'état
dans lequel se trouvent les parties de la génération. »

Dans un autre ouvrage, M. Starke parle d’une fievre
de laitsuivie d'une sécrétion de cette liqueur, quis’est sou-
tenue plusieurs années, eta, de tems en tems,, occasionné
des métastases laiteuses. (Ann. 1790, t. LXXXI1, p. £57.)

Ce Mémoire est supérieurement fait par M. Clarke ;
j'en ai fait mention a la suite des épidémies des femmes
en couche : c’est 'histoire d'une épidémie qui, en 1787
et 1788, enleva beaucoup de femmes en couche a
Londres. Cette maladie a beaucoup d’analogie avec celle
qui a régné a 'hospice de la Maternité. Ce Mémoire,
divisé en deux parties, occupe une quarantaine de
pages dans le méme journal. Quoique fort intéressant , il
laisse cependant beaucoup de choses 4 désirer, Voyez ce
~yue j'en dis, p. 143 et suiv. ( Ann. 1791, tom. LXXXVI,
p- 31. Suite du méme Mémoire , p. 186 et suiv.)

- FikvRE hectique laiteuse, pendunt laquelle furentrendues
des hydatides par les selles et par le aﬂmissement par
- M. Balmes, médecin au Puy.

Cette uhserralmn trés intéressante sous tous les rap-
ports, est d’'un médecin connu fort avantageusement, et
- sur la véracité duquel on péut compter autant que sur ses
lumiéres ; mais comme elle est fortlongue, je n’en extrairai

que ce qu’il y aura de plus saillant et de relatif i I'objet
principal qui nous occupe. -
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» Madame ***, dgée de trente- cmq ans, d'un tempé-
rament bilieux, d une slature maigre et délicate, aprés -
plusieurs accouchemens laboricux, eut ce dernier facile
et heurcux. La fievre de lait fut marquée, quoique le
lait ne se portit point aux seins, ainsi que cela lui étoit
ordinaire ; les autres évacuaiions eurent lieu en quantité
et en qualité convenables. '

» Quinze jours apres 'accouchement elle eut une viva-
_cité, presqu’un emportement, qui dura quelques instans,
et dont le séntiment se renouvella dans la journée. Les
lochies: furent supprimées, ainsi que toute autre éva-
cuation analogue. _

»* Le jour suivant, elle fut prise d’un frisson, de fievre,
de dégoiit, de chaleur, d’envies de vomir, etc. etc.

»>On lui administra tous les remédesdictés par les cir-
constances : les vomitifs, les émético-cathartiques, les
purgatifs, les laxatifs, les apéritifs, les diurétiques, les
légers sudorifiques, les toniques , en un mot tout ce que
Part pouvoit suggérer pour améliorer son état.

» .. ... Les selles laiteuses furent fréquentes: on
en espéroit du bien ; on les favorisa par de doux laxatifs,
mais vainement. Dans une de ces selles, la malade rendit
un kiste des plus gros, rempli d’une matiére laiteuse,
sans aucune altération apparente ; le fluide contenu étoit
blanc et bien lié. » Enfin, la malade, quatre mois aprés
son accouchement, succomba, et le médecin ne put ja-
mais obtenir 'examen des organes lésés. M. Balme ajoute
2 son observation des réflexions lumineuses dont nous
croyons devoir transmetire une partie qui, trés certane-
ment, sera lue avec intérét.

« La suppression de toute évacuation laiteuse , dit
M. Balme, est suivie des accidens les plus graves et les
plus variés. Les affections qui en sontle produit, se
montrent danstoules sortes de formes ; les médecins y ont
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été long-tems trompés; ce n'est que dans ces derniers
tems que l'on a fait des découvertes précieuses sur cet
objet important. Puzos fixa lattention sur les dépéts
laiteux ; ceux qui sont venus aprés lui, en multipliant
les observations , ont donné des' préceptes de la plus
- grande utilité sur la déviation du lait et ses suites dange-
reuses, Nous voyons dans ce moment ( M. Balme écrit
en 1790 ) des discussions trés utiles, non seulement sur
le caractére de la fievre puerpérale’, mais encore sur sa
cause et sur le choix des moyens curatifs. Ce proces,
bien loin d’étre jugé, n’est peut-étre pas encore assez
instruit ; les observations produites de part et d’autre
ont un mode isolé qui empéche l'application. Chacun
croit avoir raison d’aprés les faits dont il a été témoin ;
le tems seul , c’est-a-dire , une longue suite d’expériences
et d’observations bien faites résoudront le probleme. »

Cette observation , et les réflexions qui la suivent,
nous offrent plusieurs cheses importanteset dignes de
fixer notre attention. 1°. Les mouvemens de colére aux—
quels cette femme se livra quinze jours aprés son accou-
chement, époque a laquelle tout se passoit bie net dans
Yordre voulu par la nature, produisirent subitement la
suppression.

20, Le jour suivant elle fut prise de la fitvre, de cha-
leur, d’agitation, etc. ; alors ceux qui prétendent que’
c'est la fievre qui supprime toujours les évacuations
lochiales et laiteuses, ne pourront point alléguer ici pour
raison que la maladie et la mort ont été déterminées par
la fievre , par une fievre forte, qui a supprimeé toutes les
évacuations ; puisque cette femme se portoit bien a
V'époque o elle fut livrée 4 ses mouvemens de colére,
et que la fievre et ses suites ne sont arrivées que vingi-
quatre heures apres,

3°. Nous voyons qu’il y a vingt-deux ans, M. Balme se
plaignoit , comme nous nous plaignens aujourd’hui, que

16
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le procés est encore loin d’étre jugé, et qu’il n’est pas
encore assez instruit. I£h bien! nous ne sommes pas plus
avancés en 1812 que M. Balme l'étoit en 1590, et
assurément ce n’est pas faute que nous ne cherchions a
nous instruire ; car il n'y a peut-éire pas de matiére sur
laquelle on ait autant ecrit , surtout depuis quelques
années ; il nous arrive des productions sur ce sujet de
toutes paris , de tous les pays, et a cet égard, les Alle—
mands ne sont pas en reste : tous les jours il paroft
dans notre France , particulierement depuis un an, une
foule de dissertations, de théses sur la fievre puerpérale ;
mais en sommes-nous plus éclairés?

4°. Le tems seul, dit M. Balme, une longue suite d’ex—
périences et d’observations bien failes résoudront ce probleme.
Ce sont ces mémes réflexions, profondément senties,
qui m’ont déterminé & oser entreprendre de fournir de’
nouvelles piéces au procés, peut-étre non pour éclairer
nos juges, mais au moins pour les mettre sur la voie.
Tantiom quee mihi meliora visa sunt, obtuli. '

Sans doute il n’y a que le tems et de bonnes observa-
tions qui puissent résoudre ce probléme, et bien d’au-
tres qui sont encorerestés insolubles ; Sydenham préfere,
aux particuliéres, les observations générales ; Freind pré-
féere aux générales les observations particuliéres, qu'il
regarde méme comme les seules essentielles ; et Zim-
mermann prétend et conclut que les unes et les avtres
sont également nécessaires. Dans le plan de conduite
de ce petit ouvrage, j'ai suivi les conseils de ces trois
Mlustres médecins.

OBSERVATIONS sur la fiéore puerperale et sur les engor-
gemens laiteux ; par le citoyen Assolant, médecin a la
Vallade , arrondissement d’ Aubusson.

La premicre est fort intéressante par la nature et la
marche des accidens produits d’abord par la déviation
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du lait, ensuite par son entitre disparition des seins,'
ainsi que par la suppressmn des lochies : accidens qui
commencerent a s’annoncer le troisieme jour des couches s
par vne douleur des plus aigués dans la région hypo-
gastrique du cdté droit, avec la fievre, la soif, une
peaun séche et brilante, la respiration génée, le ventre
serré,, tendu et douloureux. Cette infortunée se livra
aux soins des commeéres et de toutes les sorcieres du
canton, qui, aprés avoir épuisé leur magie, I’abandon~
nérent a son mauvais sort. Enfin, aprés un certain laps
de tems , dont M. Assolant n ‘exprime pas la durée, ce
meédecin est appelé, et trouva la malade dans un état
presqu’entierement désespéré, tant elle étoit foible,
exténuée , maigre ; et 'intensité de tous les symptdmes a
son dernier période. Enfin il découvroit en outre dans
. son examen , une tumeur f1és volumineuse , dure , inégale,
sensible au toucher, sans changement de couleur & la peau ,
s’étendant depuis le bassin jusqu'au dessus du nombril , et
occupant plus particuliérement le cété droit. Ce médecin ,
en homme habile , traca un plan de conduite curatif qui
opéra, au bout de six mois, la guérison de sa malade,
dont il annonce le terme de cette maniere—ci : De légers
purgatifs , qui terminerent la cure , opérérent I'évacuation
d'une quantité considéra ble de matiéres laiteuses ou plutdt
caseuses ; les urines en chariérent long—tems.

Le sujet de la deuxiéme observation, est une femme
délicate qui, a4 huit mois de grossesse, avoit les seins
parvenus a leur dernier degré de développement, et d’or
il suintoit déja une humeur laiteuse, lorsqu’elle fut saisie
subitement d’une frayeur extrémement vive, qui porta
le trouble dans cette fonction que la nature avoit déja
si bien disposée. Les seins se flétrirent aussitét, et la
liqueur qui les distendoit disparut pour toujours. En ce
moment elle éprouva une perte blanche jusqu’a terme
de)accouchement qui ne fut pas prématuré, ni le travail

16.
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plus ficheux; « mais dés le lendemain de P'accouchement,
» la scéne fut changée, la fievre puerpérale se déclara
» avec son appareil ordinaire : le pouls petit et fréquent,
» la peau séche, le visage pile, les traits altérés, I'ceil
» triste, sans vie, la téte embarrassée , la langue blanche,
» la respiration génée, les seins affaissés, le ventre tendu,
» douloureux ; il y avoit une douleur fixe dans la région
» hypogastrique du cdté droit; beaucoup d’anxiétés,
» d’accablement, et un dévoiement séreux ; les lochies
» couloient assez abondamment. » La cure fut terminée
par quelques minoratifs et par des bouillons amers.

La troisieme observation ne présente rien de bien
saillant ; mais elle est suivie de réflexions lumineuses de
'auteur, qui, admettant la fievre puerpérale, ainsi que
MM. Doulcet et Doublet, se conduisit d’aprés leur
méthode , qui, comme nous 'avons démontré plusieurs
fois, et par le raisonnement et par les faits , n’est point
admissible chez toutes les femmes, et indistinctement
pour toutes les suites de couches. (An X, tom. 1V,

p.228.)

Cours élémentaire des maladies des femmes en couche;
par M. Vigaroux.

En parlant de la fiévre de lait, Vauteur dit: « Elle
dégénere quelquefois en fievre continue rémittente ; elle
peut dés lors devenir dangereuse, sur tout si elle n’est
pas convenablement traitée ; et parmi les diverses' ter-
minaisons dont elle est susceptible , une des plus ficheuses
est sans contredit le transport de la matiére laiteuse sur
une partie du corps quelconque. Cette métastase, d’apres
l'opinion de Grimaud et de Vandesbook, devenant
une occasion de céder aux causes épidémiques, et,
suivant Vauteur, 4 toutes les causes morbifiques,
donne lieu a la fieyre puerpérale , maladie qui ne peut
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tre considérée comme ayant un caractére sui generis que
sous le rapport de la congestion laiteuse établie sur une -
ou plusieurs parties du corps, et qui, d’apn‘?s Selle ,
joue le réle de cause matérielle. » Cette opinion de
M. Vigaroux se rapporte entiérement & ce que nous avons
dit un peu plus haut sur ce méme sujet. (Journal de
Médecine , germinal an X, p. 51.)

EXTRAIT d’une dissertation sur la maladie des femmes
en couche, connue sous le nom de fievre puerpérale ; par
M. Gase.

Ce médecin se propose d’abord ces quatre questions
a résoudre : 1°. La maladie connue sous le nom de fievre
puerpérale est-elle une fievre essentielle? 2°. Est-elle
une inflammation de matrice ? 3°. Est-elle une inflam-
mation des visceres du bas-ventre ? 4°. Est-elle une
inflammation du péritoine ? Il adopte la négative pour
les trois premiéres questions, et laffirmative pour la
fievre puerpérale, qu’il considére comme une inflam-
mation locale du péritoine, accompagnée et compliquée
d’une fievre d’un ordre quelconque , et nous , nous adop=
tons aussi la négative pour la quatrieme, et 'affirmative
pour la fiévre d’un ordre quelcongue, qui est la maladie
essentielle, dont la péritonite n’est que I'effet secondaire,
(Année X1, tom. v, Foy. pag. 274 et suiv. )

HisToirEs d’iﬂﬂ&mﬂmﬁans du peritoine , recueillies &
la clinique interne de l'hospice de la Charité de Paris ; par
IR. T. H. Laennec, docteur en médecine.

HISTOIRE PREMIERE.

JE ne vois, dans le malade qui fait le sujet de cette his-
toire , qu'un homme usé de débauches en tout genre ;
usé par un vice syphilitique qui a manifesté sa pré=
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sence 4 plusieurs époques, a diverses reprises et en dif
férens endroits ; usé peut-étre plus encore par tous les
remedes qn’on a eté forcé de lui administrer.

Arrivé , le 15 ventdse au matin, dans une des salles de
Ya clinique , il y pénile 16 a sept heures du soir, avec
ous les signes pathognomoniques de U'épuisement le plus
complet.

« Le pouls étoit fréquent, trés petit, débile le matin;
» le soir du méme jour a six heures , il y avoit un mou-
» vement fébrile un peun plus marqué.

» Le 16 au matin, a sept heures , le pouls enfoncé, trés
» obscur se faisoit a peine sentir de loin en loin par quel-
» ques battemens capillaires. »

Je demande maintenant si, d’apres la simple explora-
tion du pouls, on a besoin de recourir & d’autres signes,
soit sensibles , soit rationnels, pour prononcer que ce
malade a succombé 4 un épuisement général , 2 une dé—
sorganisation la plus compléte de toute la machine , et
point du tout 4 une inflammation du péritoine.

L’ouverture du cadavre vient confirmer notre juge-
ment; il ne présente rien qui puisse lui étre contraire,

« A Pouverture de 'abdomen , il s’échappa une petite
» quantité d'un gaz qui ne fut point recueilli : la cavité
» péritoniale contenoit une pinte et demie d’un liquide
» séro-purulent d'un jaune verdatre , demi-transparent,
» et troublé par des flocons jaunitres abondans. »

Le péritoine et 'épiploon ont été lésés sans doute ,
mais non d'une maniére assez marquanie pour nous y
arréter. « Il y avoit au bord tranchant de la rate un ul-
» cére en apparence ancien , de forme conique , a fond
» Planchitre et i rebords lardacés ; on remarquoit a cote
» une adhérence ancienne et solide de 'épiploon. Le
» mésentére renfermoit aussi trois uleéres qui sembloient
» également anciens. I’un d'eux étoit entouré d’une rou-
» geur légeére et pen étendue : le plus grand avoit des
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bords d'une couleur verditre , trés sale. Ces ulctres
avoient , dans la duplicature du mésentére , des foyers
assez peu étendus. Le péritoine ne paroissoit nulle-
ment affecté sur le foie, qui présentoit dans la portion
» de sa surface convexe, recouverte par les fausses cétes
» et leurs cartilages , une couleur noire extrémement
» circonscrite , et qui pénétroit d’environ deux lignes
» dans sa substance : du reste sa consistance ne parois—
» soit nullement altérée, »

2 & ¥ %

Et d’aprés cela, comment se fait-il qu'un médecin
aussi instruit demande si les douleurs que le malade avoit
commence a eprouver prés d'un an avant sa mort , éloient

dues & la formation des depdts qui ont donné naissance &
ces ulceres P

DEUXIEME HISTOIRE.

Fidvre bilicuse ( Men. Gast.), ferminée par une péritonite,
avec passion iliaque.

Le debut de I'invasion de cette maladie présente des
symptomes généraux et communs aux maladies aigués
produites par la saburre des premiéres voies ; les moyens
curatifs qui ont été successivement employés avec succes,
en sont une preuve sans réplique ; la nature et la quan-
tité des déjections bilieuses en fournissent le complément ;
~ elles viennent & 'appui de notre assertion.

« Le trente-uni¢me jour de la maladie, Ia convales-
» cence étoit trés marquée. .. .. Le trente-deuxiéme,
» appétit étoit tres vif.

» Le trente-troisitme, le malade retomba dans ’abat-
» tement ; la cardialgie reparut un peu ; Pappétit cessa.
» 1l y eut cinq selles liquides ; la nuit fut agitée. » Ceci
ressemble beaucoup a une rechute produite parquelques
indiscrétions commises secrétement dans le régime par
le malade , qui aura trop écouté et satisfait son appétit,
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Ce qui précéde ( convalescence trés marquée et appétit
tres vif) et ce qu'on va lire, fortifient ma présomption.
« Le malaise, les douleurs de lassitude et les selles
» liquides continuérent les jours suivans jusqu’au tremnte-
» huititme que le malade eut I'indiscrétion de manger
» des pommes vertes el de mauwvaise qualité. 11 n’y cut
» point de selles.

» Vers le milien de la nut, il fut tout 4 coup attaqué
» d'une douleur de ventre extrémement violente , et qui
» lui fit jeter les hauts cris. Une heure aprés I'invasion
» de cette douleur, il commenca & comir des matiéres
» vertes et abondantes. La douleur, les cris et les vomis—
» 'semens continuerent pendant le reste de la nuit. » Je
ne vois dans ce dernier accident qu’une forte indigestion,
a laquelle le malade a succombé deux jours aprés, et cela
devoil étre ainsi, et je n’y trouve point du tout de passion
iliaque. Je n’ai rien vu non plus, du commencement jusqu’a
la fin de la maladie, quiressemblit 4 une inflammation du
péritoine ; aussi 'ouverture du cadavre ne nous a-t-il
rien offert qui fit digne de remarque a ce sujet, etqui
pit méme en faire soupconner le moindre indice.

\ ’ '
TROISIEME HISTOIRE.

Je ne vois pas plus de péritonite dans celle-ci que
dans les deux précédentes. Je vois tout simplement un
individu qui, «a Pige de trente-quatre ans, fit une
» chute sur le dos, qui fut tellement violente, qu’il
» cracha le sang pendant quelques jours. Cet accident
» ne fut pas de longue durée, et n’eut pas de suites
» ficheuses. »

« Dans le mois de ventose an X, il tomba contre une
borne , et fut atteint au c6té gauche de la poitrine , vers
la cinqui¢me cote. Une douleur assez forte subsista pen-
dant plusieurs jours en cet endroit ; mais elle augmentoit
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la nuit, et lexpectoration étoit abondante, quoique
difficile. »

« Le 30 germinal, vers midi, il éprouva un frisson
général , qui dura plus de deux heures, et fut suivi
d'une chaleur considérable. Pendant la nuit il y eut une
grande agitation, une toux plus fréquente que les jours
précédens, et des selles aqueuses, jaunatres et abon-
dantes. »

« Le deuxiéme jour, plusieurs redoublemens de fievre
dans la journée. Vers midi une douleur vive se fit sentir
sous le sein droit. Il y eut oppression, propension au
sommeil , avec de légéres révasseries. »

« Le troisitme jour, la fievre et la douleur de sein
droit coniinuant avec violence, un vésicatoire sur le
siége de la douleur. »

« Le quatriéme, le malade commenca & cracher du
sang ; des hoquets presque continuels pendant la nuit. »

« Le cinquieme, méme état; il lui sembloit que sa
douleur de cdté étoit moindre ; mais la géne de la res-
- piration étoit la méme ; le pouls étoit foible, mou,
mégal , petit, d’'une fréquence médiocre. »

« Lesixieme, de petits redoublemens; du reste, méme
¢tat que la veille. »

« Leseptiéme, tous les symptémes angmentérent d'in-
tensité ; le pouls étoit petit , foible, peu fréquent, assez
regulier. La poitrine résonnoit bien des deux cotés supé-
rieurement ; mais 3 sa partie inférieure et antérieure,
elle ne rendoit qu'un son obscur; le ventre un peu
gonflé , mais assez souple ; de légéres pressions sur 'abdomen
ne parurent point faire souffrir le malade. »

« L'mtensité des symptémes allant toujours en crois—
sant, le rile devint plus fort, et le malade mourut sur les
huit heures du soir. »

Quoique M. Laennec ait oublié de nous instruire des
epoques des deux chutes du malade , et conséquemment
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de I'espace de temps qui les séparoit; nous n’avons
ancun doute qu’elles n’aient contribué pour beaucoup &
la cause de la maladie et de la perte du malade , dans
lesquelles nous ne voyons rien qui ressemble a une in-
flammation du péritoine , et nous ne croyons pas que le
lecteur le plus prévenu en faveur de cette nouvelle doc—
trine , y voie plus que nous une péritonite. Le siége prin-
cipal est a la poitrine, c’est la queles symptomes se sont
constamment manifestés,

»n
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L’ouverture du cadavre fortifie notre maniére de voir:
la partie antérieure du poumon droit étoit crépitante,
et avoitune apparence naturelle; ses parties latérales et
postérieures étoient adhérentes en haut par des brides
d’ancienne date, en bas par une fausse membrane ré-
centea la plévre qui étoitrouge et finementinjectée dans
presque toute son étendue ; toutes les portions adhe-
rentes du poumon étoient violettes 4 'extérieur , dures
et compactes au toucher. La portion du lobe inférieur
ayaut été incisée en divers endroits , étoit rouge et pré—
sentoit une apparence assez semblable au tissu d’un foie
sain. 1l suintoit, de la surface de ces incisions, un pus
d’une matiere séreuse sanguinolente; la portion durcie
du lobe supérieur offroit dans sa section une conleur
grisitre , et laissoit subsister une matiére grisitre, li-
quide , légérement pultacée. Ce lobe fut regardé par
le cit. Corvisart, comme dans un état maladif,, plus
avanceé que 'inférieur.

» Le péritoine présentoit une injection fine et une
rougeur remarquables dans plusieurs des endroits olx
il étoit ainsi recouvert ( d'une exudation membrani-
forme ) ; cependant cette rougeur étoit en général peu
considérable , par rapport a la densité et 2 la quantité
de I'exudation albumineuse qui le recouvroit. »
D’apreés Pexposé et de 'aveu méme de M. Laennec,

nous yoyons que le péritoine étoit peu ou point lésé par
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eomparaison des autres organes , et que le foyer prin-
cipal , que le centre des lésions étoit enticrement dans la
capacité thorachique : c’est pourquol nous pourrions de-
mander la raison qui a pu déterminer ce médecin 4 placer
cette maladie dans la séric des péritonites dont il nous
fait des histoires. Au surplus , comme les précédentes
ne¢ sont pas plus péritonites que cette maladie , celle-ci
ne se trouve point déplacée parmi elles.

QUATRIEME HISTOIRE.
: .
Gangrene du péritoine chez un enfant attaque de phthisie.

Un enfant de sept ans fait le sujet de cette histoire.
« Il fut pris dans le mois de messidor an IX, d’un flux
» de sang , qui dura deux jours, avec quelques dou-
» lears abdominales, wnais sans fievre et méme sans
» diminution de Vappétit.

» En vendémiaire suivant il tomba malade. On ne
» sait quelle fut la maladie ; mais de ceite époque com—

» menca un état de Iangueur qui ne fit qu’augmenter

» de jour en jour. j

» En nivose , il fut attaqué d’une petite vérole con-
» fluente trés grave : loin de recouvrer la santé en
» guérissant de cette maladie, il devint au contraire plus
» foible et plus languissant qu’auparavant. Bientot se
» manifesta une petite fievre irréguliere, avec toux
» siéche , douleurs dans la poitrine , et surtout a épi-
» gastre ; enfin on vit lenflure se déclarer, en com-
» mencant par les exirémités inférieures, et gagner
» ensuite successivement le ventre , la poitrine, les brag
» et la téte. »

Le 15 ventose, il entra a la clinique au moment méme
ou les progres de la maladie croissoient avec une rapidité
étonnante. « Infiltration générale, la respiration courte,
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fréquente, élevée, difficile ; une petite toux séche,
accompagnée par momens de douleurs dans la poitrine ;
» une douleur habituelle & T'épigastre ; peu d’appétit ;
» le ventre trés gonflé, avec une fluctuation manifeste, »
Tous les symptémes allerent toujours en augmentant
d’intensité¢ jusqu’au 16 germinal, qu’aprés avoir mangé
des giteaux qu'il vomit de suite, il expira sans agltatmn
sur les quatre heures du soir.
« L’ouverture du cadavre présenta la pléevre gauche
» Iég&rEment' phlogosée , et contenant un demi-verre
» de sérosité légérement sanguinﬂlenté ; un assez grand
» nombre de tubercules durs et grisitres aux deux pou-

» mons : les plus gros avoient le volume d’une petite
» aveline. '

-

=

» Dans le bas-ventre , 'estomac, les intestins, Pépi-
» ploon et pluéieurs parties du péritoine qui revet les
» parois de 'abdomen étoient légérement phlogosés, et
» d'une couleur d’un rouge un peu brun. Le bord libre
» des intestins étoit principalement affecte.

» Un ulctre gangréneux, long de deux pouces et
» large d’un demi-pouce,|étendu sur le rectum, et suivant
» la largeur de cet intestin ; la portion du péritoine qui
» recouvre le fond de la vessie, le czecum a son extrémité
» iliaque présentoient des ulcéres semblables, et dans
» tous ces ulceresil y avoit des escarres gangréneuses. »

Le résultat de cet examen nous fait voir, 1° que les
poumons et la plévre ont été primitivement attaqués (et
les symptdomes de la maladie 'avoient décelé de reste) ;
2°. que les viscéres du bas-ventre n’ont été lésés que
secondairement, et que leurs lésions ne peuvent étre
placées qu’en seconde ligne ; 3°. que, de tous ces visceres,
le péritoine a été le moins frappé ; d’ou il est impossible
de considérer cette maladie comme étant une péritonite ,
4 moins d’y joindre la gastrite , I'émentite,, P'entérite,
qui auroient encore le pas sur la péritonite,
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CINQUIEME HISTOIRE.

Pleurésie et périionite chroniques. Squirrhe de Iesiomac.

VERs le milieu de an IX , Pindividu qui fait le sujet

de cette histoire , « perdit Pappetit , éprouva de fré-
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quentes nausées, ensuite des douleurs d’estomac , sur-
tout aprés avoir mangé : ces symptémes durerent six
mois ; mais au bout de ce temps se manifesta un dé-
voiement qui dura trois mois , et affoiblit le malade
au point de lui faire garder le lit pendant quelque
temps. A ce dévoiement succéda une constipation opi-
nidtre; et la continuation des douleurs et des nausées
apres les repas avoit toujours lieu , mais sans vomisse-
mens. Indépendamment de ses douleurs habituelles,
il en éprouvoit une qui s’étendoit transversalement ¢

profondément d’un cdté i Pautre de la région épi-

gastrique , douleur que la moindre secousse en mar-
chant augmentoit beauconp.

» Aprés plusieurs semaines de constipation, le dé-
voiement reparut et dura un mois: enfin, les accidens
allant en croissant , il se rendit a I'hospice de la Cha-
rité ; alors, entr’autres symptomes , les plus saillans
étoient ceux—ci: la respiration génée , courte et fré-
quente , des douleurs vives par “moment dans la
poitrine , inappétence de golit pour les alimens ;
ventre tendu , douloureux , surtout dans la région
lombaire droite, avec fluctuation manifeste ; les urines
rares avec constipalion ; cedématie des jambes ; une
légére teinte d'un jaune sale sur toute I'habitude du
corps ; amaigrissement voisin de I'dmaciation; pouls
trés petit , foible, inégal , irrégulier. Le malade alla
de mal en pis surtont depuis le 5 floréal gu’il se plai-
gnoit beaucoup d’une douleur de cdté droit de la poiy
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trine , qui remontoit jusqu’entre les épaules; Ies
douleurs de ventre moindres , mais le dévoiement
plus considérable et la respiration plus génée. Cet
état affreux finit le 14 méme mois par une agonie
longue et pénible.

» Les pléevres renfermoient chacune environ une pinte
de sérosité sanguinolente : elles étoient légérement
épaissies et parsemées de granulations de la grosseur
d’un grain de chenevis dans leurs portions costales ,
meédiastines et diaphragmatiques ; celle du cé6té droit,
d’une couleur d’un rouge violet, surtout vers sa partie
mférieure. _

» Dans la cavité abdominale , méme quantité d'un
liquide sanguinolent, méme granulation au péritoine
gu'aux deux plévres. Les épiploons durs et ratatinés,
des adhérences intimes de 'estormac avec la rate : ses
parois présentérent un aspect lardacé et une épais-
seur d’un pouce et demi versla petite courbure, et
de deux lignes dans presque toute leur étendue. Vers
le milieu de la grande courbure, une ulcération 4 fond
livide, 2 bord comme calleux, peu profonde et de
la grandeur d’une piéce de cinq francs ; le mésentere
contenoit quelques glandes dures et de la grosseur
d’une aveline : toutes ces parties exhaloient une odeur
particuliere , a la fois fade et féiide. »

D’aprés cet exposé des lésions des différens viscéres

contenus dans les deux capacités thorachique et abdo-
minale , nous voyons que les deux plevres, les épi-
ploons , le mésenteére et surtout I'estomac ont été pro-
fondément attaqués par la maladie, et quele péritoine
ne I'a été que secondairement d’une maniére fort super-
ficielle , et pas assez , par comparaison avec les autres ,
pour étre signalé d’une maniére particuliére , étre con-
sidéré comme le siége d’une maladie essentielle,, et étre
désigné sous la dénomination de péritonite.
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Bien que je ne nie point lexistence de la péritonite
chez tous les individus indistinctement , comme chez les
femmes en couche ; cependant je suis forcé de confesser
que ce ne sont pas les histoires dont je viens de présenter
un extrait,, qui me persuaderont; car je ne trouve dans
aucune des cinq aucuns signes sensibles , pas méme ra-
tionnels , qui me conduisent a cette croyance. Si la sixiéme
histoire , qui traite particulierement de la péritonite des
femmes en couche, n’est pas plus concluante, j’avoue

qu’elles serviront plus 4 me fortifier dans mon incrédulité ,
qu’a m’amener a la persuasion.

SIXIEME ET DERNIERE HISTOIRE.

Péritonite a la suile d'un accouchement. (1)

I.A malade dont suit V'histoire , « est une femme qui,
irois jours avant I'époque de son accouchement, est fou-
droyée par un billet qu’elle recoit de son mari, qui lui
annonce qu’il la quitte pour toujours : aussitdt elle s’é-
vanouit ; revenue 2 elle, des vomissemens, des dou-
leurs dans les reins, et un hoquet continuel s’annonce et
dure environ vingt-quaire heures ; aprés deux jours de
calme , elle accoucha heureusement d’un enfant qu’elle
ne put allaiter. »

« Un léger écoulement séreux sanguinolent suivit de
» prés accouchement, et tint lieu de lochies qui coulée-
» rent mal : des douleurs vives du ventre , des vomisse-
» mens fréquens se manifestérent ; une fievre assez forte
» s'établit avec des exacerbations irréguliéres; » et sur
ce simple exposé, M. Laeunec porte en note « que ces
» symptdmes sont suffisans pour qu’on puisse y recon—

1

(1) Vendémiair, an XI, tom, 5, pag. 2 et suiv.
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» noitre facilement la maladie des nouvelles accouchées,
» connue sous le nom de fiéore puerpérale. » Je confesse
et je déclare de bonne foi que je ne congois pas com-
ment il est possible de décider et de trancher une diffi-

culte de cette nature d’une maniere aussi prompte, et
d’apreés des apparences aussi équivoques; car ces symp-
témes annoncent bien linvasion d'une maladie aigué
quelconque , mais de prononcer avec autant d’assurance
que de précision sur le geénie caractéristique de cette
maladie , me paroit chose fort extraordinaire. Eh! qui
peut se garantir ensuite de la prévention en faveur de
son jugement ? M. Laennec estun jeune meédecin fort
instruit dont la véracité et I'extréme délicatesse sont par-
faitement connues; mais la prévention se glisse , pour
ainsi parler, dans nos veines sans nous en apercevoir :
et qui peut assurer qne M. Laennec soit exempt de cette
prevention en faveur de sa doctrine favorite , et que ce
ne soit pas avec cet esprit qu’il ait examiné ensuite les
diverses lésions des différens visceéres ; et moi-méme ,
tout en faisant cette rétlexion , puis-j¢ bien assurer que
je n’outrepasse point les bornes ou j’aurois dd m’arréter :

« « o« . - Suntcerli denigue fines ,
Qumr uwlira cilregue neguit consistere reclum.

(Vest ce juste milieu qu’il est fort difficile d’atteindre ; et
en attendant qu’on m’y raméne , si toutefois je m’en suis
écarté, continuons notre examen, &t ajnulnns en outre
que la malade est accouchée le 1¢* floréal an X , qu’elle
est entrée dans l'une des salles de la clinique le 14 prai-
rial suivant, et qu’elle est morte le 30 méme mois ; que
pendant les six semaines qui ont précédé son entrée a
Phopital, M. Laennec a ignoré la marche de cette ma-
ladie sur laquelle il convient lui-méme n’avoir pu obtenir
d’autres renseignemens que ceux d’aprés lesquels il a jugé
que c’étoit une fievie puerpérale, Cependant il dit « que
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les mémes symptamcs persistérent tout le mois de floréal
mais 4 un degré plus supportable que les premiers ]uurs ;
et depuis'époque de son entrée a la clinique jusqu’a celle
de sa mort , ce qui forme un intervalle de seize jours. »
Voict les symptomes les plus marquans que M. Laennec
expose : « Les levres piles, la langue humide et jau-
» métre , 1haleine fétide, la respiration génée, embar~
» rassée; le pouls petit, foible, concentré, accéléré:
» — anorexie j soif trés vive, nauseées, vomissemens fré-
quens d’une matiére verdatre , amere ; toux fréquente
» avec expectoration pituiteuse ; «~ le ventre singuliére~
» ment tendu et rémtent , gonflé et formant une sorte
» de tumeur ‘de la grosseur de la téte de la malade. — 11
» y avoit une sorte de fievre continue qui avoit des exa-
» cerbations a différentes époques dela journée... Enfin,
» le 30, elle expira sans aucun phénomeéne remarquable. »

D’aprés une partie de Pappareil symptomatique que
nous avons pu recueillir , il semble évident que cette
maladie étoit une fiévre putride, autrement dite adyna-
mique. L'inspection analemigue nous a présenté :

« Les vaisseaux de la dure-meére gorgés de sang, un
épanchem&nt séreux assez abondant entre I’EIachnmde
et la pie—mére. »

« Le poumon droit adhérent de tous cétés A la plévre ;
Ia gauche ayant aussi des adhérences vers le médiastin et
le diaphragme ; la Pléﬂ'e gauche contenant environ un
demi-verre d’une sérosité roussitre. »

« Le conduit intestinal singuliérement aggloméré, et
ne formant qu’une seule masse recouverte en partie par
Pépiploon épaissi qui y étoit adhérent, de méme qu’aux
parois de I'abdomen. Le jéjunum, I'lléum, les gros
intestins , le meésentére et le mésocnlon contribuoient i
la formation de cette tumeur, et étoient repliés sur eux-
mémes , contournés de différentes maniéres , commeé
entrelacés et adbérens les uns aux sutres, tantét d'ume
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maniere intime et sans intermédiaire ; dans d’autres en~
droits par le moyen d’un tissu cellulaire pius ou moins,
doux, et qui, dans quelques points , avoit-encore pres—
qu'entiérement l'aspect et la consistance d'une fausse
membrane. » .

« Un épanchement dans le petit bassin et dans plu~
sieurs autres endroits , de matiére grise , de consistance
et d apparence d’une purée plus ou moins liquide. »

« Toutes les portions épaisses du péritoine étoient ou
adhérentes, ou couvertes de la matiére puriforme. »

« L’estomac adhéroit au foie, a4 la rate et a I'arc du
ﬂﬂlﬂﬂ. » 1

« Lefoie, d’'un volume considérable, refouloit en haut
le diaphragme ; son parenchyme se déchiroit trées faci-
lement ; il graissoit facilement le scalpel , etc. »

« La matrice étoit couverte de la matiére puriforme
ci-dessus mentionnée ; sa tunique péritoniale épaissie ,
noiritre a U'exiérieur , et blanchitre dans son tissu. »

Voila donc les phénomeénes observés avant et aprés la
mort ,. d’aprés lesquels M. Laennec conclut dans leur
historique , qu’ils constituent la maladie des femmes en
cc;uc_,he , dite ci-devant puerpérale , et aujourd’hui péri-
tonile. £t moi , je ne vois dans tout Pappareil symptoma-
tique de cette maladie, aucun symptdme que je n’aie vu
et observé chez les homimes et chez les femmes qui n’ac-
couchent pas, comme chez celle-ci qui vient d’accou-
cher; et en effet, je n’y vois que cette seule différence ,
que cette femme venoit de faire un enfant ; car du reste,
on ne parle pas du tout des suites de sa couche , de la
monte ou de I'absence du lait : cependant ces excrétions
ont dii jouer un réle principal pendant deux mois de ma-
ladie. Mla:ntenant snivons M. Laennec dans les réflexions
sur les six histoires qu’il nous a faites des inflamma-
tions du péritoine. '

» «. e Aux symptémes precites , dit M. Laennec,
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» sé joignoit, chez cing de ces malades (hist, 1, 2, 3,
» 4, €), un mouvement febrile plus ou moins marqueé,
»*mais qui ne présentoit les caractéres d’aucune fidvre
» essentielle. » Comment concilier le titre de la 2® his—
toire : fidore bilieuse ( mén. Gast. ) , terminée par une pé-
ritonite avec passion iliague, avec I'assertion de ce médecin,
que dans les cing histoires précitées , il n'y avoit point
de fieore essentielle ? Voila, ce me semble, une contra-
diction trop palpable pour y insister long—tems. Néan~
moins , indépendamment du titre qui suffit seul pour
la signaler, il est bon d’en tirer de nouvelles preuves de
la plume de I'historien lui-méme , qui ne laisse aucun
doute a cet égard, par sa maniére de s'en expliquer en
différens endroits. « Les jours suivans la fievre continue
» sans irop d'intensité. ... Il y eut chaque soir un re—-
» dnublement de chaleur , sans frisson precurseur. |
» (p-512.)»

« Vers le soir il y eut une exacerbation de la chaleur
» qui se prolongea dans la nuit , et fut suivie de moiteur.
» Un peu avant I'exacerbation du soir, il y eut, etc.
» (pag 515) »

« Les 20, 21 et 23¢s jours, le mieux continua; il y
» eut chaque jour une exacerbation au soir. ( fid. ) »

« Les 24 et 25¢s jours , il n’y avoit plus d’exacerha-
» tions marquées, » Voila, si je ne me trompe , la mar-
che, le type d’une fievre essentielle quelconque ; bilieuse ,
soit, puisque 'auteur la caractérise telle ; mais histoire
d'une fitore bilieuse, terminée par unepériionite, avec passion
iliaque , n'est plus l'histoire d’une inflammation du péri-
toine ; elle ne peut ni ne doit étre placée, sous ce rapport,
dans le cadre nosologique; c’est la fievre bilieuse qui
. seule mérite d’y occuper® une place, comme s’étant an-
noncée franchement avec ce génie caractéristique ; puis,
en supposant méme que la péritonite soit venue apres
(ce que je ne présume iaas du tout ) , son aizivée tirdive

3 -
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méme la met hors de rang ; elle est le produit de la

premiére maladie ; donc elle n’est que consécutive , que
secondaire ; elle ne peut pas étre considérée comme étant
de la classe des péritonites. Quant i la passion iliaque,
il est évident que c’est une forte indigestion, qu’elle en
a présenté tous les symptdmes les moins équivoques,
et que ses effets ont été d’autant plus prompts, d’autant
plus énergiques, qu’ils avoient lieu chez un individu
épuisé par maladie. !

M. Laennec veut écarter les faits pour céder leur place

3 'analyse ; cependant la vraie médecine n’est qu'une
science de faits; les observations qui les transmettent,
doivent I'emporter sur toutes les analyses , sur toutes les
synthéses imaginables; et ce n’est pas de cette maniere
que M. Laennec veut procéder , si Pon fait attention a
ce qui suit.
« Trois d’entr’eux ( hist. 3, 4 et 5) ont offert en
outre des symptémes dus auv maladies qui existoient
chez eux en méme tems que linflammation du péritoine :
écartant par l'analyse ces complications , ainsi que les lé~
sions qui les ont déterminées , nous verrons que chez
nos six malades , le péritoine étoit 'organe principa—
lement affecté. » Je crois bien que; si on fait abstrac-
tion de la maladie essentielle, des symptomes qui la ca-
ractérisent , et des diverses lésions qui en sont le résultat,
le péritoine restant seul , Vexistence de la péritonite est
indubitable.

D’abord, je dirai 2 M. Laennec, que je viens de lui faire
observer que le titre , que l'intitulé de sa seconde histoire:
fidore bilieuse , ne peut pas étre considéré comme le titre
d’'une complication , parce que trés certainement ce n’a
pas pu étre l'intention de M. Laennec, qui intitule ses
six histoires : Histoires d’inflammations du péritoine. Si ce
médecin a mis 4 la téte de sa deuxiéme histoire : Fiéore
‘ilieuse terminée par une péritonite avec passion iliaque;

»
2
-
»
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c’est qu'emporté par la force de la vérité, il a transmis
avec une scrupuleuse exactitude ce qu'il avoit vu et ob-
serve avec attention. Ainsi donc cette fievre hilieuse est
la maladie pri-ncipalﬂ , elle est la maladie essentielle ; et
la péritonite , si toutefois elle a existé (ce que je n’ad-
mets point.) , la péritonite, dis-je , seroit la complica—
tion, puisqu’elle est arrivée long-tems aprés la bilieuse,
dont, suivant M. Laennec, elle n'a été que la terminaison.

La proposition de ce médecin, d’écarter par I'analyse
ces complications et leurs lésions , est véritablement illu-
soire , et conséquemment inadmissible : cela est fort bon
a dire et 4 écrire dans le cabinet ; mais aux lits des ma-
lades , c’est toute autre chose ; c’est la, et la seulement
-que se pratique la vraie médecine, et qu’elle nous ap-
prend que nous ne sommes pas libres d’écarter , de faire
abstraction de telles ou telles maladies ; que nous ne
sommes pas maitres non plus d’appeler complications,
une maladie essentielle , et qui peuvent & la vérité la
rendre d’autant plus dangereuse : medicus nature minister,
sed non magister , dit Baglivi. Si dans les six histoires
que nous a données M. Laennec, on en retranchoit ce
qu’il lui plait d’appeller complications et leurs lésions , il
resteroit trés peu de choses ; car, d’apres U'extrait fidéle
que nous avons fait de ces histoires , nous avons dé-
montré que, de tous les organes lésés, le péritoine étoit
celui qui 'avoit été le moins.

Je ne comprends pas comment, d’aprés son propre
exposé , M. Laennec veut porter toutes les lésions des
differens visceres sur le seul péritoine , et pourquoi il ne
veut point que V'on décrive , sous les noms de gastrite ,
d’omentite , d’entérite,, de mésentérite , de cystique , lorsque
Uinflammation viendra frapper un ou plusieurs de ces
organes, et qu'aprés la mort on aura jugé , par tous les
désordres qui y seront observés, qu’ils'avoient été le siége

de la maladie.
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Pourquoi, dans la poitrine, f]islingue-'t-nn bien Tes Té-
sions de chaque organe qu’elle contient , et que la plévre
n’est pas comprise pour tous ceux qu’elle revét, comme
Ie pentmne avec lequel on veut établir identité :

1l n’ y a point parité de ressemblance parfautem::nt
exacte entre ces deux membranes : le perztmne: est
beauroup plus mince et beaucoup plus extensible que la

plévre. '

Le péritoine est, comme tout e monde sait, une
membrane fort mince , irés unie, qui sert d’enveloppe
a presque tous les visctres du bas-ventre ; mais ses ar—
téres et ses veines qui viennent des épigastriques, des
mammaires , des lombaires et des diaphragmatiques,
zont si exigués, qu’a peine sont—elles perceptibles ; elles
ne peuvent pas se comparer avec les artéres hépatiques ,
fa veine—porte , les artéres mésentériques, etc. Elle esz
si mince , si ténue (ecette membrane ), qu’elle ne peut
offrir de prise , de siége primitif, essentiel a aucune
humeur; ce ne peut étre qu’accidentellement et secon-
dairement ;- comme daus la pleurésie , dans la péripneu—
monie , et dans d’autres cas d'inflammation , dont un

_organe 'peut dtre affecté. Voici comment je vois la
chose : deux parties molles , deux membranes enfin
qui se touchent immédiatement sans I'interruption d’au-
eun floide ; de contigués qu’elles étoient , elles de-
viennent bientdt continues par teus les points de contact
gui deviennent autant de points d’adhérence, parce
qu’il se fait une transsudation continuelle,, une transpi-
vation intérieure,, une espece de rosée qui frappe les
sens de tous ceux qui ouvrent une capaeité quelconque,
ou la poitrine , ou le bas—ventre.

C’est cette harmonie entre les vaisseaux exhalans et

- inhalans , cette espece d’échange qui se fait d'un fluide
destiné 4 lubréfier les organes contenus et les membranes
qui les renferment, qui empéche les points de coatact,
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et de'suite les points d’adhérence dont la naissance s'é-
tablit sit6t que cette réciprocité d’action , de recetie et
de dépense est interrompue ; qu'une seule partie verse
son fluide sans étre repompé, sans étre absorbé , il doit
Hé{:ESSEirEmEﬂF en résulter un épanchement. '

C’est ainsi que je vois I'inflammation de la plevre ,
qui le plus souvent n’est affeci¢e , comme le péritoine,
que secondairement, par différens points de contact avec
Porgane malade. Un médecin clinique ne s'amuse point
a distinguer une pleurésie d’avec une péripneumonie ou
avec une plmm-Pannmmﬂme » quoique ces maladies
ayent des signes distinctifs qui les différencient , parce
que ces signes diagnostics ne font rien quant au plan
curatif : c’est toujours une inflammation qu’il faut traiter,
et, dans ce cas, le pouls seul détermine le mode de
dépletion sanguine , et la quantité de sang qu il faut
tirer,

Ainsi donc, d’aprésle tissu serré des membranes
ot 4 peine le sang peut'ahm‘der; d’apres la contexture
molle spongieuse des viscéres qu’elles vevétent , et chez
lesquels le sang aborde facilement et en quantité , it
est hors de doute que les métastases, les inflamma-
tions , les dépdts doivent s’y établir par préférence
et trés facilement : ot M. Laennec a reproché fort 2
tort au professeur Pinel, d’avoir donné un nom particu-
lier aux lésions de chaque organe, et également tort de
vouloir rapporter ces diverses lésions au péritoine seul,
parce que cette membrane les revét tous; ce médecur a
voulu faire une figure de rhétorique , prendre une partie
pour le tout, cu le contenant pour le contenu ; mais les
synecdoques ne sont pas encore admises dans les écoles
de médecine.

Je vais terminer ici mes réflexions et observations
critiques qui auroient été bien moins longues , sv
B. Laennec eit été¢ un médecin ordinaire ; mais la
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réputation prématurée dont il jouit a juste titre, m'a
imposé le devoir d’examiner attentivement ses histoires
d’inflammations du péritoine, et avec d’autant plus de
raison, qu'elles sont citées comme contenani des faits
faisant autorité ; ce qui est infiniment honorable pour
B. Laennec, qui étoit jeune alors , et éléve de la cli-
nique de la Charité , lorsqu'il nous a transmis ces faits.
(Journ. de Méd. fructidor an X , tom. 1V , pag. 500 et
suiv. La suite, vendémiaire an X1, tom. v, p. 3 etsuiv.)

M. Pelissot a donné (en aoiit 1807 ) une dissertation
sur les laits répandus, et dans laguelle il semble vou-
loir confondre les médecins, les chirurgiens, les char-
latans et le peuple sur le fait des laits répandus : je ne
sais lequel de ces titres lui appartient, car il n'en prend
aucun ; mais voiui comment il s’exprime i ce sujet
dans son début (pag. 4) : « Il est encore des médecins
» et des chirurgiens qui, comme le vulgaire, croient
» aux laits répandus. »

Cette assertion de M. Pelissot exigeoit de sa part des
distinctions et des modifications pour sa juste applica~
tion, pour ne point confondre le praticien honnéte ,
éclairé ( comme sont ceux dont nous venons d’examiner
les observations ) , qui croit et qui démontre quil y a
des maladies aigués ; voire méme des chroniques pro-
duites par 'aberration de I'humeur laiteuse , pour ne
point , dis-je , confondre le vrai médecin avec de vils
charlatans , avec ces ignorans qui voient partout et dans
tous les tems, quelqu’éloignée que soit I'époque de
Paccouchement , des laits répandus , et qui ont le plus
grand intérét de le persuader & des femmes yaporeuses,
et 4 des maris idiots auxquels ils vendent leur élixir ,
leur baume , leur spécifique enfin ; c'est bien ici le cas
de dire avec Boerhaave : Mundys amat decipi , divilesgue
seepé cupiunt vacui dimitli. Boherh, élément. medic.
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. Je ne suivrai point M. Pelissot jusqu’a la fin de sa
dissertation , quoiqu’elle ne soit pas longue (elle est de
56 pages in-8° ). Cet aateur nie tout; il ne vent point
de fievre de lait; il ne veut pas que 'humeur laiteuse
prodaise ancune maladie chez les femmes en couclie ; il
ne croit pas aux laits répandus, aux apoplexies, aux pé-
ripneumonies laiteuses , pas méme aux dépéts laileux ;
si ce n'est cependant aux seins, dont il fait un article sé—~
paré , ainsi que de 'cedéme laiteux qu’il appelle gonfle—
ment blanc des extrémités inférieures , parce qu’encore
une fois il ne veut reconnoitre 'existence de I'humeur
laiteuse nulle part qu’aux seins.

Quoi qu’il en soit des opinions de M. Pelissot , et {}E
tous ceux qui, comme lui, nient 'existence des me-
tastases de l'humeur laiteuse , et de tous les ravages
qu’elle produit, sitét qu’elle est sortie de ses propres
couloirs pour en traverser d’étrangers, nous ne change—
rons point les ndtres qui sont fondées sur des faits , sur
notre propre experience , et encore mieux sur celle
d’hommes bien connus par leur célébrité jusiement
meriiée.

Je vais terminer par ce passage-ci qui, de toule la
dissertation, m’a paru le meilleur : « ainsi que Clarke,
» dit M. Pélissot , ne donnons point de nom ala ma-
» ladie dont est atteinte une nouvelle accouchée , atta—
» chons-nous 4 découvrir ses sympiémes 4 mesure qu'ils
» se pr¢sentent , sans nous laisser aller a un systéme
» ou a l'autre. Cette méthode peut éclairer les oliserva—
» tions qu’on a faites, et les ranger dans la classe o4 elles
» doivent étre ( pag. 23). » Rien de plus raisonnable
et de plus juste. X

1l v’y a peut-étre pas de maladies sur lesquelies on
ait autant écrit en médecine que sur les maladies des
femmes en couche depuis Astruc ( 1760 ) jusqu'a nos

~ jours , mais surtout depuis une dixaine d’annézs et dans
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tous les pays. Dans ces derniers tems-ci plus particu-
lierement encore , il semble que chaque jour nous voyons
éclore de nouvelles productions sur la puerpérale , sur
la péritonite ; des dissertations , des théses qui ne pré-
sentent rien de nouveau que le nom de leurs auleurs
qui répetent les mémes choses, les mémes principes et
les mémes conséquences a un degré d’exactitude , tel
“qu’il y a des alinéas entiers qm sont littéralement sem-
blables.

Dans ce mois-ci méme, il vient de paroitre deux dis-
sertations : la premiére sur la péritonite puerpérale ,
présentée et soutenue a la Faculié de Paris , le 5 juin
1812, par M. Culmet, de ',lhmsy—]a.w]?-ﬁrrhere , dépar-
tement de la Céte-d’Or.

L’'autre, sur l'inflammation du péritoine , présentée et
soutenue 4 la méme Faculté de médecine, le 11 juin,
par M. Joseph Caillaux , de Snuchaﬂlle , département
d’Eure et Loir. !

Dans celle-ci, 'auteur ne voit que le péritoine seul,
eta l'exclusion de tous les autres organes, frappé primiti—
vement et essentiellement d’inflammation , et que mal
a propos on a donné les noms de gasirite et d’enté-
rite,, etc. etc. En un mot, c’est 'opinion en entier de
M. Laennec , et de tous ceux qui ont pensé et qui pen-
sent comme ce médecin : ainsi je me dispenserai d’ajouter
de nouvelles observations a celles que je viens de faire suz
le méme sujet.

La deuxiéme observation est beaucoup plus étendue:
le tableau des symptdmes de la maladie que M. Caillaux
appelle inflammation du péritoine, est bien développe ;
mais il fait beaucoup de distinctions , il les multiplie
sous différens rapports ; il établit des variétés relatives
au siége de la maladie , relatives aux complications.
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‘Variétés relatives au siége.
" Peumnaie diaphragmatigue... f’f:pz:nlaﬂfs .+ peritonite

gfzsmque..,. perilonite inlestinale , entérite.... peumng
» hépatigue.. splénigue.... mésentérique... ainsi des autres.

¥

VYarietos relatives aux mmplications.‘

« Péritonite avec fiéore inflammatoire.... péritonite avec
» fievre bilicuse.... peritonite avec fiéore muqueuse.... périto—
» nite avec fiéore . adynamique.... peritonite avec fiévre
» atavigue. Knfin auteur ajoute encore que chacune de
» ces fievres qui compliquent la péritonite , peut affecter
» les types divers de continue rémittente , intermittente,,

» et que différentes phlegmasies peuvent coincider avee
» celle du péritoine : telles sont la pleurésie, la phré-
» nésie , la péripneumonie , etc. » N

" Ce seul exposé suffiroit pour dessiller des yeux non
prévenus; et il n’y a pas un homme de art qui ne puisse
voir que ces maladies, que 'auteur et tous ceux qui,
avant lui, avoient adopté cette doctrine, appelient
complication, sont les véritables maladies , les maladies
essentielles , et que la prétendoe péritoniie n'en est
qu’une suite, que le résultat; ce que nous avons déja
répété plus d'une fois,

Les conclusions de l'auteur sont aussi contre les mé—
tastases laiteuses et contre la nature du liquide épanche ,
que mal & propos on avoit pris pour du lait décomposé.
kci finissent nos extraits , car s'il falloit passer en revue
tous les ouvrages qui paroissent sur cette matiére , on
feroit des volumes énormes, qui Femporteroient sur ceux
qui cemposent la Somme de Saint-Thomas. Nous allons
nous résumer de la maniére la plus britve possible , et
terminer par conclure définitivement.



( 202 )
Résumé genéral et conclusion.

LEes variantes infinies sur le nom , sur la nature ;
sur le siége des maladies des femmes en couche, ainsi
que sur les moyens propres a les combattre , forment
un contraste d’opinions flottantes, incertaines , versa—
tiles, qui seules suffiroient pour prouver, pour démon-
trer jusqu’a I’évidence presque géométrique, que les
maladies des femmes en couche sont toutes différentes
les unes des autres, quoique se présentant avec les traits,
la physionomie, en apparence les mémes; et qu’il est
aussi impossible de les désigner , de les comprendre , de
lesréunir toutessous la dénomination d’une seule maladie.

Il est également démontré qu'il seroit dangereux,
méme mortel , de les traiter toutes comme si elles n’é-
tolent qu'une , comme si elles composoient une ma-
ladie unique , sui generis.

L’origine de cette erreur qui a été commise a ce sujet,
et qui se propage encore tous les jours, ne provient
que de 13, de ce qu'on a voulu ne voir qu’une maladie
accompagneée de diverses complications : tandis que ce
sont précisément ces complications qui constituent la
véritable maladie , la maladie essentielle. Voila la vé-
rité, et une vérité pathologique dont presque tous les
médecins conviennent , et qui ne les empéche pas de
rapporter toutes les maladies des femmes en couche a
une seule qu'ils appeloient naguéres pucrpérale, et qu’ils
appellent aujourd’hui péritonite. Mais cependant, lors-
quil y a une maladie essentielle , qu’on la reconnoit et
qu'on la déclare telle, il me semble que les autres phé-
noménes , que les autres accidens qui I'accompagnent ,
ne sont plus que de simples accessoires , que des résul-
tats de la maladie primitive , de la maladie prédomi-
nante; en un mot de la maladie essentielle , et que c’est
sur elle seule (maladie, essentielle ), qu'’il faut diriger ses
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Yues thérapeutiques , parce qu’en le traitant avec succes ,
on fait disparoitre aussitétla prétendue péritonite comme
le produit de la véritable maladie , de la maladie essen-
tielle. C’est bien ici le cas de I'application de cet apo-
phtegme : sublatd causd tollitur effectus.

Je ne résumerai pas ici toutes les distinctions, toutes
les variélés sans nombre des maladies des femmes en
couche , les unes relativement a leur siége , les autres re-
lativement aux prétendues complications ; je me bornerai
a un simple énoncé des principales, ainsi que de quel-
ques noms des observateurs qui nous les ont transmises.

De la Méirite. ,

Parwmiles anciens et les modernes qui ont traité des
maladies des femmes en couche, et qui ont fait con-
sister leur maladie principale dans l'inflammation de la
matrice, on compte Hippocrate, Galien, AEtius ,
Paul d’Egine , Moschion ; Avicenne , Mercatus , Mer-
curialis , Akakia, B.odenc a Castro, Platner? Hoffman,
Antoine de Jussieu , Col de Villars, Fontaine , Mau-
riceau, Pasta, etc. etc. Et parmi les médecins de nos
jours, Bosquillon, Leack, Hume et Laroche : I'opi-
nion de ce dernier s'étend plus loin * que celle des
autres médecins; il ne borne pas l'inflammation simple-
ment 4 la matrice , il 'étend sur tous les viscéres du
bas—ventre , et qu’il appelle par cette raison inflamma-
tion des entrailles : cette dénomination n’est pas jusqu’a
un certain point dénuée de fondement, surtout d’apres
Pinspection anatomique qui souvent découvre presque
tous les viscéres du bas-ventre , frappés d’une lésion
plus ou moins considerable , ce que nous avons eu nous-
mémes ’occasion d’observer maintes fois.

Puzos et Levret ne voyoient dans les maladies des
femmes en couche que dépdéts aigus ou inflammatoires.
Astruc et Leroy de Montpellier appellent ces maladies
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Seeore laiteuse , inflammatoire ou maligne ; ainsi des
auires.

De la péritonile.

LA fiéore puerpérale n’a pas eu une trés longue exis—
tence , car nous n’avons eu connoissance de son nom
au'en 1782, par l'extrait d’un Mémoire inséré dans le
Journal de Médecine , dans lequel on nous annonce que
les médecins anglais viennent de désigner les maladies
des femmes en couche , sous la dénomination de fievre
puerpérale. 1l paroit que les médecins écossais et les
meédecins anglais, quoique voisins et méme mmpﬁ—_—
triotes , ne communiquoient pas beaucoup ensemble ;
parce que deux ou trois aus auparavant, le docteur
Johnson avoit soutenu, 3 Edimbourg, une these dans la-
quelle il établit que les maladies des femmes en couche
étoient une inflammation du péritoine , enfinla péritonite.

‘Walter émet la méme opinion dans un Mémoire qu’il
luten 1785 a I'Académie des sciences de Berlin ; non seu-
lement il soutient cette belle découverte, mais encore
il ridiculise ceux qui osent en émeltire une contraire a la
siennes - '

‘Bichat, en I'an X, professada méme doctrine dont il
n’avoit, dit-on , aucune connoissance, malgré le laps
de tems qu'il y avoit entre les deux époques de ceite
méme découverte par Johnson et Waller. Je ne pré-
tends point en &ter le mérite 4 un homme dont la répu-
tation précoce avoit devancé de beaucoup les années ;
mais je crois, qu’emporté par un zéle trop ardent pour la
science , il a enfanté des systémes que la maturité de ige
et de Pexpérience lui auroit fait abandonner.

Parmi ceux qui ont adopté la péritonite, il y a des
hommes qui jouissent d’une célébrité justement méritée :
on y compte le professeur Pinel, le professeur Chaussier,
MM. Gardien, Laennec, Mercier, Routier, Bigel,
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Pélissot, et quantité d’autres dont il seroit trop. long
d’énumérer les noms; car tous les jeunes médecins qui
se font recevoir docteurs , sont profondément imbus des
principes de cette nouvelle doctrine.

Mais si, d’avoir considéré les maladies des femmes en
' couche comme une inflammation de la matrice dans tous
les cas, est une erreur commise par les anciens et par
quelques modernes , ¢’est 2 mes yeux une erreur qui me
semble avoir quelques fondemens plus, solides que celle
de voir la péritonite dans toutes les maladies des femmes
en couche : toute exagération de part et d’aulre est une
véritable erreur.

Le péritoine est une membrane séreuse d'un tissu
serré , ténu , mince, lisse , pour ainsi dire inabordable,
inaccessible a la partie rouge du sang, tandis que la ma- -
trice est un viscére creux, composé de divers plexus ,
de fibres musculaires, charnues; d'une quantité prodi-
gieuse de vaisseaux sanguins , artériels et veineux, qui
s’anastomosent en une infinité d’endroits, qui sonten trés
grand nombre, et qui se dilatent prodigieusement pen—
dant la grossesse. Cet organe est celui qui souffre le
plu§ pendant la gestation; sa distension est quelguefois
énorme , excessive ; et celte distension, quoique gra-
duelle , donne lien 4 une infinité d’accidens de toute es-
peéce , dontle péritoine n’est point du tout susceptible.
Cette membrane , par son étendue immense , ne souffre
aucune espéce de distension ; elle se déroule, elle se
déplisse & mesure que le développement de la matrice se
fait ; elle ne peut éprouver aucune altération. Aussi
n’ai-je jamais vu le péritoine frappé seul d’inflamma-
tion d'une manitre isolée et exclusive, sans que les
visceres qu’il revét ne partagent plus ou moins une partie
de cette lésion ; et en effet le péritoine doit étre rare—
ment susceptible d’inflammation, parce qu'il enveloppe
une certaine quantiié de viscéres , entr’autres les intestins
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qui offrent une longue surface, et qui tous (ces viscéres)
Parrosent , Phumectent sans cessé par une. exsudation
continuelle : en un mot, le péritoine est abreuvé d’hu=
midités , il est lubréfié par une sérosité abondante qui
lui arrive de toutes parts; et ce n’est que lorsque ces
organes lubréfians sont malades, qu’ils ne PHumectent
plus, qu'il devient malade 4 son tour; ce qui fait qu'il
ne l'est jamais que secondairement:

Ainsi donc, autant je vois de causes qm peuvent
donner naissance & I'inflammation de la mafrice et a
d’autres accidens , autant j’en vois peu , ou méme point
du tout, au péritoine, par le fait de la grossesse ; mais si
les partisans de la péritonite veulent confondre le contenu
avec le contenant , et de toutes les lésions de chaque vis-
cére du bas-ventre , en faire une péritonite, ainsi qu'ils
semblent I'arinoncer par différens passages de leurs ou-
vrages , et cela parce que le péritoine revét tous ces vis=
céres , et leur sert d’enveloppe; on peut leur opposer
la plévre qui remplit les mémes fonctions 4 "égard des
organes contenus dans la poitrine, ce qui n’empéche pas
qu’on ne distingue les lésions particulieres de chacun,
et qu’on ne les confonde pas ensemble. Je dirax plus, et
j'en appelle au tribunal de 'expérience de ceux qui ont
assisté fréquemment aux ouvertures de cadavres, ‘et avec
des yeux attentifs ; ils auront dit observer que les lésions
de la plévre et ses diverses adhérences éloient beavcoup
plus communes, plus nombreuses que celles du péritoine.

Des distinctions des maladies des femmes en couche , que
les uns appellent encore fivres puerpérales , et que les
autres ( en plus grand nombre ) appellént aujourd hui
péritoniles , relalivement a leurs complications.

Novus veﬁnns de dire plus haut qﬂa'les nnmplicatinnﬂ
qu'il plait & quelques médecins d’appeler ainsi pour ac-
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compagner la péritonite, ne sont point des complications
gu’elles sont des maladies réelles ; et la preuve, clest
que chaque médecin qui ne veut voir que la péritonite ct
ses complications , est obligé de changer de noms sui-
vant leurs variétés. Ainsi donc, comme j'ai déja dit
que les femmes en couche étoient exposées i toutes les
maladies de l'espéce humaine, et qu’en conséquence ’ai
considére ces cemplications comme autant de maladies
essenticlles, je m’abstiendrai de nouveaux détails & ce sujet;
autrement, ce seroit un cours complet de pathologie
gue je ferois par écrit.

Si j’avois besoin de nouvelles preuves, pour appuyer
la vérité de mes assertions a ce sujet, et de preuves non
équivoques ; je les trouverois dans mes propres obser—
‘vations qui composeant la deuxiéme partie de cet ouvrage
(depuis la page 63 jusqu’a la page 101 inclusivement);
ces observations , dont la plus ancienne date de 1764,
et conséquemment long-tems avant qu’il fit question
des maladies des femmes en couche , ‘connues sous les
noms de fievre puerpérale et de péritonite , n’avolent
d’autre but que ma propre instruction ; elles étoient
écrites sur mon journal de médecine comme toutes les
-autres, a fur et amesure que je traitois desmaladies graves
.de quelquenature qu’elles fussent ; et celles—ci, comme les
autres, €toient écrites, chacune suivant son rang de
date, d’apres le plan de conduite que jE‘m’Etdis-tyacé
en commengant ma carriére meédicale.

Lorsqu’en 1976, la Faculté de médecine de Paris
proposa, par concours, une question 2 résoudre sur la
fievre miliaire des femme; en couche, je n’eus que la
peine d’extraire de mon journal celles oti une éruption
de petits exanthémes se manifestoit; et que j’avois con-
sidérée comme un simple symptéme , et non comme
ane maladie ; ce qui ne détournoit point du tout mon
attention de la maladie réelle ; de la maladie principale,

18
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enfin de ces maladies qu'on appelle puerpérales et péri~
tonites.

Aujourd’hui ces mémes observations peuvent me four-
‘mnir de nouveaux moyens , de forts argumens contre
Vexistence de la péritonite ; parce que les neuf malades,
dont je donne I'histoire, avoient toutes, les symptdmes ,
les unes d’une maniére, les autres d’une autre , de ce qu'on
appelle péritonite ; et moi, je traitois tout bonnement
des fievres putrides , malignes , inflammatoires , des
apoplexies , des péripneumonies , des néphrites, des
métrites, etc., comme si je n’eusse point traité des fem-
mes en couche , et ces malades ont guéri. Ce que je dis
1a, ne peut pas étre suspect ; parce que ces observations,
encore une fois, n’avoient pas été faites pour remplir
d’autre but que ma propre instruction ; et aujourd’hui
je me félicite du double avantage qu’elles me procurent
dans les circonstances actuelles.

De la déviation , de la diminution , de la suppression,

en un mot, de la métastase des excrétions lochiales et
laiteuses.

Il y a encore une trés grande divergence d’opinions
sur ces différens points de doctrine pathologique , et nous
ne la concevons pas ; car une foule de faits mis en évi-
dence par des hommes les plus distingués dans l'art de
‘guérir, devroit bien réunir tous les vrais amis de Phu-
manilé , pour quil n'y ait plus entr’eux qu'un méme
esprit qui les dirige au méme but,

M. Doublet a donné un excellent Mémoire sur
cette matiére, et dans lequel il cumule preuve sur preuve ;
ou il appelle les témoignages des plus grands hommes :
en un mot, il ne laisse rien 4 désirer sur cet ubjet.'

C’est en voulant démontrer 1'existence de la fiévre
puerpérale qu'il vouloit voir partout, qu’il nous a sin<
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gulitrement éclairés sur les métastases laiteuses ; c'est en

voulant soutenir une erreur, qu'il nous a procuré des

faits lummneux sur ces métastases et sur leurs reésultats.

Je dis en voulant soutenir une erreur, parce qu’il

vouloit réellement rapporter toutes les maladies 4 une

maladie imaginaire , comme font aujuurd’hui les parti—
sans de la ]_}Erttﬂmte, et ceux —ci font aujourd’hui
comme M. Doublét qui, pour donner un air de réalité ,

méme de la consistance a la fievre puerpérale , avoit

recours aux mémes complications dont il faisoit des divi-
sions et des sous—divisions nombreuses : fidore puerpérale
putride , fiéore puerpérale inflammmatoire, qui a son siége
dans le cerveau, ficore puerpeérale qui a son siége dans la

poitrine,, etc. '

Il est, ce me semble, plus simple , plus naturel de
dire que telle femme en couche est attaquée d’une fievre
putride , d’une fiévre inflammatoire , d’une apoplexie ,
‘d’une péripneumonie , que de vouloir faire une maladie
speciale compliquée de telle ou telle antre maladie. Au
reste , ce qui prouve que mal & propos on s'attache i
des dénominations bizarres, futiles, et méme de toute
nullité , surtout pour les gens instruits; c’est que
‘ceux —ci n'y ont aucun égard pour le plan curatif.
M. Gardien , comme Hamilton , admet la fievre puer-
pérale pour la dén'ominatinn seulement , - mais point
‘du tout pour le traitement ; ce qui est un ‘grand mal:
parce qu ‘il v a beaumup (Ie gens qui pratiquent la mé—
‘decine sans la savoir, et qui ont des spécifiques pour
" chaque maladie ; ils en auront un pour la fitvre puer—
pérale , pour la péritonite , comme ils ont de 'onguent
pour la brilure.

. Sans avoir. égard , jusqu’a un certain point, A la po-
,.51;1011 des femmes en ¢ouche ; sans avoir encore moins
égard au nouveau néologisme en médecine, je traitois
les maladies suivant le génie caractéristique qu’elles me

18.
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présentoient , ainsi qu’il conste par mes cbservations
Pparticulitres,, ou je démontre en méme tems la réalité
des métastases, et qu’elles sont ( ces métastases ), tantdt
1a cause des maladies , et tantdt 'effet ; c’est une vérité
incontestable.

Premiére Observation.

Dans la premiére observation , ¢’est la suppression
subite des excrétions lochiales et laiteuses, qui fut cause
de leur métastase au cerveau, ou a ses annexes , menaces
d’inflammation, et dont le résultat fut une maladie des
plus graves que cette femme éprouva.

La deuxiéeme Qbservation.

Ce sont les secondes lochies supprimées , la secrétion
du lait quine s’est point faite,, par conséquent sa dévia—
tion, qui ont donné naissance a une néphrite, le quator-
ziéme jour des couches.

La treisiéme.

Est I'histoire d’une jeune dame qui, pendant sa gros-
sesse , aveiteu la fidvre pendant six meis ; chez laquelle les
secondes lochies n’avoient eu lieu que d’une maniére trés
imparfaite; chez laquelle le lait n’a presque pas abordé
les seins ; et qu’une humidité froide du bord du canal
ot elle s’étoit assise, avoit frappée subitement; et trans—

porté le peu d’excrétions qui restoit, au cerveau et i la
poitrine en méme tems. -

La quatriéme.

Ce sont les secondes lochies , les lochies pariformes
et 'humeur laiteuse qui, n’ayant jamais éu lien d’une
maniére convenable, propagerent la figvre de lait am
dela de son terme ordinaire ; de la leur transport sur
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I'utérus et tous les sympiémes inflammatoires qui en

sont résultés.
La cinquieme.

Ce sont également les secondes lochies et 'humeur
laiteuse qui, ne coulant pas convenablement, se por-
térent en méme tems sur le cerveau et sur la poitrine.
Mais je ne pourrois pas assurersi, chezces deux malades,
c’est la diminution de ces excrétions, qui a amené la
fievre, ou la fievre qui a diminué et supprimé ces
excrétions. Au surplus, peu importe : mais ce dont je
suis trés certain , c'est de la métastase de ces deux ex=
crétions : chez la quatriéme , sur Putérus ; et chez
celle-ci au cerveau et a la poitrine , o d’amples sai-
gnées promptement faites auroient pu l'empécher de
se fixer,

La sixieme.

C’estune femme qui, dansle travail de’accouchement
fut blessée par de fausses manceuvres , par I'impéritie
d’'une sage-femme , et dont le résultat fut une inflam-
mation de Putérus des plus intenses; et qui n’a céde
qu’a plusieurs saignées réitérées et rapprochées les unes
des autres; a un régime délayant, antiphlogistique; et .
dont la curation eiit éié moins longue 4 obtenir, sila
malade se fiit astreinte 4 la stricte observance du régime
que je lui avois prescrit.

La septiéme.

C’est I'hf§toire d’une jeune dame qui, huit jours
aprés son accouchement, éprouva une suppression su-
bite des lochies et du lait , occasionnée par des convul~
sions de son enfant; et qui, le soir méme, amena la fiévre,
ou plutot en augmenta l'intensité ; car elle étoit peu forte,
et pas assez pour arréter le cours de ces évacuations qui
alloient leur train.
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La huitiéme.

Comme celle—ci n’a rien de relatif & ce que je veux
prouver sur les métastases, et qu’elle est de toute nul-
lité sous ce rapport; nous allons passer a4 la neuvieme
qui est, de toutes, la plus décisive, ainsi qu’on vale voir.

La newviéme.

Est de toutes ces observations la moins équivoque ; car
la femme, qui en fait le sujet, jouissoit de la meilleure
santé , elle , et son nourrisson qui tétoit a instant méme
ot la mére fut frappée d'un événement inattendu qui la
fit tomber sur-le-champ sans connoissance : de 13, sup-
pression subite des excrétions lochiales et laiteuses; de
suite leur transport an cerveau, et tous les accidens les
plus graves qui ont été emportés par trois amples
saignées faites en quatre heures.

Assurément ici, ce sont les évacuations supprimées qui
ont déterminé la fitvre et leur transport au cerveau , et
non pas la fievre qui a déterminé la suppression : clarior
liuce.

A ces observations, j'avois promis d’en joindre de nou-
velles que j'avois été a portée de faire depuis 1777 que
celles-ei ont paru; mais, comme elles sont parfaitement
analogues , et qu’elles n’y ajoutent rien de nouveau, j'a
ern devoir m'en dispenser. Puis j’ai cru ne devoir point
m’en rapporter 4 mes propres lumigres, et préférer de
recourir a celles des hommes qui m'ont précede , dans
1a méme carriére , de lamaniére la plus distinguée; el qui
ont fait preuve qu’ils avoient bien vu. Car Tne voir que
par ses yeux , c'est courir les risques de voir mal, ou
trés peu de choses : puis, pour un point de doctrine
de cette importance, se borner 4 de simples faits isolés ,
A ses propres observations ; ¢’est encore s’exposer a denou-
veaux ¢cueils , c’est courir de nouvelles chances fort sca—
breuses, ou risquer de tomber dans de nouvelles erreurs,
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ou de prouver irés peu de choses : istud enim respicere
pauca et pronunciare secundum pauca omnia perdidit , a dit
le chancelier Bacon, Parasc. ad hist. nat. Puis des obser-
vations multipliées sur les mémes faits, écrites a diverses
époques, dans des tems et des lieux fort éloignés , par
des hommes les plus instruits , m’ont semblé devoir
Iemporter sur toute autre mani¢re de procéder. J'ai
pensé que, de cette réunion de faits, soit analogues, soit
contradictoires , quoiqu’en apparence les mémes, 1l de-
voit en résulter un faisceau de lumiéres qui ne peuvent
que jeter de la clarté sur une matiére aussi obscure.
« Dans un art aussi difficile et aussi enveloppé que celui
» de diriger les ressorts intérieurs du corps humain , il
» faut plus de faits et d’observations que de raisonne-
» mens (1). »

Je crois que ma conduite a cet égard étoit dictée
par la nature des circonstances, et qu'en produi-
sant une masse de faits aussi imposante que celle qui
compose la quatrieme partie , et qui est la meilleure de .
mon ouvrage , il ne restera plus d’incertitude, plus
de divergence d’opinions sur l'existence des métastases
laiteuses et lochiales ; et que la difficulté de les expli-
quer n’apporiera plus désormais d’opposition a ce qu’elles
solient entiérement admises.

L’observation que j'ai donnée plus haut ( pag. 51 ),
d’une métastase arrivée a3 une dame de Nemours , qui,
dans une nuit, avoit rendu par les vomissemens, en-
suite par les selles , une quantité prodigieuse de matiére
purulente dont le foyer étoit a la partie inférieure de
la jambe gauche, prés les malléoles, présente, ce me
semble , un phénoméne beaucoup plus difficile a ex-
pliquer que les métastases laiteuses qui arrivent tous les

e

(1) L'Eléve de la nature , tom. 11, pag. 147.
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jours, surtout a la matrice, avec laquelle les seins ont
une correspondance continuelle et presqu’immédiate.

D’aprés Phistoire de épidémie de la Maternité , d’a-
pres la serie de faits et d’observations irrécusables des
plus grands maitres de I'art de toutes les nations , et
qui semblent venir tous a U'envi confirmer la réalité et
Vexistence des métastases laiteuses et lochiales, je pense
que tous les nuages sont dissipés, et qu'il ne doit plus
rester le moindre doute sur I'évidence d’un fait patho-
logique aussi notoire, |

Qu’il me soit permis de faire une comparaison qui
puisse expliquer clairement mon idée & ce sujet. Une
épine me pique le doigt ou une autre partie quelconque ;
une douleur vive m’avertit de P'arrivée et de la pré-
sence de Pépine que jarrache aussitdt; 'épine arra-
chée, la douleur cesse sur-le-champ ; de méme une
mére ou une nourrice se porle bien, elle ne souffre de
nulle part, ses seins sont pleins de lait ; une cause phy-
sique ou morale vient la frapper subitement, ses seins se
désemplissent , se flétrissent sur-le-champ ; aussit6t la
femme éprouve une dounleur sourde qui progressivement ,
nais promptement, devient vive dans une partie ou elle
ne souffroit point du tout (voila I’épine de Vanhelmont):
le lait aussitét rappelé a ses réservoirs naturels, la femme
ne souffre plus, elle est guérie. Voild ce qui arrive tous
les jours : qu'on explique cela comme on voudra, ou
qu’on ne P'explique pas lu tout , la chose n’en existera
pas moins. Mais, sur toutes choses, il ne faut point perdre
de vue la coincidence de la disparition du lait des ma-
melles , avee les douleurs qui se manifestent aussitot
dans une partie quelconque ; et cette autre coincidence ,
la cessation de la douleur, de la tumeur, sitdt le lait
retourné aux mamelles ; voila ce qui est incontestable.

Ceux qui nient 'existence des métastases , nient aussi
la nature laitease de la liqueur épanchée dans les diverses
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capacités. Je crois bien que cette liqueur n'est point ,
comme quelques uns l'ont avancé , du lait, du petit
lait naturel; mais je crois fermement que, dénaturé pour
avoir traversé différentes filiéres, il entre pour beau-
coup , pour sa part dans ces épanchemens : car enfin, que
deviendroit le lait qui remplissoit deux seins volumineux
par sa présence ? assurément il y occupoit une certaine
capacité que son deplacement laisse vuide pour aller ail-
leurs; il faut bien qu'il se loge quelque part, en un
mot qu’il occupe une place.

Ce seroit en vain qu’on viendroit opposer I'analyse
chimique du fluide épanché i une masse imposante de
tant de faits vérifiés, répétés, examinés sous tous les
rapports , et lesquels faits sont sanctionnés par 'assen—
timent des hommes les plus éclairés.

Eh bien! consultons les chimistes eux-mémes, et

voyons que1 degré de confiance nous pouvons avoir dans
l’anal}'se chimique sur la nature du lait.

Analyse faite par MM. Parmentier et Deyeux , chimisies
également célébres , insérée dans les Mémoires de la
Sociéié royale de médecine , années 1787 et 1788.

« L’altération spontanée du lait est trés rapide lors—
que le tems passe a4 'orage : il n’est pas rare de voir
ce fluide tourner tout & coup comme un bouillon, et
s'aigrir 4 un tel point , qu’il n’est plus possible de 'em-
ployer. » (pag. 422.) « Si le lait tourne si promptement 4
I’aigre dans un tems d’orage , avec quelle rapidité doit-il
étre altéré chez une femme dont la chaleur et la fievre
sont ardentes T »

« Le lait réunit une foule de propriétés amalogues i
celles de la matiére lymphatique et albumineuse. »
(Ibid.) « Méme résultat de la liqueur épanchée. »

« Nous avouerons aussi que, de tous les corps sus-
» ceptibles d’€tre analysés , ceux du régne animal, ef
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» particuliérement le lait, présentent le plus d’obstacles
» a un-examen attentif et réfléchi, a cause d'une mului-
» tude de circonstances.... » ( 426.)

I n’ya point de circonstance pire qu'une maladie grave.

Il n’y a point d’obstacle plus fort que celui d’un lait dé-
- composé, corrompu.

« Il n’est peut-étre pas d’espéce de lait dent les pro-
duits varient autant que ceux de lait de femme : 4 chaque
instant du jour ce fluide change, et les changemens qu’il

éprouve sont quelquefois si marqués, quils étonnent"
les observateurs les plus exercés. »

« Le lait d’'une femme malade présente bien d’autres
changemens; il est bien différent de celui d’'une femme
en santé. » Au bas de la méme page, ala fin d'une note....
« Mais elle sert 2 nous confirmer de plus dans 'opinion
ou nous sommes que le lait de femme ne pourra jamais
donner a ceux qui I'examineront spécialement, des pro-
duits parfaitement semblables. De 1i linsuffisance de
toutes ces analyses comparatives avec celui des autres

femelles. » ( 4g5.)

Meémoire sur le laif et sur lacide lactigue , par
M. Bouillon la Grange.
Ce célebre chimiste a fait sept expériences diffé~
rentes , desquelles il résulie :
1°. Que le lait n’a pas besoin d’étre décomposé pour
manifester la présence d'un acide, puisque le lait récem-
ment trait, rougit d'une maniére bien sensible le pa-
pier blen , et la teinture de tournesol.
2% (ue l'on peut séparer du lait la matiére caseuse
sans le contact de 'air.

3% Que le sérum ne retient pas les acides dont on
s’est servi pour maguler le lait.

4°. Que la distillation du lait i siccité et celle du sucre,
donnent de 'acide acétique.
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5°. Que la formation de P'acide carbonique et de I'al-
cool n’est due qu’a la matiére sucrée.

6°. Qu’une quantité d’acide acétique est formée par la
fermentation de ces substances.

7°. Que la matiére caseuse, lorsqu’elle vient d’éire
separée , manifeste toujours la présence d’un acide, et
qu’elle différe en saveur et en consistance , suivant les
matieres employées pour la séparer.

8°. Que bien lavée , et ne donnant point d'indice
d’acidité , délayée ensuite dans de I'eaun , distillée au bout
de quelques jours & une température de 15 a 22 degres,
elle acquiert une odeur fort désagréable; I'eau rougit
legérement le tournesol , la chaux en dégage de I'am-
moniaque. :

g° Que le sérum et la matiére caseuse contiennent
en outre des substances connues, du phosphate de chaux,
comme Selle I'avoit annoncé.

10°. Que la différence qui existe entre le sérum frais
et celui qui a été exposé 4 Dair, consiste en ce quily a
de I'acide acétique, ajouté au méme acide qui est libre .
de ce lait.

11°. Enfin qu’il existe dans le lait et dans le sérum
un acide libre qui a paru de I'acide acétique.

D’apres cet exposé analytique , je demande si 'on
peut en tirer quelques inductions contraires aux métas-
tases laiteuses ; et s'il est possible de comparer i du lait
frais et tranquille, un lait qui fermente, avec toutes les
autres humeurs altérees elles-mémes par la chaleur, par
la fievre, parune maladie puiride des plus graves; et
encore 'analyse d'un lait ainsi décomposé, a-t-elle donné
des produits de quelques unes des parties qui le compo-
sent, malgré quelques assertions contraires a ce sujet.

Quant a la nature , 2 la qualité de la liqueur épanchée,
jene me permettrai pas de prononcer. M. Buquet, célebre
chimiste dans son tems, a découvert dans ses produits, du
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fromage, des parties vraiment easeuses; la chimie de
nos jours, dont les connoissances sont beaucoup plus
avancées depuis quarante ans que M. Buquet n'existe
plus, ne trouve pas les mémes produits. M. Schwilgué pré-
tend que, quelles que soient les diverses apparences de ces
épanchemens chez les hommes, comme chez les femmes,
le résultat est 4 peu prés le méme; et que I'analyse chi-
mique démonire que la base de leur composition est
toujours de l'albumine. Mais doit-on toujours s'en
rapporter 4 Panalyse chimique pour conneitre les prin-
cipes constitutifs des diverses substances, surtout d'un
Ldit déja décomposé? L’analyse chimique nous découvre
souvent des principes qui n’existent pas : il n'y a peut-
étre pas de substance qui ait été autant et si souvent li-
vrée a cette analyse que le lait, et dent les produits
se soient si peu souvent irouvés les mémes;il n’y a qu’a
consulter , pour s’assurer de la vérité de mon assertion,
les ouvrages de Hoffman, de Boerhave, de Homberg, de
Geoffroi, de Rouelle, de Maquer, de Venel , de Baumé,
de Scheele, de Lavoisier, de Morveau, de Fourcroy,
de Parmentier, de Deyeux, de Vauquelin, de Thenard,
de Bouillon-Lagrange, de Schwilgué, 'on verra slils
sont parfaitement d’accord sur tous les principes consli—
ttifs du lait. Au surplus, je répéterai toujours a ceux qui
ne veulent point admetire les métastases laiteuses et tous
les accidens qui en résultent, de vouloir bien me dire
ce que devient le lait en quittant son domicile naturel ;
a conp siir il va en chercher un auire ou il produit
fe plus grand désordre; en un mot, décomposé on non,
il faut qu’il se loge quelque part.
Des causes des maladies des femmes en couche.

Nous avons vu ( pag. 105) que les constilutions des

saisons précédentes et actuelles influent beaucoup sur I'état

de santé des nouvelles accouchées; qu’elles donnent
souvent naissance a4 des maladies épidémiques. des ples
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cruelles, et que l'oracle de la médecine veut qu’avant
touteschoses , on étudie lesconstitutions de chaque saison.

Tous les médecins observateurs se pénéirent fort de ce
précepte d'Hippociate. Grant, entr’autres , dans son
Traité sur les fievres qui régnent le plus communément 2
Londres , insiste beaucoup sur l'influence des saisons :
ce docteur anglais conclut , et avec raison, que qui-
conque ose traiter une fievre sans connoitre la consti-
tution régnante , est un charlatan qu’on devroit chasser
de la société comme une peste publique. Il prétend en—
core que cette influence des saisons démontre combien
est absurde et folle la prétention de ceux qui cherchent
des remédes universels , ou des spécifiques qu'on peut
donner indistinctement dans toutes les saisons , pour les
maladies qui ont le méme nom, ou quisont en appa—
rence les mémes ; et fait voir le danger qu'il ¥ a & adopter
un systeme quelconque : en un mot, a suivre ce qu'on
appelle la routine dans le traitement des mémes mala-
dies , dans les différentes saisons de 'année. Les ré—
flexions que le docteur anglais fait en général sur 'admi-
nistration des moyens curatifs relativement aux saisons.
nous les avons faites en particulier sur les saignées faites
ou a faire au printemps et 4 automne dans les mémes
maladies ; et nous avons signalé la différence des effets
qui devoient résulter du changement des saisons.

Les transitions subites du chaud au froid, du sec &
Phumide, sont les causes générales de toutes les mala—
dies ; mais surtout des femmes en couche, qui sont plus
susceptibles que les autres de I'impression atmosphé-
Tique, et surtout de ses variations subites.

Les causes morales, jointes aux causes physiques,
ontune influence beaucoup plus forte , plus prompte
sur la santé des femmes nouvellement accouchées ; elles
agissent quelquefois d’une maniére foudroyante , et

contre P'effet desquelles tous les efforts de l'art sont im=
puissans,
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Des causes physiques , il n’y en a pas de plus funeste
qu’un air froid qui vient saisir subitement une femme en
couche : la suppression des évacuations s’en fait sur-le-
champ , indé mali labes.

Des causes morales, il n’en est pas de plas terrible

que Pannonce brusque , subite d’une nouvelle ficheuse
de la perte d'un ami, d’un parent, enfin de quelqu’un
_de cher : le coup est mortel, surtout chez ces filles méres
_que leur position entretient dans un état de peine , de
chagrin , méme de désespoir. Ces affections tristes et
débilitantes les disposent 2 toutes ces maladies qui ne
sont que trop souvent suivies de la mort (1).

Des moyens curalifs.

Un plan curatif est trés difficile a tracer, ansi que
nous I’avons déja fait observer, en disant que les femmes
en couche sont exposées a toutes les maladies qui vien~
nent assaillir 'espéce humaine, et de plus a celles qui
sont relatives & leur position actuelle; et que, vouloir
conséquemment traiter de toutes les maladies qui peu-
vent les attaquer, ce seroit vouloir entreprendre un
traité complet de pathologie et de thérapeutique.

On ne peut se dissimuler que I’état de grossesse pen-
dant neuf mois , que le travail de 'accouchement plus ou
moins long , plus ou moins prompt ( les plus prompts
ne sont pas les plus avantageux ), plus ou moins pénible
enfin , n’aient imprimé une exaltation extréme dans tout
le systtme nerveux, et telle que des femmes fortes au
moral comme au physique , deviennent d’une suscepti-
bilité étonnante sous ce double rapport; de la la plus
grande aptitude , la plus grande disposition pour rece-

-
-

(z) Timor et molestia corpora faciunt graviora.... mestitia dias-
lolem et systolem facit difffciliores. Sanct. sect. 5, 7, aph. 10, 45
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voir toutes les impressions morales et les influences phy-
siques ; aussi les voyons-nous infiniment plus exposées
aux maladies qu’elles ne le sont une fois hors de cet état.
Ainsi donc, cateris paribus , les femmes en couche cou-
rent plus de chances, offrent plus de surfaces; en un
mot , clles donnent plus de prise aux maladies que tous
les individus des deux sexes. Indépendamment de Pexal-
tation extréme du systéme nerveux , elles ont des excré-
tions laiteuses et lochiales ; celle dela transpiration, beau-
coup plus abondante dans ce tems la que dans tout autre
tems , qui les rendent encore susceptihles d’une infinité
d’accidens trés graves.

Une fievre ordinaire, qui auroit pour cause un peu de
saburre dans les premiéres voies , et qul attaqueroit un
individu quelconque , seroit bientdt terminee par un
simple évacuant ; mais ici la chose devient toute diffé-
rente ; la fievre prend un caractére plus séricux , elle
prend un certain degré d'intensité , parce qu’elle attaque
une femme plus ou moins foible, chez laquelleily a
une disposition phlogistique plus ou moins grande , et
dont les premieres voies sont plus ou moins farcies de
résidu de mauvaises digestions. Alors les excrétions lo—
chiales et laiteuses qui étoient abondantes, sont trou-
blées dans leur cours ; elles se dévient, elles diminuent,
et se suppriment ensuite : de la les plus grands désordres
dans toute ’économie animale ;.et une fitvre qui n'eiit
été presque rien chez un autre individu, qui n’efit été
qu'un simple avertissement , qu'un effort salutaire de la
nature , pour se debarrasser de ce qui la surcharge , de-
vient, chez une femme en couche , une maladie grave et
souvent mortelle, surtout si elle n’est pas bien prise, et
dans le principe de linvasion: c’est un ennemi qui,
chemin faisant , recrute de nouvelles forces pour assaillir
plus siirement sa victime.

Ainsi donc, aprés ce nouvel apercu que nous avons



( 222 )

déja développé plus haut , il est évident qu’on ne peat
pas tracer un plan de conduite pour les maladies des
femmes en couche , puisqu’elles varient 4 linfini, et
~qu’on ne peut et qu'on ne doit admettre que celni qui
est tracé, qui est dicté par le génie caractéristique de la
maladie essentielie que 'on a & traiter.

Comme il est plus aisé de prévenir les maladies que de
les guérir, lorsqu’elles sont arrivées , disons un mot
-des moyens prophylactiques.

Une femme devient grosse souvent dans de mauvaises
dispositions de son estomac : de la ces vomissemens fre-
quens , longs et douloureux ; de la nécessitée de régler
son régime , de I’évacuer doucement avec de légers mi-
noratifs , et d’entretenir la liberté du ventre par le moyen
de lavemens al’eau simple , et dont cependant il ne faut
point user sans nécessité.

A mesure que la matrice se développe pendant le
cours de la grossesse , et surtout & la fin , tous les vis-
céres sont a la géne, ils sont comprimés, et surtout
I'estomac qui est refoulé sur le diaphragme ; cet nrgaﬁe
de la digestion se trouve placé entre plusieurs puissances
comprimantes, qui, a coup sir le génent beaucoup, et

doivent nécessairement troubler ses fonctions : de 12 des

résidus de mauvaises digestions qui, par leur séjour, ac-
quiérent de mauvaises qualités , et donnent lieu a une
infinité de maladies graves, surtout 3 ces diarrhées
opiniitres qui emportent souvent les femmes dans leurs
suites de couches. Ainsi donc la nécessité de nétoyer les
premiéres voies, de purger les femmes surla fin de leur
grossesse ; c'est le seul moyen, le plus sir, il est méme
indispensable , pour prévenir des accidens sans nombre ,
et rendre les suites de couche heureuses. ;

La saignée est un moyen qui demande beaucoup de
prudence dans son administration , aut bené aut malé.
Une saignée faite & propos chez une femnme plé thorique,

T
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procure un grand bien a la femme et 4 Penfant qu’elle
porie : elle est souvent nécessaire pour celui-ci; mai

_en général il ne faul pas tirer une grande quantité de
sang 4 la fois & une femme grosse, de crainte de la faire
tomber en syncope , ce qui est extrémement dangereuy,

Une saignée est indiquée aussi surla fin de la gros-
sesse , parce que lout le systéme vasculaire est dans un
état de géne et de compression qui ralentit la eircula~
tion, et qui rend souvent le travail de 'acconchement
plus pénible et plus long: en outre, une saignée & cetie
époque, peut prévenir et prévienten effet des pertes con-
sidérables qui épuisent une femme au moment méme o
elle devient mére:

J’ai connu particuliérement une femme que je connois
encore, qui dans sa premiére grossesse n’éprouva aucune
sorte d'incommodité ; jamais elle n’avoit joui d'une santé
aussi brillante : bref elle ne fut point saignée, L’,époqué.
de Paccouchement arrivée, le travail fut long , les dou-
leurs furent vives, et durérent prés de trente-six heures :
enfin 'enfant vint au monde (c'étoit.une fille) an milien
d’une perte considérable, etle corps violet sans aucun signe
de vie, tant elle étoit gorgée de sang. Je fis la section du
cordon sans faire de ligature, et il n’en sortit pas une
goutte de sang, ses vaisseaux €toient comme etranglés.
Je rappelai enfant ala vie par tous les moyens usités en
pareils cas; mais elle fut de courte durée, lenfant ne
survécnt que vingt-quatre heures i sa naissance. '

Ce fait prouve qu'il y a des cas ou la saignée , sans
&tre indiquée pardes signes sensibles, est indispensable,
sinon pour la 'mére , au moins pour l'enfant ; il faut
alors avoir recours ‘aux signes rationnels et aux signes
commémoratifs , s’assurer si la femme est pléthorique ;
si, quand elle est uglee elle voit abondamment. -

J’a1 donné mes soins aux grossesses suivantes de cette
femme que j ai accouchée deux fuis depuis cette premiére 5

9
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ses accouchemens ont été des plus heureux et bien moing
pénibles , au moyen de deux petites saignées que je lut
fis faire & chaque grossesse.

L’année suivante, la méme femme , grosse pour la
seconde fois , fit une chute sur le ventre dans un escalier ;
aussitot quelque chose parut, et donna lieu a de grandes
inquidtudes ; je la rassurai de mon mieux ; tout le monde
lui conseilloit de se faire saigner ( parce que tout le
monde veut étre médecin ); je fus d'un avis contraire ,
et il prévalut; parce que je lui fis entendre que, pour
déterminer , pour accélérer un travail trop long, on
faisoit saigner; et que, si elle se faisoit tirer du sang
dans ce moment , elle feroit, ce qu'on appelle impro—
prement , une fausse couche , c’est-i-dire, un accouche-
ment prématuré. Je lui fis garder le lit pendant huit
jours ; je lui prescrivis un régime convenable 4 son état;
le repos du corps et la tranquillité de T'esprit préyinrent
le décolement du placenta qui n’étoit que léger et par-
tiel , et le troisieme jour la perte n’existoit plus. Elle fut
saignée aux époques que je déterminai, et non 4 celle
de sa chute, ot elle n’étoit grosse que de trois mois; elle
accoiicha heureusement 4 terme d’une fille ; et son troi-
sitme accouchement fut également heureux, et encore
d’une fille qui est elle-méme mere de trois enfans.

Mais ces moyens prophylactiques ne peuvent pas &tre
misen usage vis-a-vis de filles-meres, quicachent leur état
le plus long-tems possible, et dont le secret leur a cofité
beaucoup de peines et d’'inquiétudes pour le conserver ;
une’ fois découvert ( ce secret) , elles sont en proie aux
soucis , aux chagrins les plus cuisans, qui ne les quit-
tent pas méme aprés ’accouchement, et qui souvent
les, précipitent au tombeau malgré tous les secours de
1 art. 3 , e

L ataitement seroit peut-éire. le scul moyen qui pour-
roit garantir, dans les hdpitaux), ces infortunées des suites
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ticheuses de leurs couches. La métastase laiteuse n’est
pas toujours nécessaire pour produire de grands acci-
dens : il suffit que le lait n’aborde point aux mame]fes =
il suffit que les matériaux qui doivent fournir 4 la se—
crétion du lait, et servir & son excrétion , se portent
ailleurs qu’a leur destination naturelle , pour qu’il en
résulte le méme désordre. Puis, qui ignore qu’a diverses
époques de la grossesse , certaines femmes ont du lait,
qu'elles en rendent par les bouts des mamelons bien
avant le terme de I'accouchement ; ce qui les incom-
mode beaucoup, et qui peut étre susceptible d’accidens?

Nous avons vu dans les Mémoires de 'académie des
sciences (année 1746 ), que chez presque toutes les femmes
qui étoient affectées d’une maladie aigué, le lait ne se por-
toit point, ou que trésfoiblement ou momentanément aux
mamelles. Cette observation a été confirmée , depuis, par
tous les observateurs dont j'ai rapporté une série de faits
assez nombreux : elle a été confirmée par le Mémoire des
médecins de 'Hotel-Dieu; par le Rapport de la Société
royale de médecine sur la méthode de M. Doulcet; je
I'ai appuyée moi-méme par le paralléle des diverses épi-
démies anciennes et nouvelles observées dans tous les
pays, et chez lesquelles on a remarqué les mémes phé-
nomenes et la plus parfaite analogie avec l’epudemle de
Phospice de la Maternité. Ainsi donc, d’aprés une foule
de faits qui prouvent tous que la déviation de I'’humeur
laiteuse , est une des causes principales, et pour ainsi dire,
immédiate des maladies aigués des femmes en couche ;
il faudroit donc aller au-devant et les prévenir: venienti
accuriite morbo. _ :

Je désirerois donc que par le moyen de la succion , on,
appelit le lait aux mamelles immédiatement aprés le
travail de I'accouchement fini, et qu’il y eit des femmes
préposées , consacrées uniquement i ce genre de fonc-
tions qu’il ne faudroit pas confier aux accouchées elles-

19.
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mémes qui le feroient mal ou qui ne le feroient pas du
tout , bien qu’elles le pussent faire elles seules par le
moyen de petites bouteilles a col renversé , ll:_[‘l.ll Se ven—

dent chez les falenciers.
Comme Pinvasion de ces maladies aigués se manifeste

“avant 'époque de la fievre de lait , on au plus tard a
" cette épuque—lé méme , 1l seroit possible de détourner
‘Torage , d’en prévenir les suites désastreuses , et de
conserver des filles meéres qui dédommageroient I'état
~des secours qu'elles en auroient regus, parun retour i
-une meilleure conduite qui en feroit ensuite de' bonnes

meres de famille.
Mais cette manieére de garantir les femmes d’une ma-

“Jadie aussi terrible , exigeroit d’étre continuée plus ou
moins long-tems , c’est-d-dire , douze ou quinze jours de
* suite , pour en obtenir un succés heureux et certain 3
“‘ensuite on s'oceuperoit des moyens propres a faire passer
“ le lait; je pense qu’on retireroit les plus grands avantages
d’une conduite d'ailleurs commandée par 'humanité.
Quant aux moyens curalifs , nous les avons présentés
“‘sous tant 'de rapports, et répétés tant de fois, que de
nouveaux détails & ce sujet seroient aussi inutiles que fas-
" tidieux. D’ailleurs , nous venons de dire que les femmes
“'en’ couche ‘¢tant expnsées i toutes les maladies 'de l'es—
_‘"ﬁéce h{lmamﬁ , il étoit 1mpusmh]e de prescrire un plan
curatif qui puisse convenir & toutes, parce que chaque
‘espéce , chaque accident ' chaque: ‘maladie survenus pen-
dant’ et aprés accouchement , doivent présenter des
indications particulieres @'remplir : de‘la cette diversité
infinie de moyens qu’Ovide avoit bien -jugée :
Nam gquoniam varient morbi, variabimus arles ;
Mille malispecies |, mille salulis erunt.

Les moyens thérapeutiques doivent donc étre variés
sutvan t une foule de circonsiances quivarient elles—
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mémes, suivant la nature des symptdmes de la maladie
prédominante , relativement a son siége, etc. etc. et le
tout subordonné a I'état du pouls.

La pléthore sanguine, lapléthore humorale, le spasme.
ou 'atonie , la cachexie : voila les symptdmes les plus
communs et les plus graves, et dont la combinaison
complique et caractérise la maladie essentielle qu’il faut
combattre. |

Les femmes qui viennent d’accoucher ont le genre.
nerveux beaucoup plus sensible que dans tout autre
tems : leurs humeurs sont dans un état d’orgasme., et
tendantes 3 la septicité qui doit son origine aux mau-
vaises digestions qui se sont faites pendant la grossesse ,
septicité que la résorption et la combinaison de I'humeur
laiteuse et de la lochiale, portent au plus haut degré.

L’inflammation est aussi la maladie dominante, sur-
tout chez les femmes fortes etpléthoriques; et rarement
le praticien s’y méprend. Comme anjourd’hui on consi-
dére toutes les maladies des femmes en couche , et qu’on
les appelle méme inflammation du péritoine , disons
deux mots sur 'inflammation.

Le meécanisme de I'inflammation suppose ces deux
conditions , I'engorgement sanguin , mais prompt et
subit des plus petites artéres sanguines et lymphatiques ,
et une augmentation des forces du ceeur, ~

Les inflammations se terminent , comme tout le
monde sait , de quatre manicéres , par résolution , par
suppuration , par induration et par gangréne: la pre—
miére et la derniére sont les plus promptes, mais la pre-
miére est préférable a toutes.

La meilleure méthode donc de procurer la résolution,
consiste A diminuer la quantité du sang et son impétuo-
sité¢ dans les vaisseaux de la partie enflammeée ; & tem—
perer sa chaleur, a corriger sa viscosité, arelicher les
vaisseaux de la partie malade , s'ils sont 'srop tendus,
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La saignée, la diéte , les délayans , les émolliens,
ensuite les évacuans remplissent ces indications.

Lasaignée doit étre pratiquée dans les premiéres vingt-
quatre heures de l'invasion de la maladie, et plus oun
moins réitérée , suivant 'intensité de 'inflammation , sui-
vant les forces de la malade et 'importance de I'organe
affecté.

Ces distinctions sont font importantes; car des sai—
enées pratiqueées sans nécessité ou sans mesure sur des su-
jets délicats,, produiroient I'effet tout opposé a celui qu’omn
veut obtenir; elles ne tendroient qu’a dter les forces de
la malade , et a S‘DP-I}DSEI' méme 4 la secrétion de hu-
meur laiteuse. Pusos, Mauriceau, Lamotte, Levret ,
Maret , Planchon et la plupart des auteurs QUE nous
avons cités plus haut , ont parfaitement distingué les cas
ot la saignée étoit avantageuse, par conséquent ou elle
étoitindispensable ; et ceux ou elle étoit contre indiquée,
comme étant trés nuisible : ce sont tous bons ouvrages i
consulter sur ce point de pratique.

La mauvaise disposition des premiéres voies pendant
la grossesse , le résidu de ces mauvaises digestions qui,
aprés l'accouchement , forment un foyer de saburre qui
a plus oumoins de tendance a la putridité , ont eté hien
jugés par Willis , White , Doulcet , Doublet , Stoll et
quantité d’autres habiles médecins dont I'énumération
seroit trop longue : aussi ont—ils tous fait usage des
émétiques , des émético — cathartiques, des purgalifs
modifiés suivant les  circonstances, et constamment
avec succés. Les docteurs Doulcet et Doublet ont pres—
que toujours réussi en donnant, dans le principe de
Vinvasion , I'ipécacuanha qui, en changeant la direction
de la matiere dévoyée , et en détruisant , en enlevant la
cause matérielle , détruisoient la maladie ; mais il est vrai
de dire que les circonstances ont favorisé leurs succes ;
parce que , ahez presque toutes leurs malades, il y avoit
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saburre, il y avoit mé&me des foyers d’humeurs putrides
qu’ils emportoient avec les évacuans.

Les boissons délayantes, mucilagineuses , les anti-
septiques venotent a 'appui de ces moyens, et en favo-
risotent 'effet.

L’opium et ses préparations ont été employés aussi
avec succes , mais avec circonspection, et je me suis trés
bien trouvé de leur usage dans les douleurs vives et trés
aiguds. Lind, Clark et Robert Hamilton s’en sont seryis
souvent avec avantage, et le vantent peut-étre beaucoup
trop ; de méme aussi ils ont prétendu qu'on résolvoit
promptement des engorgemens laiteux assez considé-
rables avec 'onguent mercuriel. J’en ai fait des essais
infructueux qui m’y ont fait renoncer. James Lind va
beaucoup plus loin , il prétend avoir trouvé dans le
mercure un spéciﬁque contre l’hépatite; et Reil , médecin
tres distingué, assure avoir retiré les plus grands avan-
tages de cette matiére métallique dans les épidémies va-
rioleuses. Ces trois docteurs anglais se conduisoient bien
différemment, dans le traitement desmaladies des femmes
en couche, que leur compatriote Sydenham qui (dans ses
processus integri), neconnoit qu'une seule etméme méthode.

CONCLUSIONS DEFINITIVES.

Bien que depuis le commencement de cet ouvrage
jusqu’a la fin , j’aie manifesté mes opinions et combattu
celles qui leur sont opposées ; et qu'en conséquence je
pourrois me dispenser d’exprimermes conclusions quisont
connues de reste; cependant je crois devoir les présenter
ici d’'une maniére plus explicite ; je dirai donc :

1°. Que les maladies des femmes en couche ne sont
point des maladies particuliéres et relatives a leur posi-
tion ; qu’elles sont , comme chez tous les individus, tantot
des maladies inflammatoires, tantdt des ficvres malignes,
patrides , rémiltentes , intermittentes , etc., et sou-
vent une combinaison , une complication de plusieurs
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e éos maladies ensemble. J'ai observé mainfes fois Fin=
vasion de ces maladies s'annoncer par des symptdmes
inﬂjmf:il":imii'es, dégénérer ensuite et finir par des symp-
times de putridité , mfme de malignité.

Il y aeu enl'an VIII, a Creteil, une épidémie qui fut
:i;i]?'éléﬁ et caracterisée par troils commissaires envoyeés
par la Société, de fievre puerpérale, rémittente maligne :
en rayant le premier mot, les deux autres exprimoient
parfaitement la vraie maladie.

2°. Que ces maladies ne sont et ne péuvent pas étre
une maladie unique, spéciale, essentielle sui generis ,
et encore moins une maladie locale dont un seul et méme
nom puisse convenir a tant de maladies diverses, ét les
embrasser toutes sous la méme dénomination.

3°. Qu'une maladie n’est locale que lorsqu’elle se fixe
se concentre sur un organe qui en est primitivement et
essentiellement affecté : ce qui se manifeste pendant le
cours, 4 la fin de la maladie, et aprés la mort. '

Pendant le cours de la maladie , par le siége de la
douleur ; 4 la fin de la maladie, par la guérison , par
la disparition totale de cette douleur; et aprés la mort,
par le foyer du dépot.

I est assez extraordinaire que, tous les viscéres du bas-
venire etant lésés, leurs lésions passent pour celles de
la membrane qui les revét, qui leur sert d’enveloppe, et
qu’elle seule réponde pour tous ; qu’en conséquence elle
soil appeice peritonite. Pourquoi n’en est-il pas de méme
de la plévre qui, de méme que le péritoine , enveloppe
ious les organes thorachiques, et que chacun d’eux porte
un nom particulier qui signale sa lésion, ou plutét qui
annonce qu’il est lésé ?

4°. Qu'une maladie est générale lorsqu’elle attaque
ioute la machine , toute I’économie animale a la fois ;
torsqu’elle se compose du trouble manifeste de toutes
les fonctions , sans qu’aucun organe particulier en soi
fe centre ou la cause exclusive,
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‘Dans les maladies aigués des femmes en couché, tous
les organes sont attaqués simultanément ; les fernmes
se plaignent de douleurs de téte, d'oppressions (elles
foussent , elles respirent tres difficilement) ; de douleurs,
sourdes d’abord, dans le bas-ventre, de coliques,
de diarrhée , de tension , de sensibilité , de douleurs
dans tous les membres. Ainsi donc tous souffrent, tous
les organes des trois capacités sont lésés : eh ! pourquoi
donc faire snpporter le poids des lésions de tousa un seul ?

5°% Que les maladies des femmes en couche ne sont
pas aussi communément inflammatoires qu'on voudroit
bien l'imaginer , et que certains auteurs 'avancent ;
qu’en mon particulier , j’en ai vu beaucoup qui, depuis
Finvasion jusqu’a leur terminaison, avoient, les unes,
conservé un caractére saburral , les autres un caractére
de putridité fortement prononcé; et que ces maladies ne
peuvent pas éire appelées des péritonites, puisque la
péritonite est une maladie inflammatoire.

6°. Que beaucoup de ces maladies ayant été guéries
par le seul usage des évacuans , des purgatifs, ne peu-
vent pas éire des péritonites ; parce que les péritonites
étant des maladies inflammatoires , les déplétions san-
guines sont les seuls moyens qui conviennent et qui
peuvent les guérir.

7°. Que beaucoup de femmes en couche, attaquées
de ces maladies appelécs, considérées comme inflam—
mation du péritoine, et traitées par des saignées abon--
dantes , ont succombé.

8° Que j'ai traité souvent des femmes en couche:
les unes , avec les émétiques, les purgatifs, les délayans,
les anti-septiques ; les autres, avec les saignées plus ou
moins multipliées ; beaucoup , avec tous ces moyens
réunis el modifiés suivant les circonstances; sans adopter
aucun esprit de systéme, aucune méthode particuliére :
¢t j’al obtenu des succes constamment; excepté dans
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les épidémies ot il est souvent trés difficile , méme im-
possible de changer la direction qui, quelquefois est
déterminée par la contagion.

Le 5 de ce mois (juillet) j'ai eu occasion de voir le
professeur Chaussier qui m’a dit que, le mois dernier, il
avoit régné épidémiquement a la Maternité, une fievre
maligne pétéchiale qui avoit éié trés dangereuse; et le ré-
sultat de notre conférence est qu’iln’admet pas de maladie
locale chez les femmes en couche, et conséquemment
point de péritonite; d’ot je conclus que j’avois mal jugé
son opinion, d’aprés les principes émis, sur ce point
de doctrine,, dans une thése qu'’il présidoit.

Danstoutes les maladies en général, comme dans celles-
ci en particulier, je tiens la méme conduite que Klein :
liberam profiteor medicinam, nec ab aniliquis sum nec & novis :
utrosque ubi veritatem colunt, sequor ; magni facio sepiis
repetitam experientiam. Klein, prafat. lib. interp. clin.

9°. Que le péritoine doit éire le moins lésé de tous les
visceres du bas-ventre , et qu'il 'est le moins, en effet;
parce que de tous il est celui- qui souffre le moins pen-
dant les neuf mois de la gestation. Pour peu qu’on veuille
suivre , 1° le développement énorme de la matrice , qui
se fait pendant ces neuf mois; 2° la situation positive et
relative de cet organe ; 3° examiner celle de tous les
viscéres qui 'avoisinent ; 4°. la géne et la compression
que la matrice exerce sur tous ses voisins dont elle trou-
ble nécessairement les fonctions ; 5° que le péritoine,
d’aprés toute sa latitude , d’aprés celle que Walter lui
donne , n’éprouve et ne peut éprouver de géne ni d’al-
tération quelconque de la part de la matrice, en ce qu'il
suitsans effort le développement graduel de cetorgane (1);

(1) M. Tenon , le Nestor de la chirurgie francaise, un des
plus savans anq‘fomistcs de notre siecle, a, dans son cabinet , des
planches fort intéressantes sur la structure de la matrice, par les:
diverses coupes qu’elles présentent.
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6°. enfin , qu'indépendamment de I’état de*géne et de
compression continuel ot se trouvent les viscéres , ils
ont une contexture bien différente de celle du péritoine,
contexture qui les rend bien autrement susceptibles de
toute espece d’altérations que cette membrane ; ne fiit-ce
que par le grand nombre de vaisseaux qui viennent les
pénétrer dans tous les sens, et qui ne sont point percep-
tibles dans le péritoine.

10°% Que les ouvertures de cadavres viennent a Pappui
de mes conclusions ; qu’elles nous font voir et con-
noitre , que tous les viscéres sont plus ou moins pro-
fondément lésés; que le péritoine , encore une fois,
malgré la trés grande surface qu’il semble présenter
aux diverses altérations dont il peut étre susceptible ,.
Pest beaucoup moins que ne le sont la plupart des
autres ; mais que tous ces viscéres , ainsi que le péri—
toine , surtout dans les épidémies , ne sont affectés
que secondairement; que toutes ces lésions ne doivent
étre considérées que comme le produit, comme le
résultat de la maladie ; et non pas la maladie, pas méme
le siége de la maladie ; mais seulement le siége des dé-
pots de la maladie ; ainsi que nous en voyons tous les
jours dans les fievres malignes.

11° Que les métastases laiteuses sont incontestables ,
que je les a1 vues comme je vois le soleil nous éclairer,
et que je ne doute pas plus de leur existence que de la
clarté du jour en plein midi. Bien que j'eusse cetie cer—
titude physique, je ne m’en suis pas rapporté a mes
propres yeux ; J'ai invoqué les lumiéres des plus grands
maitres de tous les dges, de tous les tems et de toutes
les nations, et qui tous avoient vu et traité des maladies
et des métastases laiteuses; et ce n’est pas encore seu-—
lement d’aprés leurs autorités, quelque respectables
qu’elles solent , et parce qu’ils P'ont dit avant moi, que
j’al émis cette opinion ; mais je n’ai adoplé cette opi-
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nion que paYce que j’aiappris par ma propre experience.
qu’elle reposoit sur des faits irrécusables : ne quidguam:
pro. vero ided recipiamus , quia receptum est; sed experi-
menta requiramus quee fidem opinionibus nostris faciant.

Haller, élément. phisio., t. 1, lib. 3, sect., pag. 204.

‘12° Enfin, que d’aprés tout ce qui est ci-dessus, il n’y
a point de maladie particuliéere aux femmes en couche, .
point de maladie locale : en un mot, qu’il n’existe pas
plus de péritonite que de fievre puerpérale ; qu’il est
essentiel , méme indispensable de rayer, de supprimer
tout-a-fait ces deux mots qui désignent deux maladies
qui n’existent pas plus I'une que l'autre (1).

Le lectear aura dii juger qu’avec raison, en com-
mencant cet écrit , je sollicitois son indulgence dont je
sentois par avance le besoin, et qu’a plus juste titre
qu’Ovide , je méritois I'application de ces quatre vers :

Ablatum mediis est incudibus illud,
Deficit et scriptis ultima linca meis

Et veniam pro laude peto laudatus abundé
Sinon fastiditus , 6, leclor , ero.

(r) Sans nier absolument la possibilité, mémel’existence des péri-
tonites. je puisassurerque je n’en ai jamais vu. Je puisassurer qu’a-
presavoir é16 éléve en chirurgie dix-huit mois a PHotel-Dieu sous
M. Moreau, ettrois ans et demi a la Charité sous M. Sue, céléebre
anatomiste (u’apres avoir vo et disséqué beaucoup de cadavres ,
jusqu’en 1763, que je quittai Paris pour aller commencer ma car-
ritre médicale ; qu'aprés avoir €té médecin en chef des hopitaux ,
des prisons de Montargis , el employé au traitement des maladies
épidémiques pendant trente-neuf ans , je n'ail pas rencontré une
seule fois le péritoine lésé spécialement d'une maniere isolée, -
et telle gqu'on puisse dire qu'il ait été affecté primitivement.
PWapres le silence de tous ceux qui m'ont précédé , et que j'ai
€ités pour la majeure partie , on peut en tirer la méme conclu~
stom , qu'ils n’ont point observé de péritonite essentielle.

¥ IN.
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Errata des mots et des choses.

DEs cHoses. La perte de plusicurs feuilles de mon
manuscrit que j’examinois de nouveau , et que je livrois
a 'imprimeur a fur et 4 mesure que 'impression s’avan-
goit : cette mésaventure qui m’est arrivée , je ne sais trop
- comment, m’a fait un tort réel ; elle m’a donné bLeau-
coup de peine pour réparer ce tort, qui ne tendoit i rien
moins qu’a augmenter l'incorrection de mon style , qu’a
diminuer la cohérence des parties qui composent mon
ouvrage , et 3 y ajouter de nouvelles répétitions déja
trop nombreuses , dont quelques unes, a la vérité, sont
commandées par la nature du sujet que j’ai été obligé
de présenter sous tous ses rapports.

Au surplus , des répétitions en pareille matiére sont
des défauts, sans doute, pour la forme ; mais peut-étre
unbien pour le fond : Zhomme est de glace pour les vé—
rités ; et des vérités utiles ne peuvent étre trop souvent
repetees : gulla cavat lapidem non of 4 sed swpé cadendo.

J’ai commis une omission sur une des causes qui ont
contribué a augmenter le nombre des victimes de I’épi-
démie de la Maternité : ce sont des maladies particu—
liéres a plusieurs d’entr’elles , qui étoient affectées de
différens vices dans les liqueurs; de vices de conforma-
tion , qui ont forcé d’avoir recours aux instrumens pour
les accoucher ; de la des accidens les plus graves , méme
la mort.

Bien que tous les ans cette cause ait lieu, parce qu’on
recoit dans cet hospice indistinctement toutes les femmes
qui vont accoucher , quelques maladies qu’elles aient ;
cependant il y a'des tems, des mois ou le nombre en
est plus ou moins grand. Pendant les deux mois que j’ai
donné mes soins aux malades de cette maison, j’y ai
v l}eaucoup de rachitiques , de scrophuleuses . et
surtout des femmes affectées de phthisie pulmonaire.

Je crois devoir aussi prévenir le lecteur que, s'il est
échappé a4 ma plume quelques expressions qui aient pu
Iui déplaire , mon ceeur n’y est pour rien , qu'il les ré—
prouve fort; que le seul but de cet écrit est pour
guérir , et non pour blesser personne.

Errata des mots.

Je ne suivrar pas, pour corriger les fautes d'im-
pression, page a page , ligne a ligne; jen indiquerai


















