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INTRODUCTION.

Yai eun long-temps occasion d’observer dans un
temple consacré a Lucine ; j’ai senti le besoin de dire
ce que javais vu, etc’est ce qui a donné naissance
a cet ouvrage sur les maladies puerpérales.

Elles sont de tous les lemps et de tous les lieux,
leur connaissance exacte est donc nécessaire a cha-
que médecin; mais leur étude est surtout intéres—
sante et encourageante pour le jeune médecin qui
devrait se familiariser avec cette classe de maladies
avant toutes les autres. Combien il est rare de pouvoir
mettre en harmonic les symptdmes et les lésions
anatomiques dans les autres genres d’affections avec
la méme précision que dans les maladies puerpéra-
les? L’autopsie lui fourniticides données positives,

et il n’a pas besoin de réunir au nom de la maladie
1



SN

des idées chimériques. Par 'étude des maladies
puerpérales , il sera bientot & méme de conclure que
chaque fievre a sa cause dans une affection locale ou
dans une affection du sang.

Lafievreestalors pourluiréduitea sajuste valeur; il
verra qu’elle n’est jamais qu'un symptome , souvent
nécessaire alaverité, et toujours un des plus impor -
tans;il verra comment quelques symptomes établis-
‘sentsouvent la certitude dudiagnostic, et distinguera
les signes essentiels des accidentels. On ne pourrait
enfin mieux s’exercer a distinguer la certitude et
Pincertitude d’un pronostic et a apprécier les ba-
ses sur lesquelles chacune d’elles repose. S’il a étu-
di¢ de cette maniere une classe naturelle de mala—
dies, s’il les a suivies dans leur diverses formes,
dans leur marche lente, rapide ou tres rapide,
il a posé les meilleurs fondemens pour ses ¢tudes
ultéricures. La persuasion qu’il a gagnée i cette
¢tude le pousse a chercher les mémes résultats dans
les autres maladies. '

Auiant qu’il sera possible on exposera dans ce
traité les résultats de I'autopsie avant les sympto-
mes et avant la marche de chagque maladie. Leur
_connaissance exacte peut seul donner une idée juste
de la maladie. Les autres méthodes qui n’approfon-
dissent pas aussi exactement que possible ces lé-
sions anatemiques, ¢ui ne cherchent pas a connai-
tre par elles 'essence intime de la maladie, dont
les symptomes ne fournissent qu'un reflet, sont
sans fondement ; elles sont gussi chancelantes que
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stériles ; et comme elles n’ont point de bases solides,
chaque nouvelle méthode peut les renverser, si elle
se fonde sur une meilleure dialectique. Elles éle-
vent un immense échafaudage de symptdémes au-
tour d’un rien.

Nous ne citerons point dans le cours de cet ou-
vrage d’histoires de maladies détaillées. Elles ne con-
viennent, selon nous, que lorsqu’on ne connaijt en—
core que peu de cas d’une maladie nouvelle ou tres
rare, ou bien lorsqu’on observe quelque chose d’ex-
traordinaire dans la marche d’une maladie déja con-
nue. Autrement ce sont des répétitions inutiles.
Tout ce qui est dit dans 'exposition d’une maladie
doit contenir tous les faits connus jusqu’ici.

Le médecin observateur doit réunir dans sa mé-
moire tous les cas d’une certaine maladie sous le
rapport de son apparition, de sa marche, de ses
terminaisons, mais principalement des signes anato-
mico-pathologiques , de maniere A s’en former,
comme dans un cadre, un tableau complet, une
image de la maladie produite par tous les cas de
celle qu’il a appris & connaitre. S'il se présente des
cas différens de ceux qui lui sont déja connus, ce
tableau chavgera de face. Cependant cela arrive d’au-
tant plus rarement que le précédent tableau était le
vésultat d’un plus grand nombre d’observations.
Nous nous sommes elfforcés de réunir en un tout les
faits nombreux que nous avons eu occasion d’ob-
server, el nous espérons que ce tout représente cha-
gue cas particulier.
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Si I'on connait trop peu de cas d’'une maladie -

pour pouvoir en former un tableau suflisant, on
peut toujours les communiquer comme cas particu-
liers, et en ce sens ils ont une certaine valeur; il en
est de méme d’une marche particuliere, d’un nou-
veau symptdome important, d’un nouveau signe ana-
tomico-pathologique, qui a peut-étre échappé jus-
gu’alors dans la série des données anatomiques. A
I'exception de ces cas, les histoires de maladies sont
fatigantes. L’on deit plutot attendre qu’elles se
soient suffisamment multipliées, pour en tirer des
inductions nouvelles et générales. Si les auteurs et
les journalistes suivaient cette marche, nous lirions
moins et nous profiterions plus.



PREMIERE PARTIE.

r—

DES MALADIES PUERPERALES EN GENERAL.

—— ) —

§ 1. Définitions et preuves de la possibilité des maladies
puerpérales.

Les maladies puerpérales sont celles qui se ren-
contrent seulement chez les femmes en couche (1).
Leur possibilité ressort du fait méme de I'accou-
chement. L’état de santé dans les couches se trouvant
changé, on peut raisonnablement conclure i la pos-
sibilité d’un état maladif particulier.

La grossesse, 'enfantement et ses suites sont des fonctions
vitales basées sur 'organisation de la femme. Les différentes
fonctions vilales se divisent en celles qui sont continuelles ,
comme le battement du ceeur, la digestion , la nutrition, et

(1) Napoléon Landais, Ihctionnaire des diclionnaires. Paviz, 1836. Tom. I,
p. 498. Couche. Le temps qu'une femme demeure au lit apres 'accouche-
ment. Dans celte acception, il ne s’emploie qu'au pluriel, excepté avec la
préposition en.
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en celles qui ne paraissent qu’a cerlaines époques, comme la
puberté, la menstruation. Si toutes ces fonctions apres leur
apparition restent renfermées dans leurs limites physiolo-
giques, c¢est-d-dire dans celles de 1a santé, I’état de Porga-
nisme en général , comme résultat de chaque fonction vitale
en particulier, sera certainement autre qu’il ne 'eat é1é, si
ces fonctions n’eussent pas paru. La différence de ces deux
états, de 'ancien et du nouveau, sera d’autant plus grande ,
que les nouvelles fonctions seront plus importantes pour
I'organisme, que les organes qui doivent y prendre part a
une aclivilé toute nouvelle seront plus nombreux. Toutes
les considérations que nous venons d’émetire onl rapport
aux états de la femme ci-devant mentionnés. La sanlé se
trouvant modifiée par la présence des fonctions dont nous
venons de parler, il est évident que, sous ce rapport, il
pourrase développer de nouvelles maladies dont Papparition
n’est possible que dans les femmes en élat de grossesse,
pendant 'enfantement ou dans ’état des couches. Si la phy-
siologie n’était malheurcusement pas si ¢loignée de son but,
¢’est-d-dire de la connaissance exacte des fonctions des divers
organes et des rapports de chague organe avec les autres, elle
pourrait @ priori nous démontrer dans quel état pathologique
un changement physiologique peunt dégénérer dans lorgaw
nisme. Elle pourrait aller au-devant de l'expérience sans
crainte de se voir accusée de ne metire au jour que des hy-
pothéses, car elle pourrait prédire en voyant la cause et
Veffet des divers phénoménes que présentent les corps
vivans, comme la physique I'a fait jusqu'ici au sujet des
corps inanimdés.

§ 2. Siege des maladies puerpérales.
La modification que subit la santé chez les femmes
en couche est produite par I'état de certains organes
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dans lesquels des changemens spéciaux sont occa-
sionnés par 'enfantement ou ses suites. Ces organes
sont les parties génitales, le péritoine, les mamelles,
la peau. Si une telle modification de I’état de santé
était déterminée par la grossesse, il devrait exister
pendant sa durée des maladies de méme nature que
les puerpérales, ce qui n’a pas lieun.

Il est impossible de se faire une idée d'un changement
d’élat dans l'organisme ou dans la disposition a certaines
maladies, sans admetire en méme temps un certain chan-
gement dans un ou plusieurs organes. 11 y a deux maniéres
de déterminer les organes qui sont la source de ce change-
ment de disposition dans les couches: 1° L’on considére les
organes qui, pendant I'enfantement ou les couches, ont le
plus agi ou le plus souffert; 2° 'on considére les organes que
les autopsies et les observations exactes reconnaissent pour
sicge des maladies puerpérales. Si les résultats de ee double
examen se trouvent conformes, ils sont d’autant plus cer-
tains.

L’utérus, qui vient d’expulser le fétus et dont les propriétés
physiques se trouvent considérablement changées, doit
encore présider i la séerétion des lochies; le vagin a éprouvé
des contusions, les mamelles entrent dans 'ordre des organes
séeréteurs, les ovaires sont dans la liaison la plus intime
avec I'utérus et ses dépendances. Tout autant de causes pour
une disposition particuliére aux maladies de ces organes
pendant les couches. Le péritoine qui revét Putérus éprouve
des changemens considérables pendant Penfantement sous
le rapport de I’épaisseur, de la civeulation et de Virritabilité;
d’autant plus que ces changemens surviennent trés rapi-
dement, souvent en quelques minutes. Enfin, Pactivité de Ia
peau se trouvant beaucoup diminuée pendant la grossesse,
elle se trouve considérablement augmentée par les couches ;

&
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nous la voyons alors de la plus grande susceplibilité pour les
influences intérieures el extérieures; cause abondante de
maladies dans les couches. Les autres organes ne prennent
pas une part bien prononcée aux maladies puerpérales, Ils
sont dans des rapports plus éloignés avec les couches. Ces
considérations s’accordent complétement avee les résultats
obtenus au lit des malades et par les ouvertures de cadavres.
Ces résuliats nous démontrent que les maladies puerpéra]es
ne prennent naissance que dans les organes que nous venons
de nommer, c’est-a-dire les organes génitaux, le péritoine,
les mamelles et la peau.

§ 3. Toute maladie puerperale peut exister seule ou com-
pliquée d’une autre maladie puerpérale.

Chacun des organes que nous avons nommés peut
donner naissance & une maladie puerpérale. Plu-
sieurs maladies puerpérales peuvent naitre en méme
temps ; toute maladie puerpérale peut, en prenant
de 'extension et de la durée, occasivuner une aulre
maladie du méme ordre. Cela peut avoir lieu, parce
que les maladies puerpcérales entre elles ne sont pas
plus la cause 'une de P'autre qu’elles ne s’excluent

mutuellement.

De tous les organes mentionnés, un seul peut quelquefois
devenir malade. L'utérus, par exemple, soufire souvenl con-
sidérablement pendant les couches, et cependant son péri-
toine, les ovaires, le vagin restent intacts. Mais aussi il
arrive quelquefois que tous ces organes s’affectent ensemble.
Les veines de I’utérus et des ovaires, par exemple, suppurent
souvent en méme temps. Souvent la substance des ovaires, le
péritoine, I'utérus el ses dépendances sont enflammeés. Gest



it (s

ainsi que la secarlatine puerpérale apparait aussi souvent
compliquée de péritonite puerpérale, que sans cette compli-
cation,

Souvent une maladie puerpérale ne donne naissance a une
autre maladie de méme nature, que pendant sa marche. La
phlébite utérine ne parait souvent qu’a la suite d'une inflam-
mation gangréneuse de la membrane muqueuse de Ia
matrice. Si la gangréne pénétre du vagin et de la matrice
jusqu’au péritoine, elle occasionnera une péritonile. Les
maladies puerpérales peuvent encore souvent donner lieu a
d’autres maladies ; mais ces maladies ne peuvent étre con-
sidérées comme puerpérales, puisqu’elles ne sont pas pri-
mitives et qu’elles n’offrent rien de particulier ni dans leur
apparition, ni dans leur cours. C’'est ainsi, par exemple, qu’a
la suite d’une phlébite utérine, nous voyons souvent se dé-
velopper une pneumonie lobulaire métastatique; dans l'in-
flammation de la veine brachiale ou d’un autre grand tronc
veineux quelconque, cetle pneumonie peut prendre nais-
sance et marcher de la inéme maniére.

Ainsil'on ne distingue pas une pleurite produite par une
scarlatine puerpérale d’une autre pleurite, ni dans son com-
mencement, ni dans son cours. Toutes ces aflections secon-
daires ne peuvent done point étre regardées comme maladies
puerpérales.

§ 4. Il n'existe point de ficvre puerpérale , mais des ma-—
ladies puerpérales différentes entre elles.

Chaque maladie puerpérale forme par elle-méme
un tout avec des lésions anatomiques déterminées
dans un des organes mentionnés. Une maladie puer-
pérale peut bien donner naissance a une autre , mais
elle ne peut se transformer enclle , car les maladies
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puerpérales sont essentiellement différentes entre
elles. On ne peut, par conséquent, les comprendre
toutes sous la méme dénomination. Il n’existe done
point de fievre puerpérale , mais il y a des maladies
puerpérales , qui ont une entité propre et par con-
séquent doivent étre bien distinguces.

On rencontre ordinairement toutes les maladies puerpé-
rales confondues sous le mot générique de fidvre puerpérale.
~ Cependant une observation plus exacte montre clairement
que les différentes affections puerpérales non-seulement ne
peavent étre désignées sous un tel nom, mais encore que
ce mot doit étre banni de la science, puisqu’il n’existe pas
de raisons suffisantes pour qu’elle puisse 'admettre.

Pour embrasser sous une dénomination commune, comme
celle de fievre puerpérale, plusieurs formes de maladies, il
faut nécessairement qu’elles présentent les mémes change-
mens organiques, ou du moins des changemens qui puis-
sent passer de 'un a l'autre. La forme d'une maladie n’est
que V'ensemble des changemene successifs qui se manifes-
tent par les symptomes extérieurs pendant la maladie qui
leur a donné naissance. Ces changemens ont leur source
dans une métamorphose morbide des quelques organes, qui
nous est prouvée par 'anatomiepathologique. L’essence de
I'affection consiste, selon nous, dans ces changemens or-
ganiques. La tiche du médecin est de concilier, de mettre
en harmonie ces changemens et les diverses manifestations
extéricures de la vie, ¢’est=d-dire la forme de la maladie.

Heureusement les maladies puerpérales appartiennent a
celles on les autopsies fournissent le plus de résultats. Les
ouvertures des cadavres ont constamment démontré un
nombre de changemens organiques provenant tantot d’un
organe, tantot d’'un autre, tantdt de plusieurs ensemble.
Or, toutes les maladies produisant ces changemens organi-
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ques dont nous parlons, peuvent paraitre 1solées ou réunies;
elles sont par conséquent des affections dilférentes. L'ana-
tomic pathologique ayant démontré Pexistence de différentes
maladies puerpérales, leur forme, leur apparition , leur
marche doivent aussi étre déterminées. Mais comme il est
impossible de confondre les différentes maladies puerpérales -
sous le nom générique de fievre puerpérale, de méme il
n’'y a aucune forme qui corresponde i cette dénomination.
Que pourrait-elle done étre, sinon une fiévre provenant des
couches? Or, une telle fievre n’existe point,

Nous voulons répondre & une objection que ’on pourrait
peut-étre proposer. Il se rencontre souvent chez les feimmes
en couche, des maladies fébriles donton ne peut découvrir 1e
sieége quedans le cours dela maladie, ouquel’on ne peut méme
pas découvrir du tout, On pourraitalors facilement étre porté
a nommer une telle affection fiévre puerpérale, Cependant, si
un tel eas se termine par la mort avant que 'on ait pu s’as-
surer du si¢ge de 1a maladie, 'autopsie démontre toujours
que 'un des organes dont nous avons parlé, est le foyer du
mal. L’on avait déterminé la maladie d’aprés un symptome;
I'on §’était trompé grossiérement en vonlant cacher derriére
nun mot une ignorance excusable. 11 wexiste done point de
ficvre puerpérale, mais il existe de vraies maladies puerpé-
rales, qui sont différentes d’aprés 'autopsie et d’aprés leur
apparition. : ‘

§ 5. Les maladies puerpérales sont de nature inflamma-
toire; souvent elles détruisent presque complétement
Vidiosyncrasie des nalades.

Les maladies puerpérales sont des inflammations
des organes que nous avons désignés. Ces affections
se distinguent de beaucoup d’autres par la violence



de leur apparition et la régularité de leur cours.
C'est pour cela que dans beaucoup de cas I'idiosyn—
crasie ('individualité) des malades n’imprime pas
son cachet & la maladie , ce qui fait que I'on ren-
contre une uniformité dans les éymptﬁmes et dans
la marche, que I'on ne trouve que rarement dans
d’autres maladies.

L’on pourrrait bien r priori conclure que les maladies
puerpérales doivent étre de nature inflammatoire. Chaque
organe se trouve plus disposé a des maladies de cette na-
ture, lorsqu’il vient de remplir une fonction importanie ou
qu’il en commence une nouvelle. Car dans cet état les or-
ganes réagissent avec beaucoup plus de célérité et d’activité
contre les influences de toute nature; de 1a nait la disposi-
tion a 'inflammation qui n’est autre chose que la réaction
locale portée au plus haut point. Tout cela est confirmé par
I'expérience. Aussi long-temps que nous devrons regarder
comme signes anatomiques de I'inflammation P'injection
des plus petits vaisseaux, le sérum floconneux, l'exsuda=-
tion lymphalique, le pus, nous devrons aussi admettre que
ces maladies sont des inflaimmations que tous ces signes
accompagnent. Au reste, le cours des maladies correspond
parfaitement & ces signes.

Souvent on voit au commencement ou dans le cours des
maladies puerpérales des marques de putridité, d’'une exsu-
dation sanieuse , mais il ne faut point en conclure que 'es-
sence de ces maladies n’est pas inflammatoire. La vie est
absolument en dehors des lois chimiques, et elle peut com-
muniquer a ses produits la force de leur résister, au point
qu’ils conservent encore cette résislance plus ou moins
long-temps aprés avoir été séparés de l'organisme, par
exemple : le lait, la salive, 'urine, etc. Il arrive cependant
quelquefois que la combinaison de¢s élémens des produits
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organiques est si faible, qu’a peine on(-ils pris naissance,
ils tombent sous I'empire des lois chimiques. Cela démontre
seulement 'impuissance o est 'organisme de donner a ses
produits assez de force de cetle résistance mentionnée. De
cette maniére nait la sanie, I'exsudation sanieuse; mais les
inflammations dans la marche desquelles ces phénomenes
se développent, sont des infllammations sepliques.

Parmi les maladies puerpérales, il s’en rencontre dont le
cours est ordinairement fort rapide et qui atleignent souvent
un degré d’intensité considérable; il s'en trouve d’autres dont
la durée est plus longue et le cours plus régulier. Or, il est
connu que plus une maladie est intense, plus son cours est ra-
pide et régulier, plus l'individualité du malade disparait. Les dif-
férentes formes de maladies ayant en partie leur source dans
I'individualité du malade, le nombre des formes diminuera
a proportion que cette idiosyncrasie sera plus complétement
effacée. Dans un cas le malade n’a pas assez de temps, dans
Pautre il n’a pas assez de puissance sur la maladie pour lul
donner sa propre empreinte; il est vaincu, entrainé par la
maladie. Le choléra nous fournit une preuve éclatante de ce
que nous venons de dire. Existe-1-il une maladie dont I'ap~-
parition soit plus subite? Plus il attaque violemment un in-
dividu, plus son individualité s’efface: elle se détruit méme
complétement. En quelques heures il change souvent la
physionomie d’une maniere horrible, au point que I'on re-
connait bien le choléra, mais 'ami ne reconnait plus son
ami., La méme chose a lieu dans les maladies puerpérales;
quelques-unes d’entre elles, comme la péritonite puerpcé-
rale, détruisent presque l'individualité par leur intensité et
la rapidité de leur cours, puis elles se manifestent par des
symplimes uniformes et ne tardent pas i produire [ expression
particuliére A celte maladie; d’autres maladies puerpérales
produisent les mémes eflets par la régularité de leur cours,
par exemple la métrophlébite puerpérale.
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§ G. Rapport de la ficvre avec les maladies puerpérales.

Les maladies puerpérales sont accompagnées de
- fievre A leur apparition, ou la fievre se manifeste
pendant leur cours. Une femme en couche ne peut
étre déclarée en franche convalescence , jusqqu’a ce
que toute trace de fievre ait entierement disparu.

Les maladies puerpérales démontrent clairement que la
fievre n’est qu’un symptome, mais elles démontrent aussi
sa grande umportance. Elle est bien toujours 'ombre de la ma-
ladie, selon I’expression de Frank, mais dans beaucoup de mala-
dies elle en est aussi inséparable que 'ombre de son corps. Si, dans
I'organisme dont Pintégrité repose sur I'équilibre des orga-
nes et de leur conservation mutuelle, il se développe une
affection locale quelconque qui dépasse, sous le rapport du
temps et de 'intensité une certaine durée et une cerlaine
acuité, on voit Porganisme d’aprés ses lois , manifester cer-
tains phénoménes vitaux tendant A détruire Paffection elle-
méme ou a neutraliser son influence nuisible. Quoique 1'in-
tensité de la fievre ne soit pas toujours en raison directe de
Paffection locale, ce qui arrive cependant ordinairement,
elle est pourtant toujours en raison directe de I'action
de la maladie sur lorganisme et de la maniére dont
Iorganisme exerce sa réaction sur Paffection loecale. Cest
pour cela que la fievre est un symptome si important pour
le médecin, et il n’y a réellement aucun danger dans les
maladies puerpérales tandis qu’il n’y a pas de fievre ; mais
pendant le cours de la maladie il y a toujours & craindre
aussi Jong-temps qu’il en reste quelque trace. Au lieu qu’a-
pres des maladies graves, comme la pneumonie, le typhus,
la méningite, etc., le pouls est toujours accéléré pendant la
convalescence, les maladies puerpérales ont cela de parti-
culier que dans cette période le pouls devient heaucoup

-
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plus lent qu’il ne 'était avant la maladie, ce qui ¢st d'une
égale importance pour le traitement et le pronostic.

§ 7. Les maladies puerpérales sont tantdt sporadiques ,
tantdt pandémiques.

Les maladies puerpérales sont tout aussi bien de
nature sporadique qu’épidémique et endémique.
Par la disposition particuliere ot se trouve une
femme en couche, les influences nuisibles ordinai-
res peuvent facilement donner lien au développe-
ment d'une maladie puerpérale , ce qui est au reste
suflisamment démontré par 'expérience. -

La disposition aux maladics est, comme nous venons de
le dire, beaucoup plus grande chez une femme en couche
que chez d’autres femmes. Si une influence nuisible agit sur
elle, il est naturel qu'elle tombe plus facilement malade
@’une maniére plus conforme a son état (I’état puerpéral)
que de toute autre manigére, Il est done impossible de ne
pas admettre 'idée de origine sporadique des maladies
puerpérales, ce qui, du reste, est clairement prouvé par
I'expérience; car dans tous les temps on a vu des cas isolés
dans les hopitaux, les établissemens destinés -aux accou-
chemens, dans les villes et dans les campagnes. Une re-
cherche exacte peut ordinairement dans ces cas découvrir
les causes individuelles de ces affections,

§ 8. L'origine endémique s’explique par le miasme
puerpéral.

L'origine endémique des maladies puerpérales
peut fort hien s'expliquer par I'accumulation et la
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condensation du miasme puerpéral qui, quelquefois
méme, peut prendre le caractere contagieux.

La transpiration de la peau et des poumons est considé-
rablement augmentée chez les femmes en couche; les lo-
chies entrainent et livrent plus ou moins a la décomposi-
tion les matiéres qui doivent étre encore séparées de la sur-
face interne de la matrice; les mamelles se trouvent dans
une activité toute nouvelle, Tout cela occasionne dans I'at-
mosphére qui environne la femme en couche Ia mieux por-
tante une corruption particuliére qui se reproduit continuel-
lement et qu'un odorat un peu exercé reconnait aussitodt
gu'il entre dans un appartement ol ne se trouverait qu'une
scule femme en couche. Nous appellerons ce miasme puerpé-
ral (1). Or, si un nombre considérable d’individus exhalant

(1) Tout homme bien portant corrompt continuellement ’atmosphére qui
I'environne , par ses exhalaisons qui sont un miasme particulier , el qui se
reproduit sans cesse; il en est de méme de chaque malade. Plus il y a de
personnes renfermdées dans un espace étroit, plus le changement d’air y est
empéché ; le miasme doit nécessairement s’accumuler et se condenser davan-
tage, et passer ensuite a I'état méphitique. 11 0’y a qu'une différence de gra-
dation entre ces deux états, car il est impossible de déterminer leurs limites
réciproques. Les miasnies et les méphites produits par I'exhalaison de per-
sonnes bien portantes qui séjournent quelques temps au milien d’eux, ne
peuvent exercer quune influence défavorable générale, parce qu'ils n'ont
qu'un caractére miasmalique général et non spécifique. Les exhalaisons par-
ticulieres d'on ils naissent sont trop différentes entre elles, et leur indivi-
dualité se perd dans la masse. La méme chose a lieu pour les miasmes et
les miéphites produils par des personnes malades, mais atleintes de mala-
dies tout-a-fait difiérentes, ce qui fait que le caractéristique de chaque exha-
laison se détruit entiérement par la différence des autres; par conséquent ,
ces miasmes n'ont gu'une influence nuisible générale sur I'organisme. Mais
il en est tout autrement lorsqu'un grand nombre de malades atleints de
la méme maladie se trouvent accumulés; ici, toutes les exhalaisons parli-
culiéres ont le méme caractére, qui passe a I'état de miasme et de mephite.
Avec ce caraclére déterminé et des circonstances favorables, ce mephite peut
aller jusqu’a la contagion , ¢’cst-a-dire que son effet nuisible sur I'organisme
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ce miasme se trouvent rassemblés dans un espace resserré,
ces exhalatlions s’accumulent, le miasme puerpéral se con-
dense, augmente encore par son action la disposition parti-
culi¢re et peut vraiment produire des maladies puerpérales,
La preuve de ce que nous avangons repose sur un fait connu
de tous les praticiens : sur un nombre égal d’accouchées
méme en dehors de toute influence ¢pidémique, un plus
grand nombre tombe malade dans les maisons d’accouche-
ment qu'en dehors d’elles, quoique dans ces établissemens
les secours et les soins soient beaucoup plus prompts qu’ils
ne le sont ordinairement dans le monde. Pendant des endé-
mies fort intenses, dont I'existence était prouvée particu-
litrement parce qu'il ne régnait alors de maladies puerpéra-
les que dans les maisons d’accouchement, on ne pouvait
metire un terme au mal qu’en dispersant les aceouchées. Je
vais répondre a une objection que 1'on pourrait proposer
sur le premier p-:::ini;:. Dans les maisons d’accouchement les
femmes peuvent bien plus facilement étre atteintes de la
maladie sans I'influence endémique du miasme puerpéral,

ne sera plus seulement général comme dans les cas précédens ; mais il a un
caractére spécifique, et pent quelquefois produire la méme maladie que celle
gui lui a donné naissance. Il n'existe non plus entre miasme, mephite el
contagion, quune différence de gradation, qui souvent n'est pas moins dé-
terminée par lapériode de la maladie que par la susceptibilité.de 'individu;
de sorte que sur un individu il agira déja comme contagion, tandis quun
aulre n’en épmuvci‘a qu'un effet général ou n'en sentira pas la moindre im-
pression. Presque chaque maladie accompagnée de fievre peut produire un
tel miasme. Si la reproduction, 'accumulation et la condensation conti-
nuent, il peat devenir mephite, et de la passer 4 la contfagion. Qu'on réu-
nisse par exemple dans une vaste salle un cerlain nombre de malades
atteints du typhus ordinaire , qu'on remplace les morts et les convalescens
par d’autres malades typhoides; l'on verra que dans une violente épidémie
la contagion ne tardera pas a se déclarer. (Dans les hopitaux anglais des-
tinés seulement aux fiévres chaudes, c'est ainsi qu'on y appelie le typhus,
il meurt tous les ans du typhus un nombre considérable de jeunes médecins,
ce quin‘arrive jamais dans les aufres hopitaux),

2
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parce qu’'on rencontre souvent dans ces établissemens les
cas d’enfantement les plus laborieux, qui ne viennent se pré-
senter qu aprés des longues et inutiles tentatives gui ont
déja épuisé la femme et Pont prédisposée par conséquent
aux funestessuites del’accouchement ; enoutre, le plus grand
nombre de ces personnes ne sont pas mariées, ce qui les
rend tristes et les dispose particuliérement aux maladies,
Tout cela est fort vrai. Mais on peut dire qu’il reste encore
trop de cas d’accouchemens négligés hors de ces établisse-
mens; et la douleur ét le chagrin, tout nuisibles qu’ils
soient , ne sont pas plus fréquens dans ces lieux que dans
le monde, etil y a certainement autant de femmes légitime-
ment enceintes qui sont tout aussi malbheureuses que celles
qui le sont illégitimement. D’ailleurs les personnes qui cher-
chent un refuge dans les maisons d’accouchement sont le
plus souvent grosses pour la premic¢re fois, jeunes et ro-
bustes. . ;

Si I'on doit croire au rapport des différens auteurs, le
miasme puerpéral a quelquefois pris le caractére conlagieux
dans les maisons d’accouchement. Il est cependant sir que
cela n’arrive que fort rarement et dans les formes putrides les
plus développées. Pour nous, nous n’avons jamais observé,
dans les endémies les plus violentes, une seule malade en
couche qu'on puisse dire ou avoir communiqué ou avoir
recu la contagion.

§ 9. Les agens épidémiques ordinaires et extraordinaires
peuvent produire de vraies épidémies pucrpérales,

La susceptibilité des femmes en couche pour les
influences extéricures se trouvant considérablement
augmentée , les influences épidémiqgues doivent na-
turellement pouvoir donner naissance aux mala-
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dies puerpérales. Ges influences peuvent étre de
nature & occasionner des maladies chez les auntres
individus, ou a n’étre point du tout senties par
eux. Cette assertion est confirmée par Pexpérience.
Les épidémies puerpérales se développent quelque-

fois dans les établissemens d’accouchement ou en
dehors.

- Ce qu’il y a d’étonnant dans l'idée d’une épidémie qui
n’atteint qu'une certaine classe d’individus, disparait par
une observation plus exacte. Car, comme il existe des épidé-
mies qui attaquent les hommes et épargnent les animaux,
d’autres qui atteignent les adultes et épargnent les enfans et
les vieillards; quelle contradiction y aurait-il & admeltire
Pexistence de certaines influences ¢pidémiques, agissant
spécialement sur les femmes en couche, surtoul dans les
maisons d’accouchement o1 elles se trouvent dans des cir-
constances si défavorables? Pourquoi ne se rencontrerait-il
pas chezles femmes en couche certaines maladies produites
et modifiées par une influence épidémique? Ne voit-on pas
Pavortement, la fertilité plus on moins considérable régner
épidémiquement ? Toutes ces assertions sont constatées par
I'expérience. Dans les maisons d’accouchement il se passe
souvent un temps considérable pendant lequel on ne voit que
peu de malades, et tout-a-coup, sans cause connue, un grand
nombre sont atteintes. La maladie sévit souvent pendant
plusieurs mois, jusqu’a ce que sans cause appréciable elle di-
minue et disparait tout-a-fait. Si ces maladies étaient de
pures endémies, il devraity avoir une espéce de balance
entre le plus ou moins grand nombre de personnes atteintes;
et sur deux cents femmes, on w'en verrait pas mouvir dans un
mois dewx ow trois, et jusqwa cinguante le mois suivant. D'ail-
- leurs la ressemblance des formes parle également en faveur
de Pexistence d'une action épidémique ; ¢ est ainsi que dans
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une épidémie puerpérale, on rencontre presque continuel-
lement une métrophlébite sans péritonite avec exsudation;
I’épidémie suivante offrira une péritonite chez tous les indi-
vidus; dans une troisiéme épidémie, aprés un cours de
plusieurs jours, la péritonite passe en pleurite intense chez
presque toutes les malades. Les maladies purement endé-
miques ne changent pas ainsi de forme, les maladies spora-
diques ne présentent jamais simultanément une teile unité
de formes.

§ 10. Les maladies puerpérales sont aussi anciennes que
les autres maladies.

Les maladies puerpérales sont au nombre des
plus anciennes de 'espece humaine. La disposition
de la femme produite par 'accouchement ne pent
jamais avoir ¢té différente de ce qu’elle est aujour-
d’hui, parce que ses causes avant et aprés 'accou-
chement ont toujours été les imémes. Il ne peut non
plus avoir existé d’autres maladies puerpérales, et
elles doivent toujours avoir été sporadiques ou épi-
démiques; et depuis qu’il existe des établissemens
d’accouchement, elles peuvent aussi avoir été¢ endé-
miques. Ce raisonnement constate I'histoire de ces
maladies.

Le nombre des maladies humaines ne peut étre infini , car
les causes qui les produisent ont certaines limites, qui sont
Uorganisation et les agens extérieurs. Ces derniers appartien-
nent au temps , aux lieux ; ils sonl accidentels et variables,
tandis quelesrapporis organiques sont des causes constantes.
1l résultera de la que les pandémies, occasionnées par les
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agens extérieurs, seront sujettes a un changement bien plus
fréquent que les maladies qui sont sous ['influence de la
constitution, c¢’est-a-dire les sporadiques. La disposilion puer=-
pérale et les maladies qui en dérivent ont donc toujours été
les mémes, vu que toutes les influences nuisibles, pandé-
miques et autres, peuvent produire lesmémes maladies chez
les femmes en couche. La différence consiste seulement dans
le plus ou moins grand nombre de personnes atleintes, et
danslaplus oumoins grande malignitédu caractere dela ma-
ladie. 1l n’y a aucune maladie puerpérale qui ne puisse pa-
raitre tout aussi bien sporadiquement que pandémiquement.
Les rapports de tous les temps sont d’accord avec ce quipré-
céde, autant qu’il est possible d’expliquer leurs hiérogly-
phes. Hippoerate nous en fournit un exemple frappant dans
’histoire d’'une maladie o il dépeint avec tant d’exactitude
le cours de 1a métrophlébite, qu’il est impossible de ne pas
la reconnaitre. Néanmoins on n’a considéré que dans ces
derniers temps cetle maladie comme puerpérale.

§ 11. Rapport des maladies puerpérales avec les autres

maladies.

Les maladies puerpérales et les autres maladies
s’excluent plus ou moins réciproquement: il arrive
cependant quelquefois qu’elles sont compliquées
d’une autre maladie ; alors leurs symptomes se trou-
vent confondus.

La disposition puerpérale ne favorise guére l'apparition
d’autres maladies; ¢’est pour cette raison que les inflamma-
tions, les fiévres intermitientes, les exanthémes, etc., n'al-
taquent que rarement les femmes en couche. Les épidémies
meme, lorsqu’clles ne sont pas trop violentes, les épargnent
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ordinairement ; & hopital de Vienne, par exemple, les fem-
mes en couche ont été exemptes a plusieurs reprises dela
grippe ¢t du typhus; tandis que le choléra les décimait,
chaque fois qu'il paraissait, avec violence. Au contraire,
une diathése fongueuse ou tuberculeuse peut prévenir le dé-
veloppement des maladies puerpérales. Les malades attein-
tes de phthisie tuberculeuse trés avancée, périssent ordinai-
rement dans les couches, sans étre cependant prises de ma=
ladie puerpérale; il en est de méme des femines atteintes d’une
maladie grave au moment des couches: elles restent dans
leur premiére disposition. Une pneumonie, une hépatite,
une hydropisic ne font souvent qu'accélérer la mort dans les
couches : mais 'on ne découvre alors aucun symptome d’af-
fection puerpérale, I'autopsie n’en monire non plus aucune
trace, il n’y a eu que la marche dela premiére maladie de
préeipitée.

Si les femmes en couche atteintes de maladie puerpérale
sont attaquées par les épidémies violentes, il se développe
alors des complications de deux maladies, dont les sympto-
mes se limitent et s’effacent mutuellement. G’est ainsi qu’en
1836 on a vu al’hopital de Vienne un grand nombre de fem-
mes enceintes et de femmes en couche bien portantes, élre
- atteintes du choléra tout aussi bien que celles qui souffraient
de maladie puerpérale. Cette complication donna naissance
ades symptomes particuliers fort intéressans se rapportant
aux deux maladies. -

§ 12. Etiologic générale des maladies puerpérales.
»
~Toute cause intérieure ou extérieure capable en
général de produire une maladie, peut occasionner
uric maladie puerpérale. On doit metire en premiere

ligne les accidens extraordinaires survenus pen-—
dant la grossesse ou I'enfantement , secours de 'art
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pénible ou mal dirigé; influences morales , endé-
miques, ¢pidémiques ; peut-étre la contagion.

Les accidens qui compliquent la grossesse et 'enfante-
ment sont ordinairement suivis de maladie puerpérale. Les
couches prématurées, si elles ne sont pas le résultat d’une
prédisposition particuliére, donnent souvent lieu a de vio-
lentes maladies puerpérales. Les accouchemens longs et pé-
nibles , spécialement ceux qui occasionnent de fortes con-
tusions a cause de I'étroitesse du passage, produisent sou-
vent de grandes inflammations.. Les convulsions, les hémor-
ragies pendant Vaccouchément déterminent facilement
une maladie, et dans le dernier cas souvent de caractére pu-
tride. Les opérations sont quelquefois d’'une si grande diffi-
culté, que malgré la plus grande attention et le plus grand
soin, elles donnent lieu & des lésions considérables, telles
que les versions difficiles, Vextraction du placenta, Papplica-
tion du forceps. D’ailleurs souvent on attribue bien a tort a
Popération un effet qui était déja produit avant qu’elle ne
commencit. L’'on ne peut nier cependant qu’une maniere
d’opérer rude et maladroite ne produise souvent plus de
mal que de bien. Les femmes tombent facilement malades aprés
une double parturition, et il west pas rare de voir souventla mére
suivre au tombeaw les enfans qui ordinairement ne vivent pas long-
temps. Lies affeclions morales exercent aussi une influence
fort nuisible sur les couches. Plus elles ont jeté de profondes
racines déja avant 'accouchement, plus leur action est nui-
sible. Souvent elles donnent lien 4 des hémorragies consi-
dérables, qui seules suffisent pour provoquer des maladies
puerpérales,

Tout ce que I'on connait des agens pandémiques qui ocea-
sionnent des maladies puerpérales, c¢’est leur existence.
Celle-1a est prouvée par Papparition et la disparition subites
des maladies puerpérales épidémiques , apres avoir duré un
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certain lemps, el par laressemblance de leur formes, de leur
marche el de leurs terminaisons. On ne peut contester, du
moins en théorie, la possibililé de leur communication par
la contagion, quoiqu’elle n’ait lieu que bien rarement, parce
qu'on fait tous les efforts possibles pour la combatire pen-
dant les endémies et les épidémies intenses, quiseules puis-
sent déterminer la formation d’une contagion.

§ 13. Traitement général des maladies puerpérales.

Un ftraitement antiphlogistique est le seul qui
promette quelque succes dans la plupart des mala-
dies puerpérales. La marche de la maladie ou son
caraclére primitifexige souvent un traitement an-
tiseptique, la convalescence bien prononcée un
traitement absolument négatif.

Les maladies puerpérales sont ordinairement des inflam-
mations locales : par conséquent le traitement antiphologis-
tique doit produire les meilleurs résultats. Le plus haut de-
aré dela tiévre ou de Vinflammation exige des saignées ré-
pétées, et certainement il n’existe pas de reméde dérivatif
dont I’action soit plus stre et plus prompte. Souvent ’on
doit substituer ace traitement la méthode antiseptique. Son’
application locale, sielle est possible , promet de plus heu-
reux résullals qu'un traitement général antiseplique.

La convalescence, apres de graves maladies puerpérales
est ordinairement longue ; elle exige des soins trés assidus, et
qussi long-temps que possible abstinence compléte de tout
remede stimulant.

Dailleurs il n’y a presque jamais dans ces maladies une
période ot les fortifians et les stimulans soient convenables
et produisent d’heureux effets.
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§ 14. Pronostic genéral des maladies puerpérales.

Le pronostic des maladies puerpérales se fonde
sur les considérations suivantes, que nous allons
énumérer d’apres le degré de leur importance: ce
sont 'origine de la maladie, son caractere, son es-
péce, lintensité plus on moins grande de la fievre,
la marche, les différens symptomes, et enfin l'idio-
syncrasie de la malade.

Le pronostic est fondé sur les considérations que nous ve-
nons d’énoncer, mais dont la valeur est cependant bien dif-
férente. Ce qu’il importe le plus, est de savoir si 'origine de
la maladie est sporadique ou pandémique: le premier cas
laisse ordinairement plus d’espérance. Les cas délermingés
par un accouchement pénible, les convulsions, les affections
morales se terminent ordinairement d’une maniére funeste.
Si le caractére de 'endémie ou de I'épidémie est malin, peu
de malades peuvent en échapper; si ce caraclére estL spora-
dique, le danger est moins grand. L’espéce de la maladie
prend une large part dans le pronostic. L'inflammation de la
muqueuse utérine seule donne en général un bon pronostic,
au lieu que la phlébite utérine, la péritonite putride ne lais-
sent que peu d’espoir. Le degré du danger marche de front
avec la violence ou la diminution de la fiévre; aussi long-
temps que la fievre existe, le danger n’apas disparu. Le degré
de la maladie est moins décisif; souvent I'on voit guérir les
cas les plus intenses, lorsqu’ils sont sporadiques ou pandé-
miques, mais sans caractére malin.

Pendant le cours des maladies puerpérales, il se manifeste
souvent quelques symptomes d’une grande importance pour
le pronostic et qui tout-a-goup peuvent changer un pronostic



e G s

facheux ou douteux en favorable, et vice versd. La salivation ou
Panasarque dans une période avancée d’'une péritonite puer-
pérale avec exsudation, sont des symptomes trés favorables ;
la disparition de la fievre, malgré la continuation des dou-
leurs, est encore un symptdome de bon augure , au lieu que
le contraire annonce toujours quelque chose de funeste. Les
frissons dans la métrophlébite sont un symptome fatal , et
plus funeste encore sil'ictére vient & 8’y joindre.
L’idiosynerasie n’a que peu d’importance dans le pronos-
tic. Elle est ordinairement, comme nous Pavons dit (§5),
presque complétement détrnite dans certains cas, et elle
donne tout au plus quelque sareté dans les cas peu graves,
o1 il n’est pas nécessaire d’y metire beaucoup d’importance.
Elle a une plus grande influence dans les cas graves a Pap-
proche de la convalescence. '

§ 15. Moyens prophylactiques généraux des maladies
puerpérales.

Les seuls moyens prophylactiques seraient ceux
par lesquels le médecin parviendrait avant, pendant
et apres 'accouchement ou & éloigner complétement
tous les agens gui peuvent agir sur Ia femme d’une
maniere délétere, ou & rendre leur action aussi fai-
ble gue possible. Or, il esttres difficile d’en venir a
bout, méme pour les agens que nous connaissons;
Ceux ue nous ne connaissons pas, les épidémiques
par exemple , il estimpossible de les combattre di-
rectement. Mais comme ils exercent une action plus
énergique lorsque la disposition puerpérale est tres
prononcée , il faut du moins chercher a agir autant
que possible sur les agens connus, pour les empé-
cher d’augmenter encore cette disposition; et on
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parviendra par 1a 4 affaiblir indirectement I'action
des agens qui nous sont inconnus et que nous ne
pouvons directement combattre, par exemple les
¢pidémiques.

On peut avee certitude échapper a heaucoup de maladies,
tant spasmodiques que pandémiques et contagieuses, si 'on
se soustrait & I'influence des causes qui les déterminent;
mais il n’en est pas ainsi des femmes en couche. 11 n’est pas
dans la puissance du médecin d’éloigner toutes les causes
qui la rendent malade, telles qu’accouchemens pénibles,
versions, hémorragies. Comment éloigner promptement
une affection morale? Cependant le médecin doit chercher a
limiter les influences nuisibles qui lui sont connues, de ma-
niére A détruire entiérement leur action ou la rendre aussi
faible que possible. En conséquence il ne faut pas trop dif-
férer les secours de I'art, et cependant n’entreprendre toutes
les opérations qu’avec une extréme réserve. Bien souvent
Ion termine trop vite Paccouchement au moyen du forceps,
de la version, de I'extraction du placenta. S’il y a des con=-
vulsions, il faut se hiter de les faire ecsser en terminant
I'accouchement leplus promptement possible, et par I'emploi
des dérivatifs les plus énergiques. Aprés une double partu-
rition, lorsque les eaux ont été trés abondantes, quand la
femme était dominée par des affections tristes, il faut explo-
rer la matrice extérieurement au moins toutes les cinq mi-
nutes, pour découvrir aussitot que possible §'il n’existe pas
un relichement, et prévenir une hémorragie imminente.
- Aprés tous les accouchemens ou des contusions considéra-
bles ont eu lieu, on doit au moins toutes les deux heures
faire des injections émollientes dans le vagin, et plusieurs
fois par jour dans la matrice; si les lochies ont une odeur
{étide, on peut y ajouter un acide minéral. Quelques heu-
res apres la naissance il faut donner le sein a Penfant , pour
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favoriser la séerétion du lait; Pappartement doit étre d’une
température douce et convenablement aéré, Uesprit aussi
calme que possible. Pour mieux mettre encore i profit tous
les moyens qui sont en notre pouvoir, on ne laissera prendre
a la malade, au moins pendant les six premiers jours, qu'une
soupe légere.

§ 16. Moyens prophylactiques dans les maisons dac-
‘couchement.

Les maisons d’accouchement exigent des soins
particuliers. C’est 1a que lidée d’affaiblir autant
que possible l'action des agens nuisibles incounus,
en altagnant ceux qui sont connus, se trouve tout-
a-fait applicable. De vasles salles pour un petit
nombre d’accouchées , la propreté, le changement
fréquent de linge, une diete sévere y sont indis-
pensables.

Tous les agens se trouvent non-seulement réunis dans les
maisons d’accouchement, comme chez chaque femmeen cou-
che, mais encore le miasme puerpéral s’y trouve en plus
grande quantité et beaucoup plus condensé; de sorte qu’il
faut faire tous les efforts possibles pour détruire son action
dangereuse. 1l faut avant tout que la construction et la dis-
tribution du batiment soient convenables. Un hopital est
érigé dans un but spécial, que I'on doit de suite reconnaitre
a sa construction. Une maison d’accouchement doit avoir de
nombreuses salles, distribuées pour un petit nombre de per-
sonnes. Comme il est de la plus haute importance de laisser
quelque temps vides les salles qui ont é16é occupées un cer-
tain nombre de semaines, 1l faul que I'établissement pos-
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sede quelques salles en sus de celles qui sont nécessaires a
la réceptionde la plus grande quantité des personnes qui
peuvent y arriver. Les salles doivent étre vastes, faciles a
chauffer et 2 aérer, étre évacuces pendant plusieurs jours
apreés avoir été occupée pendant quelques semaines, et étre
passées a la chaux deux fois par an. Le transport de la salle
des accouchemens dans celles des accouchées doit &tre com-
mode et sans danger; les malades doivent étre séparées des
autres femmes. Les sailes destinées aux malades doivent en
contenir huit a dix au plus. Une diéte sévere est de premiére
nécessité.

§ 17. Espéces (sPEcIES) de maladies puerpérales.

Les especes de maladies puerpérales connues
jusqu’ici sont: 1° L’inflammation des veines de la
matrice : metrophlebitis puerperalis; 2° L’inflamma-
tion de sa membrane muqueuse : metrophlegmhy—
menitis puerperalis ; 3° L’inflammation des ovaires :
oophoritis pucrperalis; 4° L’inflammation du péri-
toine : peritonitis puerperalis; 5° L’inflammation du
vagin et du périnée: koleitis et perinacitis puerperalis;
6° L’inflammation des mamelles : mastitis puerperalis;
7° Eruption scarlatineuse : scarlatina puerperalis.

En disant que ce sont la les espéces connues, nous enten=
dons parlerici des maladies puerpérales quine se transforment
pas I'une dans lautre et qui ne sont point entre elles dans
un rapport comme de cause a effet, mais qui peuvent tout
aussi bien exister seules qu’avec complication. Leur division
appartient i ces derniers temps, et ne repose pas moins sur
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les ouvertures de cadavres que sur les observations faites au
lit des malades.

On s’apercevra peut-éire qu’il manque ici la mande puerpé-
vale, la miliaire , 1a phlegmasie blanche. Ce ne gont point des
maladies d’un caractére particulier; mais elles peuvent étre
produites par celles que nous avons désignées, 1l n’existe pas
d’autres maladies puerpérales, quoique I'on puisse lire I’his-
toire d'un typhus puerpéral, de différentes fiévres puerpéra=
les, de la méningite puerpérale, etc. Quelques-unes sont
sans fondement; les autres sont des maladies dont la cause
déterminante a surmonté en méme temps la disposition indi-
viduelle et puerpérale. L’on ne peut pour cela appeler ces
maladies puerpérales : autrement 'on pourrait encore dire
qu’il existe un choléra puerpéral, puisque les femmes en
couche en sont quelquefois atteintes.

La nouvelle formation osseuse (ostéophyte) que I'on ren=
contre dans le erine de presque toutes les puerpéres et qui
souvent forme entre la dure-mére et la surface interne des os
du erine une couche osseuse de I'épaisseur d’une ligne, n’est
point un état puerpéral. M. le professeur Rokitanski de
Yienne la considére comme une suite de grossesse et elle pa-
rait, selon lui, &tre en rapport avec le surplus d’acide phos-
phorique qui ¢xiste dans 'estomac des femmes enceintes.



DEUXIEME PARTIE.

I. INFLAMMATION DES VEINES DE L'UTERUS, DE
SES DEPENDANCES ET DE SON TISSU CELLULAIRE
(METROPHLEBITIS PUERPERALIS).

§ 18. Lésions anatomiques de la matrice.

L’autopsic montre quelques veines, a I'endroit
de Vinsertion du placenta ou sur les hords del'u-
térus, dont le calibre est considérablement aug-
menté ; lenrs membranes sont épaissies et remplies
de pus et de lymphe plastique. D’autres veines de
Putérus contiennent de caillots de sang d’une con-
sistance plus ou moins grande. Si la maladie a duré
un certain temps, 'on rencontre du pus méme dans
les veines qui ne sont point enflammées ; et a leur
voisinage une exsudation lymphatique dans la sub-
stance de 'utérus ou du pus provenant de la lymphe
dans le tissu cellulaire sous-péritoné de la matrice.
Dans ce tissu cellulaire, ainsi que dans les veines, il
se rencontre quelquefois avec le pus ou méme a sa
place, une sanie fétide et de mauvaise couleur (mé-
irophlébite putride).

Le calibre des veines enflammées acquiert souvent la di-
mension de plusieurs tuyaux de plumes; quelquefois I'on
peut introduire le petit doigt dans leur ouverture a certains
_endroils, de sorte que si on n’y fait pas bien attention,
Pon croit avoir ouvert une caverne purulente : mais la sur-
face interne n’est point interrompue et se dirige des deux
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cotés dans la direction de 1a veine et se termine dans son in-
térieur. Ordinairement ce sont les veines situées a ’endroit
de V'insertion du placenta qui suppurent les premiéres; les
plus grandes d’entre clles sont remplies de caillols de sang;
la suppuration commence presqu’en méme temps dans les
veines des bords de I'utérus. Si la maladie a duré long-temps,
la plupart des veines du col, du corps, du fond et des liga=
mens larges de la matrice, méme des trompes et des ovaires,
sont enflammées et rempliesde pus. Si la dilatation des vei-
nes, en forme d’abceés, dont nous avons parlé, existe dans la
proximité de la couche péritonéale de I'utérus, elle y produit
une teinte brundétre. Si on 'ouvre, il en coule une grande
quantité de pus et desanie. La matrice est quelquefois tel-
lement parcourue dans toutes les directions de veines en
suppuration, qu’elle prend "aspect et la consistance d’une
éponge ; sa substance se réduit facilement en une masse tres
friable, d'un aspect sale. Si la phlébite dure long-temps ,
Pinflammation se développe dans la substance de I'utérus.
Son parenchyme §’épaissit par I'infiltration lymphatique , et
particulicrement autour des veines , qui sont enflaimmées et
remplies de pus. La substance de la matrice est trés friable
dans ces endroits, et quelquefois dans un commencement de
décomposition putride. Cette inflammation se rencontre plus
souvent au col de la matrice, qui dans quelques cas rares at-
teint d’un coté la grosseur d'un ceufde pigeon ; sil’on y pra-
tique une incision, on traverse les veines en suppuration.
Cette inflammation de la substance n’existe jamais sans phlé-
bite ; elle doit donc étre considérée comme une suite de celle-
ci et non comme une maladie puerpérale 4 part. La méme
chose a lieu dans 'inflammation de la couche cellulaire si-
tuée entre le péritoine et 'utérus; on la reconnait facile-
ment & une infiliration gélatiniforme ou une lymphe puru-
lente ; il devait étre fait mention de ce phénoméne en
parlant de la phlébite, parce qu’il 'accompagne sou-
vent, ainsi que la péritonite intense; mais on ne le voit
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jamais seul. Au lieu de pus on trouve souvent dans les veines
ou dans le tissu cellulaire, de Ia sanic; c¢’est Ie signe d'une
inflammation septique. Malgré la différence de toutes ces 1é-
- sions, il peut arriver que 'utérus soit déja revenu sur lui-
méme, quesa substance soit molie et pile , que lasurface in-
terne parait injectée; ou bien la matrice peut étre d’un vo-
lume double, sa substance friable jusqu’ala décomposition, et
remplie de sang. Souvent la muqueuse de lamatrice se (rouve
enflaimmée en méme temps, comme ii se manifeste aussi
d’autres fois des symplomes d’inflammation du périnée et des
ovaires, parce que toutes ces maladies ne s’excluent pas plus
entre elles qu’elles ne se produisent. La phlébite gangré-
neuse est ordinairement accompagnée d'une inflammation
putride de la muqueuse de 'utérus.

§ 19. Lésions anatomiques hors de la maltrice.

Les changemens produits par la phlébile ne se
bornent pas seulement a 'utérus. L’infllammation et
la suppuration se communiquent & des veines plus
ou moins ¢loignées, lelles que la spermalique, la
crurale, laveine cave, aux vaisseaux lytnpllﬁticlucs
et & leurs ganglions; le pus pénetre méme dans la
masse du sang. Il se développe alors des métastases
sanieuses ou purulentes dans des organes intérieurs
ou extérieurs. L’on voit souvent, si le cours de la
maladie est long, des symptomes d’cesophagite , de
laryngite , de gastrite, de ramollissement de ’esto--
mac s’'associer aux autres Iésions anatomiques.

Les autopsies qui nous montrent la suppuration des veines
de la matrice, sont suffisantes pour donner U'explication d’un
cas quelconque et établir la certitude du diagnostic; cepen-

3
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dant ce ne sont pas les seuls changemens pathologiques qui
peuvent se rencontrer, si la maladie est un peu de longue du-
rée ; mais il se développe encore par suite de 'inflammation
des veines beaucoup d’autres affections, ui peuvent parai-
tre plus ou moins réunies. L'onrencontre fréquemment les
deux veines spermatiques distendues et remplies de pus ;
souvent aussi leurs membranes sonl épaissies el recouvertes
alintérieur d’'une couche d’exsudation ; la méme chose a
lieu, quoique beaucoup plus rarement, dans la veine erurale.
L’inflammation et la suppuration se communiguent souvent
par la veine spermatique a I'iliaque ; dans quelques cas rares,
méme a la veine cave abdominale. L’on trouve alors celle-ci
enflammée jusqu’a son embouchure dans le ventricule du
cceur. Ses membranes sont considérablement ¢paissies , et
leur surface interne recouverte d’exsudation. Leur conduit
renferme un caillot de sang ou de lympe partie solide, partie
en dissolution, ou la veine est simplement remplie de pus.
L’on ne trouve plus de sang dans la veine cave dans toute
I'élendue de la partie enllammée. Tous ces changemens
n’ayant pas eu lieu dans les derniers momens de la vie, 'on
cong¢oil a peine comment celle-ci pouvait encore exister
avec de si grands désordres dans la circulation. Nous avons
vu un ¢as ol la malade passa plusieurs jours sans con-
naissance , avec un léger délire, aprés quoi 'agonie dura
‘ncore vingt-quatre heures.

Les vaisseaux lymphatiques qui accompagnent la veine
spermatique sont de méme souvent enflammés et remplis
de pus; leurs ganglions lombaires en contiennent aussi. Le
pus ne se renconire pas seulement dans les veines et les vais-
seaux lympbatiques, mais encore dans des endroits éloignés,
sans que les vaisseaux intermédiaires paraissent prendre
part a-Uinflammation : ¢'est ainsi que 'on trouve souvent
des points purulens de la grosseur d’'un pois dans le caillot
du coeur,
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§ 20. Métastases a Uintériewr.

Dans la phlébite utérine, la plupart des organes
renfermés dans les cavités internes de I'organisme
sont exposés & des dépots purulens. On les rencon-
tre souvent dans les poumons , moins souvent dans
la rate et le foie, rarement dans le cerveau et les
reins , et le plus rarement encore dans le cceur et
dans Teil.

Si la phlébite utérine est de longue durée, elle donne or-
dinairement lieu & des mélastases & intérieur, Les pou-
mons nous offrent A leur surface, au-dessous de la plévre, qui
est rougedtre ou bleufitre, de petites places infilirées de
lymphe ou de pus, parfailement circonserites, pénétrant
dans la substance des poumons de la grandeur d’un pois ,
méme d’'une noisette (prewmonie lobulaire métastatique). Dans
quelque cas rares ces points purulens parcourent la sub-
stance enti¢re de I'un ou des deux poumons, el acquierent
quelquefois la grosseur d’'une noix. Ces noyaux sont durs,
trés friables, d’une teinte jaunatre et contiennent souvent du
pus liquide, Dans quelques eas plus rares ils ne sont pas par-
faitement circonscrits et renferment une sanie noiritre gan-
eréneuse et d’une puanteur particuliere (pneumonie lobulaire
gangréneuse , gangréne métastatique des pﬂmnﬂns}.' Si Fon ren-
contre de cette sanie aprés le cours de la phlébite utérine,
Pon peut étre assuré qu'il en existe aussi dans les veines de luté-
rus. L’on trouve des infiltrations de celte nature dans la rate
presque aussi souvenl que dans les poumons. La rate est plus
grosse qu’d Vordinaire, elle acquiert souventle double de
son volume. Si ces noyaux ne sont pas nombreux, ils se dé-
veloppent ordinairement a la surface, etapparaissent comme
des taches blanehitres ou d’un rouge brun; larate prend un
aspect marbré. Sa substance est aussi (rés souvent parsemdée
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de ces abees. Quelquefois le point central d’une telle partie
conserve sa solidité, lorsque la circonférence est déja dé-
composée; d’autres fois la caverne purulente se trouve au mi-
lieu de la substance solide qui I’environne. Dans certains
cas la substance cntiére dela rate est complétement fluante ,
de sorlequ’il n’y a que sa couche péritonéale qui prend I'as-
pect d’un sac rempli d’'une bouillie rouge-brune. Ces dépots
purulens se rencontrent plus rarement dans le foie. 1ls sont
conlenus dans des cavités de la grandeur d’un pois ou d’une
féve 5 la substance qui les entoure est plus sombre et plus
solide; le reste ne présente point de changement. Ces places
purulentes sont tantot a la surface, tantot dans la profondeur
des différens lobes; clles apparaissent comme de petiles
éminences blanchatres, & cause du pus qu’elles renferment;
ou bienon les reconnait, sileur situation est plus profonde,
a une leinte plus sombre. Leur nombre varie beaucoup :
souvent on ne trouve que trois, six, dix abees ; dans un cas
on en a compté au-deld de deux cents dans les différentes ré-
gions du foie; ils étaient de la grosseur d’un grain de mou-
tarde jusqu’a celle d’'un pois.

1l n’existe pas de place déterminée dans le cerveau nidans
le cervelet, ou ces dépots se développent particuliérement,
On les rencontre au nombre de deux, trois ou quatre, de la
grosseur d’un pois ou d'une noisette. La subslance environ-
nante est imbibée de pus; elle devient alors molle et gluti-
neuse. Dans les reins, les dépots purulens se forment tout
aussi bien dans les calices que dans la substance. Dans la
métastase sur 'ceil, qui est extrément rarve, le pus s’épan-
che dans les cavités. L’iris prend alors une teinte sale; elle
devient rigide et enflée. Dans le coeur on n’a rencontré jus-
qu’ici des abces que dans les parois des ventricules.

§ 21. Métastases a Uextérieur.

Comme les organes intérieurs, les extérieurs peu-
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vent aussi devenir le théatre de dépots purulens;
aussi les rencontre-t-on souvent dans la glande
thyroide, et plus souvent encore dans les paroti-
des. Le pus se dépose fréquemment aussi dans les
diverses articulations du corps, quelquefois dans
les symphyses du bassin. Les métastases & la peau
paraissent sous la forme de pustules discretes sous
I'épiderme, ou concreles sous la forme d’infiltra-
tion du tissu cellulaire sous-cutané et intermus-
culaire.

Les mélastases sur la glande thyroide ou sur les parotides
se caractérisent par la tumeur & laquelle elles donnent nais-
sance, etal’ouverture de laquelle on voit couler une plus ou
moins grande quantité de pus, tendant a prendre le carac-
tere de sanie; cependant, si la parotide est infiltrée de pus,
il ne s’en; échappe que quelques gouttes. Les abees peuvent,
dans ces deux organes, atteindre la grosseur d'une noix. Les
abees de la parotide donnent lieu quelquefois a des infiltra-
tions de pus sous les muscles du col. On a vu dans un cas de
cetlte nature le pus se frayer un chemin jusqu’a la clavicule;
celle-ci fut séparée a son milieu des parties environnanles,
se caria; la sanie pénétra jusqu’a la plévre et amena une
pleurite mortelle. On trouve beaucoup plus souvent du pus
dans les dillérentes articulations. Jusqu'ici on a observé le
plus fréquemment ces métastases dans les articulations du
coude et de I’épaule, des doigts, de la cuisse, du genou el
de la michoire, aux extrémités des cotes et des clavicules.
Si la durée est longue, I'os se carie presque toujours, le pus
détruit les membranes capsulaires et s’épanche dans les par-
ties environnantes, Souvenl le pus fuse dans le tissu cellu-
laire autour de Uarticulation, et la cavité est épargnée. A la
place des carlilages on ne trouve souvent que du pus ou de
la sanie; leur substance a disparu; les os, complélement dé-
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pouillés, sont presque toujours cariés. Rarement on ren=
contre aux extrémités, plus rarement encore dans d’autres
régions, des vésicules de la grosseur de la variole ou d’'un
pemphigus remplies de pus et formées seulement par I'épi-
derme. La partie de la peau qui les environne ne présente
rien d’extraordinaire, seulement leur base est fortement
colorée en rouge.

L’infiltration a beaucoup plus souvent lieu dans le tissu
cellulaire sous~culané ou intermusculaire. La partie infiltrée
présente alors une tumeur plus ou moins considérable, qui
envahit quelquefois la moilié d’'un membre; mais ordinaire-
ment elle a moins d’étendue. Si 'on pratique une ineision
dans cette tumeur, on trouve le tissu cellulaire rempli de pus
ou de sanie, qui dans des cas rares pénélrent dans la sub-
stance musculaire et la changent en une bouillie sale.

Toutes les métastases & I'extérieur deviennent souvent
gangréneuses. La gangréne S’est alors communément éten-
due dans toutes les directions et a attaqué les os du voisinage.

§ 22. Marche.— Invasion.

Souvent, dans les premiers jours qui suivent l’ac-
couchement, I'on peut déja soupconner I'existence
de la métro-phlébite par la présence de la fievre et
de la douleur. Ces symptomes manquent cependant
souvent. Les douleurs de téte sont celles qui parais-
sent le plus fréquemment.

Le second ou le troisieme jour aprés I'enfantement, quel-
quefois la seconde ou la troisiéme semaine, Iaccouchée
commence par éprouver de la fiévre ; souvent un frisson la
précede. En méme temps que la fievre elle éprouve des dou-
leurs dans le ventre , et la pression désigne I'utérus comme
organe malade. Souvent I'exploration est nécessaire pour
rendre Ja malade attentive a sa douleur ; souvent I'explora-



=X 1y ol

tion n’en découvre pas. La douleur et la fievre peuvent €lre
léaeres ou se développer A un degré tris intense, La malade
se plaint souvent de maux de téte, de chaleur, de soif. Au
début de 1a maladie on ne découvre dans bien des cas aucun
symptome, exceplté la fievre; et en établissant trop 10t son
diagnostic, on §’exposerait a la confondre avee une inflam-
mation des ovaires, ow une péritonite qui souvent se déve-
loppe aussi sans douleur, ow avec la searlatine puerpérale.
L’utérus peut étre d’'un volume plus ou moins considérable,
dur ou mou, son orifice fermé et indolent. Les lochies el le
lait coulent comme 2 Pordinaire, la peau est moite, 'appé-
tit revient, I'urine n’offre rien de particulier; les traits du
visage sont naturels, les malades sans inquiétude et ne pen-
sent pas du tout a la présence d’une maladie. On a eu tres
long-temps P'idée que les lochies et le lait devaient cesser de
couler dés 'instant que la fievre puerpérale venait a se dé-
clarer. Toutes ces fonctions, ainsi que celle de la peau, peu-
vent continuer, quoique la maladie ait déji fait de grands
progrés; elles peuvent méme subsisier dans sa derniére pé-
riode, de sorte qu’on peut encore sur le cadavre exprimer du
lait en pressant les mamelles; e1si 'on y fait une incision,
il en sort en abondance de leurs eanaux.

§ 23. Apparvition des frissons caractéristiques dans la
marche de la phlébite utérine.

Les malades peuvent avoir la fitvre pendant huit
ou dix jours sans la présence d’aucun autre symp-
tome. Tout-a-coup un frisson violetit se déclare;
il est suivi d’'un second, d’un troisieme; ces fris—
sons établissentle diagnostic ;ils n’anvuoncent point
le commencement de la suppuration, mais l'exis-
tence du pus dans la masse du sang.
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Si une femme en couche a la fievre pendant huit a dix
jours, soit que les lochies exhalent une odeur fétide ou non,
si elle n’éprouve pas d’autre douleur que celle que produit
une pression un peu forte sur la région sus-pubienne, I’élat
de Ia malade est toujours dangereux et il existe ou une in-
flammation ou son produit. Le médecin reste dans Pattente,
et la suppuration marche avec rapidité. Toul-a-coup un
frissson violent, qui est suivi de chaleur, se manifeste. 11 est
ordinairement suivi de plusieurs autres, qui ne laissent plus
aucun doute sur la nature de la maladie. Ces accés ne dé-
monirent point le commencement de la suppuration dans
les veines; elle peut exister sans eux, elle peut méme avoir
existé sans causer de fievre; mais ils annoncent seulement
la réaction de 'organisme sur le pus qui se trouve mélé a
la masse du sang. La présence réelle du pus dans le sang
est prouvée par les métastases qui s’en suivent, par exemple
la pneumonie lobulaire gangréneuse dans la phlébite gan-
gréneuse, ainsi que les traces de pus que ’on rencontre dans
les caillots du cocur. Ces frissons sont quelquefois si inlenses,
qu’ils peuvent durer une heure entiére. Plus ce {risson est
violent, plus il est long, plus aussi la chaleur est intense,
ainsi que I'excitation du systéme vasculaire qui lui succéde.

§ 24. Périodicité et suites de ces acces.

Ces acces affectent souvent un type régulier ; sou-
vent ils sont séparés par une apyrexie complete ;
d’autres fois les mouvemens fébriles continuent dans
les intervalles. Les diverses métastases se dévelop-
pent pendant les acces, et leur étendue est ordi-
nairement en raison directe de la violence el du
nombre des acces.

1l n’y a pas de symptomes qui ¢tablissent avec plus de
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certitude le diagnostic et le pronostic que ces frissons. s
commencent souvent le dixieme, le douzicme jour, méme
plus tard, el 'on pourrait facilement leur donner peu d’im-
portance, si la fitvre n’élait pas toujours suspccte chez les
femmes en couche. Cependant les [rissons caractéristiques
ne démontrent que trop 1Ot la cause de la fievre. Quoique
I’on n’observe point de régularité dans leur apparition, de
sorte qu’ils cessent pendant plusieurs jours pour reparaitre
plusieurs fois en vingt-quatre heures, ils simulent dans quel-
ques cas rares un type régulier; mais I'illusion disparait
dans peu de jours. C'est ce qui parait avoir donné lieu a
Pacception d'une fiévre intermittente maligne chez les puerpéres;
une observation plus exacte sur leur apparition aura bien-
10t fait disparaitre I'idée d’'une régularité dans ces accés. Le
pus contenu dans le sang y est entré, ou parce que les veines
du placenta ne sont pas sans communication avec la circu-
lation, ou parce que l'inflaimmation et la suppuration ont
pris naissance et se sont communiquées & des veines dans
lesquelles la circulation s’exécute encore, ou enfin parce que
les vaisseaux capillaires et lymphatiques peuvent absorber
une quantité suffisante de pus et le conduire dans le sang.
La maniére dont le pus pénétre dans le sang n’est point indif-
férente sous le rapport de 'apparition des accés; car on peut
admettre avec certitude que plus la quantité de pus est grande
et Labsorption rapide, plus la réaction est vive, ainsi que le frisson
et la chaleur. Alorsla réaction a lieu par intervalles, el si les
paroxismes sont violens, ils sont suivis d’'une apyrexie com-
plete. Si, au contraire, le pus w'entre que pew @ pew et en petile
quantité, il 8 en suit une réaction proportionnée;les acces seront
faibles ou presque impereeptibles, mais alors on observe un
mouvement fébrile continuel et pew intense, La maniére dont
le pus entre dans la masse du sang n'est pas non plus sans
importance sous le rapport des métastases. Si le sang con-
tient du pus en quantité considérable, il est impossible qu’il
n'en dépose pas dans les différens organes qu’il traverse;
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c'est ainsi que se forment les dépdts que nous présentent les
autopsies. Si au contraire le sang ne contient que peu-de
pus, il peut arriver que les organes sécréteurs ordinaires,
tels que par exemple les reins, séparent le pus du sang, et
qu’ainsi il n’arrive pas dans les autres organes. L’autopsie,
la marche de la maladie, 1a guérison le prouvent suffisam-
ment. Plus les acees sont nombreux et violens, plus les mé-
tastases sont étendues , plus les malades périssent rapide-
ment ; et jusqu’'a ce que les frissons aient disparu pendant
un temps assez considérable, il n’est pas question de gué-
rison. Siau contraire 'urine dépose un sédiment purulent,
si Ia ficvre est modérée, s’il n’y a pas d’aceeés violens, eus=
sent-ils méme exislé auparavant, s’il §’était déja développé
des mélastases, il reste encore quelque espoir de guérison.

§ 25. Diagnostic des métastases intérieures.

Les inflammations de la veine spermatique, de
la veine cave, des vaisseaux lymphatiques, ainsi
que les métastases a l'intérieur, échappent souvent
au diagnoslic. La toux accompagnée de points pleu-
rétiques et d'une expectoration sanguine purulente,
annonce l'existence d’'une pneumonie lobulaire; si
Iictere parait, on est assuré de sa présence.

Les métastases a lintérieur échappent encore jusqu’ici
fort souvent au diagnostic. Plus les accés se renouvellent,
plus ils sont intenses, el plus on a raison de croire a I'exis-
teuce des dépots purulens. La pneumonie lobulaire est celle
que T'on reconnait ordinairement la premiére; elle est ac-
compagnée dans certains cas de toux, de points de coté,
d’expectoration sanguinolente, 11 est facile de comprendre
que ses petits points hépatisés échappent i Pauscultation
comme a la percussion
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Quelquefois on a trouvé la veine crurale enflammée et en
suppuration, non-seulement dans sa partie abdominale,
mais encore dans un trajet considérable aprés sa sortie de
cetle cavité, sans que, pendant la vie, la moindre douleur,
1a moindre tumeur eussent donné indice de son existence.
Il est important d’avoir vu et de connailre cette 1ésion, parce
qu'on a souvent cherché la cause de la phlegmasie blanche dou-
loureuse de puerpéres dans 'infllammation des veines el de la
crurale en particulier. Cependant celte opinion manque en-
tierement de justesse. On trouve guelquefois, il est vrai,
dans 'inflammation des veines , une infiltration du tissu cel-
lulaire qui les environne, une tumeur allongée, large de
plusieurs pouces, suivant le cours des veines ; mais la cause
du mal est toujours ici 'inflammation de la veine clle-méme,
au lieu que la phlegmasie blanche est toujours une inflamma-
tion métastatique, séreuse ou purulente du tissu cellulaire,
ce que nous aurons encore plusieurs fois 'occasion de dé-
montrer.

§ 26. Diagnostic des dépdts extérieurs.

La parotide métastatique se distingue de I'idiopa-
thigue par la rapidité de son apparition et de sa
marche. Les douleurs dans les articulations, pen-
dant le mouvement, annoncent avec certitude une
inflammation métastatique ; la tumeur et la rougeur
de l'articulation viennent 5’y joindre. Une tumeur
plus ou moins étendue, circonscrite, résistante,
douloureuse, rouge, annonce l'infiltration du tissu
cellulaire sous-cutané et intermusculaire. Avec le
temps elle devient blanche et indolente; souvent
en peu de temps la fluctuation s’y établit, et, si
I'on y pratique une incision, il en coule du pus én
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azbondance. Il faut bien se garder de confondre les
pustules métastatiques avec la variole cu le pem-
phigus. La suppuration des symphyses n’a point
encore de symptdme caractéristique.

La connaissance des métlastases extérieures n'ofire pas de
difficulté , si I'on connait le cours de la maladie. Les dépots
extérieurs commencent avec plus ou moins de tension, de
douleur, de difficulté dans-les mouvemens , selon 'organe
ou elles se rencontrent. Ces symptomes durent rarement au-
dela de vingt-quatre heures, sans qu’il existe déja une dépo-
sition de pus plus ou moins considérable. L’inflammation
métastatique de la parotide et de la thyroide se distingue des
inflammaltions ordinaires par la rapidité de son apparition,
par une tumeur circonscrite, par une douleur violente , une
rougeur intense, par la promptitude de son accroissement
et de la suppuration.

Les malades se plaignent souvent de violentes douleurs
dans les articulations; le moindre mouvement les augmente;
I'cn n’apercoit encore point de tumﬁur, de rougeur, de cha-
leur. Ce sympltome annonce que la métastase a eu lieu dans
la cavité articulaire ou dans le tissu cellulaire des membra-
nes qui 'environnent ; dans ce dernier cas, la pression est
déja tres douloureuse, el les autres signes de 'inflammation
ne lardent pas 4 se manifester. :

Aprés des douleurs déchirantes dans les membres , on voit
bientot s’élever une tumeur plus ou moins étendue, circon-
scrite, résistante, trés douloureuse, et d’un rouge pile au
commencement. Elle ne supporte pas la pression la plus lé-
gere, et s’élend souvent sur la moitié d’'un membre ; ¢’est
Pinflammation métastatique duw tissw cellulaire sous-cutané et
intermusculaive. Un grand nombre de eas de la phlegmasie
blanche ( phlegmasia alba dolens puerperarum Whigtii ) n’é-
taient certainement pas autre chose que des métaslases de
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cette nature ; du moins la douleur, le temps de Papparition
de la tumeur, son aspect, son danger, le laissent justement
présumer. — Les pustules a la peau se développent trés rapi-.
dement; les taches qui les précédent sont a peine percepti-
bles. Leur grosseur varie de celle d'un pois a celle d’une pe-
tite noiselte. Cette métastase est extraordinairement rare.

§ 27. Physionomie puerpérale ; ictere.

Apres quelques frissons, la physionomie de la ma-
lade subit un changement considérable et prompt;
on voit se développer la physionomie puerpérale ca-
ractéristique, qui exprime une profonde lésion de
I'organisme. Dans la phlébite, il se développe sou-
vent une coloration ictérique particuliere de la peau
et de la sclérotique. L’autopsie ne montre cepen-
dant rien d’anormal dans tout le systeme cholopoé-
tique. La cause de cet ictere parait résider dans la
corruption du sang produite par ’absorption dupus.

Moins la tigured’une malade est changée dans les premiers
jours de la phlébite, plus elle le devient dés que de violens
accés de fievre se sont manifestés. Le visage se décompose
rapidement et exprime une affection profonde ; la physiono-
mie recoit une empreinte particuliére, que 'on peut avec
raison appeler puerpérale, et regarder comme une variété
constante des physionomies abdominales.-

Sous le rapport de la coloration de la peau, I'ictére dont
nous venons de parler est des plus intenses. 1l ne se déve-
loppe qu’aprés plusieurs aceés; mais, dés qu’une fois il a
paru, il devient aprés chaque accés beaucoup plus prononcé.
Il est remarquable que I'on puisse chaque fois prédire avee
certitude qu'il existe une pneumonie lobulaire, toutes les
fois que, dans la phlébite, Iictére s’est manifesté,
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§ 28. Manie.

La manie parait souvent sous une forme particu-
liere. Le mélange de pus avee le sang semble lui
donner naissance. Les paroxismes se manifestent
subitement, durent cinq ou six heures , et se répe-
tent rarement. L’autopsic ne montre qu'une quan-

tité de sang considérable dans les gros vaisseaux du
cerveau.

Elle parait produite par Iirritation que le sang mélé de
pus exerce sur le cerveau, et a, sous ce rapport, quelque
ressemblance avee le délire des ivrognes a la suite du mé-
lange du sang avec les spirilueux. Dans les deux cas, 'au-
lopsie ne découvre point d’'inflaimmation, pas méme une
congestion , mais une quantité de sang plus ou moins con=
sidérable dans les gros vaisseaux du cerveau, dans les mems-
branes ou les enveloppes sércuses et leurs interstices, Sou-
vent I'invasion de la manie est précédée d’une vivacité dans
tout I'¢tre de la malade, qui se manifeste par ane célériié ex-
traordinaire dans la parole. Les malades clierchent conti~
nuellement a fuir, parlent avee un sentiment profond sur
les choses les plus contradicloires, quoiqu’elles reviennent
toujours sur une cerlaine idée du dernier moment de leur
connaissance, Tantot elles sont furibondes, tantot d’'un dé-
lire joyeux. Leur visage est rouge, tugescent, le regard fa=
rouche, le pouls considérablement accéléré, Ces aceés ne
durent le plus souvent que cing a six heures et dépassent ra-
rement dix & douze heures. Les malades reprennent alors
pleine connaissance, ou se trouvent tellement accablées par
I’épuisement, qu’il est presque impossible de les en tirer. Ces
“aceds reparaissent rarement ; les malades ne vivenl pas au-
dela de deux ou (rois jours.



§ 29. Terminaison mortelle de la maladie,

Les frissons se répetent a des intervalles plus ou
moins ¢loignés et une fievre hectlique aigué emporte
la malade. Les douleurs reparaissent souvent a la
fin, elles sont provoquées par le développement
d’une péritonite. Dans le cours de la maladie on
voit quelquefois I'éruption milliaire rouge ou crys-
talline.

Les douleurs, qui avaient cessé pendant un cerlgin temps,
reparaissent quelquefois 2 la fin de 1a maladie, Iﬁ:ﬂﬁ-t que
'inflammation et la suppuration se communiquent aux
veines situées sous la couche péritoncale de 'utérus; le pé-
ritoine et les tissus voising s’enflamment. C’est ce que
Pon voit principalement dans I'inflammation gangréncuse,
lorsqu’une transsudation de sanie a lieu. Ces inflammations
ne font que hater le terme fatal. La méme chose a lieu si
Ia gangreéne se développe dans les métastases extérieures, ou
si un ramollissement de Pestomac se déclare.

Nous parlerons( § 76 ) de I'éruption milliaire, si fréquente
chez les puerpcres, et de son importance. |

§ 30. Convalescence..

Dans la convalescence, les métastases extérieures
disparaissent trés lentement. Les veines de 'utérus.
sont oblitérées par un caillot blanchitre, fibreux,
presque solide.

Il y a des malades qui peuvent entrer en convalescence
méme lorsque des dépdts ont déja eu lieu. Celles-ci dispa-
raissent peu & peu et il se passe souvent plusieurs semaines
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jusqu’a ce que toute trace de métastase ait disparu dans la
peau ou les articulations. D’aprés le cours de la maladie , les
frissons, les métastases, I'absence des symplomes d’une au-
tre affection , on est pleinement convaincu qu'elles étaient
atteintes de phlébite; cependant elles meurent d’'une au-
tre maladie ou a la suite des métastases , par exemple, de
la gangréne du tissu cellulaire. Ces malades fournissent I'oe-
casion la plus favorable d’observer la guérison de la phlébite
utérine. L’on trouve .alors les veines, qui avaient élé en-
flaimmées, considérablement dilatées; leurs membranes
épaissies, leur embouchure remplie d’un caillot plus ou
moins solide, blanchitre, selon que la durée aura été plus ou
moins longue. La partie fluidedu pus a été resorbée, la
lymphe plastique est devenue solide et s’est changée en une
espece de fibrine

§ 31. Premiére formation de la phlébite utérine.

La phlébite utérine se développe de trois manie-
res: 1° Le sang qui reste dans les veines de I'utérus
a 'endroit de I'insertion du placenta, au lieu de se
solidifier et d’cn fermer 'embouchure, se sépare en
deux parties : le cruor et la lymphe ; cette derniere
se décompose, devient purulente, et ameéne I'inflam-
mation & lasurface intéricure de ces veines.

Les veines sont plus dilatées qu’ailleurs dans cette partie
de la matrice qui est unie au placenta pendant la grossesse ;
elles restent encore dans cet état, aprés ’'accouchement, plus
long-temps que les autres veines ulérines.

Une grande partie de ces vaisseaux se trouvant déchirés par
la séparation du placenta; ils s'oblitérent et ne participent
plusa la circulation. Lesang qu’ils contiennent est a-la-fois
poussé par les contractions continuelles de I'utérus, et dans
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d’antres veines ou la cireulation s'exéeute encore, et dans la
cavité de 'utérus, comme s’il étaitexprimé d’une éponge
c’est ce qui entretient en partie I'écoulement des lochies. Le

sang qui reste encore dans les veines s'arréte, sa partie fluide
est absorbée; et la partie solide forme un caillot qui les obli-
tere complétement. Cest le procédé physiologique qui se
passe a ’'endroit de I'insertion du placenta, quand I'utérus re-
vient sur lui-méme,

Cependant la résorption du sang resté dans les veines ne
s'exécute pas toujours d’'une maniére aussi prompte et aussi
uniforme qu’elle devrait. Alors il arrive facilement que la
lymphe du sang coagulé se décompose et devient purulente;
phénoméne qui peut toujours avoir lieu dans la lymphe du
sang. — Le pus formé par cette décomposition produit I'in-
flammation de ces veines, celle-ci favorise la décomposilion
ultéricure de la lyinphe du reste du sang, et il se forme rapi-
dement une quantité de pus bien plus considérable. Clest
ainsi que la phlébite utérine se développe le plus fréquem-
ment. Cela est démontré par autopsie, puisque 'onrencons
tre pendant les premiéres semaines aprés 'accouchement
les caillots, dont nous avons parlé, solidifiés dans utérus;
puisque dans la phlébite 'on trouve du pus dans les veines
qui sont enflammées, dans celles qui ne le sont pas, et en
méme temps dans d’autres veines 'on trouve le sang coa gulé
tendant a la décomposition,

§ 32. Deuxiéme et troisieme formation.

2° Le contact et 1'absorption du fluide délétere
qui se forme dans I'inflammation putride de la mu-
queuse de I'ntérus, produisent 'inflammation et la
suppuration dans les veines de la matrice.
3° Les veines de I'utérus s’enflamment aussi quel-
quefois indépendamment des eauses que nous ve-
: A



nces peut-étre par une lésion méca-

encore attachés aux parois de la matrice sont accompagnées
chez presque toutes les puerpéres de plus ou moins de putré-
faction, Si cette pulridité augmente, il peut facilement en
résulter une inflammation de la muqueuse. Aussitdt que
celte séerétion se met én conlact avec les veines et qu’elle
en est absorbée, il peut en résulter beaucoup plus rapide-
pement une phlébite, parce que 'action de la sanie est plus
énergique et la phlébite prend alors le caractére putride. Des
conlusions considérables dans I'utérus ou dans le vagin, qui
deviennent gangréneuses, donnent souvent oceasion i eetle
maladie. Cette formation est ala vérité moins {réquente que
1a premiére : Ia troisieme formation est plus rare que les deux
auires.

§ 33. Ezplication de quelques symptomes.

Si Yinflammation et la suppuration se bornent &
quelques veines, il s’ensuit souvent un arrét et la
convalescence. Il arrive cependant plys fréquem-—
ment que'l’inﬂammation marche avec rapidité. Sile
pus entre dans le torrent de la circulation , il donne
naissance aux mouvemens fébriles, aux frissons,
aux métastases. 2

@

La phlébite utérine s’étend plus ou moins rapidement
dans Pintérieur des veines, el favorise ainsi la suppuration
de la lymphe du sang; d’'un autre colé cetle 'inﬂamma_titm
g’accroit encore par ka suppuration déja existante et qui éon-
tinueé ses progres. Si la phlébite a une étendue et une durée
congidérables; le pus enfre dans la masse du sang, Soil que
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la phlébite se communique aux veines ot eirculation
exisle encore, soit qu'il entre dans le sang au moyen ' deés
petits vaisseaux qui 'absorbent. L’organisation cherche i se
débarrasser de ce pus, comme d’'un stimulus étranger , et mas=
nifeste une réaction plus ou moins intense, qui 8’annonee
tantot par une ficvre continue, tantot par des paroxismes avee
des frissons violens, qui ont ordinairement pour suite les
métastases. Ces métastases venant du sang, elles peuvent
avoir lieu partout ot le sang pénétre; cependant le rapport de
quelques organes avec le sang exeérce une grande influence
sur leur siége. (Vest pour cela que nous voyons les poumons,
le foie, la rate spécialement atleints de métastases, paree
que ce sont les organes ou Félaboration du sang s’exécule
particulierement. Cependant la fréquence des métastases
dans ees organes n’est pas uniquement fondée sur la quantité
de sang qu’ils recoivent, autrementle cerveau et lesveins
qui proportionnellement en re¢oivent autant, méme plus que
tous les aulres organes, devraient y étre aussi fréquemment
sujets. Il est probable que la rapidité avee laquelle le sang
traverse les petits vaisseaux de ceriains organes, a une
influence marquée sur la formation des dépots purulens.

§ 4. Les métastases ne sont pas des crises.

11 ne faut pas considérer les métastases purulen-
tes comme des crises, parce qu’clles n’ont point
d’effet sur la maladie qui leur doane ualssaucc

Comme 'on ne peat appeler critiques que les piiénmﬁiﬁ-
nes qui exercent une action décisive sur 1a maladie, qu’ils
soickt produits parla maladie elle-méme ou par 'organisme,
les métastases purulentes ne peavent sous ce rapport 'e’:‘lﬁ;
considérées comme crises. Le sang mélangé au pus peut le
déposer dans I'urine, dans les poumons, dans le foie, dans
larate, sous Ja peau, sans que poar cela il en résulte un effet

. IJ‘L
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favorable ou ficheux sur Taflection loeale dans la matrice.
Quelques malades, atteintes de métastases, guérissent a Ia
vérité, mais cela ne donne aucune raison de conclure que
son apparition a été favorable; car le plus grand nombre des
malades atteintes de phlébite avec métastases, meurent
néanmoins de la métro-phlébite. 11 est vrai que quelquefois
les mélastases se développent sur des organes extérieurs
moins importans, et peuvent par 13 empécher qu’elles n’aient
lieu & 'intérieur; mais’il ne faut conclure de 1a qu’en parais-
sant comme affection moins grave (seulement symptomati-
que), elles puissent en prévenir une beaucoup plus grave
encore.

§ 85. KEtiologie.

- Nous avons énoncé plus haut les diverses forma-
tions de la phlébite ; les causes qui contribuent le
plus & leur développement sont les suivantes : ac-
couchemens pénibles, hémorragies pendant I'en-
fantement ou pendant les couches, inflammation
gangréneuse de la membrane muqueuse , chagrins,
influences pandémignes. L’avortement -mérite ici
une considération particuliere.

Tous les accouchemens ou des contusions considérables
ont eu lieu, peuvent facilement occasioner une inflamma-
tion de la matrice et du vagin, et celle-ci, en prenant un ca-
ractére putride, produit souvent la phlébite. Elle se développe
particuli¢rement a la suite des hémorragies, parce qu’alors
la matrice ne revient pas sur elle-méme d’'une maniére aussi
promple et aussi compléte, le sang s’y arréte plus long-
temps et en plus grande quantité. L’influence ficheuse que
les chagrins exercent sur I'utérus n’est pas moins constanie
et moins remarquable; ils occasionnent souvent des pertes
considérables, ei donnent parla naissance a laphlébite. Faui-
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il en chercher la cause en ceque les affections morales détrui-
sent en partic la contractilité de la fibre organique, et par
conséquent celle de 'utérus ; ou bien leur action a-t-¢lle un
eftet direct sur la matrice ? :

Aprés une grossesse de quelques semaines, 'avortement
peut donner lieu a diverses maladies puerpérales, mais la
plus fréquente est la phlébite. Cependant la cause qui a pro-
duit Pavortement y met une grande différence. Les femmes
qui avortent par une prédisposition spéciale, deviennent
rarement malades; il y en a qui éprouvent des avorlemens
tous les quatre ou cing mois, sans resseatir autre chose
qu’'une légeére indisposition. Si 'avoriement a eu lieu par
cause violente, s’il a été provoqué, la plupart des femmes
tombent malades et périssent ordinairement de phlébite
utérine. Le danger n’est pas si grand avant le troisiéme mois;
mais a dater de cette époque, plus la grossesse est encore
¢loignée de son terme naturel, plus un avortement violent
estacraindre. Nous connaissons des cas ou dansle quatriéme,
cinquiéme mois une promenade rapide en voiture sur un
chemin raboteux, un exercice pénible, 'emploi du spéculum
ont produit 'avortement et une phlébite utérine mortelle,
Deux cas ou 'accouchement provoqué devint nécessaire dans
le huitieme mois, a cause d’étroitesse du bassin , se termi-
nerent de la méme manieére. Il ne faut donc pas croire que
I"accouchement prématuré ne présenteaucun danger, comme
I'ont prétendu, dans ces derniers temps, quelques auteurs
anglais et allemands.

La différence du danger qui existe dans I'accouchement
provoque et qui est presque nul dans I'avortement par pré-
disposition dela femme, consiste en ce que dans I’accouche-
ment provoqué les préparations nécessaires a la contraction
n’ont pas eu lieu; tandis que pour la matrice disposée a ex=
pulser le feelus avant terme, le quatriéme ou le cinquiéme
mois sont toul aussi bien le point culminant, que la fin du
neuvieme pour Putérus dans U'élat de santé.
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§ 50. Ii;ﬂuéncé pandémique sur les métastases.

Les épidémies et les endémies peuvent non-seule-
ment déterminer une plus grande fréquence de la
phlébite, comme d’autres maladies puerpérales, mais
encore elles exercent une action sur leur marche

ultérieure, et favoriseat aussi la fréquente appari-
tion de telle ou telle métastase.

Dans les grands établissemens destinés aux accouchemens,
on ne voit pendant un cerlain temps que des phlébites, tou-
tes les autres maladics puerpérales sont plus rares : a une
autre époque les phlébites ont presque entierement disparu;
une autre fois la phlébite utérine se développe dans chaque
péritonite, dontla durée s’étend au-dela de deux outrois jours.
1l ne faut done point douter que tant d’affections de méme
nature ne peuvent se développer sporadiquement, mais
qu'elles oni une cause commune ou quelque chose de pan-
démique. Ces influences exercent méme leur action sur la
fréquence ct le sicge des mélastases. Cest ainsi que 'on
renconire i cerlaines ¢poques dans presque toules les phlé-
bites la suppuration dans les vaisseaux lymphatiques lom-
baires; a une autre époque on ne la voit jamais. Tanlot ce
sont les articulations, la peau; tantot surtoul les poumons,
le foie, la rate qui deviennent le sicge des métastases. L’in-
fluence individuelle parait en ¢ire presque complétement
exelue,

§ 37. Ancienneté de cette maladie.

L’explication que nous venons de donner démon-
tre que la possibilité de la phlébite utérine se trouve,
aprés I'accouchement , dansla structure et dans les
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rapports de la matrice. Elle ne varie jamais ; il est
donc impossible de contester d’une manieregsolide
qu’elle n’ait existé dans tous les temps. Ce raison-
nement est appuyé sur la description trés exacte
d’une métro-phléhite puerpérale qu Hippocrate nous
a laissée dans ses derits. -

Cette histoire mérite d’étre rapportée ici mot a mot, Elle
est ainsi consignée (1) :

« Une femme logée place des Menteurs, aprés avoir péni-
blement accouché d’'un gargon, a ses premieres couches,
fut prise d’une fiecyre violente; clle fut aliérée deés le com-
mencement. Elle se plaignait de maux de coeur. La langue
était séche. 11 y avait des troubles dans les enirailles, avec
des déjections d'un peu de matiéres claires. Poinit de som-
meil,

« Le second jour petit froid et redoublement de fievee. Un
peu de sueur froide autour de la téte. Le troisicme, beau-
coup de déjections crues, claires, avec douleur, Le quatriéme,
frisson et rehaussement en tout; insomnie. Le cinquiéme,
mal, Le sixiéme, de méme, beaucoup de selles liquides. Le
septidme, frissons et relachement de ficvre ; grande soif ; agi-
tation vers le soir; sueur froide de tout le corps; froid; les
extrémités froides, gqu’on ne pouvail plus réehauffer. Dansla
nuit, nouveaux Jrissons; les extrémilés restérent froides.
Point de sommeil ; un peu de délire, suivi bientot du retour
dela connaissance.

« Le huitiéme, vers midi, elle se réchauffa. Soif, état co-
mateux, agitations continuelles, vomissement de malieres
bilicuses, en petile quantité, jaundlires ; null inquicle, point
de sommeil, La malade pissa abondamment, sans le sentir.

« Le neuviéme, tout s’apaisait. L’état comateux. 1l y eut

(1) Morbi populares, lib. 11, morb, 12,
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un petit frisson et vomissement d’un pea de bile. Le dixiéme,
froid et rehaussementde ficvre; pas un moment de sommeil.
Le matin, beaucoup d'urines, qui déposaient ; les extrémi--
1és se réchaufférent.

« Le onziéme,!'vomissement de matiéres vertes, bilieuses;
des frissons. Bientdt aprés, les extrémités redevinrent froi-
des. Le soir, des sueurs, du froid, vomissement copieux. La
nuit fut rés laborieuse. Le douzicme, vomissement copieux
de matiéres noires de mauvaise odeur; un hoquet fréquent,
de la soif fatigante.

« Le treizicme, vomissement copieux de matiéres de mau-
vaise odeur ; froid vers midi ; perte de la parole. Le quator-
zieme, le sang coula par le nez; la malade mourut. Elle eut
constamment la diarrhée et des froids. Elle était dgée d’en-
viron dix-sept ans. »

Notre maladie se trouve ici parfaitement décrite. A un ac-
couchement pénible succéde une maladie inflammatoire. Le
frisson qui se manifeste au commencement de la maladie
n’est pas encore caractéristique, puisque chaque inflamma-
tion, chaque maladie puerpérale peut s’annoncer de celte
maniére. Le frisson du quatrieme jour inspire déja des soup-
cons ; des frissons, en se répétant, le confirment et ne lais-
sent plus aucun doute surle diagnostic. La maladie fut d’as-
sez longue durée, et se termina par un ramollissement de
Iestomac. Hippocrate cite cette histoire parmi les maladies
populaires, ce qui prouve que les cas decelle nature n’élaient
pas rares.

§ 8. Pronostic.

En général, le pronostic est facheux. La dispari-
tion des frissons, de la fievre, et la cessation de
nouvelles métastases constituent un pronostic favo-
rable; autrement il est toujours grave, ou du moins
fort douteux.
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L’on ne peul, en général, établir qu’un pronostic funeste ;
car, lors méme que la maladie s'annonce avec le caraclere
le moins malin, un grand nombre de malades succombent.
Dans les épidémies violentes, les quatre cinquiémes, méme
les neuf dixiemes des malades périssent. La disparition des
douleurs, avee continuation ou augmentation de la fievre, est
un symptome funeste ; la disparition de la fievre et des fris-
sons, quoique la douleur persiste, est d'un meilleur augure.
L’apparition répétée des frissons caractéristiques des mé-
tastases est un signe funeste, parce qu’il démontrela violence
et I'étendue de la maladie. La pneumonie lobulaire, la ma-
nie, la physionomie puerpérale , sont de sinistres présages;
Pictere et le ramollissement de I'estomac, les plus graves de
tous,

§ 59. Traitement.

Jusqu’ici il n’existe pas encore un traitement ra-
tionnel de la phlébite utérine. Le traitement anii—
phblogistique général et local parait avoir été utile
dans quelques cas. L’emploi extéricur de la glace
est peut-¢lre dans le cas d'arréter I'inflammation et
la suppuration. Parmi les dérivatifs le jalap et le
calomel, parmi les altérans le mercure, paraissent
devoir étre mis en premiere ligne. Lorsgue les fris-
sons ont paru, il ne faut plus rien attendre des re-
medes : I'opium et la glace combattent avec le plus
de succes la manie métastatique et les vives dou—,
leurs produites par des dépots extérieurs.

Personne ne sait encore de quelle maniére on peut meltre
des bornes a I'inflammation des veines, & la suppuration, a
Ientrée du pus dans le sang; il n’existe donc point de traite-
ment rationnel de la phlébite utérine. La saignée et les sang-
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sues sont souvent nécessaires, quoique I'on ne saisisse pas
bien leur effet dans la phlébite. la premiére pour combatire
Pintensité de la fievre, les sangsues pour calmer l_e:stnu-';
leurs; car relativement i I'inflammation, dont le siege est
dans la profondeur des organes, elles n’agissent que par la
quantité du sang qu’elles enléevent, Pour produire une déri-
vation sur le canal intestinal, le jalap et le calomel sont
préférables 4 tous les autres purgatifs. Les {rictions mercu-
rielles pourraient peut-gtre produire d’heureux résultals.
Si tous ces remedes, que 'on empoie selon le degré et la
duréede Pinflammation, tantdtensemble, tantol séparément,
n’ameénent pas bientot un changement, si les frissons se ma-=
nifestent, il ne reste plus gqu’'un palliatif. Les abces qui se for-
ment rapidement sous la peau, dans les muscles, dans les
articulations, doivent élre ouverts aussitot que possible, afin
de prévenir des infiltrations ou des désorganisations considé-
rables dans les parties voisines. 1l faudrait cependant s’ab-
stenir de l'opération souvent trés douloureuse dans les cas
ot les symptomes et la marche de la maladie donneraient la
certitude que la malade succombera prochainement. Les
frissons ne cédent 3 aucun remede. Le quinguina n’a aucune
action sur eux; si les malades le supportent, il augmente
au contrairc la fidvre. Les méfastases a Pintérieur n’échap-
pent pas moins au traitement qu’au diagnostic. Les frictions
opiacées -calment les vives douleurs causées par les déposi-
tions a la peau ou dans les articulations; les fomenlations
froides produisent aussi quelque soulagement. L’opium
calme le plus promptement fa manie. La saignée et les
sangsues n’y produisent ordinairement aucun soulagement.
"Cest 1 et particuliérement vers la fin ou tous les fortifians,
tous les stimulans sont certainement nuisibles, que Popium
seul peut encore procurer un pea de repos a Pesprit el au
corps. Sans ce précieux remeéde, que deviendrait le médecin
compatissant dans ces eag qui résistent i tous les (raitemens ?
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Il, INFLAMMATION DE LA MEMBERANE MUQUEUSE
DE LA MATRICE (METROPHLEGMHYMENITIS PUERPERALIS)s

§ 40. Aulopsie.

L’ouverture-du cadavre montre: 1° ou une exsu-
dation plastique sur la muqueuse, et les traces ana-
tomiqties. d'une autre maladie puerpérale devenue
mortelle , car le caractere inflammatoire seul n’a-
mene pas la mort; 2° ou une exsudation d’un noir
brun, fétide, sur lamuqueuse de 'utérus , ramolli
au point d’étre facilement déchiré.

L’autopsie montre sur la muqueuse de la matrice une
couche d’exsudation lymphatique plastique, souvent de I’é-
paisseur de plusieurs lignes, d’un aspect grisitre, difficile
a détacher; cette couche s’étend quelquefois sur toute la
surface de la membrane, ou ce qui a lieu ordinairement,
sur quelques parties seulement ; le plus souvent elle se fixe
vers le col; Putérus peul éire ou non reyvenu entiérement
sur lui-méme. L’aulopsie doit encore découvrir la phlébite
ou une autre maladie devenue mortelle, parce que la mort
ne peut étre le résultat d’une simple inflammation de la
muqueuse de la mairice. 2° Ou bien I'on rencontre sur la
muqueuse une exsudation bruniire ou noiratre, gélatlini-
forme, liquéfiée, exhalant une puanteur gangréneuse (in-
flammation putride), La muqueuse est souvent réduite en une
bouillie d’un aspect sale; Putérus est considérablement dis-
tendu, paraissant souvent d’un rouge brun a travers la
couche péritonéale qui le recouvre; sa substance est friable,
facile & déchirer et pénétrée de sang en dissolution.
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§ 41. Marche de la maladie avec caraciére purement
inflammatoire.

Si cette maladie parait seule, elle s’annonce par
la fievre, plus ou moins de douleur; I'écoulement
des. lochies devient séreux, ou il cesse pour repa-
raitre dans laconvalescence, ot il devient puriforme;;
souvent cette affection est compliquée d’ane autre
maladie puerpérale: il arrive rarement que la mu-
queuse sécrete et expulse des masses considérables
de lymphe plastique.

Si ceite maladie parait avec une péritonite ou une phlé-
bite, il est souvent impossible d’en élablir le diagnostic, a
moins qu’elle ne se manifeste comme inflammation puiride,
alors I’écoulement annonce son existence : si elle est seule,
elle se caractérise par les symplomes suivans, Ordinaire-
ment deux, trois jours aprés P'accouchement une légére
fievre se déclare, sans douleur ou avec une douleur sourde
dans la région de la matrice; les lochies deviennent séreuses,
I'écoulement diminue ou cesse enticrement, le col utérin
n’est pas encore augmenté de sensibilité, les malades se
sentent a peine indisposées. Ces symplomes durent quel-
(ues jours sans augmenter considérablement, la fievre dimi-
nue, 'écoulement des lochies reparait sous forme d’un mu-
cus purulent, et la convalescence s’éLablit déja au quatrieme
ou cinquieme jour. Dans d’autres cas la ficvre et la douleur
augmentent , les lochies disparaissent & la suite de I’étendue
de I'inflammation, la péritonite ou la phlébite viennent s’y
joindre et déterminent ainsi la marche ultérieure de la ma-
ladie. Dans des cas plus rares il se forme sur la muqueuse
une masse considérable de lymphe plastique; cette forma-
tion est accompagnée de douleurs vives ¢l de mouvemens
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fébriles violens, Cette lymphe est expulsée en masses rondes
el d’apparence graisseuse par les conlractions de la matrice
qui simulent les douleurs de 'enfantement; il en résulte
alors un mieux considérable, et la guérison ne tarde pas a
étre compléte.

§ 42. Marche de Uinflammatior. putride de la mugqueuse.

L’inflammation putride de lamuqueuse s’annonce
par une forte fievre, la chaleur, la soif et I'abatte-
ment , ou ces symptomes se réunissent a 'inflam-
mation déja existante. La peau devient seche, les
lochies fétides ; le visage se décompose et prend un
aspect cadavéreux ; un assoupissement profond ou
un [éger délire se déclarent, et les malades ne tardent
pas & succomber. Quelquefois une partie gangré-
neuse se sépare, et la guérison s’établit.

Les symptomes et la marche sont bien différens , lorsque
I'inflammation de la mucqueuse prend le earaclére putride.
Au commencement la fievre est déja beaucoup plus forte,
le pouls petit, faible, donnant 440 & 460 pulsations a la mi-
nute. Lamalade esttrés agitée et se plaint d’une soif ardente,
de chaleur et d'un abatiement extraordinaire. La transpira-
tion s'arréte, la peau devient séche, ardente; la matrice est -
tuméfiée, molle, indolen!e, tout au plus donne-t-elle de 1é-
gers signes de douleur sous une pression un peu rude. L’ori-
fice de 'utérus est béant, brtlant, souvent trés sensible. Les
lochiesontun aspect sale, sanguinolent, répandent une odeur
fétide. — La marche est ordinairement trés rapide. Tous les
symptomes augmentent, les trails duvisage se décomposent,
prennent une expression cadavéreuse, les malades tombent
dans un assoupissement passager, le ventre se météorise,
I'ntérus est mou et sans résistance , a tel point qu’il est son-



ventdifficile de déterminer son volume. Les lochies prennent
Podeur fétide qui caractérise la gangréne ; elles sont d’un noir
sale ; un fluide muqueux de la méme fétidité mélé aux restes
organiquesdevenus putrides, viennent convaincre 'explora-
teur en sattachant a ses doigts. Ces symptomes ne durent
pas long-temps, etle quatriémeon le cinguiéme jour les ma-
lades succombent ordinairement dans Passoupissement ou
dans un léger délire. Dans des cas plus favorables , ressem-
blant toutefois en général au tableau que nous venons de tra-
cer etdans lesquels la fidvre, 'abattement, la décomposition
du visage n’étaient pas si prononcés, ou bien dans lesquels
les parties inférieures de I'utérus étaient seules enflammdées
el gangrénées, la séparation de ces parties s’effeetue; la sup=
puration et la guérison s’en suivent. Dans de tels cas, le col
de lamatrice est souvent détruit, ou bien une atrési se dé-
elare; d’autres fois il se fait une perforation de la vessie ou de
Purétre, qui donne naissance a une fistule vésico-vaginale ou
urétro-vaginale, dont la guérison est fort difficile.

§ 45. Fréquence et causes de celle forme.

L’inflammation de la muqueuse est la plus fré-
quente de toutes les maladies puerpérales, mais elle
est rarement sans complication , & moins qu’elle ne
prenne le caractere gangréneux. Ce caraciere sgﬁ ma-
nifeste souvent comme endémique ou épidémique,
Dans les cas spnradiques, ¢’est souvent un accou-
chement pénible, une dyscrasie scorbutique , une
hydropisie, la putrescence du placenta, qui lui don-
nent naissance.

L’inflammation de la muqueuse est ordinairement aceom-
pagnée d’une autre forme a U'état sporadique aussi bien qu’a
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'état pandémique. Cependant, si cette inflammation prend
le caractére putride, elle peut alors paraiire isolée. Ceci ne
souffre aucun doute. Les maladies qu’on a appelées des putré-
factions de 'uiérus (putrescentia utert Boéri) , n’¢laient certai-
nement autre chose que des inflammations putrides de la
muqueuse utérine. ;

§ 44, Pronostic et Traitement.

Le pronostic est en général favorable, pourvu
que 'inflammation ne prenne pas le caractere pu-
tride. Un pouls donnant 140 pulsations, la physio-
nomie puerpérale, le volume , la mollesse consi-
dérable de la mairice sont des signes facheux. Dans
les cas inflammatoires, un traitement antiphlogis-
tique, dans les cas septiques, I'emploi des acides
minéraux, intérieurement et extéricurement, con-
stituent la base de la thérapie.

Cette forme appartient en général aux plus bénignes, sielle
n’est pas celle d’'une épidémie régnante, ce qui rend le pro-
nostic trés facheux. La puanteur gangrénecuse des lochies,
Porifice de la matrice béant, ne sont pas des signes absolu-
ment funestes, sila fidvre est modérée ; mais un pauls de140
et plus, un changement marquant dans la physionomie, soit
qu'ils paraissent au commencement ou pendant la marche
‘de lamaladie, 'assoupissement, sont des symptomes qui font
élablir un pronostic funeste. Si 'emploi des acidesminéraux
a I'intérieur et a P'extérieur ne triomphe pas du caractére
gangréneux, il ne faut plus rien espérer du quinquina, (’lu
camphre, niduvin, '
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HI. INFLAMMATION DES OVAIRES (0OPHORITIS PUER-
PERALIS)-

§ 45. Autopsie.

L’un des ovaires , ou tous les deux, sont recou-
verts de lymphe plastique ; leur péritoine est injecté
finement. L’ovaire enflammé est plus gros , sa sub-
stance friable, infiltrée de lymphe ou de la sérosité;
il renferme quelquefois plusieurs abces. Tantot les
veines , tantotles vaisseaux lymphatiques des ovai-
res sont remplis de pus; et, dans ce dernier cas
particulierement , les ganglions lymphatiques lom-
baires et leurs vaisseaux.

Les ovaires sont ordinairement recouverts de nombreux
flocons albumineux ou d’une couche plastique presque so-
lide et adbérens plus ou moins aux tissus environnans. Sa
membrane péritonéale est alors tachetée d’injections nom-
breuses d'un rouge clair, semblables a de légers traits de
pinceau. L'ovaire enflammé est quelquefois double, triple de
son volume ordinaire; sa substance est friable, infilirée de
lymphe ou de la sérosité. En méme temps on trouve souvent
dans sa substance plusieurs abceés de la grosseur d’une féve;
les vaisseaux lymphatiques et les veines sont remplies de pus;
au lieu de pus ou rencontre assez souvent, comme dans la
phlébite, de 1a sanie. Souvent la substance des ovaires est en-
tierement détruite, il ne reste qu'une capsule pleine de pus.
Si l’nuphbrile est intense, les veines des ligamens larges et
quelques veines de la matrice sont remplies de pus. Dans
cette maladie, beaucoup plus fréquemment encore que dans
1a phlébite, on rencontre du pus dans les vaisseaux lymphati-
ques qui conduisent aux ganglions lombaires.
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§ 46. Marche.

Quelques jours apres 'accouchement , une fievre
continue se déclare avec ou sans douleur. Sa mar-
che varie plus tard. Quelquefois la manie se déve.
loppe, et la mort la suit de prés; ou bien les ovaires
se tuméfient, des abces se forment; dans quelques
cas rares ’on voit tous les symptomes de la phlé-
bite ; enfin, la guérison a lieu quelquefois par réso-
lution.

L’inflammation des ovaires est une des maladies purpéra«
les les plus cachées et en méme temps des plus dangereuses.
Rarement on découvre de la douleur dans la profondeur du
bassin surles cOtés de la matrice. Une fiévre continue vio-
lente est le seul symplome qui dénonce l'existence d’une
affection locale. L’exploration tant interne. gqu’externe ne
provoque point de douleur. Sa marche est variable.

1°¢ La fiévre dure plusieurs jours, méme au-dela d’une se-
maine, avecla méme intensité; le lait et les lochies sont
dans leur élat ordinaire, la malade se sent & peine indispo-
sée. Tout-a-coup 'on voit paraitre le délire ou I'assoupisse-
ment, et contre toute attente la mort arrive quelques heures
apres. L’absence de tout autre symptome fait diagnostiquer
une inflammation des ovaires, surtout si la mort arrive subi-
tement ; car la phlébite , la péritonite, I'inflammaltion de la
muqueuse, lorsqu’elles n’atteignent pas un degré d’intensité
suffisante pour établir positivement un diagnostic local,
n’ont jamais une marche aussi rapide et ne se lerminent
jamais par une mort si prompte. L'inflammation putride de
la muqueuse se caractérise encore par les lochies pultrides.

2° D’autres fois on rencontre l'ovaire considérablement
augmenté de volume sur les cotés de la matrice, sous la
forme d’une tumecur ronde, dure, sensible et douloureuse

-
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au toucher; plus tard celte tumeur devient molle, et la fluc=
tuation s’y établit. Quelquefois, si Ia mort n’arrive plus 1ot,
cet abeés s'ouvre a U'extérieur ou a I'intérieur; d’autres fois
le pus est résorbé et se dépose dans I'urine comme un sédi=
ment purulent dont la quantité s'éleve souvent au tiers,
méme a la moitié du fluide séerété. Ce phénoméne dure
ordinairement cing ou six semaines, el la tuameur diminue
en raison directe de I’évacuation du pus.

32 Cette tumeur dure,douloureuse de 'ovaire, que souvent
I'on ne peut reconnaitre que par 'exploration interne, passe
plusieurs mois sans qu'un changement remarquable s’opére
dans son volume; elle peut occasioner I'hydropisic de I'o-
vaire , I'induration et diverses dégénérations,

4° Si les veines et les vaisseaux lymphatiques des ovaires
sont remplis de pus, les symptomes que nous avons décrits
a la métro-phlébite, les frissons et les mélasiases peuvent se
développer. 1l est vrai que dans tous les cas de ee genre les
veines de I'utérus sont plus ou moins enflammmées et rem=
plies de pus. Si I'exploration interne et externe ne donne
aucun signe d’inflammation des ovaires, et si les signes de
la phlébite et de la présence du pus dans le sang existent,
on diagnostiquera la métro-phlébite, et 'autopsie démentira
a peine une fois sur cent ce diagnostic, tant celte marche
de I'oophorite puerpérale est rare.

5° Comme il est impossible dans beaucoup de ¢as d’établir
un diagnostic cerlain de cette maladie, P'on ne peut rien dire
de stir au sujet de sa marche ¢t de sa terminaison par réso=
lution. Cependant, comme un bon nombre des malades, chez
lesquelles I'on n’a rien découvert que la ficvre pendant plu-
sieurs jours, guérissent, et que 'inflammation des ovaires
ne se rencontre que chez une partie des mortes, 'on peut en
conclure avee toute probabilité qu’un certain nombre des
personnes guéries en avait été atteint. C'est la conclusion

que nous devrons tirer tant que des symptomes particuliers
nous manqueront pour certaines formes de maladies,
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§ 47. Fréquence. Pronostic.

L’inflammation des ovaires se rencontre rarement
seule , elle se développe fréquemment avec d’autres
maladies puerpérales. ; elle parait aussi a diverses
éphques plus fréquemment. Son étiologie spéciale
n’est point encore connue. Son pronostic échappe
souvent comme son diagnostic ; le premier est spé-
cialement déterminé par la fizvre; le délire ou I'as-
soupissement sont des signes funestes.

Si le pronostic n’est pas établi par la péritonite ou une
autre forme puerpérale connue, la fievre le fixe entiérement.
La fiévre est suspecte chez toutes les puerpéres; plus elle
dure, plus le pronostic est ficheux, surtout s’'il est impos-
sible de reconnaitre le siége de la maladie. Si I'assoupisse-
ment ou le délire se déclare, Ia mort n’est pas éloignée. Cest
ce qui sert de régle pour le pronostic pendant la maladie,
sans tenir compte des affections nombreuses qui peuvent
prendre naissance & la suite d’une oophorite.

§ 48. Traitement.

Les acces violens, que le diagnostic soit certain
ou non, exigent un traitement antiphlogistique
énergique ; en outre, I'emploi du mercure a l'exté-
ricur et a U'intéricur. La suppuration, une tumeur
dure des ovaires demandent une diete sévere, les

frictions mercurielles et 'emploi non interrompu
des fomentations émollientes.

-

La difficulté du diagnostic, la possibilité de confondre
cetle maladie puerpérale avec une autre n’a pas une influence
5,
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marquée sur le traitement, puisque le méme trailement peut
s’appliquer & presque toules les esptces et que la science ne
possede pas encore un traitement spécial pour chacune d’els
les; de sorle que dans les cas intenses d'oophorite, que le
diagnostic soit certain ou non, le traitement antiphlogisti-
que dans toule sa rigueur sera mis en usage; dans les cas
légers le traitement sera expectant. Les évacuations sangui-
nes générales ct locales, le calomel, les frictions mercurielles
sont les remedes qui, d’aprés I'expérience, fournissent les
meilleurs résultats. S’il se forme des abeés, s’il existe une
induration des ovaires, soit qu’elle ait pris naissance avec
l1a maladie ou qu’elle soit le résultat d’'une résorption incoms-
pléte du pus, I'emploi continuel des fomentations émollien-
tes, une dicte séveére deviennent indispensables.

IV. INFLAMMATION DU VAGIN ET DU PERINEE.
(KOLEITIS ET PERINAEITIS PUERPERALIS).

§ 49. Debut et Marche.

Cette inflammation commence dans le vagin ou
au périnée. Dans le premier cas , il s’établit une ex-
crétion puriforme : la convalescence arrive; ou bien
il se développe des ulceres qui pénetrent en profon-
deur, occasionnent de vives douleurs, exhalent une
puanteur insupportable ; leur surface est d'un as-
pect brunatre , leur fond lardacé ; ils ont une grande
tendance a s’é¢tendre dans tous les sens et & devenir
gangréneux. Dans le second cas , il se forme sur le
périnée des excoriations sécrétant une matiere pu-
rulente , qui se cicatrisent, ou prennent le caractere
ulcéreux avec les mémes symptomes et les mémes
suiles que dans le vagin.
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Dans le vagin, I'inflammation accompagnée de douleur et
de fictvre commence le plus souvent dans les parties exté-
rieures; un mucus puriforme s’en écoule en plus ou moins
grande quantité, et dans quelques jours tout est terminé.
Mais souvent la partie enflammée se transforme en un ulcére
dont la surface est recouverte d’'une exsudation d’un aspect
plombé et sale. Ces ulcdres s’étendent trés rapidement et
deviennent gangréneux. Alors des ravages affreux ont lieu
dans le vagin. Le doigt de I'explorateur se trouve dans un
cloaque d’ou s’exhale une puanteur éprouvantable. L'on ose
a peine en toucher les parois, quisont réduites en une bouillie
putride. Le toucher démontre souvent une perforation de
la vessie, de l'urétre, rarement de la cavité abdominale.
L’inflammation , mais particuliérement les ulcéres gangré-
neux s’étendent dans tous les sens, attaquent le tissu cellu- -
laire des parties voisines, des muscles, des grandes lévres,
du périnée, de la région sacrée; la gangréne s’étend méme
quelquefois jusqu’au pubis et offre un aspect hideux. Les
muscles fessiers sont quelquefois mis & nu dans une étendue
de plusieurs pouces; la gangréne pénétre dans la profondeur
du tissu cellulaire. Le contact de la sanie avec les veines de
la matrice ou avec son péritoine améne souvent encore I'in=
flammation des ces parties.

Sans cause connue, il se développe souvent sur le périnée,
entre le vagin et 'anus, ou autour de ce dernier, une tache
d’un rouge obscur, qui s’agrandit, devient douloureuse,
suinte, s'excorie, et qui arrivée a ce point guérit bien rare-
ment. Au contraire la partie qui est mise a nu, qui suppure,
se transforme bientot en un ulcére lardacé, livide, qui passe
a la gangréne, s’'étend dans toutes les directions comme ce-
Iui du vagin. Les malades succombent alors & une fidgvre
hectique aigué.
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§ 50. Etiologie. Pronostic. Traitement.

Toutes ces inflammations se dével oppent 4 la suite
d’accouchemens pénibles, de lochies de mauvais
caractere, ou sans cause connue. A certaines épo-
ques , elles sont plus promptes ou plus fréquentes.
L’apparition de la gangréne est toujours d’un augure
funeste. Le chlorure de chaux, 'acide pyro-ligneux,
le quinquina sont les remedes préférables en lo-
tions, en ‘injections. A I'intérieur, on donne les aci-
des minéraux, le vin, de bons consommeés.

Les inflammations dont nous parlons peuvent se déve-
lopper seules ou étre compliquées d’autres maladies puer-
pérales; le plus souvent ¢’est 'inflammation de la muqueuse
qui les accompagne. Elles peuvent étre occasionnées par
des contusions considérables, des opérations difficiles, des
lochies dcres, par 'action continuelle de 'urine sur la par-
tie excoriée, par les déchirures du périnée, par les dyscra-
sies ou la propagation de Pinflammation putride de la mu-
queuse. 11 ne reste point d’espoir tant que la gangréne ne se
borne pas. Des atrésis partielles ou entiéres du vagin, de
I'utérus , des fistules urinaires sont les suites de celte affec-
tion chez le petit nombre des malades qui y survivent.
Le chlorure de chaux et Pacide pyro-ligheux détruisent le
plus promptement possible la puanteur, produisent aussi
quelquefois une réaction, qui met des bornes aux progrés
de la gangréne.

V.SCARLATINE PUERPERALE, (SCARLATINA PUERPERALIS).

§ 51. Particularit¢ de cette maladie.

La scarlatine puerpérale est une maladie particu-



) A e
liere, qu’il ne faut point confondre avec la scarlatine
ordinaire. A Pexception de 'inflammationdelapeau,
I’autopsie n’a jusqu’ici démontré aucune Iésion con-
stante.

La scarlatine puerpérale, c’est-a-dire 'exanthéme propre
aux femmes en couche, qui par sa forme a rapport a la scar-
latine ordinaire, est une maladie particuliére, que 'on
n’avait pas jusqu’d présent suffisamment différentiée de la
scarlatine ordinaire. Les considérations suivantes en montre-
ront les caractéres distinctifs: 1° La scarlatine puerpérale
n’est point I'effet de la contagion et ne la produit pas. 2° Elle
parait quelques jours apres 'accouchement, ainsi que les
autres affections puerpérales. 3¢ Souvent elle n’est accom=-
pagnée d’aucun symptome essentiel de la muqueuse. 4° L’é-
ruption a lieu sans ordre déterminé, c’est-a-dire que tantot
elle préceéde et tantot elle suit Papparition de la fievre. Tan-
10t elle débute sur un point de la surface cutanée, tantdt sur un
autre. 5° La scarlatine puerpérale ne parait souvent que dans
quelques parties du corps, par exemple, sur les bras, sur les
cuisses, ete. 6° Elle parait et disparait souvent plusieurs fois
pendant sa durée. 7° Son apparition plus ou moins fréquente
n’a aucun rapport avec apparition de la scarlatine ordinaire.
Elle est donc une vraie maladie puerpérale, et peut a juste
litre eire rangée parmi ces derniéres.

L’on ne connait jusqu’ici aucun changement constant
intérieur et primitif; des symptomes de péritonite ou de
pleurite, plus rarement de splénite et de méningite, se sont
développés secondairement.

§ 52. Marche.

Trois ou quatre jours aprés I'accouchement, un
violent frisson et la fitvre se font sentir. Le pouls
est plein et fréquent; I'utérus est en méme temps
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le siege de légeres douleurs, qui ne tardent pas a dis-
paraitre. Le lendemain, I'on apercoit la peau parse-
mée de taches d’un rouge pourpré. Les glandes du
cou se tuméfient aussi quelquefois, et deviennent
doulourecuses ; souvent la scarlatine éclate sans la
fitvre, qui ne parait que plus tard, ou pas du tout.

Deux ou trois jours aprés Penfantement,, I'accouchée est
saisie d’'une ficvre intense, précédée d’un frisson violent.
Le pouls a quelque chose de particulier qui le earactérise;
il est trés fréquent, plein et vibrant. La peau est séche et
bralante; les malades éprouvent une grande chaleur et une
soif ardente; le lait et les lochies sont dans leur état natu-
rel, Sidelégeresdouleurs se font sentir dans 'utérus, elles dis-
paraissent ordinairement au momentdeI’éruption de I'exan-
theme. Déja, le lendemain de l'apparition de la fiévre, la
peau, dans toute son étendue, est comme couverte d’une cou-
leur pourpre. Au commencement, I'exanthéme se montre
sous la forme de taches rondes, rouges, de la grandewr d'une
petite piéce de monnate. Elles augmentent en nombre et en
étendue, se réunissent, et tout le corps ofire alors une sur-
face rouge non interrompue. L’¢éruption n’observe aucun or-
dre, quant aux diverses parues du corps; mais elle éclate
tantot sur toute sa surface a-la-fois, tantot elle ne se mani-
feste que successivement. La fievre, dans quelques cas, ne
diminue point; les glandes du cou se tuméfient et devien-
nent douloureuses. Quelquefois 1'exanthéme se rencontre
sans la fievre, qui ne se déclare que deux jours aprés I'érup-
tion, ou méme pas du tout. 1l arrive aussi souvent qu’avec -
une fiévre peu inlense, il n'y a qu'une partie affectée de I'é-
ruption, par exemple, les extrémités supérieures, ou bien un
membre ou la poitrine, etc.
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§ 53. Terminaison.

Deux ou trois jours apres I'éruption, I'exanthéme
est dans toute sa force ; sa couleur est rouge obscure,
souvent tirant sur le bleu ou sur le pale. Du qua-
trieme au sixieme jour, ladesquamation commence,
et la convalescence suit bientdt; il arrive cepen-
dant fréquemment qu'une splénite, une péritonite,
une pleurite, 'anasarque lui succedent. Souvent la
desquamation n’apas lieu, et la manie se déclare
avec ou sans meéningite.

Vers la fin du second ou du troisieme jour, 'exanthéme
est dans tout son ¢éclat, et, sous le rapport de la coloration,
il est des plus intenses. Sa couleur passe souvent du rouge
foncé au bleuitre ; dans quelques cas, elle est trés pale. Si
la terminaison est favorable, la rougeur de la peau et la fic-
vre disparaissent vers le troisitme ou quatriéme jour ; la des-
quamation commence : elle est furfuracée chez les femmes
blondes et d’une constitution délicate ; d’autres fois I’épi-
derme se détache en écailles d’'une étendue considérable. 11
y ades cas ou la desquamation seule élablit la certitude du
diagnostic, parce que la paleur de I'exanthéme empéchait
de le reconnaitre. La desquamation n’est cependant pas tou-
jours suivie de la guérison. Chez quelques puerpéres, I'on
voit, sans cause appréciable, se développer une péritonite,
une splénite, 'anasarque, quelquefois méme une pleurite,
avec un épanchement abondant. Si la desquamation n’a pas
lieu, ce qui arrive dans certains cas, la malade éprouve de
violentes douleurs de téte. La fidvre continue, augmente
meéme; le pouls devient petit, trés fréquent, et tout-a-coup
I’on voit paraitre les symptomes de manie, qui est bientot
suivie d'une terminaison funeste de la maladie.
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§ 4. Pronostic et Traitement.

La scarlatine puerpérale n’est jamais sans danger.
L’intensité de la fievre, la couleur d’un rouge in-
tense ou bleuitre de I'exanthéme , ne sont pas de
mauvais signes ; mais les violentes douleurs de téte,
la péritonite, la pleurite, la méningite emportent la
plupart des maladés. La manie amene certainement
la mort. Au début, un traitement antiphlogistique
est le scul moyen indispensable; plus tard, les aci-
des minéraux a I'intérieur et a 'extérieur convien~
nent seuls.

Quoique cette forme soit presque toujours bénigne, son
apparition inspire cependant de 'inquiétude, et’'on ne peut
espérer de guérison qued’un traitementantiphlogistique mis
en usage a temps. Presque chaque cas demande la saignée,
plusieurs exigent qu’elle soit répéiée deux ou trois fois. En
négligeant ce moyen on §’expose & voir périr la malade. Si
Pactivité sécrétoire de la peau est diminuée, si I’éruption se
fait attendre, les lotions d’une eau acidulée a la température
ordinaire produisent le meilleur effet. On les répéte toutes
les heures jusqu’a ce que la moiteur de la peau se prononce;
alors on peut les interrompre jusqu’a ce que la peau devienne
denouveau séche et brulante. Ces lotions, avecemploi des
acides minéraux a lintérieur, sont les meilleurs remédes
pendant toute la durée de la maladie. Si la manie se pro-
nonce, 1l faut recourir a 'emploi des sangsues et des fomen-
tations froides, quoiqu’alors tout soit déjidevenuinutile. La
péritonite et la pleurite offrent plus de chances de guérison
avec 'emploi d'un traitement convenable,



i M e

VI, INFLAMMATION DU PERITOINE (PERITONITIS PUER-
PERALIS).

§ 55. Autopsie.

L’inflammation du péritoine nous montre une ex-
sudation lymphatique , méme purulente , mélée de
sérosité, dont la quantité détermine le degré de flui-
dité ou de solidité de I'exsudation. Le degré de con-
sistance varie beaucoup, depuis le sérum mélé de
quelques flocons de lymphe, jusqu’aux couches lym-
phatiques d’une solidité¢ ligamenteuse. I exsuda-
tion, d’une couleur sale, sanieuse, exhale souvent
une odeur gangréneuse.

Comme l'inflammation des autlres membranes séreuses,
celle du péritoine produit uneexsudation lympathique, méme
purulente, mélée & une quantité de sérosité qui varie, de sorte
que tantot c’est le sérum, tantdt la lymphe qui forme la par-
tie dominante. Dans le premier cas ’on rencontre souvent,
dans la cavité abdominale et celle du bassin, plusieurs li-
vresd'un fluide trouble qui simuie toutes les nuances de eou-
leur depuis le jaune au rouge jaunitre, et depuis le verdiire
au brun, et quiselon la quantité de lymphe qu’il contient est
plus ou moins fluide. Si Ia lymphe prédomine, on Ia trouve
entre les viscéres abdominaux en quantité variable, d’'un
jaune citron ou paille; si elle est mélée de sérum, elle est a
demi-fluide et en flocons, ou d’un jaune rougeitre sielle est
mélée de sang, ou enfin elle est purulente, Elle recouvre les
visceres abdominaux et les fait adhérer ensemble, quoiqu’on
puisse facilement la détacher par le raclage sous forme de
bounillie; d’autre fois elle est plus consistante et s’enléve par
larges lambeaux, Ainsi I'on peut établir une série non interroms-
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pue de variélés, depuis la sérosité mélée a quelques flocons de
lymphe, jusqw auzx couches de lymphe solides et pseudo-membra=
neuses. Les particularités de chaque variété dans cetle sériesont
déterminées d’un colé par la quantité et la qualité de I'épan-
chement; d’un autre par la durée et le caractére différent
de 1a maladie; enfin par la résorption plus ou moins avancée.
L’épanchementexhalesouvent I'odeur de la gangréne; il est
d’un aspect sale, sanieux, et ne contient que peu de flogons
lymphatiques (péritonite puerpérale putride).

L’inflammation est ordinairement étendue a une vaste sur=
face: ou elle envahit d'emblée tout cet espace, ou bien elle
s’accroit graduellement. — Si le fluide épanché, plus séreux
ou purulent, n’est pascirconscrit & certains points par 'ad-
hésion des visceres abdominaux entre eux, on le trouve ordi-
nairement dans les parties les plus déclives de I'abdomen et
du bassin.

§ 86. Suile.

Le péritoine est ordinairement vivement injecté
autour des parties génitales. La fréquence et I'in-
tensité de ces injections sont en raison directe de |
la quantité du fluide épanché. Les membranes mus—
culaire et muqueuse des intestins sont souvent tu-
méfices ; la derniere méme recouverte d’'une exsu-
dation plastique. L’inflammation ne se rencontre pas
moins souvent dans I'épiploon et les vaisseaux lym-
phatiques lombaires. |

Le péritoine est tacheté, tantsursa feuille musculaire que
dans ses divers prolongemens, par des injections fines , sem-
blables i des coups de pinceau, principalement la couche pé-
ritonéale de I'utérus, des ovaires, des trompes et des circon-
volutions intestinales qui plongent dans le bassin. Ces in-
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jections sont disseminées ou confluentes. Leur fréquence
est en rapport avec la quantité, mais plus encore avec la qua-
lité de I'épanchement, car dansl’exsudalion lymphali{[uﬂlﬂu
lymphatico-purulente elles sont beaucoup plus fréquentes
que lorsque le fluide n’est mélé qu'a quelques flocons lym-
phatiques. S'il yade I’exsudation putride, les points injeclés
sont trés rares. Souvent le volume des intestins est double
ou triple de I’état normal. Cette distension se remarque sur-
tout dans le colon, et moins souvent dans l'intestin grele.
Leur couche péritonéale présente les injections dont nous
avons parlé.
Cette couche et la membrane musculaire des intestins,
sont épaissies; la muqueuse est tuméfiée, infiltrée de
-sérosité, brillante, et quelquefois recouverte d’'une lymphe
plastique. On trouve dans divers points de1’épiploon, princi-
palement au-dessus de 'utérus, des injections considérables,
un épaississement produit par Tinfiltration lymphatique,
souvent méme une liquéfaction compléte de sa substance et
la formation de nouveaux vaisseauxdans la fausse membrane.
Les vaisssaux lymphatiques qui accompagnent la veine sper-
matique sont souvent enflaimmés et remplis d’un liquide
purulent.

§ 57. Suite.

Si la quantité de I'¢épanchement est abondante,
les intestins sont en partie comprimés, en partie
extrémement dilatés; de sorte que le diaphragme et
le foie sont refoulés tres haut dans la poitrine. Sou-
vent le foie et la rate deviennent plus petits par la
compression , et portent des empreintes d’unc pro-
fondeur considérable.

Si le bassin et la eavité ahdominale sont entiérement rem-
plis de liquide, les intestins sont comprimes el pousses en
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partie vers larégion supérieure, parce qu’ils sont enticrement
dilatés par des gaz. La voussue du diaphragme est augmen-
tée, le foie est refoulé en haut; desorte que ces deux organes
se trouvent quelquelois & la hauteur de la quatrieme , de la
troisieme, et méme de la seconde cdte. Le foie et la rate
peuvent éire atrophiés par la pression continuelle qu’ils
¢prouvent, et recevoir desempreintes qui ont souvent la pro-

fondeur d’un pouce. (Vest pour cela qu’on les a souvent prises
pour des abeés.

-

§ 58. Suite.

L’épanchcment se trouve souvent circonscrit en-
tre quelques-uns des viscéres abdominaux. Sa qua-~
lité dépend de la durée de la maladie : plus celle—ci
a été longue, plus la quantité du liquide et la cavité
seront petites, plus la lymphe a de tendance a se
solidifier, a se transformer en fibrine.

Sil’épanchement est limité, on le trouve fréquemment en-
tre les intestins et les autres viscéres abdominaux, etle plus
souvent dans une cavité fornée par les poriions d’intestins
le plus proches de I'utérus. La qualité du fluide épanché,
ainsi quecelle des parois immédiates de la cavité, varie con-
sidérablement selon la durée de la maiadie. Sielle aété courte
(de 8 & 12 jours), 'épanchement est mélé de beaucoup de
lymphe déposée sur les parois de la cavité d’ott 'on peut fa-
cilementla détacher.La maladiea-t-elle duré pluslong-temps,
des semaines, des mois, par exemple la quantité da fluide
est considérablement diminuée, la cavilé s’est rétrécie par
des adhérences membrancuses qui se sont établies entre
quelques-uns desorganes qui avaient contribué d’abord asa
formation. Selon la durée, I'épanchement lymphatique se
transforme en véritable fibrine, en membranes séreuses ou
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fibreuses, méme en substance osseusc. Les enveloppes du
foie et de la rate peuvent s’ossilier de cette maniére,

Chez quelques malades convalescentes de péritonite, mais
atteintes d’une récidive a laquelle elles ont succombé, I'au-
topsie démontre clairement des couches plastiques formées
a différentes époques. G’est ordinairement le travail d’orga-
nisation de ces fausses membranes, qui élanttroublé, déter-
mine la récidive d’une violente péritonite.

5 59. Suite.

Apres une longue durée, on trouve souvent la
Iymphe transformée en pus. Le péritoine et tous les
organes qu’il enveloppe présentent de traces d’in-
flammations répétées ; ils suppurent, sont ulcérés
ou perforés. L’on rencontre aussi, mais rarement,
la transformation (entiere ou partielle) de 'exsuda-
tion lymphatique en masse tuberculeuse.

Si I'exsudation a été retenue long-temps dans la cavité
abdominale , on trouve la lymphe transformée enti¢rement
ou en partie en masse purulente, qui se distingue par son
origine, et non par ses qualités, du pus provenantde la dé-
composition des organes. La différence de l'origine de ces
masses. purulentes est demontrée par I'état d’intégrité des
parois de la eavité, quisont recouvertes delymphe non en-
core liquéfiée. Si ces paroisnesont plus couvertesde lymphe,
on trouve souvent I'inflammation du péritoine et des orga-
nes, qu’il enveloppe, produite par le contact de la masse pus
rulente. Cette inflammation peut produire des ulcérations
delarate, du foie, du psoas, etc., et aller méme jusqu’a per-
forer les intestins, les parois abdominales ou le vagin., L’on
trouve alors dans les intestins, dans le vagin, du pus sembla-
ble & celui qui est renfermé dansla eavité abdominale. Dans
quelques cas rares les parois de la cavité, qui contient un
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épanchement purulent, s’épaississent et deviennent cartila-
cineuses, L'exsudation peut alors y séjourner pendant plu-
sieurs années.

La transformation de I'exsudation lymphatique en masse
tuberculeuse est aussi fort rare chez les puerperes. Cetle
masse tuberculeuse unit souvent les viscéres abdominaux
entre eux ou avec les paroisabdominales. On la trouve quel-
quefois de I'épaisseur de plusieurs lignes sur le péritoine. 1l
paraitrait que cette assertionest en contradiction avec ce que
nous avons avancé (§ 11) que la formation de tubercules et
les maladies puerpérales s’excluent réciproquement. Gepen-
dant cette contradiction n’est qu’apparente. Les femmes at-
teintes de phthisie tuberculeusenesont presque jamais prises
de maladies puerpérales; mais I’'on trouve souvent des tu-
bercules crétacés (guéris) chezles femmes qui ont succombé
a une maladie puerpérale, parce que chez elles la diathése tu-
berculeuse avait disparu. C’est ainsi qu'une accouchée méme
atteinte de péritonite-puerpérale exsudative sort peu a peu
de cette disposition puerpérale, quine doitdurer qu'un temps
déterminé, pour retomber de nouveau dans la disposition a
d’autres maladies. Dansde telles circonstances les tubercu-
les se formeront facilement, puisqu’ils sont si vite produits
par la présence de I’exsudation sur les membranes séreuses.

§ 60. Fin.

Outre les signes -de péritonite, 'autopsie nous
montre encore souvent I'existence d’une pleurite,
d’une péricardite, d'une méningite , de la gangrene
des poumons, d’un ramollissement de I'estomac,
d’une carie des cartilages du pubis, d’abces entre
les muscles ; enfin une infiltration séreuse ou puru-
lente dans le tissu cellulaire sous-cutané¢ et inter—

musculaire.
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Dans quelques épidémies on rencontre souvent, chez les
malades qui ont succombé i la péritonite puerpérale, des
signes de pleurite, de péricardite, de méningite, La pleurite
est la plus fréquente. La plévre pulmonaire est recouverte
d’une couche de lymphe mince, pulpeuse, ou bien les plé-
~ yres pulmonaires et costales sont réunies par une quantité
indéterminée de filamens pseudo-membraneux. On trouve
alors dans la cavilé thoracique un épanchement liquide aussi
variable pour sa qualité et sa quantité que celui qui est con-
tenu dans la cavité abdominale. Si la quantité de I'épanche-
ment est considérable, les poumons sont fortement compri-
meés, leur densité augmentée et leur parenchyme vide d’air
et de sang.

La péricardite parait beaucoup plus rarement. Le péri-
carde contient une sérosité trouble, jaunitre, tirant souvent
sur le rouge, mélée a de petits flocons de lymphe; sa sur-
face interne est recouverte d’une exsudation d’épaisseur et
de consistance variables. — On remarque plus réquemment
sur la dure-mére ou entre elle et les autres membranes céré-
brales une couche exsudative, mince, jaundtre, rarement
puriforme. Dans certains cas on trouve dans les ventricules
latéraux une quantité extraordinaire d’une sérosité trouble.

Le ramollissement de I’estomac est caractérisé par la trans-
formation de la muqueuse (et a un degré plus élevé de toates
les membranes de I'estomae), en une bouillie gélatineuse
d’un noir brun. On le rencontre ordinairement dans le grand
cul-de-sac, dont les membranes sont souvent perforées.
D'autres fois le ramollissement s’étend au diaphragme, a I’ce-
sophage ; la plévre et les poumons peuvent méme prendre
part au ramollissement, peuvent étre perforés et réduils en
une masse pulpeuse. Ces diverses perforations n’ont pas eu
lieu aprés la mort ni dans les derniers instans de la vie, ce
qui est prouvé par les jetées inflammatoires qui environ-
nent ces parties, dans toute I'étendue out 'on trouve le ra-
mollissement et un liquide semblable & dumare de eafé,

6
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Avec la péritonite putride on voit aussi quélquefois la
gangréne des poumons. Leur substance offre des points du
wlpine d'une noisette ou d’'une noix transformés en une
masse noiritre, exhalant une odeur de gangréne et presque
liquéfiés. Un des phénoménes secondaires les plus rares est
la destruction des cartilages et la carie des os du pubis. Une |
sanie sale occupe la place des parties détruites.

Sous la peau, dans les muscles, principalement dela poi«
trine, du dos et des extrémiiés, on trouve de vastes foyers
purulens, qui sont des abcs métastatiques. Leur eavité coms-
munique souvent avecdes fistules, et ils passent facilement &
I'état gangréncux.— L'une des extrémités inférieurcs, ou tou-
tes les deux, sont tuméfices quelquelois dans toute leur étens
due et elles sont alors souvent doubléesde volume. Latumé-
factionest blanche et pateuse. Si ’on y pratique uneingision,
il en découle une sérosité jaunatre, provenant des cellules
dilatées du tissu cellulaire sous=cutané et intermusculaire,

§ 61. Marche de la péritonite puerpérale.

Dans les premiers jours apres I'accouchement,
la fitvre se manifeste accompagnée de douleurs,
qui, partant de I'utérus , s’irradient au loin dans la
cavité abdominale. Souvent la fitvre précede les dou-
leurs de quelgues jours; d’autres fois la douleur ne
se fait pas sentir du tout: elle est cependant quel-~
quefois tres violente, et la fievre augmente dans la
méme proportion. La marche ultérieure de la mala-
die est rapide. Dans quelques cas rares , la conva-
lescence s’établit apres quelques jours ; d’autresfois,.
les douleurs et la fisvre angmentent , Fabdomen se
météorise , et hientdt suecede une exsudation dont:
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la quantité et la qualit¢ varient selon la violence et
le caractere de la péritonite.

Dans les premiers jours qui suivent I'enfantement, rave-
ment plus tard, la malade est prise de fievre et sent dans
Pabdomen une douleur qui le plus souvent se concenire
dans la région utérine; cette douleur est périodique ou con-
tinue ; une respiration profonde, un mouvement, la pression
Pexaspérent ou sont seules en état de la produire. D'autres
fois il n’y a d’abord que de la fievre sans douleur, ct dans ce
cas la douleur survient rarement plus tard, Si au contraire
la douleur est trés vive, la fidvre n’en est que plus intense.
Souvent cette douleur est si forte, que les malades ne peu-
vent supporter la pression la plus légére. Le pouls est fré-
quent, plein, fort; les lochies, lelait coulent comme a I’état
normal. L’urine est rougedire ; au début il y a ordinairement
de la constipation. L’utérus est encore élevé, volumineux,
dur et sensible dans toute son étendue. A moins que la ma-
ladie ne débute avec beaucoup de violence, "'abdomen n’est
point d’abord météorisé, et la percussion ne prodmt dans
toute son étendue qu’'un son clair. ;

La marche ultérieure est toujours rapide : ou la douleur
et la figvre se calment considérablement en yingt-quatre heu-
res, la malade est alors hors de danger et guérie au bout de
quelques jours; ou bien la deuleur conserve la’méme vio-
lence, augmente encore, le ventre se météorise beaucoup,
la respiration devient courte, laborieuse, le pouls donne cent
cinquante pulsations et plus, la face se grippe, exprime
Panxiété et alors 'exsudation est presque inévitable. Elle se
fait souvent trés promptement, ¢t dans Pespace de cing ou
six heures il existe plusieurs livres de fluide épanché. Le .
ventre se distend, devient piteux, et la percussion déter-
mine la place et la quantité de Pépanchement. Dans bien de
cas ou la fievre seule est survenue, il est utile de reconnaitre
la présence de Pépanchement, autant pour établir le dia=

6.
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gnostic avee certitude que pour prouver que la péritonite
puerpérale, tout aussi bien que les autres maladies de ce
genre, peut se développer sans douleur appréciable. Le fluide
peut s’épancher en si grande quantité que toute la cavité
abdominale en est remplie et ses parois distendues au point
de provoquer de la douleur.

L'intensité de lu fievre comme des douleurs est principale-
ment en rapport avec la qualité de U'exsudation. Sila matiére
épanchée est dés le début purulente ou sanieuse (§ 55), le
mouvement fébrile sera des plus violens, L’exsudation lym-
phatique s’accompagne des symptdomes d’une figvre inflam-
matoire, de sorte que plus I'épanchement sera copieux,
plus la fidvre sera intense, Les symptomes fébriles seront
au conlraire trés légeres, si la lymphe est peu abondante,
quand bien méme il y aurait un épanchement séreux assez
abondant pour remplir toute la cavité abdominale. L’ex-
sudation sanieuse, purulente et lymphatique, est accom-
pagnée des plus vives douleurs; ’exsudation séreuse n’oc-
casionne que des douleurs légéres ou tout-a-fait nulles. En
parlant de I'autopsie (§ 56) nous avons établi un semblable
rapport entre la qualité de Pépanchement et I'injection vas-
culaire.

§ 62. Diagnostic de I'épanchement par la percussion.

Si le fluide épanché n’est pas incarcéré par 'ag-
glutination de quelques visceres, il occupe toujours
les parties les plus déclives de'abdomen et du bas-
sin, et change de place selon la position de la ma—
lade. La percussion est la meilleure maniere de con-
stater la présence et la quantité de I'épanchement;
tous les autres modes d’exploration ne peuvent ja-
mais la suppléer entierement.

Si le fluide séreux ou puriforme est libre dans le ventre,



il occupera toujours les parties les plus déclives de ’abdo-
men et du bassin. Le changement de la position de la ma-
lade ne produit que peu ou point de variation dans la posi-
tion du liquide, si I'exsudation se trouve dans un point
circonscrit entre les divers organes abdominaux,

Au moyen de la percussion et de la pression 'on peut,
dans la plupart des cas, déterminer si le volume de ’abdo-
men est da a la présence de gaz dans les intestins ou d’une
plus ou moins grande quantité de liquide dans le ventre.
L'intestin distendu par des gaz, sans étre recouvert de liquide,
rend toujours un son clair et tympanique. Si I'intestin est
recouvert d’'une couche exsudative, le son clair est obscurci
en proportion de I’épaisseur de la couche lymphatique, qui
doit avoir ur demi-pouce au moins pour produire de la ma-
tité. Sison épaisseur augmente, le son devient aussi mat que
celui renda par Ia percussion de la cuisse.

Si le liquide est en grande quantité, on peut souvent sentir
la fluctuation; il est encore possible, par une pression plu-
sieurs fois rapidement répétée, d’imprimer aux parois du
ventre un mouvement de frémissement qui, communiqué
au fluide, produit alors un bruit perceptible; mais il faut
savoir que du liguide contenu dans les intestins peut fournir le
méme résultat et induire en erreur. Les signes dont nous
venons de parler ne rendent pas pour cela la percussion
inutile, Loin de 1a, elle constate la présence d’une exsuda-
tion méme minime, quand la flactuation est rendue impos-
sible par la consistance de la lymphe. La percussion est en-
core d’une grande valeur, méme quand la fluctuation est
sensible, parce que la pression peut tromper. Enfin, ¢’est par
elle seule que 'on peut déterminer la quentité du liquide
épanché.
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_§ 63. Terminaison mortelle avee caractére purement
- - . inflammatoire. '

Si la terminaison doit étre funeste,la fizvre con-
tinue aprés I'exsudation; tantot la douleur diminue,
- tantot elle ?.ugmen_te; le météorisme s’accroit, la phy-
sionomiese décompose,larespirationdevient courte,
pénible;il s’établit un vomissement de matieres ver-
datres ou noiratres , quelquefois méme stercorales,
Les malades succombent souvent quelques heures
apres son apparition. Selon le siege de liinﬂammaf
tion et la qualité de I'épanchement, I’on voit parai-
tre tantot la constipatibn, tantot la diarrhée,

La figvre continue avec la méme intensité aprés 'épan-
chement, si la terminaison de la maladie doit étre funeste,
La douleur se calme dans quelques cas, cesse méme entiére-
ment; cependant elle peut aussi §'accroitre. Le venlre aug-
mente tonjours de yolume, ce quirend la respiration difficile,
anxieuse, presque impossible. Le foie et le diaphragme se
trouvant refoulés jusqu’d la troisieme, méme jusqu'a la
deuxieéme cote, les muscles abdominaux, trés distendus par
le météorisme, rendent compte de cette difficulté.

La physionociaie dont nous avons parié a larticle de la
phlébite se développe encore beayeoup plus rapidement ici.
Les joues sont enfoneées , terreuses, colorées d'un rouge cir-
conserit. On voit alors survenir un vomisseient particulier
et souvent répétd, caractérisant I’'épanchement dans laeavité
abdominale. Les matiéres rejetées sont verditres, sales, trés
ameres, mélées & des mucosités et & tout ce que la malade a
ingéré dans son estomac. L’intelligeuce des malades reste
intacte,
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La marche ultéricure de la maladie est déterminée d'un
cOLé par I'épidémie ou I'endémie, de Pautre par Pintensité
de I'accés et peut-étre par une force de résistance particuliére
a quelques individus. Souvent les malades périssent quelques
heures aprés apparition du vomissement caractéristique,
en poussant des cris lamentables; d’autres sont comme as-
soupies, leur respiration ost courte, laberieuse, les extré-
mités froides; a chaque instant ’on eroit voir arriver la
mart et cependant les malades lutient encore quelques jours
contre c-:;-m_a a,'gc_-nie terrible, Le vomissement cesse entiére-
ment chez les', unes, il continue chez d’autres, avec cetle
différence qu’au licu des maticres verdatres les malades re-
jettent d’abord des mucosités d’un brun sale, plus tard noi-
ratres et sans odeur déterminée (ramollissemeut destomac).
On: yoit aussi, quoique rarement, rejeter par le vomisse-
ment les matiéres {écales (iléus a la suite de la stagnation dhes
excrémens).

Aussitot que l’mﬂammatmn s’est communiqué a la tuni-
que panmnﬂate des intestins, surtout A celle du colon, I'on
voit paraitre une constipation opiniatre. Si ’exsudation est
séreuse ou lymphatique, la constipation est moins rebelle;
si au contraire elle est puriforme ou sanieuse, ¢'est la diar-
rhée qui survient subitement.

Le météorisme ne tarde pas a se développer, et son origine
g'explique ainsi : 'inflammation se communique de la tuni-
que péritonéale a la couche musculaire de 'intestin, dont Ia
contractilité se trouve alors diminuée, d’autant plus qu’elle
participe aussi a Pinfiliration séreuse. Alors les matiéres
stagnent nécessairement dans la portion d’intestin enflam-
mée, qul n’offre plus de résistance et se laisse enurmement
dilater par les gaz. ;

La perte de la contractilité dans P'intestin enflammé occa-
sionne une constipation opinidtre, parce que le mouvement
des matieres fécales s’y trouve empéché. Cette stagnation
des maticres, la pression considérable produite par le gaz et
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exsudation, paraissent occasioner le vomissement si fré-
quent et si douloureux dans le cours de la péritonite.

§ 64. Marche de la péritonite putride.

La péritonite pulride s’annonce par une fievre
intense et de violentes douleurs. Souvent, au bout
de quatre ou cinq heures, la physionomie puerpé-
rale, la couleur livide du visage sont déja trés pro-
noncées ; les douleurs ont disparu, le pouls est pe-
tit et trés fréquent, la quantité de I'épanchement
trés considérable. Souvent il survient une diarrhée
colliquative ou les vomissemens mentionnés. La
marche est treés rapide, et dure au plus de trente &
quarante heures. Il est impossible d’établir le dia-
gnostic de I'inflammation des vaisseaux lymphati-
gues lombaires et du ramollissement gangréneux
des poumons , que I'autopsie seule a souvent mon-
trés dans cette maladie.

La péritonite puerpérale putride s’annonce ordinairement
par un frisson intense, répété, auquel succédent de vivesdou-
leurs et une ficvre intense. Au début le pouls est souvent
plein et fort ; la physionomie sans altération aucune ; mais au
bout de quelques heures la malade est épuisée, élourdie, le
pouls trés fréquent el tréspetit, on peut a peine le compter;
Ia peau est ardente, la langue séche, la physionomie puerpé-
rale déja trés prononcée. Les douleurs de ventre ont complé-
tement disparu, mais il s’est formé un épanchement consi-
dérable dans 'abdomen. Le météorisme, le vomissement, la
diarrhée surviennent bientdt. — Dans cette forme de périto-
nite puerpérale le ramollissement de I'estomac se manifeste
quelquefois par le vomissement d'un liquide noiratre sale,
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semblable & du marc de café. — La perforation de 'estomac,
du diaphragme, qu’il occasionne souvent, et par suite le pas-
sage dans la poitrine ou 'abdomen des matiéres contenues
dans I’estomac, ne sontsuivis d’aucune douleur ; mais si cet
épanchement se fait dans la cavité thoracique, 1l délermine
incontinent une dyspnée suffocante. La mort arrive au bout
de quelques heures, et surprend la malade avec sa pleine
connaissance,

§ 65. Terminaisons diverses.

Si la mort n’arrive pas aussitdt apres I'épanche-
ment dans la péritonite, une guérison prompte lui
succede, ou bien la maladie prend une marche chro-
nique. Dans ce dernier cas, la résorption se fait
avec ou sans métastases; ou bienl’exsudationse fraie
un chemin hors de la cavité abdominale; d’autres
fois , la lymphe plastique se transforme en pus ou
en masse tuberculeuse; quelquefois enfin 'hydro-
pisie se déclare par défaut de nutrition, ou la mort
arrive par épuisement.

Quoique la quantité de I'épanchement soit considérable,
lIa terminaison rapide et funeste que nous avons annoncée,
n’est pas cependant inévitable, pourvu que I'inflammation ne
prenne pas le caractére putride. La résorption peut s’établir
et la guérison arriver promptement ; ou bien la maladie peut
prendre une marche chronique et se terminer par la santé,
par des métastases diverses, ou enfin par la mort. Ces mé-
tastases se font sur les séreuses, sur la peau, ou dans le tissu
cellulaire sous-cutané et intermusculaire, ou enfin elles pro-
duisent des abees. )



- Hﬂ' -
.:5,66. Résorption rapide et guéri&ﬁn,._

" La résorption est rapide,, ainsi que la guérison,
lorsque I'épanchement est en pelite quantité, prin-
cipalement séreux , et lorsque la malade n’a pas éié
affaiblie par la fizvre, la douleur ou la diarrhée.

Si I'épanchement ne consiste qu’en une légére couche
lymphatique, contenant-surtoutde la sgrosité, ce que 'on
peut déterminer par la marche de la maladie et par la per-
eussion, la guérison peut ¢tre rapide. Elle s’annonce par la
diminytion de la fidbvre, par des sueurs diffusesou par des
urines sédimenteuses, Ge n’est qu’a apparition de ces signes
qué I’on peut croire a une vraie convalescence. Lorsque . l;i
guérison est si promple, I'épanchement est enticrement ré-
sorbé, et il ne reste point d’adhérences entre les dﬁEl‘S *ﬂs-
céres abdominaux. "

P {

§ 67. Marche chronique.— Résorption sans métastases.

Lorsque la marche est chronique, si la résorption
doit avoir lieu, la fizvre persisie, mais 4 un degré
modéré, et avec redoublement le spir. Si la sérosité
prédomine, la séerétion de la peau, des reins, du
canal intestinal, est tr&s énergique. Si c’est la lym-
phe qui prédomine, et qu’elle soit trop abondante
pour étre résorbée , il se fait diverses adhérences en-
tre les visceres abdominaux. Si I'épanchement est
enkysté, la sérosité se résarbe, et les parois de la
petite cavité s’agglutinent entre elles, |

b

Si la résorption a lieu sans métastases, les phénomenes
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varient suivant que l'épanchement est séreux ou lymphati=
que. Quand il est séreux, on voit souvent une sécrélion angs=
mentée ; rarement ce sont des sueurs diffuses ; le plus ordi=
nairement ¢’est un flux diarchéique ou urineux ahondant.
D’abord la quantité d’urine est modique, trouble, trés rouge
et ne forme pas de sédiment. Sans avoir augmenté de quan=
tité, Purine, an bout de quelqgues jours, présente unsédiment
considérable,, purulent, visqueux, formant quelquefois le
tiers de excrétion. D’autres fois le malade en rend de huitd
dix livres par jour, mais Purine ne forme plus alorsde dépot,
elle est claire et pile. — Cetle sécrétion urinaire n’affajblic
point la malade; Vaffaiblissement est an contraire rapide
.quand la diarrhée survient; mais I'épanchement diminue
bien plus lentgment sous 'influence de la sécrétion intes-
tinale,

Quand I’ msudatmnestprmelpa!ememplaanuc,lalymphe
prend peu a peu une plus grande consistance, se transforme
en fausses membranes qui passent successivement a I'état de
tissu cellulaire, des membranes séreuses, puis fibreuses, et
agglutinentainsiles viscéres abdominaux. Quand cette adhé-
rence porte sur intestin, elle peut déterminer des coliques,
de la constipation et de la flatulence. L’enclavement de I'u-
lérus empéche sa dilatation compléte, et peut ainsi oceca-
sioner avortement. Les trompes de Fallope oblitérées sont
une cause insurmontable de stérilité.

51 Pépanchement est enkysté, Is guérison a lieu souvent,
comme l'autopsie le démontre, par résorption du fluide. Les
parois de la cavité serapprochent et adhérent plus ou moins
fortement, selon la quantité de la lymphe épanchée et lara-
pidité de Pabgerption. Lorsque ia nature procéde de eelle
maniére, il reste encore aprés la-disparition de la figyre con-
tenue un point douloureux, dur, {uméfié et montrant quel-
quefois la fluctuation. La résorption , qui ne se fait qulan
bout de cinq ou six semaines, est toujours accompagnée de
quelques légers mouvemens {ébriles. Pendantla résorption,
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I'urine dépose un sédiment puriforme; la tumeur, la douleur
et la dureté diminuent en raison directe de la quantité de ce
sédiment.

Si I'administration des mercuriaux n’a pu arréter I'épan-
chement quand la salivation se manifeste, elle devient un
signe certain de convalescence, de sorte, qu’a son apparition
les autres symptomes funestes perdent enticrement leur
valeur, Ge pronostic tiré de la salivation ne nous a jamais trompé
dansune quarantaine de cas.

§ 68. Marche chronique. — Inflammations métastatiques
des membranes séreuses.

La marche chronique avec résorption est souvent
accompagnée d’inflammations métastatiques des ple-
vres, du péricarde et des méninges. La pleurite et
la péricardite sont caractérisées par la douleur, la
percussion et 'auscultation. Mais , quand I’¢panche-
ment est trés pen considérable, elles n’ont pas de
symptomes plus certains que la méningite.

Dans le cours de la péritonite puerpérale, si’épanchement
est considérable et la résorption lente, la malade éprouve
souvent des douleurs dans les parois thoraciques, douleurs
qui sont exaspérées par le mouvement respiratoire, et an-
noncent une pleurite métastatique. Elle ne se prononce or-
dinairement que les derniers jours et ne fait qu’avancer une
mort certaine. 1l en est de méme de la péricardite, qui,
comme la méningite, ne se manifeste par aucun symptome
certain pendant la vie, sice n’est par un bruit de frottement
ou un ton mat dans une grande étendue, La manie et I’as-
soupissement ne sont point non plus des symptomes con-
stans de cette méningite, quin’atteinl jamais un degré assez
intense pour les produire,
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§ 69. Marche chronique. — Erythéme métastatique.

Les métastases & I'extérieur sont séreuses ou pu-
rulentes, attaquent la peau ou sen tissu cellulaire.
Si I’épanchement est séreux, la résorption faible et
lente, souvent la métastase se fait a la peau, sous la
forme d’érythéeme. Celui-ci consiste en taches sensi-
bles a la pression, et diffuses.

1l existe une forme d’érythéme, rare a la vérité et sans
aucune gravité, 1l apparait quand la résorption est lente et
I’épanchement peu ¢onsidérable, 1l affecte une plus ou moins
grande étendue de la peau, qui rougit, devient rénitante et
trés sensible au toucher ou sous I'influence des mouvemens
musculaires. La douleur diminue dés le second jour, et le
troisicme ou quatricme les autres symptomes disparaissent.
Bientdt aprés ou méme pendant le travail de rétrocession du
point primitivement affecté, on le voit souvent envahir la
partie correspondante du cOté opposé, par exemple il se porte
sur le bras droit s'il avait d’abord occupé le gauche, etc,

§ 70. Marche chronique. — Métastase sur le tissu
cellulaire.

Les métastases se font souvent sur le tissu cellu-
laire sous-cutané¢ et intermusculaire, surtout des
membres inférieurs , lorsque la résorption est éner-
gique et I’épanchement séreux. Si la sérosité s'infil—
tre lentement dans une grande étendue ; la métas—
tase prend la forme de I'anasarque ; la peau se tu-
méfie sans douleur; elle devient blanche, luisante
et piateuse. La métastase séreuse s’opere-t-elle ra-
pidement, elle produit alors I'inflammation du tissu
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cellulaire ,_‘ qui se manifestc par une tuméfaction
cdnsidérahle, rougéj dm;lnureﬁse et plus résistante
que la tuméfaction hydropique: ¢’est ce qui consti-
tue la phlegmasie blanche douloureuse des moder~
nes.

Les métastases sur le tissu cellulaire gont d’une grande
importance, parce qu’elles sont trés fréquentes, et leur dia-
gnostic exerce une influence trés grande sur le pronostic et
le traitement. Cependant on a généralement méconnu la
nature de ces métastases et on les a confondu sous le nom
de phlegmasia alba dolens puerperarum, En parlant de la phlé-
bite (§ 26) utérine, nous ayons dit qu'elle provoque souvent
cetle inflammation méiastatique du tissu cellulaire. Les
autres cas de méme apparence doivenlt étre rangés sous ce
chef. A la vérilé on ne peut établir aucune limile certaine
entre ces inflammations et les engorgemens hydropiques,
sans procéder arbitrairement. Il ne peut pas en étre autre=
ment, puisque Porigine en est la méme dans tous les cas, et
il 0’y a de différence que dans la rapidité plus ou moins
grande avec laquelle la métastase se développe. Sila sérosité
est en grande quantité et rapidement épanché, les cellules
se distendent, se déchirent et s'enflamment; si au contraire
la sérosité ne s’épanche que peu a peu, elles sont distendues
avec moins de promptitude et ne reagissent point, ce qui
donne naissance a hydropisie. Entre ces deux extrémes, il
y a une infinité de degrés intermédiaires, dans lesquelles 1a
forme inflammatoire ou la forme hydropique sont plus ou
moins iranchées: Les noms d'wdéme, danasarque, d'hydros
pisie inflammatoire, dinflammation hydropique dw tissu cel=
lulaire, etc., peuventl servir & délerminer les phases sue-
cessives et les différens états de Yinfiliration, mais non 2
séparer des objels qui sont inséparables ¢t doivent étre consi-
derés réunis. o i Rl
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L’autopsie et la marche des phénomeénes nous en fournis-
senl des preuves suflisantes. La prémic¢re nous montre ou
une éxsudationdans la cavité abdominale, ou une phlébite
utérine; les symptomes.de ces maladies ont toujours préeédé.
L'épanchement séreux se développant dans 'abdomen avec
peu de ficvre et peu ou point de douleur, il est facile de ne
pas reconnaitte la péritonite. Mais si, aprés cing ou six jours
de cette fievre légére sansautre symptome marquant, la mé-
tastase apparait aux extrémités inférieures, 1'on peut expli=
quer la présence de la fievre, et une exploration plus exacte
démontrera peut-gtre I'existence de I’épanchement dans la
cavité abdominale.

L’autopsie ne montre jamais I'inflammation des vaisseaux
lymphatiques, ni des veines des membres tuméfiés ; au con=
traire, tous ces vaisseaux se trouvent dans leur état naturel,
On neremarque point laligne rouge, trés sensible et noueuse,
qui caractérise 'inflammation des vaisseaux lymphatiques,
ni le cordon dur qui s’étend sur le trajet de Ia veine enflam-
meée.

§ 71. Suite.

Si la mélastase séreuse s’opere lentement, les deux jambes
commencent a ge tumefier autour des malléoles. La tumé=
faction s’étend souvent, aprés cing ou six jours, sur toute
I'extrémité inférieure, qui, quelquefois, est double de son vo-
lume ordinaire: La tuméfaction gagne quclquefois tout le
corps, sans en excepler le visage. Lorsque la métastase se dé-
veloppe de cette maniére , L'on peut, avec certitude, pronostiquer
une prochaine convafescence, La tuméfaction disparait peu a
peu par une exerétion abondante d’urine. Cette terminaison.
heureuse trouve son explication dans ce fait, que la peau,
qui devient le siége de la métastase, est un organe (rés
étendu et moins important par son peu de sensibilité. _

- La mélastase séreuse, quand elle est rapide et abondante,
occasionnedes douleurs vives et déchirantes; alors il se dé-
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veloppe le plus souvent des cercles de taches rouges, quien-
tourent les cuisses, et font place bientdota une tuméfaction
résistante, d'un rouge vif, luisante et douloureuse, qui s’é-
tend rapidement sur toute la cuisse, dont le volume est sou-
vent double de I'état normal. Au bout de quelques jours, les
douleurs se calment, et la rougeur palit; la cuisse présente
un engorgement blanc, pateux et indolent, Nous voyons,
par cette marche, que le nom de phlegmasie blanche dou~
loureuse n’est jamais convenable 2 cette affection, puisque
la tuméfaction est rouge aussi long-temps qu’elle est dou-
loureuse, et queles douleurs cessent lorsque la tuméfaction
devient blanche. Elle disparait peu a peu, souvent en cinq
a six semaines, et se¢ termine assez souvent par une guérison
compléte. |

Quelquefois la tuméfaction hydropique se développe dans
une extrémité, et, dans autre, c¢’est une tuméfaction in-
flammatoire; bien plus, il arrive, dans certains cas, que la
partie supérieure d’'une extrémité est atteinte de mélastase
inflammatoire, et la partie inférieure de métastase hydropi=
que. Ces deux états cependant se confondent au point de
contact. Si Pautopsie et la marche ne nous avaient pas ex-
pliqué V'origine de ces diverses tuméfactions, ces cas dont
nous venons de parler seuls suffiraient pour nous prouver
leur homogénéité.

§ 72. Marche chronique, — Transformation purulente
de la lymphe. Abcés.

La lymphe renfermée long-temps dans la cavité
abdominale peut se transformer en matieére puri-
forme, qui est absorbée en plus ou moins grande
quanlité. Cependant, comme elle doit étre de nou-—
veau ¢liminée du sang, il en résulte des mouvemens
f¢hriles, des dépots dans les urines, rarement des
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métastases puruleutes sur les organes intérieurs,

mais fréquemment des abces métastatiques sous-
cutanés ou intermusculaires.

L’exsudation lymphatique, aprés un long séjour dans I'ab-
domen, au lieu d’étre resorbée en partie, et en partie orga-
nisée , peut éprouver la transformation purulente par la com-
binaison intime de ses deux ¢lémens constituans (la lymphe
et le sérum).

La résorption de ce pus donne lieu & des mouvemens fé-
briles qui sont d’autant plus violens, que la transformation
et la résorptlion sont plus rapides; il peut souvent en résul-
ter une véritable fievre heclique. Le pus qui a pénétré de
celte maniére dans la masse du sang, est rarement déposé
dans les viscéres, mais fréquemment sous la peau ou entre
les museles, ce qui donne naissance aux abcés métastati-
ques. Sans frisson initial, sans rougeur, sans tumeur, il est
possible que dans I’espace de douze heures une quantilé con-
sidérable de pus soit déja réunie en foyer. Ces abeés, aprés
leur ouverture, quelquefois spontanément, saffaissent et
reparaissent souvent a plusieurs reprises, ou bien i1l s’en
forme de nouveaux, de sorte que la guérison compléte n’ar-
rive quelquefois qu’aprés apparition et la disparition suc-
cessive de quinze ou vingt dépdtss purulens. Cependant les
malades succombent quelquefois a la fiévre hectique ou a la
gangréne qui se développe dans ces abeés métastatiques.

§ 75. Marche chronique. Perforations du péritoine.

La résorption de I'épanchement purulent a rare-
ment lieu. La lymphe plastique qui recouvre le pé-
ritoine des le commencement de 'inflammation , se
trouvant en contact avec le fluide puriforme, peut

prendre le méme caractere, el occasioner ainsi,
1
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non-seulement une seconde inflammation du péri-
foine, mais encore déterminer sa destruction et sa
perforation; par suite, le pus peut se faire jour au
dehors , a travers les parois abdominales , par le va-
gin, par les selles, ou donner licu i des ulcérations
des visceres abdominaux.

La résorption compléte a rarement lieu, que le fluide pu-
riforme soit le produit de la lymphe transformée, soit qu'il
ait paru de prime-abord. Dans les deux cas le péritoine était
deés le début recouvert de lymphe plastique. Si le pus reste
long-temps en contact avec cette lymphe, il peut la trans-
former aussi en matiére purulente, qui se trouve alors en
conlact avec le périloine; il en résultera une inflammation
uleéreuse de cetle membrane , qui détruira successivement
la couche péritonéale et les couches subjacentes, qui résis-
tent beaucoup moins que le péritoine lui-méme. Les intes=-
tins étant ainsi perforés, I'épanchement s’élimine par les sel-
les; dans quelques cas rares il se fraie une voie a travers le
diaphragme dans la cavité thoracique, d'autres fois il se
porte au dehors a travers les parois abdominales, la vessie
ou le vagin. Dans le dernier cas une difficulté d’uriner se
manifeste quelque temps auparavant. Le toucher découvre
une tumeur sensible, rénilante, flactuante, proéminent &
la partie supérieure du vagin entre Putérus et la vessie.
Quelquefois V'ulcération atltaque aussi le foie, la rate, le
psoas, el ne fait qu'accélérer ainsi la terminaison funeste.

§ 74. Marche chronique. Terminaisons mortelles.

Si un ¢panchement considérable séjourne long-
temps dans la cavité abdominale, sans étre résorbé,
la mort arrive néeessairement tot ou tard L'impos—
sibilité de la résorption peuat étre détermindée par la
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trop grande quantit¢ ou par la trop grande con:
sistance du fluide qui recouvre le péritoine et ses
prolongemens. S'il se développe une masse tuber-
culeuse, la résorption n’en devient gue plus impos-
sible. Souvent 'hydropisie précede encore la mort.

Si la quantité de I'épanchement qui doit étre éluminé par
la résorplion est trop considérable, s'il contient non-seule-
ment de la sérosité en grande partie, mais encore beaucoup
de lymphe, qui se fixe comme une couche impénétrable sar
le péritoine et ses prolongemens divers , il doit nécessaire-
ment-en résulter des suites fﬁcheuses. Il ne se développe a
la vérité point de métastases, parcc que la résorption n’est
pas possible, mais a la suite d’une pression continuelle et
de la difficulté de la circulation les viscéres abdominaux §'a-
trophient, les intestins surteut sont tellement comprimés
et pelotonnés, qu'aprés la mort leur calibre admet & peine
Pextrémité d’un doigt. La percussion ne donne qu*un son
mat sur toute I'étendue de la cavité abdominale, et la fluc-
tuation est des plus évidentes. La fiévre prend le caraclérc
hectique ; les malades ne prennent presque plus d’alimens,
tombent dans le marasme et meurent d’épuisement. Quelque-
fois une anasarque plus ou moins élendue se manifeste ; elle
provient de la compression des vaisseaux abdominaux et du
défaut de nutrition ; anasarque qu’il ne faut paiﬁ: confondre
avec 'eedéme métasiatique dont nous avons parlé précédems=
ment. Ce dernier est un phénomeéne aussi favorable que I’au-
tre est funeste.

Nous avons expliqué plus haut (§ 59) coiffnent la produc-
tion des tubercules pouvait apparaitre pendant la durée d’une
péritonite puerpérale ; il ne resterait plus qu’a déterminer le
diagnostic decette tuberculisation. Mais comme il existe tou=
jours dans cel état une fiévre continue, 'amaigrissement,
Veedéeme, des douleurs passagéres, on ne peut jamais pro-

Tl
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noncer avee certitude I'existance de ces produits de nouvelle
formation.

§ 75. Complication cérébrale.

La péritonite puerpérale se complique souvent
de symptdomes cérébraux, qui s’annoncent par une
céphalalgie intense, pendant laquelle on voit sou-
vent se déclarer la manie, et, plus tard , un assou-—
pissement promptement mortel. La cause de cette
complication n’est pas encore bien connue. L’au-
topsie ne montre ordinairement qu’une forte injec-
tion des vaisseaux du cerveau.

Nous ne pouvons pas passer sous silence une complication
de péritonite puerpérale assez fréquente et qui suit dans sa
marche une certaine régularité. Deés le commencement de
violentes douleurs de téte se font sentir, et persistent jusgu’a
Papparition de I'épanchement dans le péritoine, et disparais-
sent quelquefois graduellement sous Pinfluence d'un traite-
ment convenable. Dans beaucoupde casla manie s’annonce
subitement, les malades deviennent furibondes. Les accés
durent ordinairement de 20a 30 heures, el aiment a se ré-
péter; ce qui distingue celle manie de celle dont nous avons
parlé a I'article dela phlébite. Quelquefois un assoupissement
profond, mortel, succéde a la manie. Cependant, dans la pé-
ritonite, la manie n’est point un symptome aussi funeste que
dans la phlébite. A I'autopsie on ne trouve qu’une injection
plusou moins intense des vaisseaux du cerveau, et rarement
des traces d’'une vraie méningite. Souvent méme il n’existe
aucune lésion, quoique la manie ait été trés intense. Il est
par conséquent fort difficile de délerminer si cetle manie est
sympathique ou métastatique. Quoique cette complication
de la péritonite ait une marche a-peu-prés réguliére, lamanie
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peut étre précédée ounon de céphalalgie, Ce dernier cas n’ar-
rive pourtant que rarement.

§ 76. De la milliaire dans la péritonite puerpérale.

L’éruption milliaire n’est point une maladie puer-
pérale particulicre. Elle peut apparaitre dans toutes
les maladies puerpérales et a toutes leurs périodes.
L’état des couches prédispose facilement a cette
éruption; car on peut la provoquer chez les accou-
chées du reste bien portantes. L’éruption apparait
sous la forme de petites vésicules de la grosseur
d’une téte d’épingle, qui se changent bientdt en
pustules. Quelquefois elles sont tellement agglomé-
rées, qu'ilen résulte des plaques confluentes, ana~
logues & une éruption lichénoide. L’apparition de
la milliaire est un symptome sans importance dans
I'état puerpéral.

La milliaire n’est point une maladie puerpérale particu-
licre. Elle s’associe tantot a la phlébite, tantot a la scarla-
tine, et peut survenir a toutes les périodes de la maladie. Ce-
pendant son apparition étant en général plus fréquente dans
lx péritonite, nous nous sommes abstenu d’en faire mention
jusqu’ici, 1l est remarquable que I’éruption milliaire se ren-
contre aussi fréquemment dans les maladies puerpérales que
“dans le rhumatisme, la goutte, le typhus. La prédisposition
a la milliaire toutefois ne dépend point de telle ou telle ma-
ladie puerpérale, mais de I’état des couches lui-méme. L’on
peut, par exemple, faire pendant quelque temps des applica-
tions ¢émollientes sur une partie quelconque du corps d'une
accouchée bien portante, et I'on ne tardera pas a voir cette
place couverte de petites vésicules purulentes.
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Chez les puerpéres malades, le plus souvent Péruption pa-
rait d’abord sur la poitrine et le ventre, sousla forme de pe-
tits boutons dispersés, du volume d’une téte d’épingle. Ils
sont d’un rouge plus foncé que le pourtour, ets’ils persistent
quelque temps, ils prennent la forme de petites vésiculesrems-
plies d'un liquide purulent, On appelle ceite éruption mil-
liaire vouge ou milliaive blanche , quoiqu’'il n’existe entre les
deux que la différence apportée par le temps , et cene sont
réellement que deux degrés de la méme affection. Ces vési-
eules apparaissent ordinairement discrétes et en quantité
variable; cependant elles sont quelquefois si confluentes,
qu’elles forment sur abdomen des plaques de la grandeur de
la main, de sorte que V'individualité de chaque vésicule dispa-
rait complétement. A ne considérer que la desquamation et
la dessiccation de la peau, I'on serait porté & prendre I’érup-
tion pour une affection lichénoide, si une observation plus
exacte ne détruisaittous les doutes a cet égard. En effet, I'on
trouve au voisinage de ces plaques des vésicules isolées ; ail-
leurs elles sont trés rapprochées; enfin, on les rencontre en
groupes qui forment le passage intermédiaire & ces plaques,
ol 'on ne peut plus reconnaitre le caraclére élémentaire de
la milliaire.

L’apparition de la milliaire n’est point un symptome si fu-
neste qu'onle prétend ordinairement; au contraire il est tout=
a-fait indifférent. Elle n’est jamais accompagnée ni d’agora-
vation ni d’amélioration dans I'état de la malade ; en un mot
elle n’est jamais le présage siir d’'un changement marquant.
Si la peau est humide, les fomentations émollientes la pro-
voquent facilement. Les vésicules qui ne sont remp'ies que
de sérum et que 'on rencontre souvent dans les maladies
puerpérales, ne doivent pas étre confonduesavecla milliaire,
ce sont de simples sudamina.
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§ 77. Ancienneté de la maladie.

Les symptdomes de la péritonite puerpérale, avant
et apres la mort, sont trop tranchés pour qu’ils
n’aient pas été observés par les médecins de I'anti-
quité. Nous trouvons ces symptdomes consignés dans
les écrits de I'enfance de la médecine. Mais apres
que, d’un coté, 'on eit confondu toutes les mala-
dies puerpérales sous le nom générique de ficvre
puerpérale , et que , d’un autre , on edt considéré
la péritonite comme la seule maladie puerpérale, il
ne fut pas possible d’obtenir des auteurs un tableau
ressemblant de la vraie péritonite puerpérale.

La péritonite puerpérale, déja observée par les médecins
de antiquité, fut regardée comme seule maladie puerpé-
rale et considérée par quelques-uns comme synonyme de
fitvre puerpérale. Les violentes douleurs qui se font sentir
pendant la vie et la quantilé de I'épanchement que 'on
trouve aprés la mort étaient des phénomenes trop marquans
pour ne pas attirer Vattention des médecins. Hippocrate fait
souvent mention des maladies et des douleurs qui suivent
I'accouchement. Dans son livre sur les maladies des fem-
mes, il dit quelque part (1) que peu de temps aprées Penfan-
tement, l'abdomen devenait si sensible, qu’il ne pouvait
supporter la pression la plus légére. Dans les temps plus
modernes, Eduard Strother (2), qui inventa le nom de PUERPE~-
RAL-FEVER, el ses successeurs qui adoptérent ce nom, ont
aussi décrit quelques-uns des symptdmes les plus saillans de
ia péritonite; mais leur tableau est loin d’éire complet.

(1) Alb, de Haller, Principes artis medice, Hippocrates, pE MORBIS MU-
vienvy. Liber I, seclio 2.

(2) Criticon febrium : or a critical ¢ssey on fevers. London, 1718, p.



— 104 —
§ 78. Etiologie.

L’étiologie de la péritonite puerpérale est en
grande partie celle des maladies puerpérales en gé-
néral. Cette affection puerpérale est une des plus
fréquentes. La diminution dans la tension du péri-
toine utérin, celle des parties environnantes, le
brusque changement dans la circulation du bas-
ventre paraissent prédisposer & cette maladie. Elle
est souvent épidémique ou endémique. L'on ne
connait pas, a la vérité, les causes gqui peuvent pro-
duire de telles pandémies; cependant le miasme
puerpéral (§ §) parait favoriser leur développement
d’une maniere particuliere.

La péritonite puerpérale est délerminée le plus souvent
par un accouchement pénible, par une double parturition,
un refroidissement, des affections morales, etc., enfin par
des influences pandémiques. 11 est impossible de préciser
pour ces pandémies, comme pour toutes les aulres, jusqu’a
quel point les constitutions médicales peuvent favoriser ou
empécher leur développement. Elles peuvent paraitre avec
les constitutions athmosphériques les plus différentes, ac-
compagner d’autres épidémies, disparaitre pendant leur
cours, ou étre remplacées par elles. Au reste, on ne peut
contester que le miasme puerpéral n’ait une grande influence
sur le développement de la péritonite puerpérale, car pen-
dant les violentes pandémies de cette maladie I'on ne pou-
vait metire un terme i son extension qu’en isolant les ma-
lades. La péritonite est la plus fréquente des maladies
puerpérales; une raison de plus pour l'avoir considérée
pendant long-temps comme la seule maladie de ce genre.
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§ 79. Effet des influences pandémiques sur la marche.

Les influences épidémiques et endémiques ne dé-
terminent pas simplement le développement de la
péritonite & I'exclusion des autres maladies puer-
pérales, mais elles déterminent encore le caractere
de P'inflammation, sa marche et ses terminaisons.
Ce fait remarquable est une preuve de plus que cette
maladie n’est pas simplement sporadique, mais
qu’elle peut encore étre pandémique.

Une épidémie ou une endémie régnante ne produit pas
seulement une péritonite, mais elle peut encore imprimer un
caractére particulier 4 sa marche, ses symplomes, ses meétas-
tases el ses terminaisons. Ge fait est remarquable non-seule-
ment pour I'histoire des épidémies, mais il nous fournit en
ménre lemps une preuve que cette maladie peut avoir une
cause et une marche toutes pandémiques. Y aurait-il quel-
qu’un d’assez obstiné pour attribuer au hasard cetle singu-
liere uniformité ? Dans une pandémie la péritonite prend un
caractére tantot inflammatoire, tantot putride. La marche
est rapidement funeste dans la plupart des cas, d’autres fois
elleest lenie etbénigne ; tantotl’épanchement est séreux, tan-
Lot lymphatique, d’autres fois sanieux. Une épidémieamene
souvent 'inflammation des veines et du lissu cellulaire de
I'utérus, des vaisseaux lymphatiques lombaires; dans une
aulre épidémie on ne verra aucun de ces phénomeénes. Une
épidémie ou endémie sera souvent accompagnée de pleurite
dans les derniers jours, une autre ne le sera jamais ou fort
rarement. La phlegmasie blanche est tres fréquente a certai-
nes époques ; dans d’autres temps on ne ’observe que rare-
ment ou pas du tout. L'on peut se donner la peine d’expliquer
ou (ce qui est plus facile) de nier existence de tous ces faits;
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nous nous contentons de les citer comme des résultats de
trés nombreuses observations.

§ 80. Pronostic.

En général, le pronostic est facheux; il est ce-
pendant plus favorable que dans la phlébite. La hie-
vre violente, I'épanchement abondant amenent or-
dinairement une terminaison sinistre; ce que fait
toujours la péritonite putride. Une douleur apyré-
tique est de meilleur augure que I'état opposé. La
salivation est toujours un signe favorable; les mé-
tastases extérieures le sont ordinairement. Les mé-
tastases & I'intérieur sont le plus souvent funestes.
Sile pouls se ralentit, c’est un signe de bon augure,
La fievre continue est tonjours suspecte. L’épanche-
ment enkysté ne donne pas un pronostic absolument
facheux , mais douteux ; sa quantité, sa qualité, la
marche déterminent le résultat nltérieur.

La malade est toujours en grand danger, quoique la guéri-
son s’opére ici plus souvent que dans la métro-phlébite. Si les
acces sont violens, si Pépanchement plastique est copieux et
rapide, le pronostic est ordinairement facheux, surtout dans
la péritonite putride ; une grande quantité de sérosité épan-
chée ne doit faire porter qu'un pronostic douteux. Il devient
plus favorable si la ficvre et la douleur cessent avee appari-
tion de I'épanchement ; dans le cas contraire, il est ordinai-
reme nt sinistre. Le cas le plusfavorable est celui d'une fiévre
sans douleur et suivie d’épanchement , quiameéne lul-méme
la diminution ou la cessation de la fievre. Sila figvre, qui a
précédé de plusieurs jours les symptomes locaux de la péri-
tonite, vient a redoubler & Papparition de celle-¢i, le pronos-
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tic est alors des plus funestes, La physionomié¢ puerpérale,
le froid des extrémitlés sont de trés mauvais signes. Un vo-
missement de matiéres verditres ne laisse presque pas d’es-
poir; moins encore, s'il ressemble 2 du marc du café. Le vo-
missement des matidres fécales est aussi rare qu’il est de
mauvais augure, Une excrétion considérable d'urines sédi-
men teuses et une fitvre modérée sont des signes heureux,
Les inflammations métastatiques internes ameénent ordinai-
rement la mort, L'érythéme métastatique est un bon signe.
La salivation, la métastase séreuse sur les extrémités, 1'ana-
sarque apparaissent comme des avant-coureurs d’une guéri-
son cerlaine; elle est moins sitre et moins fréquente & la suite
de I'inflammation métastatique du tissu cellulaire des extré-
mités. Les perforations diverses sont la plupart mortelles,
Une fievre eontinue est toujours suspecte, que 'épanche-
ment soit libre ou renfermé. On doit toujours eramdre la
transformation purulente de la lymphe, quand elle a sé-
journé long-temps dans Pabdomen.

§ 81. Traitement de la péritonite aiqué.

La péritonite puerpérale exige un traitement an-
tiphlogistique proportionné au degré de I'inflam-
mation. Si au début elle ne prend point le caractere
putride, et que la fievre soit tres forte, la saigneée
est indispensable ; il devient souvent nécessaire de
la répéter. Les évacuations sanguines locales doi-
vent étre proportionnées a I'intensité et a I’étendue
des douleurs. Les fomentations 4 la glace calment
souvent trés promptement la fievre et les douleurs.
Un des principaux moyens de diminuer la plasti-
cité du sang, c’est Pemploi du mercure a haute
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doses, a l'intérieur et & Pextérieur. La péritonite
putride déjoue tout traitement.

La péritonite puerpérale avec affection cérébrale
exige des fomentations a la glace, une dérivation sur
le canal intestinal, au moyen de drastiques, souvent
une déplétion sanguine générale ou locale. Si la ma-
nie parait, elle exige le méme traitement , mais & un
degré beaucoup plus énergique.

Autant le traitement est inefficace dans la métro-phlébite,
autant il se montre puissant contre la péritonite, pourvu
qu’il soit convenable et dirigé a temps. L'on ne doit pas se
contenter de calmer I'inflammation, il faut chercher a laré-
primer, & I'anéantir. Si la fievre est considérable, le pouls
fort, une saignée abondante est indiquée , quoique I'on ne
découvre encore aucune affection locale. Une saignée trop
abondante ne nuira pas autant qu’une saignée omise : il est
souvent nécessaire de la répéter deux ou trois fois. Si les
douleurs sont trés vives, il faut appliquer 20 a 30 sangsues,
et les répéler au besoin. Aprés ces moyens, un des plus effi-
caces est l'application de la glace sur le ventre, qui ordi-
nairement calme la fievre, et souvent fait disparaitre la dou-
leur comme par enchantement. Il faut la continuer deux ou
trois jours, etlarenouveler fréquemment. L’on ne doit point
craindre le-déplacement de 'inflammation, ni la suppres-
sion des lochies. Ces applications obtiennent souvent un suc-
cés extraordinaire. Un des principaux agens thérapeutiques
dont emploi ne doit jamais étre négligé lorsque la maladie
est intense, c'est le mercure & I'intérienr et a I'extérieur.
L’on obtlient souvent en quelques heures un sucecés éclatant
du calomel a hautes doses, et d'une once d’onguent mercu-
riel en frictions sur le ventre et les cuisses. Si la diarrhée et
la salivation surviennent, ce sont deux accidens dont le dan-
ger n’est pas comparable & celui que causerait I'affection qu’il
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faut combattre. Larésorption énergique qui s’opére dans I’or-
ganisme, et dont la salivation est une preuve, parait exercer
ici une inflaence des plus heureuses : la salivation annonce
toujours , comme nous l'avons dit , une guérison certaine.

Lorsque la péritonite est compliquée d’affection cérébrale,
il faut faire des applications froides sur la téte, et adminis-
trer & I'intérieur le calomel avec le jalap. La saignée est in-
diquée par le degré de la fievre et de la céphalalgie, si elle
n’a pasdéja éLé nécessitée par la violence des symplomes
locaux dela péritonite. A ce moyen il faul ajouter, dans les
cas graves, un nombre suffisant de sangsues derricre les
oreilles ou aux tempes.

§ 84. Traitement de la marche chronique et des
mélastases.

Si I’épanchement est considérable et que la fie-
vre et la douleur disparaissent, la créme de tartre
est le meilleur laxatif et le meilleur diurétique & em-
ployer. Si une diarrhée excessive survient, Palun
et le ratanhia sont les remedes les plus sirs. Si le
vomissement de matieres verdatres s’établit, s’il y
a des symptomes de ramollissement de 1'estomac,
il n’y a que peu aespérer de 'opium et des poudres
effervescentes , et rien du tout de tous les autres re-
meédes. Sila résorption del’épanchement esten train,
le repos le plus parfait et la diete sont indispensa-
bles ; et tout est inutile, & 'exception des applica-
tions ¢mollientes et de quelques petites doses de
mercure. Les diverses métastases, et les autres va—
riations de la marche , exigent un traitement sem-
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blable, ou se montrent rebelles a toute espece de
traitement.

Lorsqu’il n’a pas ¢1é possible d’arréter Pexsudation, ¢'est
la marche ultérieure de la maladie qui détermine la nature
du traitement. La fiévre et la douleur ont-elles disparu in-
sensiblement , I'épanchement est-il considérable, I'usage de
la créme de tartre doit &tre continué pendant long=temps. Ce
reméde est souvent capable d’exciter 1a séerétion des reins
et du canal intestinal d’'une maniére convenable. Lorsqu'une
diarrhée se manifeste avee amélioration, il faut 'empécher
de devenir excessive; car alors elle emporterait rapidement
Ia malade: il faut chercher & arréter aussitot que possible.
L'opium n’est ici d’aucune utilité; le quinquina augmente
encore le flux intestinal, tandis que 'alun el le ratan-
hia (1) ne laissent rien & désirer sous ce rapport. S’il existe
encore des sympidomes d’inflammation , méme apreés I’'épan-
chement, la premiére indication & remplir est le traitement
antiphlogistique général ou local , proportionné au degré de
I'inflammation. Si un vomissement verditre ou noiratre se
manifeste,, tout traitement rationnel cesse. Les poudres ef-
fervescentes, Yopium a haute dose combattent le mieux ces
symptomes. Souvent les malades ne supportent pas aulre
chose que du caféa I'eau.

Lorsque la résorption marche, les malades doivent obser-
ver une diéte assez sévere, et garder le lit. Le repos le plus
parfait de corps et d’esprit est de toute nécessité, pour que

(1) Cette formule se recommande a I'attention des praticiens :
Rec. Aque cinnamomi
— cOommunis aa. unc duas.
Aluminis
Extracti Ratanbie aa. drachmam.
Syrupi Menth® wunc {res.
A prendre par cuillerée a bouche toutes les deux heures.
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la guérison s'opére. Un refroidissement , un chagrin, un ¢x-
ces quelconque dans le régime peuvent subitement délruire
toute espérance. Les stimulans et les fortifians sont absolu-
ment nuisibles; tout au plus peut-on adminisirer le mer-
cure a petite dose ct localement, en conlinuant sans inter=
ruption les fomentations émollientes. La convalescence este
elle bien établie, des alimens légers et bien choisis rem-
plissent la premicre indication.

L’érythéme métastatique n’exige aucun traitement spé-
cial ; les cedémes métastatiques cédent ordinairement a I'u-
sage.dela créme de tartre. La métastase inflammatoire sur
les extrémités inférieures demande des fomentations émol-
lientes et le mercure a petite dose. Toutes les autres affec-
tions secondaires, par exemple les perforations des intes-
lins, exigent divers trailemens symptomaltiques; il ne faut
du reste plus penser a la guérison dans de tels cas.

VII. INFLAMMATION DES MAMELLES ( MASTUTIS PUER-
PERALIS).

i§ 85. Considératious géncrales.

Nous ne placons ici cette maladie que pour compléter I’ou-
vrage , puisqu’elle est une vraie maladie puerpérale. Nous
nous contenterons de dire que, toute rare que soit cette in-
flammation, elleest ordinairement trés opiniitre, dure sou-
veni cing ou six semaines; et, dans bien des cas, ce n’est
que par des moyens chirurgicaux que 'on parvient a com-
baitre les suites facheuses qui en résultent. Il ne faut pas
confondre avecl’inflammation une tuméfaction douloureuse,
luisante des mamelles, et qui ne dépend que de la grande
abondance du lait. Dans cette derniére , I’on ne remarquera
pas la rougeur ni Pé¢lévation de température considérable
que 'on voit toujours dans la mastite. L'une céde a la sim-
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ple évacuation du lait, moyen qui ne peut &étre employé dans
I'autre. Les meilleurs préservatifs contre cette maladie sont :
de garder une diéle sévere, d’éviler avec soin tous les refroi-
dissemens, el donner de bonne heure et a plusieurs repri-
ses le sein a I'enfant. Si, malgré toutes ces précautions,
Pinflammation éclate, le moyen le plus sir de prévenir la
suppuration qui s’établit ordinairement d’une maniére si ra-
pide, c’est 'application de fomentations 4 la glace sur la ma-
melle enflammée, au moins pendant vingt-quatre heures. Il
ne faut point redouter de les mettre en usage, et 'on s’éton-
nera de voir combien leur effet est prompt et bienfaisant,

§ 84. Appendice sur les altérations du sang dans les
maladies puerpérales.

Nous n’avons nullement parlé dans ce traité des altéra-
tions que le sang subit dans les maladies puerpérales ; néan-
moinsg nous sommes intimement convaincus qu’il doit éprou-
ver des changemens variables, et sous le rapport de ses
qualités physiques, et sous le rapport de sa composilion
chimique. Jusqu’ici nous n’avons pas élé assez heureux pour
découvrir la nature de tous ces changemens éprouvés par le
sang des accouchées a I’état de maladie. '

Chez les femmes robustes et bien constituées, quand I'in-
flammation était intense et bien prononcée, nous avons tou-
jours rencontré un caillot dense et résistant, dont la quan-
tité 'emportait de beaucoup sur celle du sérum , qui présen-
tait une teinte rougeatre. Chez les individus, au contraire, &
constitution fréle, et quand la maladie n’était que peu in-
tense, la densité et le volume du caillot diminuaient en pro-
portion directe; et quand Uinflammation était de nature putride,
le sang se montrait diffluant et sans coagulabilité.

La couenne(dite a tort énflammatoire) se rencontrait souvent,
mais n’éiail presque jamais en rapport ni avee 'intensité, ni
avec 'espece de la maladie puerpérale, En effet, 1a formation
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de la couenne n’a lieu qu'autant que le sang met assez de
temps a se coaguler pour que la lymphe, de beaucoup plus
légére, vienne surnager et se superposer au caillot. Le sang,
au contraire, se prend-il promplement au caillot, alors on
ne trouve plus de couenne, mais I'intérieur du caillot est
parcouru en divers sens par des rayons blanchatres prove=
nant de la lymphe du sang.

Ainsi donc, dans I’élal puerpéral , le sang n’offre rien qui,
sous le rapport de ses qualités physiques, ne se trouve dans
les autres inflammations franches ou putrides.

Nous regrettons beaucoup que nos recherches ne nous
aient conduit & aucun résultat certain sous le rapport des al-
térations chimiques qu’éprouve le sang dans les maladies
puerpérales. Cette connaissance est d’autant plus difficile a
obtenir, que la constitution du sang a I’état normal ne parait
pas encore invariablement établie.

Espérons qu’un avenir plus ou moins rapproché (1) nous
révelera ces diverses altérations qui, dans notre ¢onviction,
sont encore négligées. On a jusqu'ici trop méconnu que le sang

et les parties solides ne différent que par la forme. Quod sanguis
hodie , cras solidum esse potest.

(1) Nous sommes persuadé que les belles expériences de M. Magendie
sont appelées a jeter un grand jour sur cetle question, qu'il élucide dans ses
intéressantes lecons, dont la publication doit étre vivement désirée par le
public médical, qui sait apprécier les bases scienlifiques de la médecine.



DE L’AUSCULTATION

DES FEMMES ENCEINTES.

L’exploration au moyen de 'ouie, nommée de préférence
auscultation, a fait découvrir ces derniers temps plusieurs
phénomenes dans la grossesse, qui ne sont pas moins inté-
ressans sous le rapport physiologique, qu’utiles sous le rap-
port obstétrical. Je veux parler des phénomeénes dua pouls
Jétal et du bruit placentaire. Bientdt aprés la publication de
ces découvertes, les uns les rejetérent comme inutiles dans
la pratique, les autres en niérent jusqu’a I'existence, el un
petit nombre seulement les accueillit avec lattention
qu’ils méritaient sous tous les rapporis. Ces derniers ont es-
sayé par conséquent d’expliquer I'origine des ces bruits. Les
résultats obtenus par des obscrvations faites sur environ mille
femme enceintes, ainsi que les inductions auxquelles elles
ont donné lieu, forment le sujet de cette Dissertation.

i

I. »pUv PoOULS FETAX.

On entend par pouls [éial, ce bruit qui se manifesie dans
le bas-ventre d’'une femme enceinte, par des doubles pulsa-
tions rhythmiques. D’aprés cette définition générale, le bruit
peul exister au dedans ainsi qu’au dehors de 'utérus, et étre
aussi plus lent que le pouls de la mére. Bien que ces deux cas
soient 1rés raves, 11 était eependant nécessaire de les com-
prendredansla définition du pouls fétal, pour qu’elle fut gé-
néralement admissible.

Le pouls fétal se distingue presque toujours par la rapidité
avec laquelle les battemens se succédent, de maniére
gu'on peut compler par minute de 120 & 140 battemens
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doubles, et par constquent 240 & 280 pulsations simples. Dans
certains cas fort rares on comple distinctement 150 et méme
jusqu’a 460 battemens doubles, et il arrive plus rarement
encore d’en compter moins de 120 par minute, De ces trois
circonslances, que les battemens entendus sont doubles,
qu’il se suivent avec la rapidité décrite, et de ce qu’ils sont
rhythmiques, il §en suit que non-seulement on découvre faci-
lement le pouls fétal, mais qu’il devient méme impossible
de s’y méprendre et de pouvoir le confondre avec d’autres
bruits, dés qu'on I'a plusicurs fois entendu distinctement,
Aussi bien qu’est-ce qui pourrait produire dans le bas-ventre,
des doubles pulsations rhythmiques, toujours égales enire
clles et dans le méme rapport de vitesse? Rien, si ce n’est
le ceeur du feetus; en effet, il ne peut y avoir aucun doute
sur I'existence du pouls fétal. Dés que le fait, qu'on peut
entendre dans le bas-venire d’'une femme enceinte un bruit
semblable a celui que nous venons de décrire, est une fois
constaté, une foule de questions surgissent. Quelle est
la cause du pouls fétal? Comment se fait-il qu’on I’entende ?
Quand commence-t-on a le percevoir? A quoi sert-il? Peut-il
faire diagnostiquer la vie ou la mort de 'enfant? A quel en-
droit le découvre-t-on le plus facilement? Nous allons es-
sayer de résoudre ces questions dans ce qui va suivre.

Apreés avoir démontré que le double bruit dont nous avons
parlé, ne s’observe que chez les femmes enceintcs, et qu’en
outre le ceur de I'enfant produit un bruit absolument sem-
blable par sa vitesse et son rhythme, il serait inutile de
chercher d’autres preuves pour se convaincre que ce bruit
et le battement de cocur de Penfant sont une seule et méme
chose. Aussi n’aurait-on pu choisir pour désigner ces sortes
de battemens, une dénomination plus convenable que celle
de pouls fétal.

Le ceeur de Venfant bat, bien avant qu’on n’en entende
ces pulsations. Les conditions nécessaires a leur manifesta-
tion sont premicrcment gue les battemens soient assez for(s

8



— 116 —

et qu'ensuile ils puissent étre conduils jusqu’a notre oreille.
Les bruits du coeur qui ont lieu dans le fétus ainsi que chez
enfant nouveau-né, sont produits par la tension qui s'opére
dans les soupapes élastiques des différens orifices du ceeur; et
cette tension correspondant a la diastole et a la systole du
coeur, produit le battement double. En supposant cette opi-
nion sur I'origine de ces bruits de cocur admise, on peut en
déduire plusieurs inductions.

Les bruit n’étant produit que par la tension de membranes,
c'est-a-dire par des corps solides, il s’en suit qu’ils se pro-
pagent bien plus facilement au moyen des corps solides qu'au
moyen des fluides. On enlendra donc le pouls fétal d’autant
plus distinctement, qu'il y aura une moins grande épaisseur
de couches d’air ou de fluide entre 'enfant et Poreille de
I'explorateur. Ceci aura lieu chaque fois que les surfaces les
plus étendues et les plus solides de Penfant auront été mises
en conlact immdédiat avec 'utérus, celui-ci avec la paroi ab-
dominale, el cetle derniére avecloreille,

Tant que le produit de la conception est encore & I'état
d’embryon, ces conditions ne peuvent avoir licu, parce que
les battemens ne sont pas encore assez forts, que 'embryon
ne touche presquejamais alorsla surface interne de 'utérus,
et qu'il devient impossible de déprimer suffisamment la pa-
roi abdominale pour la mettire en contact immeédiat avec la
matrice. Ces difficultés disparaissent avec l'accroissement
del’enfant, et au cinquieme mois de la grossesse on peut déja
distinguer le battement de ceeur du feetus.

11 n’existe pas de point fixe du bas-ventre ot 'on puisse a
tout moment entendre plus facilement et plus distinctement
le pouls fétal qu’en tout autre point. Ce point spécial dépend
entierement de la position du fétus, et varie par conséquent
suivant chacune de ses attitudes.

1l faut tout d’abord treuver une partie solide de I'enfant et
déprimer en ce point avec I'oreille ou le stéthoscope la parot
abdominale de I'utérug, de maniére aformer un tout continu
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avec I'enfant. De lasorte on réussit presque toujours a enten=
dre distinctement le pouls fétal pendant les cinq derniers
mois de la grossesse. Une surabondance du cours de I’amnios,
un enfant trop mobile et des parois abdominales ou utérines
irop résistantes, peuvent, dans quelques cas rares, méme
lorsque Ienfant est vivant, empécher la perception du pouls
fétal.

Comme le dos de 'enfant est la partie la plus résistante
et la plus proche du cceur, qu’il est en outre le plus souvent
en rapport avec la paroi abdominale, les batlemens dans ces
circonstances s’entendent avec la plus grande facilité.

On les pergoit dans toute I'étendue de 'utérus quand I’en-
fant est volumineux, son pouls est énergique et les eaux am-
niotiques en petite quantité.

Doit=on préférer Pauscultation médiate ou immédiate ?
Cela dépend de I'habitude de I'explorateur. Toutefois il est
des circonstances qui militent en faveur du stéthoscope.
En effet, sipar Poreille nue on a de plus grandes surfaces
en rapport, et si par la on saisit quelquefois plus prompte-
ment le pouls fétal, il est vrai de dire qu'il est des cas ou il
faut une auscultation prolongée, et alors ce mode d’explora-
tion occasionne facilement des congestions de téte qui em-
péchent d’entendre nettement les bruits internes.

Par la découverte du pouls fétal, la sémiatique de la gros-
sesse s'esl enrichie d’'un sympléme qui surpasse tous les
autres en évidence et qui indique en méme temps la présence
et la vie de 'enfant; car sans le secours de I'auscultation
tous les autres symptomes ne peavent donner celte certitude.
11 n’est pas a dire pour cela qu’il ne puisse y avoir des gros=-
sesses douteuses; car le pouls félal se faitentendre trop tard
(dans le cinquiéme mois environ), et quelquefois méme point
du tout. Mais ee qu’il y a de certain, c’est que le nombre des
crossesses douteuses pour le médecin est par la considéra-
blement diminué,.

Quel est done le symptdme le moins équivoque parmi Lous



— 118 —

ceux qui ont été jusqu’a présent considérés comme indices
de la grossesse? C’est la découverte d’une partie quelconque
de I’enfant. Cependant ce signe ne devient certain que lors-
qu’on parvient a4 déterminer posilivement cette partie du
félus, demaniére a pouvoir dire par exemple : S en ai senti la
téle, etc. Dans tous les aulres cas, on ne prend pour certitude que
la plus grande probabilité, car il arrive rarement de trouver
dans la cavité abdominale , un corps aussi grand, aussi dur
et aussi mobile que I'est'celui d’un enfant, sans que ce corps
ne soit vraiment un fétus. On risquera donc trés peu de sé
tromper en diagnostiquant une grossesse sur de semblables
données. Parmi des [réquens exemples nous ne citerons que
les deux suivans a I’appui de cette proposition.

Une veuve, agée de 29 ans, fut recue a la Clinique d’ac-
couchement. Pendant les cing derniéres années elle avait
accouché de cing enfans, et elle croyait dans.ce moment étre
de nouveau enceinte de huit mois environ, parce que son
ventre avait grossi depuis cette époque et qu’elle avait senti
I’enfant remuer depuis quelques mois. Les menstrues n’a-
vaient pas cessé d’apparaitre régulierement. Cette circon-
stance suffisait pour inspirer des doutes et pour engager A
faire un examen exact. L’exploration externe fit découvrir
sans peine un corps solide, s’élevant du petit bassin dans la
cavité abdominale, et quipour la forme, la grandeur et 1a con-
sistance avait tous les caractéres d’un enfant de sept a huit
mois, Ce corps pouvait facilement étre ballotté d’un coté a
Pautre, mais son extrémité supérieure seule semblait obéir
a ce mouvement de va-et-vient. D’aprés cette exploration
hypogastrique on aurait pu diagnostiquer une grossesse, de
méme qu’on aurait pu la nier. Le toucher montra que la ma-
trice avait plus que doublé de volume, qu’elle était plus
molle qu'al’ordinaire, et que la portion vaginale s’était dilaiée
et abaissée dans le vagin. Malgré cetabaissement de I'utérus,
on ne put constater aucune partie du fétus, ni par la portion
vaginale, ni par Vorifice utérin, ni par la pression hypogas-
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trique, qui ne renvoyait aucune sensation au doigt qui ex-
plorait par le vagin. Cet examen ne donna done aucune cer-
titude, car si le développement de 1a matrice paraissait indi-
quer une grossesse , elle était néanmoins trop petite relati-
vement & la grandeur du corps quise trouvait dans le bas-
venire. Pour faire cesser ces doutes, on eut recours i 'aus-
cultation, et on pressa contre ce corps les enveloppes abdo-
minales. Au bout d’'un quart-d"heure d’exploration on n’avait
point encore pu saisir le pouls féial, guand tout-a-coup il
devint impossible de retrouver ce corps étranger dans le bas-
ventre; il avait disparu en moins de quelques minutes. La
femme accusait d’horribles douleurs. On présuma la rupture
d’'une poche et 'extravasation du liquide contenu. En effet,
la percussion constata la présence de ce fluide dans la partie
gauche et inférieure.de 'abdomen par le son mat qu’elle ren-
dait. (1) '

Le second cas est rapporté par M. Schmidt, profes-
seur d’accouchement, dans son Recueil des grossesses dou-
teuses. 11 fut appelé auprés d’une femme, dgée de 32 ans,
chez laquelle les menstrues avaient cessé d’apparaitre depuis
huit mois. Leur interruption n’était accompagnée d’aucune
incommodité, sinon d’un accroissement du ventre, d’un
sentiment de pesanteur ¢t du mouvement d’'un corps dans
I'abdomen chaque fois qu’elle se retournait dans le lit.
L’exploration montra toute la partie inférieure du bas-venire
jusqu’au nombril, occupée par une tumeur dure, comme
scirrheuse, ronde, lisse, indolente, sans la moindre trace
de fluctuation, et mobile dans tous les sens. L’erifice et 12

(1) Dans I'espace de quelques heures une périmnite' intense se déclara, pen-
dant laquelleles jours de la malade furent en grand danger. Elle ne se rétablit
que lentement ; et aprés la résorption du fluide on découvrit 'ovaire droit,
qui avait le yolume d'un poing et qui éfait encore trés sensible a la pression,
Selon {oules les apparences, une hydropisie de V'ovaire avait été prise pouy
une grossesse, et la lension du kyste aurait causé sa rupture, méme sans la
pression exploratrice.
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partie vaginale de la matrice présentaient des changemens
analogues a ceux qu’on trouve dans une grossesse avancée.
Une main placée a la partie supérieure de la tumeur trans-
mettait par la pression un mouvement sensible au doigt ap-
puyé sur le museau de tanche. 1l en conclut que la tumeur
setrouvait dans 'utérus et qu’elle provenait ou d’une dégéné-
rescence stéatomateuse de la substance de 'utérus, ou d’'une
masse analogue renfermée dans sa cavité, A I'admission de
la grossesse s’opposaient, : le petit volume de la matrice, qui
égalaita peine celui d’une grossesse de cinq mois; sa dureté;
I’absence de toule fluctuation ainsi que du mouvement de
Ienfant. — Deux mois aprés la femme accoucha trés doulou-
reusement d’un enfant sain et d’un volume ordinaire; c’est
a peine si les eaux amniotiques égalaient deux cuillerées.
Par la méme raison qu’on prend pour un fétus un corps
qui en a la mobilité, la consistance ¢t la forme, on aurait
pu croire d un enfant dans le premier de ces cas; de méme
M. Schmidt prit, dans le second, 'enfant pour un produit
anormal, parce que l¢ fétus n’était pas mobile dans la cavité
ulérine. Mais 'existence de quelques onces d’eau seulement
dans I’'amnios est un fait aussirare que les conditions réunies
dans le premier exemple cité, et il n’é1ait pas irrationnel de
diagnostiquer une grossesse dans le premier cas et de la nier
dans le second. Néanmoins, dans de telles circonstances on
ne prononcerait le diagnostic que sur des probabilités; car
tant qu'on n’a pas découvert une partie distincte de I'enfant,
le diagnostic n’est pas certain. Mais dés qu’'on a entendu le
pouls fétal, on est sir non-seulement d’avoir découvert le
battement d'un corps qui pourrait étre un enfant, mais qui doit en
étre un exclusivement, par la raison que rien ne peut imiter
le pouls fétal, et c’est la le signe le plus str de la grossesse.
Dans certains cas ou la grossesse ne présente aucun doule,
on désire cependant s’assurer de la vie ou de la mort de I’en-
fant : alors I'auscultation donne ordinairement les résultats
désirés. Il est vrai, quand on n’a pu découvrir le pouls félal,
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on n’est pas toujours en droit de conclure que 'enfant est
mort; mais toutes les fois qu’aucun obstacle ne s’oppose a
la propagation du son, et que malgré des explorations réité-
rées avec soin on ne parvient pas a entendre les battemens
du cceur, la vie de Uenfant devient problématique. L'auscul-
tation seule peut rassurer sur la vie de I'enfant dans les di-
verses maladies graves et autres accidens qui peuvent affec-
ter la mere. M. Hohl rapporte qu'une femme sur la fin de la
grossesse §'élait, dans un accés de mélancolie, précipitée
dans I’eau ; aprés qu'on ’en eut retirée, U'idée que son enfant
a da souffrir dans cette chute la rendit inconsolable. L’assu-
rance que 'enfant vivait, assurance rendue possible par I'aus-
cultation, la tranquillisa complétement.

Une auscultation attentive parvient encore a diagnostiquer
la présence de jumeaux. Qui ne connait toute 'incertitude
des signes de ces sortes de grossesses? L’infiltration séreuse
des extrémités inférieures, I’accroissement précoce du bas-
ventre, sa dilatation transversale, son extension plus consi-
dérable , ne sont que des symptomes équivoques. Si outre la
dilatation énorme du bas-ventre il arrive que 'on ne puisse
imprimer a 'enfant des meuvemens d’un ¢o1é a lautre de
la cavité utérine, et que ’on ne puisse en rapprocher les deux
parois sur un des ¢otés, parce que son intérieur est rempl
des parties solides, la présence des jumeaux devient plus
probable. Cependant ces symplomes peuvenl aussi exister
lorsque ’enfant est trés volumineux, les parois abdominales
trés tendues el Lrés résistantes, ou bien la substance de 1'u-
térus fort épaisse. L’exploration ne donnerait la-dessus une
certitude absolue, que sielle parvenait a découvrir par exem-
ple deux tétes, etc. L'auscultation, au contraire, donne dans
ces cas une pleine certitude, parce qu’'on entend deux pouls
qui different par leur rhythme, leur vitesse et le plus souvent
aussi par leur force. On entend trés bien alors, a deux en-
droits plus oumoins ¢éloignés, le pouls fétal, qui est trés faible
ou tout-a-fait insensible dans I'espace intermédiaire. Si ees
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points sont rapprochés, on entend quelquefois un bruit con-
fus, résultantdes deux pouls. Une oreille exercée saura bien=
tot distinguer si les deux pouls ont la méme vitesse ou non.
L’observation est plus exacte si on ausculie, la montre en
main, pendant une ou deux minutes A chacun des deux en=
droitg, et qu’'on compare ensuite le nombre des pulsations
obtenues. 1l serait encore préférable qu’a un signal eonvenu,
deux personnes auscultent en méme temps sur les points
désignés et comparent- ensuite le nombre des battemens
entendus jusqu’'a un second signal; mais intervalle entre
les deux signaux ne doit pas éire de longue durée, carla dif-
férence n’augmente pas en proportion du temps employé a
’exploration, c’est-a-dire que si par exemple les deux pouls
different de six a huit battemens par minute, ce n’est pas une
raison pour qu’ils différent de soixante & quatre-vingts dans
dix minutes.

Dans unintervalle de temps aussi long, les différences se
balancent facilement, paree que le nombre aes battemens
chez ’enfant ne reste pas toujours le méme de minute en
minute ; tantot il s’accélére et tantot il se ralentit. Un mou-
vement vif de 'enfant augmente de suite le nombre des bat-
temens; de quelques pulsations seulement, il est vrai, mais
c’est précisémém de eette différence qu’il s’agit. Générale-
ment deux minutes d’auscultation suffisent. Si les explora-
tions, répétées en temps différens, donnent toujours le
mémerésultat, on peut diagnostiquer avec certitude la pré-
sence des jumeaux.

Par la raison que 'auscultation peut surement constater
la vie de I’'enfant, il est indispensable de s’en référer a elle
avant les opérations indiquées selon I'état de vie ou de mort
de I’enfant. Les défenseurs de Popération césarienne, par
exemple, devraient donc bien sappliquer a I'auscultation,
pour ne pas se trouver dans le cas de retirer peul-éire unen-
fant mort de la caviié abdominale, sous prétexte de ne pas
perforer le crane d’un enfant vivant, Que ceux qui préferent
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la perforation soient portés a négliger 'auscultation, cela
s’explique facilement. Cependant Pauscultation ne leur serait
pas inulile. L’expérience nous apprend que dans la majorité
des accouchemens trés laborieux, les enfans naissent morts.
Si on ausculte dans ces c¢as, on remarque qu’a mesure que
Ienfantement se prolonge, le pouls fétal s’affaiblit de plus
en plus, et finit par disparaitre tout-a-fait, événement que
'on peut constater de méme dans les maladies graves de la
mere. Cestainsi que chez les femmes eneeintes cholériques,
le pouls [étal s’affaiblissait en proportion de Pintensité du
choléra, et disparaissait quand le mal était arrivé & son
apogée. .

Si donc, au commencement de I'accouchement, les bat-
temens de coeur se montrent ¢nergiques et qu'ils viennent a
s’affaiblir peu a peu, ona la certitude que la vie de 'enfant
est dans un danger imminent et qu’élle s’éteindra compléte-
ment, sion né peut lui porter un prompt secours. Mais s’
est impossible d’ accélérer ' accouchement, on fera micux de renon=
cer @ la conservation d'une vie qui ne peut plus étre sauvée.

On a voulu aussi appliquer P'auscultation au diagnostic
des différentes maladies du fétus. Mais tout ce que ’on peut
faire dans ce sens, ¢’est de connailre et d’apprécier les qua-
lités du pouls quant & sa vitesse, sa force et son rhythme.
Prétendre que I'on peut diagnostiquer une fidvre intermit-
fente quarle comme un auteur a osé I'avancer, c’est faire
jouer un tour innocent a une ardente imagination et cela n’a
pas besoin d’une sérieuse réfutation. |

[l. U ERUIT PLACERNTAIRE.

On désigne de ce nom ce bruit qui se passe dans V'utérus
d’'une femme enceinte, bruoit isochrome au battement du
coeur el qui ressemble au bruit d’un soufflet, 1l en est de ee
bruit comme du pouls fétal , ¢’est-d=dire qu’il est impos-
sible de le méconnaitre deés qu’on Va plusicurs fois enténdu
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distinctement Une fois constaté, on fut unanimement d’ac-
cord pour le rapporter a la circulation du sang ; mais la dé-
termination de son siége a é1é el est encore un point de
discussion. Aujourd’hui son siége est fixé par les uns dans
Paorte ou dans les artéres iliaques, et par d’autres en petil
nombre dans les arféres utérines ou dans le placenta.
Quant a 'opinion de ceux qui affirment que le bruit est
produit par la pression de 'utérus sur I’aorte abdominale ou
sur les artéres iliaques, ellea en sa faveur quelques raisons
plus spécieuses que su]idés, et qu'on peult facilement réfuter.
On sait que lorsque le calibre d’une artére se rétrécit par une
pression ou de toute autre maniére, il y nait souvent un
bruit de soufflet. L’aorte, il est vrai, peut étre comprimée
par 'utérus. En outre, pendant 'auscultation abdominale
chez une femme étendue sur le dos, la téte est fréquemment
soulevée par des impulsions 1sochrones au pouls de la femme.
Ces secousses deviennent quelquefois plus fortes encore,
lorsqu’on ausculte une femme qui vient d’accoucher et dont
P'utérus n’est pas encore descendu dans le petit bassin; ce
qui provienl de la densité augmentée de I'utérus revenu
sur lui-méme. Ce phénomeéne peut cependant aussi avoir lieu
sans qu’'on entende pour cela le bruit dit placentaire, de
méme qu'on trouve souvent celui-ci sans remarquer la
moindre impulsion. Si ce bruit se passait dans I'aorte ou
Iiliaque, il ne serail pas aussi superficiel ; il ne pourrait pas
étre déplacé par la pression de I'oreille ou du stéthoscope sur
les parois utérines, enfin il ne pourrait pas étre supprimé par
une telle pression continuée. C’est pourtant ce¢ qui a lieu et
ce qui indique que ce bruit doitavoir son siege dans les parois
utérines mémes. Donc le bruit placentaire ne peut pas
prendre naissance dans I'aorte ou dans les iliaques. Mais le
bruit ne se passe pasdavantage dans le placenta. 1l est évi-
dent qu’il ne peut siéger dans sa partie [élale; quant a sa
partie maternelle, ce n’est qu'une portion de utérus, dans
laquelle la matrice se vascularise plus que dans les aulres
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parties pendant la grossesse. 1l peut y avoir 1a un bruit
comme nous allons le démontrer, non pas parce que c’est
une partie du placenta, mais parce que c¢’est une partie de
Putérus.

Le siége du bruit placentaire doit étre recherché dans les
arteres dilatées de 'utérus ; il a sa source dans la circulation
utérine. Cette ﬂi}inion est celle qui a le plus de bonnes rai-
sons en sa faveur et pas une raison solide contre elle. Ge
qui le prouve d’abord, ¢’est que chez beaucoup de femmnes
on entend ce bruit dans toule I'étendue de I'utérus et non
pas seulement aux points d’insertion du placenta.

Deplus on distingue clairement que le bruit est superficiel,
c’esl-a-dire qu’'il se produit tout prés de l'oreille, ce qui
devient encore plus évident, parce que la pression sur les
parois utérines peut non-seulementle déplacer, mais le faire
cesser enticrement. Enfin on réussit, dans des cas fort rares,
a entendre le méme bruit, quoique faible, mais toujours
assez distinct, méme apres exclusion du placenta, si Puté-
rus n’est pas fortement revenu sur lui-méme.

Le bruit placentaire est donc produit par la circulation du
sang dans les artéres de 1'utérus, dilatées par la grossesse.
La dénomination du bruit placentaire est par conséquent
tout-a-fait fausse, et on devrait plutot le nommer bruitutérin-
artériel ou bruit de grossesse.

Nous avons remarqué que le pouls fétal s’observe presque
chez toutes les femmes enceinles & une certaine époque,
mais le bruit artériel n’est entendu que chez un tiers ou un
quart, de 25 a 30 sur cent. Mais puisque la cause de ce bruit,
c’est-a~dire la circulation utérine est constante, comment
se fait-il, demandera-t-on, que le bruit placentaire n’est pas
constant ? 11 parait que la formation de ce bruit peut étre
suspendue par des obstacles, fort légers il est vrai, mais qui
surviennent facilement. Ainsi on entend souvent trés dis-
tinctement le bruit de grossesse 4 un endroit de I'utérus ; se
remet-on a Pexploration aprés une¢ heure d’intervalle, on
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le retrouve souvent a la méme place et aussi facilement que
la premiére fois. Mais souvent aussi on ne le retrouve plus au
méme point, et alors, ou bien on le découvre dans un autre
endroit, ou pas du tout, La condition du bruit existant élant
toujours la méme, il est évident qu'un obstacle quelconque
a dic empécher sa reproduction : ne le suspend-on pas sou-
vent par une compression un pea forte ? Or, dans tous les
cas ou 'on n’entend jamais le bruit utérin-artériel, on peut
présumer qu'un ou plusieurs chsiacles agissent continuelle=
ment et s'opposent continuellement a la production de ce bruit.

Le bruit de grossesse est tantdot un souffle fort ¢t plein,
tan1ot faible et aigu, comme le sifflement de Pair a travers
une fente étroile. De méme il passe par les différentes
nuances du haut et du bas ; ainsi, parexemple, il devient par
la pression non-seulement plus faible, mais aussi plus aigu.
Quelquefois méme chaque souffle commencé sur un ton bas,
finit par wun ton aigu. La durée des bruits isolés varie
aussi dans différens cas. Ainsi quelquefois ¢’est a peinesi 'on
peut saisir un intervalle entre les soufflets isolés, quoique le
pouls de la femme ne soit pas plus vite qu’a 'ordinaire. Le
bruit est alors large et allongé, plus faible au commence-
ment qu’a la fin. D'autrefois les soufflets sont trés courts;
tantodt ils sont métalliques, tantot ¢’est un bruit tout-a-fait
musical ; sialors chaque bruit n’est pas égal pendant toute
sa durée, les bruits entiers sont loujours parfailement sem-
blables entre eux.

Une oreille exercée saisit ordinairement le bruit plus faci-
lement que le pouls fétal ; mais sa découverte est plus diffi-
cile pour un explorateur a son début, parce que ce souffle
est plus faible que le pouls félal, et qu’'il peut étre masqué
ou imité par les bruits divers qui se passent dans I'estomac
et les intestins, L’oreille doit d’abord s’habituer & 'en dis-
tinguer, Mais une fois qu’elley est exercée, elle parvient a dis-
tinguer claivement le bruit artéviel le plus aigu et le plus faible,
Q lravers tous les autres, quoique plus bruyans. |
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11 n’y a pas d’endroit fixe olt 'on puisse saisir micuxet pius
vite le bruit de grossesse, comme son origine le prouve. On
le trouve mieux tantot da coté droit, tantot du e¢dlé gauche.
Chez plusicurs on I'entend dans toule I'étendue de 'utérus.
Souvent on découvre au méme endroit le pouls fétal et le
bruit de grossesse; il est donc faux qu’'on doive toujours
entendre 'un de ces bruits d’un ¢oté et 'autre ducoté opposé.
Chacun de ces bruits peut étre entendu a chaque point de luté-
rus , leur manifestation est tout aussi indépendante Uun de Cautre
que lewr formation. Aussi on n’entend le bruit artériel qu’a la
fin du quatridme Mois de la grossesse, parce que ce n’est
qu'alors que les arteres de 'utérus sont suffisamment dila-
tées pour sa production. Si 'on demande si le bruit utérin-
artériel est un indice sar de grossesse, on peut répondre que
jusqu'a présent on n’a remarqué ce bruit que dans la
grossesse. Toutefois 'on ne peut pas avancer, comme pour
le pouls féial, que le bruit du placentaire ne peut étre simulé
dans d’antres circonstances; car il se pourrait bien qu’un
état maladif de I'utérus lui fit subir une transformation ana-
logue a celle produite par la grossesse, et alors ses artéres
dilatées pourraient produire un souffle tout-a-fait semblable.
Peut-étre encore que 'utérus ou un organe voisin anormale-
ment développé pourrait, en comprimant une des aridres
de ’abdomen, donner naissance a un bruit de souffle. Toute-
fois une oreille bien exercée saura probablement faire la
différence de ces divers bruits. Tant que de cas semblables,
dont on ne peut nier la possibilité, ne seront pas avérés,
on peul toujours considérer ce bruit de soufflet comme un
indice trés probable de grossesse.

La fausse idée de constater la vie ou la mort du fétus par
la présence ou I’'absence du bruit de grossesse, était” fondée
sur la croyance qu’il se passait dans le placenta. La mort de
I'enfant, arrivée pendant la grossesse, n’exerce aucune in=-
fluence sur le bruit utérin-artériel; on 'entend tout aussi
bien aprés la mort de Penfant quauparavant, La raison en
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est claire : ¢’est qu’aprés la mort du fétus les artéres de I'u-
térus restent également dilatées.

Dans 'opinion que I'auscultation pourrait faire découvrir
le point d’insertion du placenta, plusieurs conseillérent de
s’en servir avant d’entreprendre Popération eésarienne,
afin de pouvoir éviter la rencontre du placenta. En admet-
tantla vérité de cette supposition, il ne §'en suivrait pas qu’on
puisse déterminer ce point, puisque le bruit artériel ne se
fait pas entendre chez toutes les femmes enceintes. Mais
alors méme que ces deux circonstances auraient liew, on ne pour-
rait jamais sarement éviter d’intéresser le placenta, vu la
grande ¢lendue de sa surface d’insertion.

Le meilleur moyen pour ausculter une femme enceinte,
c’est de la faire coucher sur Ie dos dans une position horizon-
tale. Cette situation est la plus commode, et pour la femme,
et pour 'explorateur. Le changement de position de droite &
gauche el vice versa, ’exploration de l'utérus dans toute
son étendue, la fixation de I'enfant sont plus faciles dans
cette position que dans toute autre. L’explorateurne s’y fati-
gue pas aussi vite que §’il était agenouillé auprés de la femme
dans la position debout ou assise. 1l est bien entendu quele
bas-ventre doit étre recouvert le plus légérement possible,
par exemple, de la chemise seule ou du drap de lit.
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