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Ars Lola in observalionibus.

Parmi les phénoménes intéressants que Uon pent étudier chez
les nouvelles accouchées, il en est un surtout qui a frappd les ob-
servatenrs et les cliniciens, Clest une diminution neotable dans le
nombre des pulsations. Depuis plus de trente ans, M. le profes-
seur SToLtz Penseigne & ses dléves. Pour M. Pasor, le pouls, ¢est
le thermométre de I'état des couches.

Dans un mémoire présenté en 1864 i 'Académie de médecine !,
M. H. Bror insiste également sur ce point; inais, au lieu de se
borner & exposer un fait, il a réuni et publié des mensurations qui
sont en nombre suffisant pour en liver des conclusions pratiques
d'une haute valeur pronostigue.

Cest pour ainsi dire le seul en France que jaie pu consuller
avec fruit. J'ai compulsé de nombreux travaux sur lart des ac-
couchements, de nombreuses théses sur la fievre de lait, 'état
puerperal, ete., mais sans grande utilité pour la question qui m'in-
léresse. Je ne citeral que quelques noms: Ziuies (L-1), Disserto-
tion sur la natwre de la fievre de lait. 5 fructidor an VIIL Stras-
bourg. Trov. Theése de Strasbourg, 1831. Mouvnerte. Quelques
remarques critiques sur la ficore de laif. Paris, 1859, Hermany
Waanpers. Febris laclea puerperarwm Herbipoli. 1844, RoupEav.
Etudes faites d UHdlel-Diew sur les fenves en couches. Paris,
1856. DepraiLLe. De la fitvre de lnit. Paris, 1862. Mony. De lu
prétendue fidvre de laif, Paris, 1863, Ewcmixcer. Strasbourg, 1865,
Jost Bearo v Dorz. De Uélal puerpéral. Paris, 1865, ele.

Tous ces auteurs discutent sur la nature on Pexistence de la
fiévre de lait, mais sans apporter 4 Fappui de leurs assertions au-
cune obzervation faite avec des mensurations réguliéres, car je ne

1. Du ralentissement du pouls dans U'étal puerpéral. Aechives géndrales de wmé-

decine, Paris, 15064,
i
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puis donner ¢e nom aux fails cités par M. Mory, qui ne prenait
(que I'état da pouls, et eela une fois senlement dans la journde.

M. AxrFrux ! a bien fail des recherches sur ce sujet; je trouve
consignées dans la théze de M. Broeer ® quelques  observations
pleines de justesse, basées sur ses propres recherches et sur les
Clades publices en Allemagne, Mais, pour trouver des documents
vraiment dignes dintérel, il fanl banchie 1o Bhin el consulter les
lraviux élrangers,

La divergence des opinions, les concliusions pratiques, les ré-
stllals auxquels sonl arvivés lous ceux qui ont Gtudié la question,
prouvent, jusqua I'évidence, Futilité de ces recherches, Jai voulu
approfondir ce sujet en v apportant mon contingent d'ohserva-
tions: celles-ci puiztes & la clinique obstétricale de Strashourg,
colribueront peui=étre & élucider quelgues points de la question.
Toujours esl-il quelles miont semblé assez dignes dintérét pour
en faire le =ujet de ma thése inangurale.

Les températures physiologique et pathiologique ont été longue-
ment étudiées par les autenrs allemands. Aussi la partie tocolo-
gigque na-l-elle pas &té négligée. Je ne cileral que ceux gui s'en
sont le plus spéctalement oceupé=, renvovant & la thése de M. Bir-
LET ponr ce qui concerne la tempdérature en général.

D= un travail original avant pour iitre : Chaenain sit vatio
caloris orgaici, elte.. Hale, 1842, Gierse dit que la température
vaginale des femmes en couches est en moyvenne de 3003 Réan-
i, soil 47055 centivrades,

D Berexseruxa, mentionné dans les archives de MuLLER, an-
née 1851, § 3. pages 135 et 136, a il un article accompagné d'un
tablean indiquant I température de fa mére avant et aprés la dé-

1. AxFirex. De la valear diangnosliqone el pronoztiqoe de la lempérature et oo
pouls dans queligues maladiesz. Pavis, 18068,
2 Gi. Bineer, Elades Clinigques sur la tempdratare, le pouls el la respiration,

Strashours, janvier 186G,
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livrance. Cette température, prise dans le vagin, élail compardée a
celle de Penfant.

Le mémoire de Hecken ( Apiales de o Claridé, S¢ anndée,
p. 333, § 2), sur Fétat de la températore pendant la puerpéralite
normale, se trouve cité dans tous les traildés modernes daccouche-
ments qui possédent un index bibliographigue, ainsi que dans les
journaux ou publications périodigues qui traitent de la pathologie
des femmes. Dans la Monalsehiift Grebupisiunde il est analyvseé en
détail (T, IV, Liv. G, 1854, page 46%). Cest dans cet ouvrage gu'on
trouve des observations de Travpe et de Giense.

Leypex' a surtout cherché i établiv les courbes thermiques dans
les principales affections puerpérales. Les conclusions quiil en a
tirées, prouvent que le thermométre, ulilisé comme moyen de
diagnostic, peut rendre de grands services et gquil est d'une valeur
incontestable dans les maladies septiques.

Jarrive maintenant & WINGKEL, ScHREDER ef DE GRUENEWALDT
dont les travaux récents ont fait tant de bruit en Allemagne. Le
premier publiait ses recherches en 41862 (Monatsclevift firr (ieburis-
kuide, p. 400.). DE Gruesewaror, de Saint-Pétershourg, les con-
tedlait an conunencement de 1863, Une dillérence constante «de
o, 75 C. en trop, dans les relevés nummndérigques, (it voir que les ther-
mometres de Wineker donnaient des mensurations trop flevées, [
corrigea ses instruments et dans cette méme anndée 1863, il présen-
tait un nouvean mémoire, dont les résultats concordaient exacte-
ment avee les chiflres indigqués par pE GrueENewaLpT, WUNDERLICH
et autres. En 1866 parut le traité de physiologic et de pathologic
des accouchées; WinckeL v rappelle ses expériences a propos de
la fidvre de lait, combatlant énergiquement les opinions de
SCHREDER, de Bonn, qui, & son tour, fit paraitre un article dans

1 Bericht diber die, vore 1. Novewber {861 bis 15, Apeil 18G2, avf dev énivern

Abtheilung des Hevrew prof. Tranbe, in dee Chavilé vargolownenen Pueeperalelva-
Feeepregepe o Choteité=Apnalen. (B, X, Heft 2, 1862
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la Monatschrift (février 1866) sur les observations de température
pendant les conches, L'année suivante, dans son ouvrage infitulé :
Selwangerschoft. Geburt wnd Wochenbett, Klinische Unlersuchungen
wnd Detrachiungen, KAnL SCHRMEDER consacrait i la ficvre de lail
tout un chapitre, ot F'on trouve tous les renseignements désirables
sur ce quiil entend par cette dénomination qui sapplique & un
mouveient physiologique. :

Les"statistiqques de pE GRUENEWALDT portent sur 432 accouchées,
Pour lui, comme pour WuxperLich, la température normale, prise
dans laisselle, est de 3608 C.: les températures descendant au-
dessous de ce chiffre sont relativement rares. Chez une accouchée
saine. elle dépasse ordinairement 370, puisque la movenne de ses
calculs donne 370,04, le maximum s'éléverait jusqua 580, ou mieusx,
370, 8% : une température supérieure dénotant déjd un état patho-
logique. Les oscillations de la température chez des acconchées
saines , immédiatement aprés Paccouchement, sont comprises
entre 360,2 et 3708, deux heures aprés entre 360,14 et 3708,
Dans 70 cas, observés par WiNCKEL, cas, se rapportant & des
accouchements normausx, la température se maintient entre 3609
et 380,05, Pour ma part, jai va la température varier entre 3602
et 3709 pour des parturitions qui furent complétement norma-
les. Une foiz seulement, chez une femme plurviparve, dont le travail
fut trés-rapide, Vexpulsion sétant faite au bout de deux ou trois
fortes contractions, la température n'élail gue de 3508, Cette
fernme sortit le 10e jour de ses couches, elle n'eut jamais plus
de H60, 8. Le pouls se maintint entre 50 eb 68 pulsations. La
température la plus basse que jaie pu observer, fut de 3504
vingt-quatre heures apreés Faccouchement, et les couches furent
normales: il n'y eut jamais plus de 3706, le pouls fut cons-
tamment bas, de 464 76. A la suite d'une affection puerpérale, jai
rencontré un pouls excessivement bas, &44. On I'a va descendre
Jusqu'a 40 pulsations pay minute, Dans un cas, non suivi de mort,
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Mac Cuixtock ' I'a va arriver 4 30 pulsations. Le moment de la

journée dans lequel se fait Faccouchement influe sur la courbe de
la facon suivanle :

Tmmédiatement apres la paissance, * henees aprés Vaceouchenent
makin SO0 malin aoir
En moyenne: 370,10 a70.11 o230 - 370.96,
Minimum : S6o,2 e 4 J60 4% J60, 4.
Maximum : a7 3708 3708 3708,
Plus tard les températures ne sont plus auss=i basses: on trouve:
minimum  mazimum moyrnnne
6 & 12 heures aprés accoucht, 3608 3708 870,42 (28 obs.).
12 & 18 heures id. 3606 3708 36097 (42 obs.).
18 4 24 heures il JGo k. 3708 37000 (43 obs.).

(Yest=d-dire que la température, plus basse immédiatement
aprés les accouchements, monte dans les 12 heures suivantes,
pour tomber de nouveau de prés de 00,5 dans les 12 autres heures,
Toujonrs est-il quelle dépasse de quelques dixiémes, du moins
pendant les 6 ou 7 premiers jours, la température normale, ce
qui s'explique par excitabilité plus grande des nounvelles accou-
chées, sur lesquelles toutes les causes morbides exercent une pro-
fonde influence.

WinckeL a dressé deux tableaux indiquant la marche de la tem-
pérature dans les premiéres 24 heures aprés Faccouchement ; le
premier se rapportant aux accouchées avant la mensuration du
matin, le deuxiéme comprenant les femmes qui accouchaient
aprés cette mensuration.

Premier lableaw (36 cas) indiquant lo moyenne des lenpéra-

fures:
Aussilil apres 'accouchement malin SuHr
S70.521 S0 832 270,646,

Augmentation 00,311, — Abaissement 00,186,

1. Mae CListock. Dablin, Quarterly Jowrnel of wedical scweaces, Mai 1861,




Dewwidme fableau (37 cas).

Femperature aussiton apres Vacevuchement soir malin,

370,04 380,06 BYLR/ 53
Augmentation, 00,52, — Diminution, 00,602,

De sorte que, snivant heure de Facconchement, une augmen-
tation de 00311 & 0052 =e produit pendant les 42 premiéres
heures et qu'il v a une diminution de 00,186 & 00,602 pour les 12
heurcs suivantes,

En comparant les chiffres bruts, la température, immédiate-
ment aprés la naissance, doit paraitre changeante et variable,
mais si 'on considére tous les facteurs qui ont de Finfluence sur
elle, on est forcé d'v reconnaitre’ une loi précise. Ainsi, la tempé-
rature pendant le travail, la durée de ce dernier, sa marche plus
o moins normale, la maniére dont on a découvert les parties
génitales, la quantité de sang écoulé, le moment de la journée ou
de la nuit, telles sont les causes quiil fant apprécier dans la men-
suration thermométrique. Quant au moment de la journée, dans
des accouchements normaux, 25 cas, entre 2 heares et 11 heures
du matin, la température immddiatement aprés le travail était en
movenne de 370.6. Dans 10 cas observis de 14 heures du matin i
2 heures du soir, la movenne était de 37054 : de 2 heures & 8
heures du soir, 13 cas 4 370.65; de 8 heures du soir 4 2 heures
du matin, 22 cas i 370,425.

10 accouchements eurent licu 4 la méme pérviode, 20 présen-
térent des conbractions normales ; dans 20 cas clles furent trés-
vigourcuses. Pour les premiers, la moyenne [ut de 3796 et 3703,
dans la rémission ; pour les autres, 370,7 et 370,5. Dans ces der-
niers, la moyenne des températures était done manifestement
élevée,

Jai vérific <ouvent la loi de laugmentation de la température
dans les 12 heures qui suivent l'accouchement normal, puis Fa-
baissement qui survient dans les 12 derniéres heures de la jour-
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née. Jan vecneilli deux séries de 34 accouchements, donl les suiles
furent heureuses : la premiére mensuration était faite dans les 12
heures qui suivaient Pacconchement, la seconde se faisait prés
de 24 heures apres la parturition : voiel les movennes recueillies.

A

Iee mensuratzon, le mating 2o mensuratior, e soir,
Movennes. 1. 73,2, T. 360,74, P. 68.2. T. 360 48,
Dilférence en moins P. 5. T, 0o 26,

Maxima. P. 100, T. 3708, L R i
Minima. P. 52. . 360.1. P.48. 'T:.35e.7.
3.

e Ménduralion le matin.
v e v
P. 66.4. T. 360,44,

1= Mensaration lesair.
Movennes. P. 3. T. 37e8.

en moins P G6 T, 0G4,

Diflérence
Maxima. PB. 96. T. 3705, P. .30, T.3701.
Minima. F. 48. T. 36006, P. 52, T. 3bo,

Sur un autre relevé de 40 puerpéralités normales, je suis arrive
i ctablir les movennes pour la température du 2e an Ge jour des

couches.
roalin S0IF
e Ii”ln. S6o, 46 d6o 85,
e jour 260,77 S70.04.
Ae jour S60.65 70,13,
a® jour 3608 S70.
Ge _1“[“' SGo 5 S60. 95,

La movenne la plus élevée coincide avec le de jour. (Gest-d-dire
au jour ou, dans la plupart des cas, on constate la montée du
lait.

Linfluence de la duvée de la période dexpulsion sur la tempé-
rature, immdédiatement aprés la naissance, est manifeste dans
bien des cas : mais les exemples extrémes de ce genre, dans des
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accouchements normaux, sont trop peu nombrenx pour pouvoir
tirer des conclusions en chiffres. Cependant on doit s'attendre &
ce que la température dépasse un peu la moyenne, si une durée
plus longue provient de la résistance plus grande des parties
molles, surtout du plancher périnéal chez les primipares d'un
certain dge, et non pas de la faiblesse des contractions utérines,
parcequalors une plus grande quantité de musecles travaillent
plus longtemps et insensiblemant plus fort. Si les contractions
sont trés=fortes et irrégulidres, I'élévation constatée ne doif pas
étre attribude seulement aux grands efforts musculaires, mais en
partie & Vexhalation pulmonaire anormalement diminuée. Dans
de pareilles douleurs, les femmes prennent 4 peine le temps de
respirer profondément ou de crier, elles pressent de la facon la
plus violente, elles aident aux contrations avec une force ui
souvent décompose les traits de leur visage, WinckeL cite I'ob-
servation d'une primipare, dont les efforts violents pour expulser
un gros enfant de huit livres et un tiers, amenérent une éléva-
tion de température de 380,25, température prise dans le vagin
au moment dune contraction énergique: Pexpulsion ne demanda
(quune demi-heure, mais alors la température vaginale était de
3% 4 Deunx heures aprés . elle éait de 3809 et douze heures
aprés, 570,50,

["ne femme, dont la température semble anormalement aug-
mentée pendant toute la durée de la période puerpérale, et cela
sans exacerbations bien notables, gécartant peu de 3705, sans
gquielle ait daffection bien localisée, cette feimme, dis-je, peut
sortir de hopital au 10¢ jour de ses couches, se erovant bien
portante, mais elle v rentrera quelques jours apreés, et un examen
attentif permettra de constater un phlegmon péri-utérin, une de
ces affections dont le début est tellement insidienx que les pre-
miers syimnptomes passent inapercus. M. le professeur AvBENAS a
insisté 4 plusieurs reprises, danz ses lecons cliniques, sur ces aflec-




lions péri-utérines conséentives & des couches qui, & tous égards,
pouvaient paraitre normales. M. le professeur Stortz reconnait
parfaitement ce mode de développement, surtout en ce qui con-
cerne les phlegmons extra-péritonéaux & marche lente et qui, en
passant & la suppuration, décollent le péritoine pour venir se faive
jour goib au vagin, =oil dans Matéra=, ou méme remonter jusgqu’au-
dessus du ligament de Poupanr.

Dans les aceouchements & marche réguliére, Faugmentation de
ternpérature est égale & Pabaissement qui suit, de sorte qu'en gé-
néral, an bout des 24 premiéres heures, le thermométre arrive as-
sez exactement 4 la méme hanteur quiimmédiatement aprés Tac-
conchement. Ieil encore, on peut constater I'état physiologique des
variations de la température s'étendant de 0o ARG & 00,6 et méme 1o,

On observe bien des cas dans lesquels Pélévation consécutive i
Faceouchement s'étend au-deli des 12 premidres heures et on la
défervescence suivante ne sétablit quian deuxiéme jourdescouches,
mais ils sont raves, et si, tout d’abord, on notait un certain abais-
sement, le cours de la puerpéralité prouverait bientot que cette di-
minution dépendait dune cause nuisible, L'état de la température,
dans les premidres 24 heures, tel quiil a été déerit, permet d'établiv
un bon pronostic. Chaque éeart de ce type. en ce qui vegarde I'é--
lévation et Pabaissement, permet de conclure, le plus souvent. &
une perturbation dont on verra bientiot les funestes eflets,

DE GRUENEWALDT dit, page 10: eque dans la grande majorité des
cas, la température, an matin da 2e jour, est hasseos Ce fail connu,
son attention était immédiatement éveillée, quand une seule des
mensurations faites pendant les premiéres 24 heuares donnait le
maximum du type normal, ou le dépassait.

(3708 dans laisselle, ou 3801 et 3802 dans le vagin.) Le plus
sonvent, on vovait éclater une affection puerpérale dans les jours
sunivants.

ScHREDER admet que Paugmentation., pen aprés la naissance,




peat étre relativement trés-notable, sans qu'elle exerce une man-
vaise influence sur la suite des couches. [Vaccord avee lui, je ne
puis admettre la valeur de Faugmentation de température comme
pronostic de la puerpéralité dans toute I'étendue que veulent bien
lui donner WiNeger el pE GRUENEWALDT: sans compler que cetle
augmentation wexiste pas dans beaucoup de maladies puerpérales
araves, on peut la rencontrer alors que la mavche sera réguliére
et tout & fail normale.

Amsi, chez une rachitigue, bipave, (qui aceoucha spontanément
d'une fille, non & terme, pesant 2,530 grammes, diamétre hiparié-
dal 0m,075, jobservai, le 20 novembre au soir, aussitol aprés la
délivrance : température 3602 el ponls 72,

Le 30 novembre, matin, T. 3604, P. 72; soir, T. 360,3, P. 80.

Le 1er décembre, matin, T. 360, P. 80: soiv, T. 3702, . 80,

Le 2 déeembre, matin, T. 360, P, 72; soirv, T. 370,14, P. 100,

Le 3 décembre, matin, T. 380 P, 100; soir, T, 39, P. 140,

Elle mourut, le 15 décembre, de péritonite puerpérale compli-
quée de pleurésie double. La tempdérainve oscilla enire 3702, el
A0 2, le pouls entre 8% et 152,

D'un autre coté, Scur@pinr a observé dans un cas 3806, sepl
Jdweures aprés la parturition, dans deax cas, 3902, une heare et
demie aprés, sans que la moindre indisposition survinl: pour ma
part, je vis une demi-heare aprés un acconchement facile, G802,
suivi de 3605, le lendemain matin, lo température était prise dans
Paisselle. Chez quatre accouchées qui, & Uexeeplion d'une courte
augmentation de température (38053 et 380.6,) amendée par une
congestion aux seins, semblaient annoneer un élat tout & fait nor-
mal, il survinl, dans les 5 4 7 premicres heures, une augmenta-
tion de température qui fut deas fois 3807, une fois 380, 9 et la
e fois 31, Cette augmentation de température semble résulter
le plus souvent des incidents de la partarition, et n'a dlinfluence,
sur les suites de couches, gquantant que les diverses périodes de
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Faccounchement ont eu une durée tellement disproportionnée:
gquelles ont pu produire, soit une augmentation isolée de tempé-
rature, soit des désordres prédisposant 4 des accidents conséeulils,

Certainemnent, il e=t bon d'observer allenlivemenl el avee un
soin tout spécial les acconchées gui présentent ces variations no-
tables. mais le plus sonvent on est agréablement surpris en ne
vovant pas apparaitre les affections redoulées. Le pronostic serait
bien plus grave si on était dans le cours dune épidémie puerpé-
rile,

Que le processus =oit inllammatoirve, quil soil infectienx, il est
toujours accompagné d’'une élévation de température jusgqu’i S
et plus: lierégularité des affections puerpérales se réfléchit dans
le tracé thermométrique qui. on peut le dirve, échappe a tout cal-
cul humain : aueune loi n'y préside et jamais on na donné un
tvpe comime pour la fievree intermitiente, la pnenmonie, les fidvres
éruptives ete...

Dans la pneamonie croupale, aprés formation d’exsudats, la
tetnpérature tombe subitement, (uelquefois au-dessous de la nor-
male et reste constamment hasse, 7l ne survient aucune conmipli-
cation. Toute autre est la marche des inflammations du péritoine,
de Futérus et de ses annexes. Gest par saccades, par poussées suce-
cessives que les alfections puerpérales graves se développent e
la courbe thermique ne présente pas de point culminant unique,
d'on elle deseende graduellement ensuite, Gest une série de ero-
chets, dangles irréguliers, d'oscillations o chagque ¢lévation cor-
respond & un processus nouveau, & une phase nouvelle; Finflam-
mation cesse pendant une on deux mensurations, pour se relever
de nouveau, ou bien eclle reste élevée malgré la terminaison de
Fexsudat, selon gque lirritation causée par Pexsudat lui-méme se
réunit a Pinflammation primitive plus ou moins rapidement. 25
fo1s sur o0 cas daffections puerpérales, pE GRUENEWALDT put preé-
voir et soupeonner la maladie par laugmentation thermique pro-
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dromale, quoique souvent la température restat normale 42 heures
apres ce symptome précurseur (6 fois an bout de 24 heures
5 fois, 30 heures; 7 fois, 48 heures: 2 fois, 60 heures; 4 fois, 72
heures et 1 fois, 34 heures). Lintervalle entre les prodromes et lin-
vasion n'est nullement en rapport avee lintensité de la maladie.
Le soir, la température est plus élevée que le matin de 00,2 & 10,6,
Les températures les plus élevées sont sans contredit celles qui
suivent le frisson, jamais cependant elle ne dépasse 4106 et 4108,
Elle se maintient entre 380 et 4o 4 selon la violenee des eas: dans
les affections relativement légéres on observe une défervescence
lente matin et soir au 3¢ jour de la maladie. Si elle présente de la
aravite, il v a parfois une chute du 2= an 5¢ jour. méme dans les
derniéres heures avant la mort ; les variations de température ne
suivent pas une loi déterminée 4 cette période ultime. Les affec-
tions concommittantes, pneumonie, pleurite, méningite, ete.,
sont trop peu fréquentes pour qu’on puisse en tirer des conclusions.
Cependant je veux donner ici quelques résumés d'observations
prouvant gque l'examen de la température a pu dans certains cas
permettre de diagnostiquer une maladie qui eut passé inapercue,

Une pluripare mariée aceoucha & la clinique le 27 décembre
1868 dans la nuit, le lendemain matin elle avait: P, 76, T. 5602
Le soir P. 112 el T. 3702,

Le 23 décembre, P, 92. Temp. 3704, Soir P. 88, T. 3704

24 . P. 08T, 3702, id. P. 92 °7T. 3702

25 il P. 100, T. 3706, id. P. 104 T. 3704

26 (TSI L 1) o b 380,0. . P. 93. T. 3703
1 e, B KGR 3802, id. P. 96, T. 3708.

27

28 il P. 100. T. 3703. td. P. 96. T. 3802

21) il B A 700, ad. b 0

SO ade e B OB T S704, id. Sort de la elinique.
La température relativement élevée gque celle femme présentail,
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fit rechercher quelles en éaient les canszes. La matrice était bien
contractée, la séerétion laiteuse s'était bien établie, les lochies
¢taient normales, la pression la plus profonde ne faisait sourdre
aucune douleur ni & la matrice ni aux annexes. o'y avait pas de
de rhagades vaginales, pas d'¢érosions ni de gercures du mamelon.
On percute, on ausculte la poitrine et on découvre une bronchite
peu étendue qu'on voulut traiter par des vésicatoires, mais I femme
était indoeile et elle sortit quelgques jours apres, sans que la puer-
peéralité présentat rien danormal.

H. B., 28 ans, primipare, constitution gréle, tempérament lym-
phatique, cheveux noirs, taille aun-dessus de la movenne, pas de
maladie antécédente, menstruée i 18 ans régulidgrement jusqua
26 ans: 4 partir de ce moment, troubles dans la durée des épo-
gques cataméniales: mais le sang n'était pas en plus grande abon-
dance.

Le 6 février, 4 11 heures du soir, accouchement en 4 position
cranienne, apres six heures de travail. Déliveance normale et fa-
cilement opérée un quart-d’heure aprés. Avee le placenta =ort un
fort jet de sang qui se renouvelle encore au bout de quelques mi-
nutes. Frictions civculaires sur Pabdomen. On pétrit la matrice
qui se contracte sous Uinfluence de ces maneuvres, Seigle er-
aoté, 1,00,

Le 7. A bien dormi, pas de tranchées, urine spontanément:
Fenfant est mis an sein.

Matin, P. 72, T. 360,2; soir, P. 72, T. 300,5.

Le 8 A senti la montée du lait, dans la matinée, sans aucun
symptome subjectif ni objectif. OUn constate que les mamelles
sont volumineuses mais non distendues,

Matin, P. 76, T. 350,9; soir, P, 72, T. 360,8.

Le 9. Méme état: ventre souple, indolent: matin, P. 76.T. 360.6;
soir, P. 76, T. 3702,
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Le 40, Dit aller hien; séerétion laiteuse, bien  établie, lochies

normales. Matin, P. 76, T. 3608: Resp. 24: soir, P. 92, T. 4001,
tesp. 32, se plaint de céphalalgie assez vive: elle eut vers 11
heures du matin un petit frisson suivi de chaleur, ventre un pen
bouffi mais dépressible, légérement douloureux dans toute son
¢lendue, sans localisation spéeiale de la sensibilité, La matrice
est bien contractée: la malade dprouve des maux de reins, elle
Wi pas cu de selles depuis Facconchement, malgré plusienrs la-
vements. Les mamelles sont trés=tendues; celle du edté droit est
tout & fait dure, mais auveune douleur. ', Huile de ricin 40,00,

Le 11. A eu 4 selles 3 la suite de son purgatif, a bien dormi,
dit allertout a fait bien, plus de céphalée. Matin, P. 88, H. 28,
T. 370,4; soir, P. 100, R. 28, T. 380.8.

L'enfant, qui jusquialors avait hien télé, maleré une hémorrha-
rie du cordon et un cephalématome obzervé le deuxiéme jour,
saffaiblit peu & pen et meurt vers onze heures du soir; A ce mo-
ment les mamelles sont plus tendnes.

Le 12, Mamelles trés-tendues, ventre souple, indolent, matrice
dure et petite, fond & deux travers de doigh, an-dessus de la svin-
physe pubienne. Matin, P. 72, T. 360.5: soir, P'. 80, T, 3600.

Le 43, apyrexie compléte: P. 72, T. 3604,

Courbe no 4 — Je ne mettrai pas sur le compte de la ficvree de
lait cette température de 4ol an quatriéme jour des couches,
puisque le denxiéme jour déj cette séerétion s'était ctablie. Y avait-
il inflammation? 11 faudrait avouer que 40 grammes d'huile de ri-
~cin sont un puissant dévivatif on antipyrétigue. Je crois plutot & un
embarras gastrigue f¢hrile dont une constipation de quatre jours
était le principal élément. Cet obstacle enlevé, la puerpéralité sui-
vait son cours normal. Une objection encore se présente : le len-
demain soir, la température s'¢levait & 580,8: mais trois causes v
concouraient :

1o Ascension quotidienne du soir; 20 la réplétion des mamelles,
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dautant plus forte que Fentant allait en sailaiblissant: 3o Fexeita-
tion morale faciie & comprendre chez une mére qui voit son en-
fant g'éteindre peu a peu.

Je reviendrai sur cette derniére cause en citant une observa-
tion parmi les quelques cas qui me frappérent le plos.

Pour ce qui est des tranchées utérines, si elles sont particuliére-
ment doulourenses, le pouls peut étre excité, mais en général le
thermometre ne monte ouere. Cependant le professeur Bresvau
assurait verbalement & WiNckeL, qu'il avail observé sur de petits
thermométres, an moven d'une loupe el an moment de la contrac=-
tion utérine, des clévations de température suivies d'abaissemnent
aussitot apres.

Dans douze cas, el 4 plusienrs reprises, Pai pu observer que le
ponls était excité an moment de la contraction utérine pendant
les doulenrs expulsives: le nombre des pulsations augmente de 8
A4 20, sans il v ait préjudice pour les suites de couches. Le pheé-
nomene est tout aatre quand on observe le pouls durant les tran-
chées normales qui suiven! Faccouchement d'une multipare. M. le
professenr Storrz affirme, et jai pu constater que le pouls, méme
trés-lent, fléchit encore pendant la douleny.

Les tranchées sont quelquefois plus longues et plus douloureuses
que Vacconchement lui-méme. Bien des pluripares les redoutent
plus que les douleurs de Tenfantement: on doit done en tenir
compte. 8i la doulenr est nettement limitée an durcissement de
Iutérus, et quelle correspond bien & une contraction, on pourra
constater ce ralentissernent du pouls. Si un certain degré de mé-
trite s’y ajoute, =i la doulear, quoique moins vive, persiste dans
Fintervalle des douleurs, alors le phénoméne change. On a affaire
A une irritation péritonéale, & une métrite ou métro-péritonite, et
il faut distinguer les douleurs d'irritation péritondale des douleurs
spasmodiques que Fon nomme tranchées, Le spasme agit sur les
systémes nerveux ef cireulatoire en général, et diminue les contrac-
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tions cardiagques, landis que inflammation, Firvitation aussi bien
que les efforts du travail, activent les battements du cceur.

Les excitations morales influent quelgquefois sur la tlempérature 4
un degré incrovable. Jai observé deux cas trés-curieux on 'émotion
pouvait simuler une fiecvre dassez grande intensité: le pen de durée
des symptomes, Pabsence de localisation inflammatoire, époque
dos couches ot elle snrvenait, faisaient rejeter loute autre étiologie.

Mangin, Julienne, 22 ans, cuisiniére, primipare, constitulion
honne, tempérament lvimphatique, cheveux chitains, taille au-des-
sus de la movenne, menstruée a 18 ans, tonjours exactement, a
présenté cing menstruations pendant le cours de sa grossesse.
Le 7 févreier a 3 heures et demie du matin, expulsion d'un enfant,
en premiére position erinienne, durée du travail 10 heures, déli-
vrance normale.

Le 7, au matin. P. 100, T. 360,6; soir, P. 80, T. 350.7.

Le 8, an matin., P, 84, T. 360.9; soir, P. 100, T. 360,83,

Le 9, au matin. P. 104, T, 37e.1; soir, P. 100, T. 370,6.

Les mamelles sont turgescentes, lenfant a ¢té mis au sein dés
le premier jour, mais les mamelons sont presque effacés et lon
doit emplover le mamelon artificiel.

Le 10, an matin. P. 96, T. 360,2: soir. P. 72, T. 3704

Le 11, au matin. P. 80, T. 360,6; soir, P. 76, T. 370 4.

Le 12, an matin. P. 76, T. 360,2; soir, P. 84, T. 380,

Griace & Vapparedl, le mamelon est devenu plus saillant et 'en-
[ant peut teter sans trop de difficulté. Cette élévation, a 389, s'ex-
phique assez bien par la peine que la mére prenait pour donner le
sein A son enfant. Le 13, au matin, P. 84, T. 3605; soir, P. 112,
T. 400, Cette haute ascenszion thermométrique appelle immédiate-
ment lattention: onapprend que cette fernme, qui est trés-excitable,
avait recu la visite de sa famille et que les tracasseries auxquelles
elle avait été en butte, avaient fait couler ses pleurs. On examine
avec le plus grand soin tous les organes, on ne trouve rien aux
mamelles, rien a Futérus: elle n'avait pas mangé.
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Le 14, au matin. P, 100, T. 370,6; soir, P. 76, T. 370,4.
Le 15, au matin. P. 88, T. 360, 8. La malade se léve et veut sortir.

Le service clinique a présenté plusieurs cas d’hémorrhagies.
suite de couches; les unes furenl graves et les autres légéres; pres-
(que toujours elles étaient lides & un état inflamnmatoire des or-
ganes pelviens et, dans tous les cas, jal pu observer une élévation
soit primitive, soil consécutive de la température.

Dans un cas, le pouls faible, dépressible, battait 130 & 140 pul-
sations: la température atteignait 400, sans qu'on vit aucun frisson
signaler la résorption d’éléments septiques: Fangle droit de la ma-
trice était légérement douloureux: on mit un vésicatoire et le len-
demain cet ftat inflammatoire disparaissail, la lempérature des-
cendait & 370, le pouls ne fléchissait que de 10 pulsations, Ce n'est
que trois jours plus tard quon vit la température se relever el
marcher parallélement an nombre des pulsations. La ferme mon-
rut de cachexie séreuse.

Courbe Ne 2. — Ohr.... Marie, 18 ans, couturiére: entrée le
8 février 18649, 4 7 heures dn soir. enceinte pour la premiére fois,
et en travail d'enfantement depuis la veille au matin. Constitution
bonne, tempérament lvmphathique prononcé, face bouffie, lévres
¢paisses, cheveux bruns, taille moyenne, menstrudée i 13 ans, tou-
jours exactement, la derniére fois au commencement du mois de
mai 1868,

Le 9 février, 4 5 heures trois gquarts du matin, expulsion, en pre-
miére position erdnienne, aprés 42 heures de travail, d'un enfant du
sexe féminin, pesant 5,170 gramines. Délivrance normale 157 aprés
Faccouchement. Une demi-heure aprés, elle se plaint de douleurs
dans le venltre: on constale une dilatation de la matrice qui remonte
Jusquau-dessus de V'ombilic. On frictionne et comprime cet organe.
Il s'échappe un fort jet de sang liquide, mélé de caillots. La ma-
trice se contracte, puis, une demi-heure apres, nouvelles plaintes

3
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de fa malade. Poudre de seigle crgoté, denx pagquets de 0, 50 ¢
On retive encore quelques caillots du vagin. La perte totale peut
étre évaluce a 12000 gr. A la visile du matin, la femme dort. Le
soir, P 104, T, 360.8: quelques tranchées pen vives . plus d’he-
morrhagie.

Le 10, Quelgues tranchées, suivies chague fois de Pexpulsion de
sang liquide, facies boulii, paupiéres gonflées, P. 100, petit: ven-
tre mou, toul & fait indolent, wmatrice pen dure, fond 4 Pombilic,
maimelles volumineuses mais fasgues, Venlant a pris le sein. Le
soir, i 116, I 28, T, 390, 5; se plaint de violentes coligues abdo-
minales , venlre souple, un pen douloureux. Constipation depuis
deux jonrs, lavement simple qui améne une selle. Sommeil pen-
dant la nuit.

Le 1. Va mieax, P96, T. 380 4; venlre boulli, dépressible, ulérus
bien contractd, & deux travers de doigt au-dessous de Vombilie, Pas
de montée du lait, Huile de rviein, 40,00, solfate de quinine, 0,50,

Le 12, Nuait assez bonne, dit aller bien, PP, 112, T. 3%.1 : ventre
souple, quoique tympanitique; sensibilité dans v région corres-
pondante & Putérus qui est dur et bien contracté; lochies piles,
non fétides ; séerétion laitense médiocre; langue saburrale @ conti-
nuer le sulfate de quinine. Soir, P 108, T, 3804, Doulenrs dans les
deux fosses iliagues.

Le 13. A pris 0,50 de quinine, bourdonnenents d'oreilles, P. 108,
T. 3806 ventre boulli: séerélion laiteuse insuflisante pour Penfant ;
lochies pales. Soir, P, 104, T. 3902, On conlinue la quinine.

Le 44 P, 88, T, 3303 : soir. P. 142, T. 3001, Méme étal, un peu
plus de Lit.

Le 15. Matin, . 108, T. 38e1: soir, P. 112, 7. 388, 4 7 heures
el demie, 390, 6. Sulfate de quinine, 0, 50

Le 16. Matin, P. 104, T. 370, 8: soir, P. 100, T. 38e,6.

Le 17. Matin, P. 108, T. 3909 ; soir, P. 104, T. 400.1.

Le 18, Matin, I'. 88, T. 3805, Flle sort de Uhdopital, mais pour




rentrer, quelgues jours aprés, dans la clinique de M. le professear
Hirrz, ol elle fut traitée, pour cachexie séreuse, pendant trois se-
maines. On employa les dinrétiques alealins. les bains de vapenr,
vin de quinguina et ferrugineuns,

On a pu voir, dans le prenver cas, quil ful an temps o L Lem-
pérature n'élail certaimement pas en rapport avee les aulres svinp-
tomes, le pouls, par exemple. Llerrenr est trés-tactle & commettre,
guand on n'examine pas lensemble des phénoménes subjectifs e
objectiiz. en ativibuant & ehacun la valeur gui i convient et sui-
vaut le eas en présence duguel on se trouve.

Le grand talent consiste & généraliser les maladies et & mdivi-
dualiser le plus possible lex malades. (HUurgLaxp.)

Denx observations de malades avant la méme affection, pré-
sentent des points généranx communs et des points spéciaux a cha-
cune d'elle, qui les différencient. (Stovrz, clinique.) Ces différences
atablissent la valeor d'une observation. Ainsi que M. le professenr
ScHUTZENBERGER =efforce de le vépiter. dans ses savantes lecons,
je puis dire que ce n'est jamais 4 des maladiez gue le médecin
a affaire, mais 4 des organismes divers, dont I'évolution patholo~
aique suit un cours difiérent, suivan! les individualités; par con-
sequent, il tant considérer, outre le tempérament et la constitu-
tion, les divers milicux dans lesquels on se trouve, pour apprécier.,
a leur valeur, les phénoménes ohservis.

Les rapports du pouls avec la lempératurve sont trés-variables.
S trés =ouvent les deux courbes suivent une mar'che paralléle, il
faut dire aussi que parfois il exi=te un tel désaceord entre les deux
tracés quion chercherait vainement & vouloir les relier entre eux.
['émotion est la principale cause de ces différences gue Fon peut
constater chague jour a4 10 et 20 minutes d’intervalle. Jai trouvé
80 pulsations avant la visite et au moment de la clinique 104: une
autre fois 64 ef 88 une demi-heure aprés. Si une variation pos-
sible de plus de 20 pulsations n'explique aucun phénoméne patho-
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logique et ne dépend que d'une cause morale, je reconnais ue
cet élément n'est que d’une importance secondaire pour le diag-
nostic. Aussi tous mes =oins se sont-ils portés sur les ¢tudes ther-
mométriques et sur Fexamen des divers organes, aussitot qu'un
fait anormal se présentait. Voici a quelles conclusions je suis
arrive dans I'étude comparalive du pouls avec la température: En
aénéral, le pouls suit la marche ascendante et descendante de la
teinpérature, de sorte que les deux courbes sont paralléles; d'un
autre ecoté, Fangmentation des pulsations précéde de quelques
heures Pascension thermicue.

La deservescence peuat éire compléte et le pouls rester relalive-
ment éleve.

[l sest présenté un fail assez singulier dans lequel le pouls et
la température étaient en eomplel désaccord Jle cas est resté inex-
plicpueé.

(Cétait chez une primipare de 25 ans, de bhonne constitution
dont Faccouchement laborieux nécessita application du foreeps,
Cette femme ent un cedéme de la vulve s'étendant au pourtour
de lanus et consécutif 4 une uleération des grandes lévres, qui
revétit pendant quelques jours un aspect gangréneux; Penfant,
frés voluminenx était vesté trés longtemps au passage, il v eut dy-
surie et ensuite incontinence d'urine qui persistait encore A la sor-
tie de Phopital. Pendant quelque temps il v eut menaces de phleg-
matia alba dolens, mais 'edéme des extrémités inférienres se dis-
sipa assez rapidement. Voici le relevé des mensurations pendant
cette puerpéralité. De nombreuses vérifications avec des thermo-
metres différents prouvérent gu'il n'y avait aucune erreur dans les
obzervations,
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A partiv de ce moment, le pouls et la température coincidérent
dans leurs variations. Dans un autre cas, le pouls battait 60 pul-
sations ct la température atleignait 3505,

Huit fois il v eut des métrites légéres qui cédérent aux vésica-
toires el an sulfate de quinine. Dans nn cas seulement, je vis em-
plover les sangsues. et. comme la courbe qui &'y rapporte est pour
ainsi dire le type de ce genre, je vais en donner observation.

H. E., 21 ans, servante, primipare, constitution bonne, tempé=
rament lymphatico-sanguin, taille movenne, accouche le ler dé-
cembre 1868, & zix heures du matin, d'une fille gréle pesant 2270
gramines.

Le soir, & la visite, la maltrice est bien contractée. le ventre
souple. P. 70, T. 370, L’enfant n’a pas encore ét¢ mis au sein.

Le 2, deux selles pendant la nuit el une pendant le jour; esl
apvrétique. P. 72, T, 360, Ventre en bon état, souple, matrice trés-
bien revenue, son fond au-dessous de Pombilic: mamelles bien
conformées, encore flasques, L'enfant prend le sein. Le soir, P. 72,
T, 3o,
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Le 3. Hier, & sept heures, frisson suivi de chaleur et de sueurs
abondantes. Insomnie, céphalalgie, pas de montée du lait. P. 108,
T. 400, Ventre en bon état, lochies normales rouges, peu abon-
dantes, mamelles peu gonflées; langne blanche, mais humide: soif
vive, plus de selle depuis hier. L'enfant tette et va hien. Le soir,
& la visite, P. 104, 1. 390 4.

La fernme se plaint toujours de céphalalgie, ala face trés-injec-
tée: le lait nest pas encore monte: Penfant va bien.

Le 4. La femne o moins de chalearys nuit bonne, mais  fcies
toujours vultuenx: peau chaude, sudorale, dit bien se trouver, A
part la eéphalalgiz. T, 3904, P, 84, assez petit, langue blanche,
soif et un peu dappétit; ventre boufli, matrice globuleuse assez
bien revenue: son fond est & trois travers de doigt au-dessus de la
symphyse pubienne. Tout F'organe est sensibled la pression, el cette
sensibililé ne dépasse en ancun point la matvice (P. 12 sangsues
sur labdomen), lochies rouges peu abondantes: trés-pen de lait.
Le soir, P. 100, T. 39,

Le 5. Va tout a fait bien aujourd’hui. a passé une bonne nuit,
un peu de sueur, apyrexie, P. 76, T. 370.5.

Les sangsues ont beaucoup donné de sang: immédiatement
apres, la malade s'est sentie soulagée; le ventre esl souple. peu
¢levé, la pression ne fait sourdre auvcune douleur; lochies pales,
assez abondantes. La face n'est plus vultueuse, la soif diminuce,
Pappétit augmenté, La malade a les mamelles plus tuméfices, Fen-
fant va bien. Le soir, I'. 84, T. 3802,

Le 6. Journée et nuit honnes, a bien dormi, plus de doulewrs:
ventre un peu tendu, mais pen doulourens i la pression, langue
un peu blanche, appétit, pas de soif. P. 86, T. 380: lochies piles
assez abondantes, mamelles assez tumélides, douleurs légéres aux
parties génitales externes, qui sont trés-pen gonflées. Le soir,
P. 80, T. 370.1.

Le 7. Pendant la nuit, doulenys intermittentes dans le ventre,
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(ui onk un pen troublé le sonmaeil. Ce malin, a la face plus colo-
rée, se plaint de céphalalgie [rontale. T. 380, ', 90, petit. Ventre
boufli, tympanitique vers les deux flancs, cest-i-dire sur le trajet du
colom, matrice bien revenue depuis quelques jours; on sent le fond
profondément a deax travers de doigh; an-dessus du pubis I'écou-
lement lochial est pale. En éeartant les parties génitales qui =ont
edématices, on découvre une uleération i la déchirure de la four-
chette. Cette exploralion n'est pas douloureuse, la séerétion lai-
teuse est trés-abondante; Uenlant va bien. Le soir, ', 80, T, 3702,

Le 8. Journée et nuit tout & fait bonnes. P. 72, T. 360,2. Ventre
moins ballonné & la suite d'expulsions de gaz assez abondants. En-
core de Peedéme aux partics génitales. Le soir, P, 80, T. 3702,

Le % YVa treés-hien. P. 76, T. 360 4. Poinl de douleur, la matrice
diminue lentement de volume. Son fond est derriére la symphvse
du pubiz. Seir, P. 72, T, 370

Le 10. Continue de bien aller. Le 12, elle =e [éve et veat sortir.
(Courbe no 3.)

Pour ce qui est de la fiévy » puerpérale, grave mais non rapidement
morielle, jen ai observé quelques cas et je nen citerai quun
exemple, car la courbe ne suit auncun type régulier, ainsi que je
le dis & la page 11.

La nommée M. Geller, 24 ans, servante a Strasbourg, primipare,
d'une constitution gréle, lempérament lvmphatico-nerveux, est
manifestement rachitique. Le 29 novembre 1868, & 3 heures de
Paprés-midi. elle accouche heureusement d'un enfant du sexe
féminin pesant 2310 grammes. Déliveance normale 20" aprés l'ac-
couchement. T. 3602, P. 72,

Le 30. Va bien. . 72, T. 360,4. Soir, T. 3603, P. 80,

Le 1er décembre, P, 80, T. 360, montée du lait dans la nuit
sans frisson et avec un peu de chaleur. P, 80, T. 3702,

Le 2. P. 72, T. 36o. Soir, P. 100, T. 370.1. 2

Le 3. Dans Paprés-midi, petit frisson suivi de chaleur et sueur,
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P00, T. 380, manelles tnméfices, gorgdes de lait. Soir P. 116,
T. 39e.

Le 4 Se trouve bien. P. 92 et T. 3603. Au mamelon droit,
croute peit ¢paisse qui recouvre une légére érosion. La suecion
seule est doulourense. Le soir, P. 100, T. 39,1,

Le 5. Céphalalgie assez intense, insomnie. P. 104, T. 3704,
Ventre souple, anorexie, pas de soif, 2 selles la veille. Le soir,
P. 100, T. 380,2.

Le 6. . 120, T. 370 8. La céphalalgie continue, langue un pen
saburrale, ventre en bon dtat, mamelles trés-tuméfiées. Le soir,
P. 95, T. 370,2.

Le 7. P. 92, T. 370.8. Soir, P. 98, T. 38e.

Le 8. Frisson, vomissements bilieux, douleurs abdominales,
face Stirde. Resp. 64, P. 436, T. 4002, Sulfate de quinine, 0,10
toutes les heures. Vésicatoires volants et deux frictions d'onguent
mercuriel double de 5 grammes chaque. Voinissements jusqu’au
soir. P. 136, T, 394, R. 60.

Le 9. Physionomie meilleure, vomiturions, plus de vomisse-
ments. P. 136, T. 3904, mamelles flasques, soif vive. Soir, P. 128,
T. 39 4, R. 40.

Le 10. Quelques douleurs lancinantes dans Vabdomen. . 114,
T. 400, Soir, P. 120, T, 39,6, Resp. 56, face cyanosce.

A la suite d'un lavement, selles abondantes avee (énesme et
doulenrs abdominales trés-vives.

Le 11. Nuit assez bonne, plus de diarrhée, pas d'intoxication
guinigue, malgré la continuation du traitement institué le 8. Le
ventre est élevé, doulourenx. P. 112, T. 380,6. Le soir, P. 120,
T. 3904,

Le 12. Méme état. P. 108, T. 3805, Resp. 34. Vomissements
glaireux dans Paprés-diner : face pale, grippée. P. 120, T. 380,4.

Le 43. La malade ne veut plus prendre que du vin de Malaga:
on entend des riles sous-crépitants dans la poitrine indiguant
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un commencement de pnenmonie. Quelques crachats sanguino-
lents sont expulsés par la toux. P. 116, T. 38¢6. Le soir, P. 128,
T, 3908,

Le 14 Agitation pendant la nuit, mais intelligence toujours
nette, langue séche. P. 120, T. 3902 & onze heures du matin,
P. 120, T. 380,4. Le soir, 152, T. 3904, Resp. 68. On a fait plu-
sieurs injections sous-cutanées de sulfate de quinine. La malade
s'endort, s'assoupit, délire tranqguille pendant la nuit.

Le 15. Affaissement de plus en plus prononcé. P. 128, T. 390 8,
La mort survient & 5 heures du soir. (Courbe no 4.)

Je laisserais une grande lacune dans mon travail, si je n’appor-
tais mon contingent d'observations & I'étude de la fidvre de lait.
En Allemagne, cette question a soulevé une polémique assez ar-
dente, son existence a été niée; WinckeL marche au premier rang
pour Vattaquer, Scir@per pour la défendre.

on 1820, Carvs attribuait la fiévre de lait A des refroidissements,
des émotions, des écarts de régime, une irritation du mamelon ou
des seins, une lésion des parties génitales internes, en un mot,
cetie fitvre élait un Protée qui ne dévoilait son secret qu'a leil
vraiment attentif qui scrute toutes les caunses de ces légers aceds
fébriles. En 1866 WinckeL combat surtout la forme désignée sous
le nom de febris lactea protracta. Gétait lui qui disait déja en 1863 :
« Enfin, il est temps d'éliminer complétement ce nom du langage
« scientifique, parce qu’il empéche le diagnostic du mal et la con-
« naissance de la véritable cause de la fiévre. Etant appliquée d’une
« facon obscure, cette expression désigne une série de phénoménes
« morbides trés-différents. La simple symphorése, lhypérémie phy-
« siologique des seins n'est, en elle-méme, lide 4 aucune augmen-
« tation fébrile de la température. Elle donne lieu, au plus, i des
« températures subfébriles de 3802, Mais, si des lésions de la ma-
« melle, des déchirures de la muqueuse génitale, viennent s’y join-

4
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« dre, on arvive a la fievee proprement dite. Laugmentation e
« température, rapide et considérable, (pouvant dépasser 40o,) pré-
a cédée de frissonnements ou de frissons, n'est nullement liée avec
« la séerétion lactée, mais dépend d'un processus inflammatoire lo-
« cal aux seins on anx parties génitales et ¢’est le processus quil
« faut rechercher. Tant que Fon na pas exelu sirement les inflain-
« mations locales ainsi que dautres factenrs encore, qui peavent
« élever la température rapidement, (émotions, éearts de régime,
« efe.,) on ne peut prétendre, avee certitude, que le commence-
« ment de la séerétion lactée est la cause de la fidvre. »

Plus loin, «je rejette le terme, parce qu'il provient d'une opinion
« erronée : hypérémie existe avant la séerétion du lait; celle-ci
« Wangmente que lorsque la premiére a déji existé pendant ouel-
« que temps et Phypérémie diminue lorsque la séerétion se fait.
« 81 Fon peut admettre qu'un gonflement trés-rapide des seins avee
« rongeur el douleur de la peau qui les recouvre, peul étre iiée i
« une augmentation de température de 3802, il ne s'ensuit pas que
« V'on doive admettre l'existence d'une fidvre de lait. »

Je me permettrai de combattre los idées de M. WinckeL; l'obser-
vation rigourense de certains faits ma démontré d'une facon pé-
remptoire, leur caractére trop exclusit. Pour lui, une température
supéricure i 3802 implique idée d'an phénoméne pathologique,
Je |}1‘{*ﬁ'-rf: Popinion de Scnpmper: la :'nngt'.x'!.inll des mamelles est
un fait purement physiologigque qui saccompagne d'ordinaire d'une
légére élévation de température. Dans tout phénoméne de séeré-
tion, on penl constater un dégagement de chaleur appréeciable au
thermomatre. Cette dévation de température a pu éfre percue, non-
senlement dans le canal exerétenr d'une glande, au moment de la
sterétion, mais aussi dans le sang qui sort par les veines d'une
alande gni fonctionne. MM. Lupwic et Spigss! introduisent, chez

1. Vergleichung der Wdrme der Unterkiefer, Deisenspeickels wid des gleichseitigen
Caralidesblictz, Lupwic f Srigss,
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le chien, une sondure thermo-électrique dans le canal exeréteur
d'une elande salivaire, et lautre sondure dans Vartére carotide du
méme coté ; ils constatent une différence de température en faveur
du sang, tant que la glande ne fonctionne pas ; mais lorsque la sa-
live, secrotée sous Vinfluence de Vexcitation du nerf, commence §
alfluer dans le canal, la température du liquide excrété se rappro-
che de plus en plus de la température du sang et finit par I'éga-
ler, M. CL. Berxarp, en introduisant un thermomdétre & réservoir
délic, dans une veine glandulaire, a aussi observe que la tempéra-
ture du sang de la glande s'¢levait d'un demi degré, quand la
glande gui était en repos entrail en action. Ce que l'on a constaté
sur les glandes salivaires, organes trés-petits, qui fonctionnent
journellement et A diverses reprises, doit retentir plus fortement
et d'une maniére plus générale, sur les mamelles qui sont volumi-
neuses et qui doiveut fournir tout a coup une abondante séerétion
A lagquelle elles sont & peine préparées. La nature réclame, pour
ainsi dire, une fonction nouvelle, car le colostrum qui se trouve
dans le sein, change de composition histologique et chimigue pour
se transformer en lait. Ces modifications ont hesoin, dans certains
cas, d'appeler toutes les forces de lorganisime vers la glande mam-
maire; Pécoulement lochial est parfois suspendu, « le volume du
« globe utérin reste stationnaire et pendant ce temps, (3¢ jour,) il
a parait plus mou et moins arvondi : cette inaction coincide toujours
aavec apparition de la fluxion mammaire, Dés le 4 jour, la rétro-
« cession se poursuit d'une facon réguliére et continue.» (WIELAND.)
Etude sur Pévolution de Putérus pendant la grossesse et sur son
vetour A I'état normal. (Thése de Paris, 1858.) On peut donc ad-
mettre que la montée du laet peut, chez une femme excitable. ame-
ner une crise, un véritable aceés de ficvre, Contrairement 4 ce que
dit WiNckeL, Jal constaté Pexcitation du pouls el une température
supérieure a 3802, avant la véplétion des mamelles, quoique, le
pliz sonvent. élévation coincide avec le moment ot celles-ci zoul
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gorgées de lait. Le gonflement peut s'étendre jusquaux ganglions
lymphatiques voisins; la peau qui les recouvre est rouge, on sent
les lobes de la glande comme des saillies mamelonnées dune du-
reté ligneuse. Toute la masse est sensible, une pression légére y
développe de la douleur, la femme éprouve une sensation de cha-
leur et de tension. Ces phénoménes s'observent surtout quand U'en-
fant n’a pas été mis au sein, on quand il est trop faible pour en
vider le contenu.

Quelquefois cette séerétion s'établit par une série de poussées,
el & chacune d'elles correspond une délévation de température et
une tension des mamelles. Clest une espéce de febris ephemera
protracta. Je ne Fadmets qu'avec la plus grande réserve et, quoi-
que je aie constaté deux fois d'une facon manifeste, je puis dire
que c'est I'absence de toute autre affection recherchée avec le plus
grand soin par M. le professeur agrégé Aupesas, qui m’a fait re-
connaitre cette forme de la fidgvre de lait.

Pour ne pas m'exposer aux reproches que WINCKEL adresse &
SCHREDER, J'al examiné les femmes soumises & mon observation
avec le plus grand soin, j'ai écarté tous les cas ol une cause,
méme légére, pouvait expliquer 'excitation fébrile.

Sur 135 accouchées, ScH®EDER n'a trouvé que 7 cas de fiévre de
lait véritable. Cette faible proportion indique combien il était
serupuleux dans son choix. Sur 60 accouchements normaux, je
je ne I'ai rencontrée que 12 fois, et encore dans 5 cas la tempéra-
ture n'a pas dépassé 3805, Trés-zouvent, j'ai constaté un excés de
10 4 20 sur la température normale. Deux fois jai va 4102,

La durée de la période de fitvre de lait, ainsi que I'époque i
laquelle elle se produit, sont variables. On cite quelques cas oil
elle se serait présentée 24 4 36 heures aprés Paccouchement. Dans
le plus grand nombre des cas, c'est du troisiéme au quatriéme
jour des couches quon Tobserve. Souvent les symptomes sont a
peine sensibles et se terminent en moins de 12 heures. Autrefois,
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la fievre était plus fréquente, parce gqu'on attendait la réplétion
des mamelles; on provoquail, pour ainsi dire, l'accés, avant de
mettre lenfant au sein. Ce phénoméne manque presque totale-
ment chez les primipares qui ont un enfant fort, tétant vigoureu-
sement, surtout quand elles commencent I'allaitement quelques
heures aprés la délivrance. Si la fievre dure quelque temps, il est
4 craindre que les phénoménes fébriles ne soient produits par
une inflammation. Quand elle débute par un frisson, non pas cette
légére horripilation que la cause la plus banale peut susciter i
tout moment, il fant se tenir en éveil et redouter une affection
grave. Je ne veux point discuter la théorie de M. CRUVEILHIER,
gqui vent reconnaitre dans cette fievre le caractére de la fiévre
traumatique. Les travaux de pg BEressprUNG, WUNDERLICH,
TrAaUBE, et surtout de BiLLroTn, ont bien indigué cette marche
de la fiévre traumatique, et elle est toute différente de celle de la
fitvre de lait. Elle dépasse rarement 4005 el dure de trois 4 cing
jours.

Pour M. N. GuiLror, la fievre de lait est 4 la fitvre puerpérale
ce que 'embarras gastrique le plus léger est & la fidvre tvphoide.

M. MourgerTE a cherché & établir identité de certaines formes
de la fievre puerpérale avec la fievre de lait, et il a prétendu que
cette dernidére w'était souvent quune forme mitigée, avortée de la
ficvre puerpérale. La description qu'il en donne ne peut se rap-
porter & la fitvre de lait, puisque le phénomeéne le plus important
fait défant, c'est-d-dire Détablissement de la séerétion lactée qui
doit coincider avec ces symptiomes.

WinckeL tire parfois de ces observations des conclusions un
peu exagérées, Une légére irritation des mamelles, un eczéma du
mamelon, une faible gercure, une cause trés-légeére doit, suivant
lui, expliquer la fiévre de lail, quand elle coincide avee Pappari-
tion de la sécrétion laiteuse,

[l 'cite une observation dans laquelle la température g'éléve de
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37085 a 3945 le troisiéme jour des couches, ecoincidant avec de
la chaleur; ventre souple, mais assez douloureux i une légére
pression dans la région inguinale droite; lochies séreuses non fé-
tides, les deux seins tendus. mamelon couvert d'écailles minces
et séches pas trop douloureux, pas de =elles, la peau humide, On
prescrit de Phuile de ricin: le lendemain matin, on trouvait 3706
et 'om n'observe plus rien de fébrile jusqu la sortie de la ma-
lade.

Il est a noter que dans cette observation WiNckeL parle d'une
douleur de la région inguinale, avec constipation. Il ne preserit
gue de huile de ricin, et, dans tout le cours de 'observation, on
ne voit plus rien qui ait trait & la douleur. Je crois que dans ce
cas, le processus inflammatoire était trés-faible: car, si d'un edté,
WinckeL parle d'un ventre assez douloureux, il dit plus loin, dans
une note, que la sensibilité du bord droit de 'utérus militait en
faveur d'un processus inflammatoive quoique faible.

Il est heureux que cette sensibilité de Putérus se soit montrée,
sinon le professeur de Berlin était forcé de croire & lexistence
de la fievre de lait.

Les observations que je vaiz citer. auront-clles plus de erédit
aupreés de [ni? je ne le sais: mais jaffirme que cette fievre, quoi-
que rare, existe en dehors de toute autre cause d'irritation.

Kessler, Caroline, 19 ans, casquetiére i Strasbourg, entre a la
clinigque le 23 novembre, 4 4 heures et demie du matin, se disant
enceinte pour la premiére fois, & terme et en travail denfante-
ment. Constitution bonne, tempérament lymphalique, cheveux
chitains, taille petite. A 3 heures 55 minutes du soir, acconche-
ment en premiére position erinienne d’un enfant du sexe mascu-
lin, bien constitud. Poids, 3430 grammes,

Le 24 décembre. Nuit bonne. a dormi, n'a pas encove mis Fen-
fant an sein: il a rendu le méconium, la pean est fraiche, apy-
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rexie, ventre souple, indolove, matrice bien contractée, & 2 travers
de doigt an-dessous de I'ombilic. Lochies normales, les mamelles
sont !t.;;:-;f;al;nlmrmnt gorgées. L'enfant tette et va bien. Température
de la femme, 370, P. 80, Appétit, sommeil: le soir, 370

Le 25. L'accouchée va bien,’elle a pris un lavement la veille, qui
a procuré une selle. P72, T, 3604, Le ventre est toujours un peu
gros, mais souple; matrice sur la ligne médiane, fond & un travers
de main an-dessus de la svmphyvse pubienne, lochies peu abon-
dantes, un pen mélées, séerétion laitense aclive. L'enfant va bien.
Le soir, a4 la visite, la femmme se plaint de céphalée, on constate
gqu'elle a le pouls fréquent, (100) la peau chaude. T. 4102, montée
du lait. Elle n'a pas eu de frisson, pas de douleurs adominales, ni
spontanées, ni & la pression. Un pea d'endolorissement du sein
droit remontant jusquia Paisselle: on constate, en effet, quiil est
trés-tuméfié et quantour du mamelon il existe un peu de rougeur.

Le 26. La malade va assez bien, ce malin, ne se plaint d’aucune
dounleur, nulle part; le sein droit west plus aussi tumifié, la rou-
geur a disparu. P. 404, T. 270, Yentre plat,.indolent & la pression;
le soir, P. 76, T. 369,6.

Le 27, Dit aller tout & fait bien, na pas de douleurs, apyrexie:
P. 68, T. 360.6, ventre plat, matrice bien contractée : le soir, P. 60,
T, 360.2.

Le 28. Va bien, I'. 62, T. 360, 2. Ventre souple, indolent, utérus
i trois travers de'doigt de la symphyse du pubis. Lochies normales,
piles, I'enfant va hien. Le soir, T. 3603, . 64.

Le 29. Se léve dans la journée et sort le lendemain. [Voir
courbe No 5.

Kuntz, Elisabeth, 29 ans, femme de peine, entre & la clinique
le 14 mai, & huit heures du soir: en travail depuis pen de temps,
se disant enceinte pour la Je fois. Grande, forte, bien constituée,
réglée & 14 ans et toujours exactement. Ses premiéres couches fu-
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rent normales et remontent & 4 ans. La deuxiéme fois, accouche-
ment prématuré au septiéme mois, attribué a4 des fatigues exces-
sives. Elle a accouché le 15 mai d'une fille assez faiblement cons-
litnée, pesant 2160 grammes. Durée du travail, 6 heures. Le ma-
tin, P. 80, T. 3601 ; matrice bien contractée, i Fombilic, quelques
tranchées; le soir, P, 64, T. 3509,

Le 16 mai. Un peu de chaleur, P. 72, T. 380,6. Langue chargée,
céphalée, selles mormales, ventre souple, plat, utérus indolore,
dont le fond est & deux doigts de l'ombilie, lochies normales. L'en-
fant dort presque continuellement et ne prend pas le sein; soir,
P. 76, T, 3704, '

Le 17. Nuit bonne, apyrexie compléte; ce matin, P. 68, T. 360,2,
langue rouge, plus de céphalée ni de soif; enfant continue a ne
pas téter ; P. 72, T. 360.7.

Le 18. Montée du lait dans la nuit; le matin, peau brilante,
T. 4002, P, 96. Mamelles tendues et gorgées de lait, soif ; le soir,
4 quatre heures, la température est toujours de 3907 et le pouls
a 80, Quoique lenfant ait pris le sein, dans Paprés-midi, les ma-
melles sont d'une dureté ligneuse.

Le 19. Nuit bonne; ce matin, apyrexie; P. 84, T. 36e. Ventre
en bon étal, matrice & trois travers de doigt au-dessus du pubis.
mainelles encore dures, mais non tendues, ni douloureuses ; I'en=
fant a un peu tété ce matin. Un autre enfant a été mis an sein.

Le 20. La fiévre s'est rallumée la veille, dans la soirée ; 4 guatre
heures du soir, le pouls battait 88 pulsations et la température
etait de 4007: 4 3 heures el demie un petit frisson, mamelles trés-
dures, insomnie, a toussé¢ pendant la nuit. Ce matin, P. 116,
T. #lo; peau séche, brilante, joues plagquées, quelques vomisse-
ment bilieux dans la matinée. Le ventre est parfaitement souple,
dépreszible, indolore ; on ne sent pas le fond de Putérus, plus de
lochies ou écoulement insignifiant. Urines involontaires pendant
que la femme tousse. Rien a4 Tauscultation ni 4 la percussion,
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jamais les mamelles n'ont été si dures ni si tendues. Sulfate de
quinine 0,50 par 0,10 dheure en heure. Le soir, la défervescence
sest élablie, le pouls est & 84, la température est i 3607, L'enfant
a bien tetd, mamelles presque lasqgues, La succion de Penfant s'é-
tant faite d'une maniére incompléte, jusqu'a ce jour, le lait s'est
accumulé dans la glande et a tari la séerélion.

Le 21. Nuit bonne, apyrexie, I'. 68, T. 360, Expression naturelle
de la face, pean fraiche an toucher, ventre souple, indolent ; ma-
trice bien contractée, profondément située, ne dépassant guére la
symphyse pubienne, lochies peua abondantes, piles, mamelles flas-
ques, toux rare, grasse; pas de signes sthétoscopiques. Llenfant
tette bien, P. 60, T. 360,3.

Le 22, Nuit parfaitement calme. Ce matin, apvrexie. P. G0,
T. 36,5, mamelles flasques revenues sur elles-mémes. Soir, P,
56, T. 350,8.

Le 23. P, a 64, T. 3509, Soir, P. 56. Elle sort le lendemain.
(Liourhe no 6.)

Ces températures fébriles, coincidant avee la réplétion des ma-
melles, prouvent surabondamment que la simple hypérémie phy-
siologique des seins, sans lésions de ces glandes, a pu déterminer
et développer une température supéricure i 380,2,

Marie Schneiter, grande, brune, d'un tempérament sanguin, se
disant primipare, accouche d'un enfant pesant 3140 grammes,
sans déchirure de la fourchette, le 22 mai 1869, A minuit et demi.
Le matin, P. 68, T. 360,4 ; le soir, P. 76, T. 360,8.

Le 23. P. 64, T. 360,5 ; soir, P. 64, T. 360,9. L’enfant tette bien
sa mére ; I'atérus indolore et bien contracté occupe la ligne mé-
diane, son fond est & Pombilic.

Le 24. Journée et nuit bonnes, quelques tranchées quand l'en-
fant tette, lochies normales. P. 76, T. 370, sécrétion mammaire

3




e ————————— e

active. Le soir, P. 64, T. 380,90, La femme a senti la montée du
lait, les seins sont tuméiics, non douloureux.

Le 25. P, G4, T. 360.7, ventre souple, plat. La matrice, dont le
fond est encore i Pombilic, est dure, lochies ronges, mamelles
remplies de lait, lenfant tette bien. Soir, . 68, T. 3704.

Le 26, Continue de bien aller, mamelles pleines de lait. P. 72,
T. 370,3 ; le soir, P. 60, T. 3605,

Le 27. P. 72, T. 3703, Soir, P. G4 T. 3702, ventre un peu
bhouffi, mais souple, lochies normales.

Le 28. P. 64, T. 370, ventre affaissé et mou. La femme se léve,
(Cowrbe ne 7.)

Quoique les conclusions ressortent suffisamment de Fensemble
de ce travail, je crois ntile de formuler celles qui m’ont parn les
plus importantes :

e Le pouls qui fléchit d'une facon remarquable dans cerlains
acconchements est d’'un hon pronostic.

20 Le nombre des pulsations, variant d'un instant a Uaulre, ne
suivant pas toujours la marche de la température, on ne doit pas
lui attribuer trop de valenr, et autant que possible c'est par le
thermométre quion doit se guider.

do La température monte de quelques dixiémes de degré dans
les 12 premidres heures qui suivent la parturition pour redes-
cendre ensuite.

fo Les traces graphiques de la température dans les diverses
affections puerpérales varient, pour ainsi dive, 4 Pinfini, chague
processus présentant une physionomie particuliére gqu’il est m-
possible de faire rentrer dans un cadre commun; le thermométre
doit étre employeé pour indiguer la marche de Paffection.

20 La fievre de lait existe et peut parfois éveiller des craintes
par Fintensité des symptomes qui Paceompagnent, mais Pépogue
A laquelle ils se développent (2¢ aun 4e jour), lear peu de durée,



Fabisence de frisson véritable, Pabsence de localisation inflammnmia-
toire, laccomplissement régulier des diverses fonctions de la
puerpéralité de la nutrition, démontrent bientot que cette excita-
tion n'étail que passagére.

o Les oscillations brusques, dans le cours d'une maladie puer-
pérale, sont d'un pronostic trés-défavorable. 11 vaut mieux un
déelin, pour ainsi dire insensible, de la courbe thermométrique,
gquiune variation brusque de 2 & 3 degrds centizgrades dans Uinter-
ville de deuax mensurations successives, (Excepté pour quelques
cas de fievre de lait.)

Yu: I'cimis dimprimer :
streshourg, le 11 aodl 1860, Strazbourg, le 11 aodl 1869
Le Président e ln These, e Recrenr,
A STOLTZ. A. CHERUEL.

NoTi. Dans la courbens 4 il faut intercaler les deax journdées suivantes, oullices
par mécarde:

1o Entre le 2e et le 3e jonr: Matin 36e.  Soir 3701,

2o Entre le 5¢ et le 6* jour: Matin 370,4. Soir H#0,2,




QUESTIONS

posées par la Facullé el tivées au sort, en vertu de Uarvété du Conseil
de Uinstruction publique du 22 mars 1842,

1o Anatomie normale. — Quelle est la conformation des ven-
tricules du cerveau et de quelle maniére communigquent-ils en-
semble? _

20 Anatonie pathologique. — Du pied hot.

g0 Physiologie. — Fonclions des cordons antérienrs de la
moélle.

4o Physique médicale hygiéne. — De Uhérédité an point de vue
de 'hygiéne.

b0 Médecine légale. — Faire connaitre la théorie et les divi-
sions de Phermaphrodisme. Indiguer les questions médico-légales
aunxquelles les vices de conformation des organes génitaux peu-
vent donner lieu,

o Aceouchements. — A quels signes reconnait-on un bassin
déformé par le rachitisme d'un autre déformé par lostéomalacie?

7o Histoire naturelle médicale. — Qu'entend-on par monstruo=
sité en botanique?

8o Chimie amédicale el Towicologie. — De acide arsénienx; re-
cherches toxicologigques.

Do Pathologie et Clinique externes. — Quel est le caractére local
et essentiel des uledres?

100 Pathologie et Clinique internes. — Des altérations de la bile.

1o Médecine opératoire. — Du séton.

120 Matiéve miédicale ef Pharmacie. — Les préparations de cui-
vre appliquées & Textérieur sont-elles toutes vénéneuses el au
méme degré?










