Recherches historiques sur la fievre puerpérale; thése ... / par A.J. Sédillot.

Contributors

Sédillot, A. J.
Royal College of Physicians of Edinburgh

Publication/Creation
Paris : Didot jeune, 1817.

Persistent URL

https://wellcomecollection.org/works/mt3rnn62

Provider

Royal College of Physicians Edinburgh

License and attribution

This material has been provided by This material has been provided by the
Royal College of Physicians of Edinburgh. The original may be consulted at
the Royal College of Physicians of Edinburgh. where the originals may be
consulted.

This work has been identified as being free of known restrictions under
copyright law, including all related and neighbouring rights and is being made
available under the Creative Commons, Public Domain Mark.

You can copy, modify, distribute and perform the work, even for commercial
purposes, without asking permission.

Wellcome Collection

183 Euston Road

London NW1 2BE UK

T +44 (0)20 7611 8722

E library@wellcomecollection.org
https://wellcomecollection.org



http://creativecommons.org/publicdomain/mark/1.0/

RECHERCHES

HISTORIQUES
SUR LA FIEVRE PUERPERALE;

THESE

Présentée et soutenue d la Faculté de Médecine de Paris,
le 8 mai 1817,

Par A. J. SEDILLOT, des Ternes,

Département de la Seine.

POCTEVR ENX MEDEGCTINE,

Singuli siguidem hominis experientia non sufficit,
tunc obsereatores ex omni avo in auzifivm vocart debent,

A PARITS
DE IMPRIMERIE DE DIDOT JEUNE,

Imprimeur de la Faculté de Médecine, rue des Magons-Sorbonne , n.» 13,

1817.




K

e

k-

f
i
H
'

bommmerre——an

PP

T L e T

R33302




A MON PERE,

MON PREMIER MAITRE ET MON MEILLEUR AMIJ,

A MES ONCIES,

JosepH ET Francors SEDILLOT,

Témoignage de respect , dattachement et de reconnaissance.

A.J. SEDILLOT.




|
|
|
|
<
{

{
|

| e -



INTRODUCTION.

AL LTV LL L AR VAR R LR LA

L4 médecine, au milieu des richesses qu’elle s'est ac-
quises, brille aujourd’hui de tout I'éclat que lui ont im-
primé , & diverses époques, des hommes d'un génie supé-
rieur; et le plus grand nombre des doctrines qui la
composent sont portées a un degré trés-voisin de la per-
fection. Cependant, il faut I'avouer, beaucoup de points
restent encore a éclaircir; et 'obscurité qui les enveloppe
devient bien embarrassante pour les médecins, qui,débu-
tant dans la carriére, ont besoin de principes surs pour se
guider; bien plus que ceux qui, éclairés par 'expéricnce,
savent la marche qu'ils ont & suivre dans les circonstances
difficiles o1 I'art s’arréte.

La connaissance de ces vérités m’a conduit a étudier,
avec un soin particulier, les points de doctrine restés in-
décis jusqu’a présent; et surtout a rechercher la canse qui

a retardé les progres de la science a leur égard. Si je n'ai

pas toujours réussi , mes recherches du moins ont eu ce
résultat avantageux, qu'elles m'ont sigvalé une partie
des écueils que j'aurai 4 éviter dans le cours de ma pra-
tique.

Parmi tant de sujets de méditation , la fievre puer-
pérale a fixé particulierement mon attention. Cette ma-
ladie, que des auteurs du dix - huitieme siécle ont cru
avoir découverte ; dont on ne trouve aucune trace chezles
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médecins qui ont fleuri avantcette époque, et qui doit dé-
finitivement disparaitre a jamais des cadres nosologiques,
a été I'objet d'une foule d'ouvrages plus ou moins recom-
mandables. Mais ces écrits, en se multipliant, ont dévoilé
la grande divergence d'opinions émises et accréditées
tour a4 tour sur le caractére, les symptomes et le traite-
ment de la nouvelle maladie; et , loin de servir & en éclai-
rer le diagnostic, ils n’ont eu d’autres résultats que de
rendre plus obscures les preuves de son existence.

Effectivement, si I'on consulte tous les éerits qui ont
paru sur la fitvre puerpérale, on n’y trouve rien de préeis
relativement a son caractére spécifique ; sa séméiotique y
est aussi variée que sa nosographie. Tantot ce sont des
fievres essentielles, putrides , malignes , bilieuses, inflam-
matoires , cérébrales, qui s’arrétent a I'état aigu, pren=
nent une marche chronique,ou régnent épidémiquement;
tantot ce sont des phlegmasies de la matrice, de I'épiploon,
des intestins , du péritoine , accompagnées d'une fievre
symptomatique plus ou moins intense, et qui amenent
pour ordinaire des suppurations; d’autres fois enfin, ce
sont des engorgemens fluxionnaires, ou méme des rétro-
cessions laiteuses. '

Fatigué d'un tel conflit d'opinions, et de lincertitude
qui en est la suite, j'ai entrepris d’en rechercher la cause
chez les auteurs eux-mémes.

En offrant aujourd’hui 4 la célebre Faculté de Médecine
de Paris ces recherches historiques sur la fidvre puerpé-
rale, résultat d’un travail long et opiniétre, je ne prétends
pas présenter un ouvrage absolument neuf, ni fixer la
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doctrine sur une maladie qui a fait le sujet de tant de
discussions : plusieurs médecins de nos jours ont déja rem-
pli cette tiche. Je veux seulement montrer a mes savans
Professeurs les fruits que jai recueillis de leurs lecons,
ainsi que l'ordre et le soin que japporte dans I'étude des
maladies,

Cependant, si c’est une vérité démontrée pour quelques
personnes, qu’il n’existe pas chez les femmes en couche
une maladie essentielle et tout-a-fait distincte ; cette vérité
n'est pas assez généralement reconnue pour qu'un nou-
vel ouvrage sur cette matiére puisse étre regardé comme
inutile. D’ailleurs l'existence de la fievre puerpérale est
une erreur qui a compté des partisans beaucoup trop
célébres et beaucoup trop nombreux pour espérer de la
détruire en un moment dans lesprit de ceux qui la pro-
fessent encore. 1l est donc important de la combattre de
nouveau, toutes les fois qu’on croira pouvoir le faire avec
avantage;et,sous ce rapport,j ose espérer que cet opuscule
présentera, méme a présent, quelque intérét.

La marche que jai suivie paraitra sans doute longue ,
fatigante peut-étre ; mais je l'ai crue propre i amener la
conviction, et & dissiper les doutes. Ce ne sont pas de
simples raisonnemens que j'emploie pour mettre en évi-
dence le peu de fondement des divers systémesde la fievre
pucrpér&le, ce sont les observations mémes sur lesquelles
ils sont établis qui me servent & les renverser.,

J'adopterai dans le développement de mon travail
Vordre que jai suivi dans mes recherches, je le diviserai
en quatre sections.
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J'exposerai dans la premiere I'état des connaissances sur
les maladies des femmes en couche, depuis Hippocrate
jusque et apres I'époquequi a vu naitrel'idée de 'existence
de la fievre puerpérale.

La seconde comprendra I'histoire des différens systémes
qui ont existé sur la fievre puerpérale ; leur origine et les
bases sur lesquelles ils reposent ; enfin la conclusion que
I'on doit tirer de la variété des caractéres attribués 4 cette
maladie.

La troisieme fera connaitre les auteurs qui ont nié
Iexistence d’une fievre puerpérale essentielle ; et la maniére
dont ils ont envisagé les maladies qui surviennent aux
nouvelles accouchées.

Dans la quatrieme, je démontrerai que, si les maladies
des femmes en couche ne différent pas essentiellement
de celles qui se manifestent dans d'autres circonstances,
elles ont cependant un caractere de gravité qu’elles em-
pruntent a I'état puerpéral ; et que c’est pour n’avoir pas
assez apprécié les modifications que cet état peut apporter
aux diverses maladies qu’il complique, qu’on s'est laissé
entrainer a croire A l'existence d’'une maladie spécifique
propre aux nouvelles accouchées, et sur le caractéere de
laquelle les opinions ont été si contradictoires. Enhn des

corollaires termineront ce travail.




RECHERCHES

HISTORIQUES

SUR LA FIEVRE PUERPERALE.

SECTION PREMIERE.

L s nombreux auteurs qui ont écrit sur les maladies des femmes
en couche, tout en s’accordant sur la muliipliciié, sur les ca-
racteres , et méme sur les principaux symptomes de ces maladies,
ont cependant €1€ trés-partages relativement aux causes dont ils
les faisaient dépendre, et aux traitemens qu’ils mettaient en usage
pour les combattre. Les opinions émises sur I'étiologie des mala-
dies des nouvelles accouchées sont tellement disparates, qu’il se-
rait presque impossible d’en rapprocher un certain nombre sans
courir le risque d’éire taxé d’inexactitude. Mais voulant donner
une idée précise des connaissances de chaque sieécle sur ce sujet,
et des gradations qu’elles ont subies dans leur développement,
J’ai pensé quil €tait convenable d’analyser succinctement, et d’as-
sembler dans un cadre trés-resserré, en suivant 'ordre chronolo-
gique, la maniére dont ces maladies ont été envisagées par chacun
des auteurs qui en ont traité. Cette méthode, outre qu'elle pré-
sente beaucoup d'exactitude , aura encore ’avantage de rendre les

recherches trés-faciles pour ceux qui voudraient s’occuper de cette
maliere.
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Des auteurs qui, depuis Porigine de la médecine jusqu’a ces der-
niers lemps , ont €crit sur les maladies des femmes en couche ,
sans parler de la ficvre puerpérale, et de la manicre dont ils les
ont envisagees.

552 ans avant 'ere chr. , Hippocrate a traité ce sujet avec assez
d’étendue. Indépendamment de ee que les Coaques ( chapitre 31,
du titre 3) renferment beaucoup de sentences générales sur les
maladies des nouvelles accouchées, les livres des épidémies en
contiennent encore plusieurs observations, dans lesquelles on re-
trouve toujours des maladies de nature différente , n’ayant d’autre
analogie entre elles que de paraitre a la suite des couches. C’est
ainsi qu'au livee 1., la malade quatriéme présente une observa-
tion de fievre ardente frénétique ; la cinquiéme , une fievre bi-
lieuse ; la onziéme, une fievre ardente frénétique : qu’au livre 3.°,
section 1.°, la malade dixiéme offre un exemple de diarrhée
bilieuse avec fiévre; la onziéme, une frénésie avee diarrhée ; la
douzieme, une fievre aigué avec diarrhée bilieuse, et gangréne
de I’estomac : section 2.°, la malade deuxieéme, une fievre bilieuse
maligne ; la quatorziéme , une fréndsie.

Hippocrate regardait la suppression des lochies comme la cause
la plus fréquente des maladies des femmes en couche. Cependant
cette maniere de voir n'était pas si exclusive, qu’il n’admit encore
d’autres causes. On trouve méme, dans plusieurs de ses observa-
tions , la suppression des lochies au nombre des symptomes (1).

An 35 et 200 de V'ére chr., Celse et Galien n'ont laissé que trés-
peu de chose surles maladies des nouvelles accouchées, qu'ils con-
naissaient pourtant. Galien parle de I'inflammation de la matvice,
qu’il fait dépendre de la suppression des lochies (2).

=

(1) De Morbis mulier. , lib. 4, sect. 5, edent. Foés.
{2) De Medicind , libri 8, lib. 2, cap. 8, p. 74. — Galeni, libri. Isa. 48. C.

Frascvol.
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580 et 700. Aétius et Paul d’Lgine ont tous deux décrit 'inflam-
mation de la matrice de la miéme maniére; ils adoptent aussi le
méme raitement, qui consiste principalement dans la saignée du
bras, et dans les fomentations émellientes et anodines (1).

500. Moschion donne des préceptes Lres-sages pour remédier aux
accidens qui peuvent accompagner I'accouchement , et pour la
conduite des nouvelles accouchées (2).

1000. Avicenne avait remarqué que la vétention des lochies, sur-
tout aprés un accouchement laborieux, produisait des fievres de
mauvais caractére , ainsi que des dépots funestes, et (ue I'enflure
du ventre pouvait devenir mortelle. Il employait la saignée et les
fomentations émollientes dans les fievres des femmes en couche,
lorsqu’elles étaient produites par la rétention des lochies (3).

1085. Albucasis regardaiv la suppression des lochies, leur écou-
lement trop abondant, la rétention du placenta et des membranes ,
comme causes des diverses maladies qui surviennent pendant les
couches ; mais il n’a pas traité particuliérement de ces maladies (4).

15532. Rhodion observe que les femmes en couche sont sujettes
‘a des maladies graves et variées, qui naissent d'un flux immodéreé
ou insuflisant des lochies, ou bien des tiraillemens qu’éprouve la
matrice pendant les accouchemens longs et laborieux. Il veut qu’on
s'attache a I'étude des causes, et qu’on dirige le traitement en con-
séquence (5).

1560. Raynalde , qui a traduit et commenté l'ouvrage de Rho-
dion , adopte sa maniere d'envisager les maladies qui arrivent pen-
dantles couches (6).

(1) Tetrab,, serm. 4, cap. 83. — De re medicd, lib. 3, cap. 64.
(2) In Spacchio, pars 2, cap. 2, 8.

(3) Canon. med. cap. de disposit. enixar.

(4) In Spacchio, cap. 78.

(5) De partu hominis, etc., cap. 7.

(6) The birth of mankynd , otherwise named the womans book.
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1537. Felix Plater pense que toutes les maladies graves qui
affligent les -femmes nouvellement accouchées proviennent de
Pinflammation de la matrice, produite elle-méme par les efforts de
I'accouchement, et par la rétention des secondines. Il recommande
d’abondantes saignées du bras (1).

1542. Rocheus assimile les diverses affections produites par la
suppression des lochies, ou par leur flux trop abondant, i celles
que font naitre les mémes vices de la menstruation. Il les traite
de la méme maniere, sans trop faire attention a I'état de cou-
che (2).

1570. Mercatus indique, d’aprés Hippocrate , la rétention des
secondines comme cause d’accidens trés-graves. Il dit que la sup-
pression des lochies peut occasionner toutes les maladies aigués,
et décrit 'inflammation de la matrice, qu’il fait dépendre d’un tra-
vail laborieux. Mercatus préiend qu’on doit regarder comme par-
ticuliére aux femmes en couche la fiévre trés-meurtriére qui se
déclare lorsque les lochies retenues dans la matrice deviennent pu-
trides et purulentes. Mais quoique cette fiévre soit particuliére aux
nouvelles accouchées, elle peut aussi, ajoute Mercatus , survenir
dans d’autres circonstances , rares a la vérité (3).

1573, Ambroise Paré recommande de bien garantir du froid les
femmes qui viennent d’éwe délivrées. Il auribue a l'introduction
du froid dans la matrice la suppression des vidanges, qui pro-
duit & son tour la suffocation de 'utérus, des tranchées, des
fievres et autres accidens souvent suivis de la mort (4).

1582. Mercurialis auribue les diverses maladies qui arrivent
aprés l'accouchement aux altérations de la sécréuion du lait, a
son exubérance , a son défaut; mais principalement a sa rétention.

-

(1) Prax. med., t. 2, cap. 13.

(2) In Spacchio, cap. 50, 31.

(3) Mercati operum , t. 3. De Mulier. affect., lib, 4, cap. 4,7, 8,9, 10, 11
(4) Livre de la Genérat., chap. 34.
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I! admet aussi plusieurs causes de I'inflammation de la matrice,
parmi lesquelles la suppression des lochies est la plus fréquente; il
dirige le traitement d’apres la cause (1).

1583. Akakia s'occupe beaucoup des régles d’hygiéne a faire
observer pendant les couches. Il veut qu'on empéche soigneuse-
ment lair de pénéwer dans la caviié de 'utérus, pour éviter de
grands accidens, tels que l'inflammation de ce viscére, des tran-
chées , des fievres (2).

15go. Forestus veut qu’on soigne les nouvelles accouchées de
méme que si elles étaient atteintes de la fievre. Il rapporte la plu-
part des maladies qui leur arrivent a la suppression des lochies ,
et il conseille la saignée lorsque ces femmes sont fortement consti-
tuees (3).

1795. Massaria dit que, chez la nouvelle accouchée , il faut ap-
porter la plus grande attention aux vidanges, dont le libre écou-
lement prévient les fiévres et les autres maux graves, auxquels elle
est exposée lorsque cette évacuation n’a pas un cours convenable.
Il veut encore qu’on évite avec soin les écarts de régime (4).

1597. Roderic a Fonseca reconnait la suppression des lochies
pour cause des fievres aigués et des inflammations qui attaquent
les femmes en couche. Il traite avec beaucoup d’étendue de ces
diverses maladies (5).

1603. Roderic a Castro pose pour principe que les femmes peuvent
éire atteintes pendant les couches de toutes les maladies aigués
qui se déclarent hors de ce temps. Il les attribue a I'impression du
froid , aux affections wristes de I"ime , mais plus particuliérement a
laugmentation ou a la diminution des lochies; ou bien encore, a

(1) In Spacchio , lib. 4scap. 15 2,18,
(2) Id., lib. 2, cap. g.

(3) Obsery. med.

(4) Practica med.,lib. 4, cap. 13.

(5) Copsult. med., consult. 45.
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une cause préexistante développée par P'accouchement, Il dirige
d’aprés I'étiologie de ces diverses maladies ses méthodes thérapeu-
tiques ; mais il fait de la saignée son principal reméde (1).

1606. Schenk waite des maladies des nouvelles accouchées avec
autant de profondeur et de clarié que Roderic a Castro.Illes envisage
dela méme maniére, et sait de plus faire concourir le régime a leur
guérison. Parmi les observations qu'il nous a transmises , deux font
mention d’accidens assez graves produits sur l'abdomen par le
froid. Deux autres fournissent des exemples de pleurésies trés-
aigués. Une cinquieme présente le cas d'une péripneumonie avec
vomique , suppuration d’un rein et autres graves lésions au-dessus
des ressources de l'art. Une sixiéme enfin, est une mélancolie,
suivie de manie furieuse (2).

1631. Sennert donne la description des fievres aigués des femmes
en couche. Il les auribue a la suppression des lochies , a un vice
des humenrs accumulées pendant la grossesse , et mises en mouve-
ment par I'accouchement ; quelquefois il les fait dépendre des déran-
gemens de la sécrétion laiteuse , et les traite suivant leur cause (3).

1639. Martini Faler. a wes-bien précisé les cas ou la saignée
est convenable dans les diarrhées des femmes en couche. Cette
maladie reconnait différentes causes. Il en rapporte plusieurs ob-
servations (4).

1640. Zacutus Lusitanus dit que la suppression des lochies, ou
leur flux immodéré, produit chez les nouvelles accouchées beau-
coup d’affections aigués, comme des fiévres de diverses espéces,
la pleurésie , la frénésie, la diarrhée , les convulsions, la paralysie,
Iinflammation de I'utérus, etc. ; et que ces maladies doivent éuwe
traitées de méme que si elles arrivaient a toute autre époque,

(1) De univer. mulier. med., L. 4, sect. 2, cap. 2.

(2) Observ. med.

(3) Opera omnia, t. 4, lib. 4, park. 3, sect. 7, cap. 11.
(4) De magnilud. morb. sanguin, urgent. sanguin. mission.
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Il reconnait anssi la rétention des secondines pour cause d’acci-
dens res-graves (1),

1640. L. Riviere pense que I'impression du froid, les boissons
astringentes et froides , les affections vives de I'ame , sont les causes
ordinaives de la suppression des lochies, et que de cette suppression
naissent les différentes maladies qui attaquent les femmes pendant
leurs couches. Il voit encore la source de la fiévre puwide dans
la prédominance de la bile , et dans les erreurs de régime.
Mais, selon lui, ces maladies ne different, ni par le prognostic ,
ni' par le traitement de celles qui atteignent les femmes non accoun-
chées , ou méme les hommes (2).

1640. Tulpius a recueilli plusieurs observations de maladies sur-
venues aprés l'accouchement; il les rapporte, pour la plupart, a
la suppression des lochies,

Une femme avorta aprés un acces d’épilepsie ; elle fur saisie
de fievre et de coma; les lochies cessérent aussitot de couler :
plusieurs saignées les firent reparaitre; et la santé se rétablit.

Une autre fut prise d’une pleurésie violente qui exigea hmt sai-
gnées; une diarrhée trés-forte assura la guérison.

Une troisieme fut paralysée du coté gauche apres un acces de
colére.

L’extraction forcée du placenta produisit chez une qualtriéme une
violente inflammation de la matrice et du bas-ventre. Il se forma
aux parties génitales un dépot qu’on ouvrit. La mort survint le
dix-huitiéme jour (3).

1635. Primerose décrit parfaitement les diverses maladies qui
peuvent survenir pendant les couches. Il les fait dépendre, soit de
la suppression ou de la diminution des lochies ( phénoménes qu'il
reconnait pouvoir étre aussi, dans certains cas, l'eflet de la mala-

(1) Praxis histor., t. 2, 1. 3, cap. 19.
(2) Prax. med., lib. 15, cap. 24.
(3) Obs. med. 1, 2, 4.
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die ); soit d’une mauvaise disposition du corps, d’une cachexie
latente mise en mouvement par 'accouchement ; soit encore
d'une wrop grande abondance de lait, des erreurs de régime,
des passions vives de 'ime. Il indique les moyens de distinguer
ces diff¢rentes causes, dont la connaissance doit guider dans le
choix du traitement (1),

1665. Antoine Petit distingue trois espéces de lochies, a la sup-
pression de chacune desquelles il atribue des maladies particu-
lieres, qui sont toujours tres-aigués. Cest ainsi que la suppression
des lochies sanguines donne naissance a I'inflammation de la ma-
trice, des intestins, etc.; celle des lochies puriformes, aux ma-
ladies laiteuses , a l'apoplexie , 4 la péripneumonte laiteuses , etc. ;
enfin celle des lochies séreuses aux dépots laiteux. La saignée,
répétée quatre ou cinq fois, est ici le principal reméde , hors le cas
d'apoplexie laiteuse (2).

1668. Raymond Forta observé la fievre putride chez les nouvelles
accouchées. Elle est produite par la rétention des lochies, par une
mauvaise disposition des humeurs, ou par une nourriture malsaine.
Le traitement consiste a détruire la matiére morbifique et la pu-
tridité ; a rappeler les lochies; enfin & combatwe les autres sym-
plomes (3).

1676. Willis éuablit que les fievres des nouvelles accouchées
different de celles qui arrivent hors le temps des couches, en ce
qu’elles sont beaucoup plus dangereuses. Il réduit ces fievres a
trois especes; la fievre de lait, la fiévre putride ou maligne, et
cettederniere, compliquée avec 'angine, la pleurésie, la variole, ete.

La fievre de lait, qui se termine ordinairement d’elle-méme lovs-
que la sécrétion laiteuse est établie, peut dégénérer en une fievre
putride, ou plutdt maligne, accompagnée des plus mauvais sym-

(1) De mulier. morb. et sympt., lib. 4, eap. 12.
(2) Traité des maladies des femmes enceinles , ete. , t. 2, p- 150,
(3) Consil. de feb. et morb. mulier.
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ptomes ;- par différentes causes; telles que les écarts dans le ré-
gime, Pimpression du froid, les anxiéiés de 'esprit, la suppression ,
la rétention des lochies , ou leur flux wop abondant , mais surteut
la rétrocession du lait dans la masse du sang,

Cette maladie est toujours wes-grave, particuliérement chez les
femmes qui ménent une vie molle, et quand il se rencontre une
disposition vicieuse des humeurs. Le traitement présente aussi de
grandes difficultés; il faut le diriger suivant les causes de la ma-
ladie (1).

1682. FEttmuller considére les fievres des femmes en couche
comme é€tant presque toujours malignes ; et dirige leur traite-
ment en conséquence. S’il y a suppression des lochies, il s’at-
tache 4 remédier a cet accident, qui peut donner lieu a diverses in-
flammations. Il veut qu'on n’emploie la saignée que chez les ac-
couchées jeunes et robustes : et qu'on bannisse les échauffans,
malgré la nécessité de provoquer les sueurs aprés l'accouche-
ment (2).

1682. Mauriceaw auribue a la suppression des vidanges beau-
coup de maladies qui se manifestent pendant les couches : le flux
de ventre , entre autres, lui parait un accident trés-ficheux ; et il le
traite suivant sa cause (3).

1683. Sydenham dit que la suppression des lochies produit ordi-
nairement une fievre qui peut rester a I'état de la plus grande
simplicité , mais qui prend plus généralement le caraciére de la
fievre déja existanie chez 'accouchée, ou bien celui de la maladie
régnante (4).

1686. Puzos ne voit que 'effet de la déviation du lait dans toutes
les maladies des nouvelles accouchées. 1l fait circuler le fluide lai-

(r) Oper. med. et phys., cap. 16.

(2) Oper. med. theor. pract., t. 3, lib. 4, sect. 8, cap. 19.
(3) Maladies des femmes grosses, etc., liv. 3, chap. 10, 14.
(4) Dissert. epist. ad G. Cole, p. 27g.

(e |
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teux avec le sang , et suppose qu'il est attiré vers I"utérus pendant
la grossesse , et vers les mamelles aprés P'accouchement : mais
qu'il peut aussi se porter sur dautres parties dans lesquelles il
se répand ( lait répandu); ou bien former des dépots; et enfin
sediriger vers la peau, et y faire naitre des éruptions.

Les dépots laiteux peuvent éwre aigus ou chroniques, et se pré-
senter avec 'apparence de toute autre maladie, de fievre maligne,
de fievre intermiutente, etc. Le traitement consiste dans les saignées.
brusques et rapprochées (1).

16go. Harvé regarde la rétention des lochies et leur putréfaction
dans la cavité de l'utérus comme la cause de la plupart des
fievres qui surviennent aux nouvelles accouchées. Il donne une
wreés-bonne description de ces fiévres.

Dans un cas de réiention des lochies avec fievre, Ie col de la
matrice éant dur, serré, et les levres de la vulve gonfldes, il
ouvrit de force le col de I'utérus; ensuite, a l'aide d’injections,
il obtint la sortie de sang caillé et fétide : dés-lors Ia malade fut
soulagée (2).

16g4. Peu voit dans la suppression des vidanges la source
d'une infinité de maladies trés-graves, telles que I'inflammation
du bas-ventre, avec frissons, nausées, huque[ , vomissemens con-
tnuels, fréndsie, convulsions, elc.; des abeés, salutaires a la
vérité,, mais longs et difficiles a guérir (3).

1708. Boerhaave avance que la fievre de lait interrompant le
cours des lochies, il en résulie des accidens plus ou moins graves,
comme Papoplexie, la frénésie, la dysenterie, etc., suivant que le
sang se porte sur tel ou tel autre viscére. Il veut qu’on rappelle
les lochies en employant les anti-acides doux, les délayans, et
la saignée , dans les cas urgens seulement. Quant aux autres sym-

(1) Premier Mémoire sur les dépdts laiteux,
(2) De partu oper., p. 3Gg.
{3) Prat. des accouch, , p. 520,



(‘19)
ptomes , il faut les traiter de méme que s’ils appartenaient & des
maladies aigués particuliéres (1).

1717. Dionis emploie la saignée pour combattre les maladies qui
surviennent a la suite de la suppression des lochies, et dans I'in-
flammation de la matrice. Il n’a pas de lien de prédilection pour
I'ouverture de la veine (2)

1721, Fan-Swicten commente et confirme la doctrine de Boer-
haave. De plus, il donne pour certain que les femmes en couche
sont exposées a conlracter l'épidémie régnante et les diverses
fievres aigués, outre qu’elles ont encore a redouter différens
maux qui suivent I'accouchement , et qui procedent, soit de la
rétention des lochies, soit de leur transport sur quelque organe
essentiel , soit de la stagnation du lait dans les mamelles (3).

1733. Fallisnieri rapporte une observation de diarrhée survenue
guatre jours aprés l'accouchement, accompagnée de suppression
des lochies, avec fiévre aigué et autres symptomes graves, guérie
le trentieme jour par les lavemens émolliens, calmans et légere-
ment toniques (4).

1740. Hecquet a observé a la suite des couches, la fiévre rouge,
le pourpre blanc, la dégénérescence de la fievre de lait en fiévre
ardente. Il a vu aussi l'inflammation de la matrice produite par la
suppression des vidanges (5).

1742. Fr. Hoffmann rapporte a 'inflammation de la matrice toutes
les maladics des femmes en couche ; il les appelle inflammation
utérine , fiévre utérine. Malgré cette maniére de voir, il use ce-
pendant de la saignée avec beaucoup de réserve (6).

(1) Aphor. de cognosc. et curand. morbis , aph. 1329, seq. q.
(2) Trait. des accouch. , liv. 4, chap. q.

(3) Comment. in aphor. de cur. morb. aph. 1329, seq. q.

(4) Ephém. des cur. de la nat., t. 1, p. 367.

(5) Méd. chir. et pharm. des pauv. , t. 2, chap. 62, 64.

(6) Medic. ration. syst. , t. 4 , sect. 2
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1746. A. De Jussieu , Col de Villars et Fontdine ont observé
a Paris, dans I’hiver de 1746, I'un dans la ville, les deux autres
a 'Hotel-Dien, une épidémie qui sévissait sur les nouvelles accou-
cheées.

La maladie commencait par le dévoiement ou une disposition
au dévoiement; ensuite la matrice devenait séche, dure, enflée,
douloureuse , et les vidanges n’avaient pas lear cours ordinaire,
Il survenait des douleurs d’entrailles, principalement vers les liga-
mens larges de 'utérus, avec tension du ventre, céphalalgie, et
parfois de la toux. Les mamelles se fléwrissaient le troisieme on
le quatrieme jour apreés 'accouchement ; et les malades mouraient
ordinairement du cinquieme au septieme jour.

A l'ouverture des cadavres, on trouvait, a4 en croire ces mé-
decins, une sérusité laitense épanchée dans la cavité du bas-ventre
et du lait caille auaché a la surface externe des intestins. La
matrice é€tait enllammée, et il sortait des grumeaux de sang a
Pouverture de ses canaux. Dans quelques-uns, les ovaires parais-
saient avoir €Lé en suppuration (1).

1750. Poutean vit a 'Hotel-Dieu de Lyon, au printemps de
Iannée 1750, une maladie épidémique qu’il caractérise d’inflam-
mation érysipélateuse du bas - ventre , et qui anaqua plusieurs
femmes nouvellement accouchées.

Cette maladie se déclarait du troisiéme au quatriéme jour aprés
Paccouchement, et s’annoncait souvent tout a coup par les coliques
les plus violentes, sans aucun autre symptéme avant- eoureur.
A ces coliques se joignaient une diarrhée abondante, et une ten-
sion considérable du bas-ventre. La mort survenait promptement;
ou bien il se formait des abces tres-étendus, qui faisaient toujours
succomber les malades , mais plus tard,

A l'ouverture de deux cadavres, I'épiploon avait I'épaisseur d'un

P

(1) Mém. de I'Acad. royale des sciences. 1746.
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doigt,, présentait plusieurs points de suppuration putride, et des
adhérences avec le feuillet du péritoine qui tapisse les muscles
abdominaux. Les intestins, unis les uns avec les autres par de
légeéres adhérences, étaient boursoufllés, d’'un rouge vif, et vinlet
en plusieurs endroits. La matrice avait plus ou moins de volume;
dans un cas, sa tunique interne fut trouvee noire et molle, ses
parois étant d’'une rougeur livide et vraiment gangréneuse.

Le camphre , donné a fortes doses, pouvait seul s’opposer aux
ravages de cette maladie. Les saignées furent toujours infruc-
tueuses (1).

1752. Pasta , d’apres Riviére , admet que, lorsque la diarrhée
arrive chez les nouvelles accouchées avec la suppression des lo-
chies , elle n’est pas dangereuse, si cette suppression ne dépend
pas d'une lésion de la malrice. Mais si la diarrhée provient d'une
lésion de l'utérus, et que les lochies diminuent considérablement,
sans cependant se supprimer entierement, elle est trés-pernicieuse,
et au-dessus des ressources de l'art. Elle peut étre aussi le sym-
ptome, ou la crise de I'inflammation de la matrice : dans ce cas,
elle ne se déclare que du septiéme au neuvieme jour apres l’ac-
couchement, et est ordinairement salutaire. Pasta donne des
observations trés-curieuses a l'appui de son opinion sur les
diarrhées (2).

1758 Ludwig admet chez les accouchées deux espéces de mi-
liaire ou pourprée , blanche ou rouge; I'une bénigne, I'autre ma-
ligne. Cette maladie se complique quelquefois avec I'inflammation
de la mawrice, d’antres fois elle en est la crise. Elle est produite
par la rétention de larriére - faix, la suppression totale ou par-
tielle des lochies, la métastase du lait, Pabus des spiritueux et de
la nourriture, l'air chaud et non renouvelé (3).

(1} Mﬁ]angc de chirurg,, P 182,
{2) Discor. intor. al flusso di sangue del’utero, etc., t.2, consider. G et 7.
(3) lustit, médic. clin. , p. 476.
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1763. Sauvages comprend toutes les maladies des femmes en
couche sous les dénominations de metrilis puerperarum, ou meé-
trite a la suite des manceuvres de l'accouchement, souvent pré-
cédée de la suppression des lochies ; metritis typhodes, fievre ma-
ligne avec inflammation de l'uiérus, causée le plus souvent par
une saburre dcre et puwide ; metritis lactea, dépodr laiteux sur
quelque partie, principalement sur 'abdomen, avec fiévre aigué,
tension , meéteorisme , douleur de la matrice (1).

1765, Delamotte reconnait pour cause unique des maladies des
nouvelles accouchées la suppression ou la diminution des lochies.
Son traitement consiste a dégager le systéme utérin par la saiguée
du bras.

Il rapporte qu’en 1713 une maladie épidémique, a laquelle il
n'assigne pas de caraciere, enleva a Rouen et a Caen presque
toutes les femmes en couche, méme celles dont le travail avait
été le plus heureux. Il survenait une diarrhée, avec tension et
douleur du ventre; une petite fievre gni augmentait prompte-
ment, et le délire. Les lochies étaient supprimées ; les remedes
d’un faible secours (2).

1765. Astruc a remarqué que la fievre de lait peut se compli-
quer d’une fiévre double tierce, par amas de mauvaises digestions ;
ou d’une fiévre inflammatoire trés - aigué, fort rapide dans sa
marche , qui fait périv les malades du septieme au buiticme jour
ou méme plutdt, et qu’il fait dépendre d’'une inflammation du
col de la marrice. :

Il waite la premiere comme les fievres saburrales , en ajoutant
néanmoins la saignée du pied aux évacuans. Dans la seconde,
il emploie les fomentations émollientes sur le ventre-, les injections
dans le vagin; les saignées du bras, si les lochies sont suppri-
meées ; celles du pied, si elles ne le sonl pas (3).

—_

(1) Nosol. méth. , elass. 3, ord. 17.
(2) Traité des accouch., part. 3, liv. 1, sect. 2. Et chap. 2.
(3) Maladies des femmes, t. 5, p. 439.
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1765. Lieutaud regarde la suppression des lochies comme l'ac-
cident le plus facheux qui puisse survenir pendant les couches.
Elle est suivie de symplomes graves , tels que la distension dou-
loureuse de I'abdomen ; la phlogose des mamelles, les douleurs
atroces des lombes et des aines ; les tranchées les plus aigués; les
fievres de différentes nature, le délive; les convulsions, I'apo-
plexie; enfin des congestions, soit laiteuses , soit purulentes ;
bientot aprés, la mort. A I'ouverture des cadavres, on wrouve dans
Pabdomen des épanchemens laiteax , ou purulens, tenant en sus-
pension des morceaux folliculeux. Le flux trop abondant des
lochies, le mélange du lait avec le sang, ont des conséquences
aussi funestes (1).

1766. Levret fut un des plus grands partisans de la déviation
faiteuse ; il croyait toutes les maladies des nouvelles accoucheées,
produites par cette cause. En un mot, il partagea entiérement
Popinion de Puzos sur le caraciére de ces maladies et sur leur
traitement (2).

1769, Bonté,, dans un mémoire sur la diarrhée des femmes en
eouche , divise cette maladie en essentielle et en sympathique.
Elle reconnait plusieurs causes : le vice des premiéres voies, la
suppression des lochies sanguines , celle des lochies puriformes ou
laileuses, enfin une viciation préexistante des humeurs. D’apres ces
diverses étiologies, il en éiablit différentes espéces , distinctes par
leurs symptomes et par leur traitement (3).

1770. Bordeu prétend que les femmes rendent le lait par la
transpiration, par les selles et par les urines; qu’elles le méachent
et le mouchent. Il explique tous ces phénoménes en disant: « que
le sang est régulierement arrosé a chaque couche d’une surabon-
dance d’humeur laitense; et que, lors méme que le lait parait

(1) Synops. univ. prax. med., pars 1, p. 460.
(2) Essais sur 'abus des regles genérales , etc, , chap. 3.
[3} Jl'.ﬂ-ll':n. dﬂ médr: L. 3{}? P 2? et 112,
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fixé dans les mamelles, cet arrosement ou reflux vers le sang
a encore lieu; que le lait est personnellement repompe, qu’il s'égare
dans le tissu muqueux , qu’il se transporte avec le sang d’un lieu
a un autre.... Si ceute cachexie laiteuse gagne la téte et les nerfs,
si elle gagne la poitrine, si elle inonde la matrice ou la nature
aime a la porter, il survient mille phénomeénes tous dépendans de
celte cause... » (1),

1770. Deleurye waite des diverses maladies des nouvelles accou-
chées. Il dit que la suppression des lochies rouges occasionne tou-
jours des maladies aigués dont le siége est dans le bas-ventre; que
la suppression des lochies blanches cause des affections aigués ou
chroniques intérieurement, et des dépots laiteux extérieurement.
Ces dépots peuvent aussi se faire dans 'intérieur méme des vis-
céres, et produire, selon I'organe qu'ils affectent, l'apoplexie, la
péripneumonie , la diarrhée laiteuse, et différentes espéces de
miliaire (2).

1771. Leroy de Montpellier dit que les femmes en couche,
outre qu’elles peuvent éwre atteintes des diverses maladies aigués
qui arrivent hors de cette circonstance, sont encore sujettes a une
fiévre de lait maligne. Cette fiévre qui présente les symptomes
propres aux fievres malignes ordinaires, doit sa naissance a un
dérangement de la sécrétion laiteuse ; dérangement par lequel le
lait est retenu dauns la masse du sang. Ce liquide , pouvant ensuite
se déposer sur quelques parties, y llrﬂduil.. des abees , des dépots
laiteux.

Dans son livre des pronostics dans les maladies aigués, Leroy
annonce une profonde connaissance des maladies des femmes en
couche (3).

1772. Home observe que différentes maladies aigués, et parti-

—————

(1) Malad. chren., p. 393.
(z) Traité des accouch., 2. part., liv. 2, secl, 1.

(3) Mélange de méd. et de phys. , p. 198
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culiérement les inflammations, suivent la suppression des lochies;
que cette suppression peut éwe déterminée par des boissons froides
et astringentes, par un air froid, ou par les affections de I'dme ; que
les saignées et les bains sont les meilleurs moyens a employer
dans ces circonstances (1).

Fauken donne la relation d’'une maladie qui régna épidé-
miquement a Vienne, en 1771 et 1772, parmi les femmes en cou-
che , et qui fut wés-meurtriere. Aprés I'accouchement, la matrice
devenait dure, gonflée, douloureuse; il y avait suppression des
lochies, diarrhée, chaleur, soif, douleur de téte. Du wroisi¢me
au quatrieme jour , 'abdomen se météorisait particulierement vers
Ihypogastre ; le lait disparaissait, les mamelles devenaient flasques ;
et du septieme au huitiécme jour, les malades mouraient suf-
foquées, f

A Pouverture des cadavres, on trouvait les intestins enveloppés
d'une fausse membrane ; plusieurs viscéres, et méme la matrice,
portaient des marques d’inflammation et de gangréne.

Le quinquina et le camphre étaient les souverains remedes (2).

Storck avait observé une maladie semblable en 1770 a I'hé-
pital Saint-Marc a Vienne. On saignait d’abord, parce ¢u’on
cmjrait la maladie de nature inflammatoire ; mais ce traitement
étant évidemment nuisible, Storck fit donner le quinguina et le
camphre a fortes doses; et de cetie maniere il sauva plusde qua-
rante malades (3).

Bikker rapportequ’en 1766 et en 1770, une maladie épidémique,
a laquelle il n’assigne pas de caractere, fit de grands ravages parmi
les nouvelles accouchées a Rotterdam. Il pense qu’elle était due
a la mauvaise constitution de lair (4).

(1) Princip. med. , p. 311.

(2) Das in Wien im jahr 1771 und 72 anfallende fzlungsfieber.

(3) Ibidem. .

(4) Raadgeeving yoor den gemeenen man in netaad §. 391, p. 354.

i
-
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Finke a laissé le tableau d'une constitution bilieuse qu’il a
observée depuis 1776 jusqu’en 1780. Il résulie de ses remarques
que les femmes nouvellement accouchées conuractaient le plus
souvent la maladie, mais qu’elle était moins dangereuse pour
elles que pour les femmes enceintes,

L’invasion de la fievre bilieuse avait lieu ordinairement le jour
méme de l'accouchement, quelquefois le lendemain, et jamais
plus tard que le quawiéme jour. Ceute fievre était accompagnée
d’une douleur trés-forte de I'abdomen, occupant I'une et 'autre
région inguinale , avec tension et gonflement considérables. Dans
plusieurs cas les lochies étaient arrétées; elles étaient augmen-
tées dans d’autres; ou bien elles coulaient convenablement.

Le traitement des femmes en couche ne différait en aucune
maniére de celui des antres malades (1).

1769. Pan-den-Bosch dit qu’il est constant que les saisons hu-
mides , et toutes les maladies qu'elles engendrent, sont extréme-
ment funestes aux nouvelles accouchées, aussi-bien que les con-
stitutions épidémiques. Il décrit une épidémie de fievre mucoso-
vermineuse: et il observe que la diathése mucoso-vermineuse peut
donner lieu a la suppression des lochies, & celle du lait, & diverses
métastases, et a d’autres accidens redoutables (2).

1779. Maret , de qui l'on a l'article dépits laiteux dans le Diction-
naire des Sciences, les fait dépendre de la déviation de 'humeur
laiteuse et de celle qui doit s’évacuer par les lochics (3).

1784. M. Chambon de Montaux , a l'exemple de Puzos et de
Levret , wouve dans la déviation du lait la source de toutes les
maladies qui suivent I'acconchement. Il a trés-bien su distinguer
les especes variées de ces maladies ; mais personne, je crois, ne
I’emporte sur cet auteur pour la subtilité des explications qu’il

(1) De febr. bil. anom. , p. 49 seq. q.
(2) Hist. constit. epid. yerm., p. 20r1.
(3) Dict. des Scienc.
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donne sur la maniére dont le lait se comporte relativement aux
autres humeurs (1).

1791. Masdevall conseille I'usage du quinquina dans le traitement
des fievres putrides et malignes , rémittentes épidémiques des femmes
en couche, assurant que ce traitement a toujours €. couronné de
succes , landis que les saignées et les autres moyens échouaient
constamment (2).

1793. Alphonse Leroy a vu régner épidémiquement a Rouen
parmi les femmes en couche une fiévre putride, dans laquelle
il eut pareillement occasion de constater les bons effets du guin-
quina (3),

1802. Pujol pense que dans les diverses fievres aigués, qui peuvent
atteindre les nouvelles accouchées, s'il survient des sympiomes
inflammatoires dans ’abdomen, on a tout & craindre d’'un épan-
chement, et gqu'on doit tout tenter pour le prévenir. Il regarde
ces épanchemens comme laiteux, et en rapporte un exemple, qui
est le sujet d’'un mémoire trés-intéressant (4).

L’ancien Journal de médecine contient un grand nombre d'ob-
servations de maladies survenues pendant les couches. Plusieurs
de celles qui sont qualifiées de maladies laiteuses , ala théorie
pres, présentent beaucoup d’intérét.

Epicrise de la premiére section.,

Il résulte de¢ I'analyse des principaux ouvrages qui ont paru sur
les maladies des femmes en couche, depuis Hippocrate jusqu’a
ces derniers temps, 1.° que les médecins de tous les ages ont
observé chez les nouvelles accouchées des ficvres inflammatoires,
des fievres bilieuses, des fievres putrides, des fievres malignes, des

(1) Maladies des femmes, t. 1.

(z) Relacion de las epid. de calenturas putridy. malig., etc. , p. 105,
(3) Trailé des pertes de sang , p. 55.

(4) OEuvres diverses de médecine pratique, t. 4, p. 277-
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inflammations topiques des divers organes, des apoplexies , des
paralysies , des épilepsies , et généralement toutes les maladies qui
peuvent atteindre les femmes hors de I’éiat de couche ; 2.° que ces
différentes maladies présentent a peu pres les mémes symptomes
dans toutes les circonstances, et réclament le méme traitement ;
3.° que cependant les auteurs ont varié sur les causes qui les
produisent ; car, suivant les uns, elles sont dues a la suppression,
a la rétention, ou au flux immodere des lochies ; a la rétention
des secondines; a la réwocession du lait dans la masse des hu-
meurs : suivant les autres, elles tirent leur origine, et empruntent
leurs principaux caraciéeres d’une épidémie, d’'une maladie ré-
gnante ; suivant d’autres encore , elles ne reconnaissent aucune
cause différente, et ne doivent éwre considérées que comme des
maladies ordinaires. 4.° Enfin que, loin de n’admeure chez les
nouvelles accouchées qu’une seule maladie ayant un caractere
déterminé , ainsi qu’on I'a supposé bien gratuitement, les auteurs
se sont accordés a en reconnailre beaucoup d’especes differentes.

SECTION II.

Des auteurs qui ont admis une Fiévre puerpérale essen-
tielle.

On a vu, dans la section précédente , les medecins s'attacher a
distinguer les différentes espéces de maladies qui peuvent atteindre
les nouvelles accouchées ; éwndier avec soin les causes qui les
avaient produites, et partir de ces connaissances pour diriger
le traitement.

Ici c’est le contraire : des hommes d’ailleurs recommandables
par leur savoir et leurs travaux, rejettent la diversité des maladies
apres I'accouchement, diversité ¢tablie cependant par I'expérience
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de plus de vingt siecles. Et, généralisant quelques observations par-
ticuliéres , sans apporter une attention assez grande aux lieux et
aux circonstances dans lesquelles elles ont été recueillies, ils n’ad-
mettent plus chez les femmes en couche qu’une seule et méme
maladie , ayant un caractére spécifique , des symptomes pathogno-
moniques, que chacun d’eux croit reconnaiire dans la wmaladie
qu’il a sous les yeux. Telle estl’origine de la fievre puerpérale.

Mais tous les auteurs gui ont admis une fiévre puerpérale essen-
tielle , d’accord sur son nom et sur quelques-uns de ses symptomes,
se sont pourtant trouves partagés d’opinion sur sa nature, sur ses
causes , et sur son traitement. En effet, les uns 'ont fait consis-
ter dans I'inflammation d’un ou de plusicurs des organes eontenus
dans la capacité du bas-ventre ; les autres ont pensé qu'elle était
le résultat de la déviation du lait; plusieurs 'ont considérée comme
une fievre putride, quelques-uns comme une fiévre maligne ,
d’autres enfin comme une fiévre bilieuse.

Une maladie telle que la fievre puerpérale, pouvant revétir tant
de formes différentes, se montrer avec des caractéres si dispara-
tes , dut présenter et présenta effectivement les plus grandes diffi-
cultés dans le choix des moyens curatifs. Aussi I'on a vu les ma-
ladies plus ou moins graves des nouvelles accouchées, ordinai-
rement accessibles aux secours de l'art, éire transformées en la
maladie la plas meurtriére, et devenir, pour le médecin méme
le plus habile, une source d’erreur dans le choix des moyens
thérapeutiques,

La divergence des opinions ¢mises sur la nature de la fievre
puerpérale donna lieu a divers systemes, défendus tour a tour
par des sectateurs zélés, dont les observations, plus ou moins
nombreuses , semblaient justifier leur maniere d’envisager cette ma-
ladie, et en €loigner jusqu’a I'apparence de lerreur,

C’est a lexposition de ces sysiémes que je vais consacrer la
deuxiéme section. Chacun d’eux formera un chapitre séparé.
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CHAPITRE PREMIER.

De la Fievre puerpérale consideree comme une inflammation d’un
ou de plusieurs des organes contenus dans I'abdomen.

Quoique la phlegmasie des viscéres abdominaux soit ici la base
du systéme ; cependant, comme, parmi les auteurs qui ont émis
ou adoplé cette opinion, les uns ont fait consister la fiévre puer-
pérale dans l'inflammation de la matrice, les autres dans celle de
I’épiploon et des intestins , d’autres encore dans celle du péritoine,
il m'a paru convenable, pour la clarté du sujet, de subdiviser
ce chapitre en trois paragraphes.

& e

Des auteurs qui ont consideré la Fievre puerpérale comme une
inflammation de la matrice.

On s’accorde assez généralement a regarder I'inflammation de la
matrice pendant les couches comme un accident rare, surtout
depuis que l'art des accouchemens a proscrit tant de mauvaises
manceuvres accréditées par le temps, et dont les suiles étaient
si souvent déplorables. Cependant des praticiens, qui avaient sans
doute observé quelquefois 'inflammation del'utérus , se laissant en-
trainer, dans des circonstances particuliéres, peut-éire parl'analogie
apparente de quelques-uns des symptomes de cette phlegmasie avec
ceux que présentent plusieurs autres maladies chez les nouvelles
accouchées, se sont imaginé que l'inflammation de la matrice
était véritablement, et dans tous les cas, la eause des accidens variés
qui se développent aprés I'accouchement. Ils ont méme éié plus
loin : aprés avoir donné pour fréquente une aflection qu’avant
eux cn ne rencontrait que rarement, ils Pont annoncée comme
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étant une maladie propre aux femmes en couche, ayant ses
symptomes spécifiques, et lai ont imposé le nom de fievre puer-
pérale ; faisant ainsi une maladie essentielle d'une afleciion locale,
qui le plus souvent n’est llu'nccidenleue.

De tous les sysi¢mes de la fidvre puerpérale, celui'de I'inflam-
mation de I'utérus est le plus ancien ; il est cependant aussi celut
que ses auteurs et ses sectateurs ont le moins bien développé.

1718. Strother , en Angleterre, qui le premier a imaginé de
faire de I'inflammation de la matrice une maladie particulicre , et
de lui donner le nom de fiévre puerpérale , ne nous a laissé que
wés-pen de choses sur ce sujet.

Il ewablit d’abord que l'inflammation de la matrice est 'accident
qui arrive le plus communément aux femmes en couche ; qu'elle
est ordinairement due a un travail laborieux, ou a la suppression
des lochies ; que cette suppression peut elle-méme étre produite
par des erreurs de régime , et occasionner des fievres dungereuses
et le délire.... Et plus loin il dit : « La fievre puerpérale commence
avec les sympiomes communs aux autres fievres; mais elle en a
de particuliers, qui sont, les douleurs de I'hypogastre etdes lombes,
Je soupconne qu’elle est de nature trés-inflammatoire , et qu’elle
nait de la suppression des lochies ».

Si I'on réfléchit un instant au vague que renferme ce passage,
le premier et le seul qui wraite de la fievre puerpérale, on s’étonne
avec raison qu’il ait été pris pour modele par les successeurs de
Strother , et qu’il leur ait sufli pour éiablir une maladie nouvelle
toute différente des autres. Certes , s’ils avaient comparé avee soin
ce passage sur la fievre puerpérale avec ce que le méme auteur dit
des maladies des femmes en couche, ils auraient vu facilement
que Strother avait pris pour symptomes caractéristiques d'une
maladie essentielle ceux de la phlegmasie de Putérus, qu’il regar-
dait d’ailleurs comme wes-fréquente aprés I'accouchement ; et que
ces mémes symptomes se retrouvaient également dans la plupart
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des affections qui surviennent pendant les couches. Ils auraient
donc pu, en dévoilant cette vérité, érouffer dans son berceau une
erreur qui en a entrainé beaucoup d’autres, dont nous avons &
déplorer les suites funestes (1).

1751. Burton ne voyait dans la fievre puerpérale qu’'une inflam-
mation de la maurice ; il la faisait dériver des efforts de I'accouche-
ment, de la suppression des lochies et de celle du lait ; il voulait
qu'on la combattit généralement par d’abondantes saignées , et de
p!us qil’on fit le traitement de la cause (2).

1762. Smellie reconnait une fiévre puerpérale particulicre, qui
nait de l'obstruction des lochies ; elle est inflammatoire, et se ter-
mine quelquefois par des abceés a la matrice ; ce qui est une suite
de son inflammation. Il ne parait pas faire une grande différence
entre la ficvre puerpérale et les autres affections qui résultent de
la suppression ou de la diminution des lochies, puisqu’il admet
pour toutes la méme étiologie et les mémes regles de thérapeu-
tique. Son traitement consiste a rappeler les lochies avec les sudo-
rifiques et les opiacés : mais lorsque ces moyens ne suffisent pas, il
les remplace par les antiphlogistiques , la saignée du bras et du pied
répétée aussi souvent qu’il est nécessaire, et par les boissons dé-
layantes et rafraichissantes (3).

1766. Cooper observe que la fievre puerpérale est une maladie
véritablement dangereuse et fort obscure ; qu'elle procede généra-
lement des violentes affections de I'ame, de I'usage des liquenrs
fortes, de transpiration ou d’autres évacuations supprimées. Ses
symptomes sont, le plus ordinairement, un pouls d’abord lent et
faible , puis trés-vif; ou bien d’abord vif, et ensuite lent; dans
certaines cccasions il est vif, plein et fort; ou bien vif avec alter-

(1) Critic. febr. or a critic. Essay on fevers, p. 169, 177; 213,
(2) An Essay towards a compl. new. syst. of midwif, part. 4, §. 165.
(3) A treatise theor, prat. of midwil, vol. 1, p. 408,
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native de frisson et de chaleur ; tension et sensibilité de I'abdomen ;
douleurs dans la poitrine et les cotes ; toux , sécheresse de la peau.
L'utérus, d’abord enflaimmé, rend ensuite une sanie féuide, et
vers le quatriéme jour la fievre devient tout-a-fait putride.

La maladie, quoiqueinflammatoire, ne comporte pas cependant
de grandes saignées ; il ne faut les pratiquer que dans le cas on les
douleurs sont violentes ; chez les personnes robustes, et toujours
vingt-quatre heures apres I'invasion (1).

1768. Denman , le premier, a traité ex professo de la fievre puer-
pérale, Il la suppose produite par une inflammation de la ma-
trice. Elle reconnait pour causes prédisposantes et occasionnelles
I'abondance et l'exaltation de la bile; une diete malsaine; des
frajeurs subites aprés la délivrance ; la suppression de la wranspi-
ration; un accouchement laborieux. Il faut employer la saignée
avec la plus grande réserve, et ne la réitérer que dans les cas
de nécessité absolue. Comme évacuant , 'émétique convient ; mais
a trés-petites doses, répéiées jusqu’a ce qu'elles produisent un
certain eflet (2).

1769. Rob. F¥Val. Johnson range au nombre des causes de la
fievre puerpuérale, des miasmes particuliers répandus dans l'atmos -
phére ; Uimpression vive du froid; les fortes passions de l'ime ;
la suppression du lait, celle d’une diarrhée ; enfin tout ce qui est
~capable de produire l'inflammation de I'utérus. Parmi les moyens
curatifs, la saignée doit éire préférée ; mais il importe de la faire
aussitdt apres U'invasion de la maladie ; car, si on laisse échapper
le moment favorable , le pouls devient petit, vite, faible, irré-
gulier : alors une saignée serait préjudiciable (3).

(1) Compend. of midwif, part. 3, sect. 3.
(2) Essay on the puerp. fever., p. g.
(3) A new syst. of midwif, part. 4, chap. 7.

LI,
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Des auteurs qui ont consideré la Fiévre puerpérale comme une
inflammation de Uépiploon et des intestins.

Si I'expérience a démontré que les femmes en couche sont quel-
quefois atteintes d’une phlegmasie de la matrice , soit primitive soit
consécutive ; la nature des désordres rencontrés a I'ouverture d'un
certain nombre de cadavres démontre évidemment que I'épiploon ,
ou les intestins, ou tous les deux a la fois, peuvent étre pareille-
ment enflaimmés dans la méme circonstance. Ces derniers phéno-
menes s’élant offerts plusieurs fois aux mémes observateurs, ils
les ont considérés comme étant la cause essenticlle de la fiévre
puerpérale ; et ils ont regardé comme crronée I'opinion de ceux
qui avaient attribué cette maladie a2 I'inflammation de I'niérus.
Dés-lors les recherches ont été muliipliées sur cet objet, qui est
devenu la base d’un nouveau sysiéme; lequel compte parmi ses
partisans, peu nombreux a la vérité, des praticiens twes-dis-
tingues,

1772. Hulme publia en 1772 un traité dans lequel il avanca
que l'inflammation de P'épiploon et des intestins éiait la cause
essentielle de la fievre puerpérale; et que cette inflammation
prenait sa source dans la pression que la matrice cxerce sur ces
organes pendant la grossesse. D’autres causes qui auraient agi, soit
avant, soit apres I'accouchement, peuvent encore contribuer a dé-
velopper cette maladie : ces causes sont, I'usage habituel des cor-
diaux et des épices; une atmosphére malsaine, trop chaude; les
peines de U'esprit; mais principalement le peu de soin apporté a
entretenir la liberté du venwe apres la délivrance.

Iies symptomes qui la caraciérisentsont : au début; frisson suivi
de chaleur ; douleur de I’'abdomen, de la région hypogasirique en
particulier, et des diverses parties du corps; mal de téte et d’esto-
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mac : ensuite nausées; vomissemens opiniitres; diarrhée ; pouls
vite et petit; langue, d’abord blanche et humide, puis seche, dpre,
enduite d’'une crotite jaunatre ; d)rspne'e; abattement des forces du
corps et de I'esprit. Ordinairement diminution des lochies et de la
sécrétion laiteuse. ;

A l'ouverture des cadavres, on trouve dans I’'abdomen un li-
quide fétide mélé de pus concréwé ; I'épiploon enflammeé et détruit
en. grande partie par la gangréne; les intestins phlogosés et collés
ensemble par une matiére épaisse et gluante; la matrice commu-
neément saine. '

L’inflammation dans la fievre puerpérale est de nature putride.

Le traitement consiste dans I'administration des évacuans, sous
différentes formes; des boissons délayantes et rafraichissantes. La
saignée n’est qu'un moyen accessoire dont il faut user avec bean-
coup de prudence , méme lorsqu’une phlegmasie quelconque vient
a compliquer la maladie primitive. Du reste, on doit traiter comme
il convient chaque symptome grave, et chaque complication (1).

17432. Mead, long-temps avant Hulme , avait regarde la fievre
puerpérale comme une véritable inflammation des deux épiploons,
occasionnée par la pression qu’exerce la matrice sur ces parties
pendant tout le temps de la gestation. Il a constamment trouvé,
dans les nombreuses dissections qu’il a faites de femmes mortes de
cetle maladie, la matrice saine , et des épanchemens de matiéres
fétdes dans I'abdomen. Il pensait que cette matiére pouvait éire
formée par le pus qui découle des épiploons. Mead avait aussi
observé souvent les intestins gangrénés; mais il ne voyail en cela
que leffet de I'inflammation, et non celui de la putridite (2).

1775, Janus Lobé adopta 'opinion de Hulme , sur la cause et les
symptﬁmes’de la fievre puerpérale ; mais il s'en éloigna par rap-

——e

(1) A treat. on the puerp. fever.
(2) Voyez Grimaud, Traité des fiévres, t. 3, p. 28, édit. de 1791, 2
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port a I'emploi de la saignée , dontil dit avoir recueilli de grands
avantages (1).

1781, Leake observa la fievre puerpérale lorsqu’elle régnait
¢pidémiquement a I'hopital de Westminster, et dans la ville de
Londres, pendant les années 1769, 1770 et 1771. Il wouva tou-
jours , & ouverture des cadavres, I'épiploon enflaimmé et détruit
en grande partie par la suppuration ou par la gangréne; la ca-
vité abdominale contenant un fluide séro-purulent, et une matiére
blanchatre,, opaque, épatsse, due a la suppuration ; les parties
environnantes souvent phlogosées ; 'utérus ordinairement sain.

De telles altérations ne lui permirent pas de douter que la cause
de la fievre puerpérale ne fiit Pinflammation de I’épiploon; mais
il pensait que cette maladie pouvait prendre facilement le carac-
tere de fieyre puwide, par la putréfaction du fluide épanché.

La fiévre puerpérale est occasionnée par l'impression vive du
froid, parles-erreurs de régime, et le plus souvent par les anxiéiés
de lesprit. Elle se déclare du deuxieme au troisieme jour apres
I’'accouchement, par un frisson plus ou moins violent, suivi de
céphalalgie, d'insomnie, de cardialgie, de nausées, de vomisse-
mens bilieux, de langueur universelle, Le pouls est vif, fréquent
et faible, et donne de go a 136 pulsations par minute. La langue
est blanche et humide; la soif intense. Du deuxiéme au troisiéme
jour , diarrhée avec douleur et tension du venire; selles d’abord
jaunes , mugueuses , puis noires et fétides ; vomissemens aqueux ,
porracés , noirdtres ; langue apre, tapissée a sa base d'un mucus
jaunitre ; déjections involontaires ; ballonnement considérable de
'abdomen ; douleurs propagées jusqu’a I'ombilic et a l'estomac;
regard farouche; tremblement des mains; joues de couleur cra-
moisie ; lividité des lévres; sueurs gl'ﬁanr.;es'et, froides répandues
sur la poitrine, le cou et la figure. Mort du cinquiéme au onzieme

jour.

(1) Dissert. de enteritide.
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Les lochies ne sont généralement ni suspendues, ni altérées. Le
frisson arréte habituellement la sécrétion du lait ; mais cetle secre-
tion reprend ensuite son cours avec assez de modération jusque
vers la fin de la maladie, époque a laquelle elle cesse quelquefois
quand la mort doit survenir.

La saignée faite dans les premiers momens est le remede le plus
efficace ; ensuite 'émétique , adminisiré a doses tres-réfractées , sou=
vent répétées , et favorisé par des boissons laxatives. Lorsqu’il y a
diarrhée ce sont les émolliens et les narcotiques qui conviennent.
Enfin, quand-les symptomes de putridiié se manifestent, il faut
donner le quinquina et les fortifians (1).

Theophile de Meza , ainsi que Hulme et Leake, a trouvé, chez
les personnes mortes de la fievre puerpérale, I'épiploon, les intes-
tins, et méme aussi quelquefois la matrice, enflammés ; il a observé
pareillement I’épanchement séro-purulent dans la cavité du bas-
ventre ; mais il ne décide pas si I'inflammation doit éwre consi-
dérée comme canse ou comme effet de ceute maladie (2).

1783. Delaroche reconnait dans la fiévre puerpuérale une in-
flammation érysipélateuse des entrailles, Il wouvela principale cause
prédisposante de cette maladie dans la compression que la matrice
exerce, pendant la grossesse, sur les vaisseaux de 'omenium et
des intestins qui perdent ainsi leur tonicité, Cette compression
cessant aprés l'accouchement, le sang n’éprouve plus la méme
résistance , passe avec plus de facilité dans les vaisseaux, et y établit
une pléthore qui les rend trés-irritables : alors ‘les affections de
Pime, le froid, le mauvais air, ete. , suffisent pour engendrer un
spasme inflammatoire. Ceute inflammation s'élend d’une partie a
l'autre avec une rapidité qui démoniwre clairement a Dela-
roche le caraciére érysipélatenx ; et elle détermine une exsudation
de sérosité : ce qui rend raison des épanchemens séreux et puru-
lens de I’'abdomen.

—

(1) Pract. obsery, on the child-bed fever.
(2) Compend, medic., t. I, cap. 24.




(38)

Les symptomes de la fievre puerpérale sont, suivant leur ordre
d’apparition : frisson plus ou moins long, suivi de chaleur et de
sueurs ; douleur de I'hypogastre, se communiguant bientot a toutes
les régions du ventre, qui acquiert une extréme sensibilité ; cé-
phalalgie ; vertiges ; insomnie ; pulsations fortes des tempes ; rare-
ment délire ; soif considérable ; langue blanche et humide , séche
et brune dans les cas mortels; pouls trées-fréquent, dur et plein
pendant les premiers jours , de plus en plus petit et fréquent aux
approches de la mort , mais jamais liche et mou ; peau séche, puis
couverle de sucurs générales ou partielles ; dyspnée ; décubitus
sur le dos; nausées bientdt suivies de vomissemens de matiéres
jaunes, vertes et noirtres; le plus souvent diarrhée ; ténesmes ;
c,]éjectinns féculentes, et parfois sanguinolentes; ventre souple ,
assez mou ; aphthes au palais et a la gorge ; hoquets ; terminaison
ordinaire de la maladie, du cinquieme au onziéme jour. Le cours

des lochies généralement régulier. La sécrétion laiteuse arréiée
seulement dans les cas extrémement graves.

A l'ouverture des cadavres, on trouve le plus.souvent I'épiploon
enflammé et gangréné , un épanchement plus ou moins considé-
rable de sérosité jaunitre et une certaine quantité de pus rés-épais,
rassemblé en flocons sur le mésentére et les intestins. Le diameétre
de ces derniers est rétréci ; leurs membranes épaissies , recouvertes
de 1aches livides et gangréneuses ; leurs vaisseaux gorgés de sang;
la matrice ordinairement saine,

La saignée est le meilleur remeéde a employer contre la fievre
puerpérale , dans la pratique particuliere cependant; car dans les
hopitaux elle est presque toujours nuisible. Apres la saignée , il
y aencore beancoup de remédes, moins eflicaces; le quinquina, le
camphre, les vésicatoires, etc. , dont les propriéiés sont savamment
disculées et appréciées par notre auteur (1).

(1) Recherches sur la nature et le traitement de la fievre puerpérale,
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1794. Semmering dit que la figvre puerpérale est une inflamma-
tion des viscéres de I’'abdomen ; et que 'humeur épanchée dans Ia
cavité du bas-ventre n’est autre chose que lalymphe coagulable qui
s'exhale danstoutes les inflammations. 1l ajoute que cete lymphe,
dépouillée de sa partie liquide par I'absorption, prend 'apparence
de la matiére caséeuse, et s’'attache aux parois de I'abdomen et
aux intestins (1).

A ' & LI'L

.

Des auteurs qui ont considéré la Fiévore puerpérale comme une
inflammation du peritoine.

Avant G. Hunter, I'inflammation du péritoine avait toujours été re-
gardée comme une affection secondaire ouconcomitante de la phleg-
masie de quelques-uns des viscéres de I'abdomen. Mais depuis ce
savant, qui , en Angleterre, observa le premier cetite membrane phlo-
gosce isolément sur plusieurs sujets morts a la suite d'inflammation
abdominale, et surtout depuis Bichat, dont les expériences renouve-
lérent et confirmeérent cette premiére découverte, il n’est plus permis
de douter que le péritoine ne soit quelquefois enflammé primitive-
ment. Frappés de I'analogie qui existe entre les symptomes de
cette inflammation et plusieurs de ceux de la fievre puerpérale,
certains médecins ont pensé que cette derniére maladie élait une
fievre essentielle, qui reconnaissait pour cause constituante l'in-
flammation du péritoine ; d’auwres, et c’est le plas grand nombre,
s'imaginant que la maladie désignée par le nom de flevre puerpérale
était une phlegmasie primiuve du péritoine , distincte de la périto-
nite ordinaire par des symptomes qui lui sont propres, out admis
une péﬂ'!{:rm'reF puerperale,

1776. Guill. Hunter avanca, le premier, que l'inflammation du

-

—

(1) De morb. vasor. absorb., p. 18a.



( 40 ) ~

péritoine €lait la cause de la fievre puerpérale. Il pensait que si
Pon trouvait quelquefois, a la suite de cette maladie, d’autres vis-
céres égolement phlogosés , il fallait 'auribuer 4 leur contiguité
avec la membrane péritonéale , siége primitif de la phlegmasie (1).
Quant a la matiére des épanchemens, il la regardait, comme le
produit d’une espece particuliére de suppuration (ui se fait sans
ulcération et sans dissolution des parties solides. Il avait observe
le méme genre d’épanchement dans les cavités de la plévre et du
péricarde (2).

Johnston , dans une these soutenue a I:ldimhourg en 1779, atiri-
bue la fievre puerpérale a I'inflammation du péritoine. Il prétend
que cette inflammation est produite par la distension de la mem-
brane péritonéale, et par 'accumulation du sang dans ses vais-
seaux ; ce qui est I'effer méme du développement de I'utérus (3).

1781. Forster reconnait aussi la péritonite pour cause de la fie-
vre aigué des femmes en couche ; mais il rejette la dénomination
de fievre puerpcrale,comme ne pouvant convenir a cette maladie,
puisqu’elle peut également atteindre les nouvelles accouchées,
celles qui ne le sont pas, et méme les hommes (4).

1783. /¥ alter adopta l'opinion de Hunter ; il crut que, dans la
fievre puerpérale, les vaisseaux du péritoine se dilataient subite-
ment par l'effet de I'inflammation , et laissaient exsuder une ma-
tiere semblable au pus. C’est ceute matiére qu’il rewrouvait aprés
la mort sous forme d'un fluide visqueux, éiendu sur toutes les
parties que le péritoine recouvre; ou bien avec l'apparence d’un
liqguide ténu et fétide , formant dans la cavité abdominale un épan-
chement plus ou moins abondant, qui constitue le symptome ca-
raciéristique de la fievre puerpérale (5).

(1) Medical comment. Edimb., t. 3, p. 349.
(2) Med. obsery. and inquir., vol. z, p. 61,
(3) Dissert. de febr. puerp.

(4) Treat. of midwif.

(3) De morb. peritonzi, et apopl,
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1787. Kruikshank s'exprime de la maniere suivante, au sujet de
la fiévre puerpérale : « Lorsqu'une femme est nouvellement accou-
chée, clle est quelquefois prise de wremblemens et d’autres sympio-
mes fébriles ; son lait disparait; la fiévre survient; et elle meurt,
A l'ouverture du cadavre, on trouve la cavité de l'abdomen
pleine d’un fluide séreux , rempli de couches d’'une matiere blan-
chatre ou colorée. Plusieurs ont, en pareils cas, atiribué la fievre
a I’ahsorptiﬂn du lait des mamelles ; et, croyant que les épanche~
mens qu’ils observaient provenaient du lait déposé, ils les nom-
merent dépots laiteux. Nous ne prétendons pas nier dans ce cas
I'absorption du lait, mais nous croyons que ce fluide ne ferait pas
grand mal, en supposant sa présence dans les vaisseaux sanguins.
Les phénomeénes que Fon ohserve dans le has-venure sont propres
a l'inflammation du périwine ; et ils auraient également lieu chez
I’bomme, dont les mamelles n'opérent aucune sécrétion...., » (1)

1801, Bichat, le premier en France, fit connaiwre Iorigine des
épanchemens qu’on trouve dans 'abdomen des femmes mortes en
couche. Il demontra qu'ils dépendaient de l'inflammation du pé-
vitoine , et non de la déviation du lait surle bas-ventre ; la périto-
nite amenant les mémes résultats chez les femmes qui ne sont pas
en couche, et méme chez les hommes. Il n'admeutait qu’une seule
espece de péritonite ; et ne distinguait celle des nouvelles accou-
chées que par la suppression des lochies et du lait, phénomenes
évidemment produits par la maladie elle-méme (2),

1803. M. Gasc adopte les principes de Bichat, et leur donneun tres-
grand développement dans une trés-bonne dissertation inaugurale
sur la fievre puerpérale. Il démontre d’abord que c’est a tort qu’on
a rapporté cette maladie, soit a 'inflammalion de la marrice, soit a
celle de I'épiploon ou des intestins. Il expose ensuite avec beau-
coup de soin les causes, les symptomes, la marche de I'inflam-

(1) Anat. des vaisseaux absorb., trad. de Petit-Radel , p. 239.
(2) Anat. génér., t. 3, syst. sér.
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mation du pévitoine ; et fait voir que les altérations que présente
Iabdomen des femmes mortes en couche sont absolument les
mémes que ceux occasionnés par la phlegmasie de la membrane
péritonéale. Enfin il arrive a ceue conclusion, que la maladie,
dite fiévre puerpérale, n’est qu'une inllammation du péritoine
accompagnée d'une fievre secondaire ou compliquée d’une fievre
primitive , et qu'on doit lui donner le nom de péritornite simple
ou compliquée , a la suite des couches (1). _

1802 et 1803. M. Laennec a inséré dans lé journal de MM. Cor-
visart , Leroux et Boyer plusieurs observations de périmﬁite, re-
cueillies sur des sujets de sexe différent, ou dans des circonstances
différentes , et qi.:i ont présenté les mémes phénomenes apres la
mort. M. Laennec, dans un historique trés-abrégé de la fievre
puerpérale , rapporte, entre autres sujets d’observations , sept ou-
vertures de femmes mortes pendant les couches, lesquelles, outre
les altérations propres a la péritonite , portaient aussi 'empreinte
de la fievre adynamique. Il conclut de la, que la fievre puerpérale
est une inflammation du péritoine , ordinairement accompagnée
d'une fiévre essentielle quelconque , mais le plus souvent de 'ady-
namique ; que I'épanchement est le résultat de la phlegmasie, et
n’est pas composé de petit-lait et de lait caillé (2).

1803. M. Pinel, dans la deuxieme édition de sa Nosographie
philosophique , admet deux espéces de péritonite : la péritonite
simple, et celle des femmes en couche, ou fievre puerpérale. L'ana-
lyse lui a démontré que cette derniere maladie consiste dans une
aﬁffecl.iun locale primitive, dont le siége est le périwcine, ou la
matrice elle-méme, accompagnée d'un mouvement fébrile secon-
daire qui lui est propre, ou compliquée d'une fievre primitive
quelconque. 11 la décrit de la maniere suivante : « Apreés un fris-
son plus on moins long, suivi d’'une chaleur plus ou moins intense,

(1) Dissert, sur la maladie des femmes & la suile des couches, ele.
(2) Jeurnal de médecine, t. 4 et 5.
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douleurs abdominales qui varient pour le siége; elles sont, par
intervalles , des plus vives et des plus aigués ; et elles augmentent
par la moindre pression de 'abdomen. Nausées; vomissemens ;
hoquet; constipation, ou diarrhée; affaissement des mamelles ;
quelquefois suppression des lochies; d’autres fois leur écoulement
a l'ordinaire, pour la quantité et la qualité ; respiration génée ;
pouls petit et concentré ; peau séche et chaude, et quelquefois
avec des alternatives d’une sueur qui, par sa coincidence avec la
rémission des douleurs, peut prendre le caractere d’une crise
favorable ».

L’autorité de M. le professeur Pinel devait naturellement en-
trainer les opinions; et, en effet, cela est arrivé. La plupart des
auteurs qui ont éecrit apres lui ont aussi admis une péritonite
puerpérale ; et ont rassemblé une quantité d’observations qui sem-
blent confirmer de plus en plus que I'inflammation du péritoine
est un accident assez fréquent chez les nouvelles accouchées (1).

CHAPITRE IL

De la Fiévre puerpe’mfe considerée comme le résultat de lu
deviation du lait.

‘Les auteurs de cette doctrine avaient imaginé que le lait pouvait
éire réwopulsé dans la masse du sang par différentes causes, telles
que les erreurs de régime, les passions vives de I'ime, I'impres-
sion du froid, etc. ; et que ce fluide , circulant ainsi avec le sang,
ou se déposant sur quelques parties du corps, faisait naiwe une
fievre tres-dangereuse , qu’ils nommaient fievre puerperale.

Les preuves de la déviation du lait n’élaient pas équivoques
pour eux. Ils en appelaient aux ouvertures cadavériques des vic-
times de cette maladie ; partout ils voyaient des collections plus
ou moins considérables de fluide laiteux décomposé, soit dans

e

() Tom. 1, p. 410, €t L. 2, p. 214.
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une des cavités splanchniques, mais principalement dans I'abdo-
men , soit dans intériear méme de divers organes. Et d’ailleurs,
la plupart des crises de la fievre puerpérale qui sopéraient par
des éruptions, des diarrhées, des urines, des sueurs laiteuses
n’étaient-elles pas encore de mouvelles preuves trés-concluantes
pour eux , dans l'intérét de leur systéme?

1783. Doulcet le premier fixa particulierement l'attention sur
une maladie qui sévissait avec furenr contre les femmes en cou-
che i Paris. Elle s’érait manifestée a différentes époques, tant dans
la ville que dans les hopitaux, ot elle régnait presque toujours
épidémiquement ; mais depuis 1774 elle reparaissait ehaque année,
et moissonnait un plns ou moins grand nombre de malades. Si
cette maladie différait par quelques-uns de ses symptomes de celle
gui avait €€ observée a I'Hotel-Dieu en 1746 par Ant. de Jussiew,
elle lni éwan cependam wes-semblable pai‘ ses résultats. Effecti-
vement, aprés la mort, Doulcet wrouvait toujours dans la cavité
du bas-ventre un épanchement bien vistblement de nature laiteuse ,
c¢’est-a-dire, composé d’environ deux ou trois pintes de petit-lait,
et de gros morceaux de lait caille, pour Tordinaire fort blanc,
et dont une grande ¢uantié était collée a la surface externe des
intestins. Les parties solides du bas-ventre étaient plus; ou moins
altérées ; la matrice absolument saine. Voici eomment il décrit la
maladie.

Symptomes constans. Tout se passe ordinairement a merveille
jusqu’an troisieme jour apres l'accouchement. Alors, invasion
brusque d'une fievre peu forte; pouls petit, concentré, accélére ;
{léwrissure des mamelles ; méldorisme et sensibilité du ventre ;
abattement des forces; écoulement nawrel des lochies. — Sym-
ptomes particuliers. Des le début, frisson plus ou moins violent;
vomissement de matiéres vertes, ou légérement jaunes ; plus sou-
vent nausées sans vomissement; dévoiement laiteux trés-fetide ;
langue bumide, chargée d’'un limon blanc assez épais, et quel-
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queflois d’un jaune verditre a sa base; obscurcissement de la vue;
visage décoloré. Ces symplomes augmentent d’intensité jusqu’an
denxiéme ou au troisieme jour; la sensibilité¢ de I'abdomen est au
comble. Alors diminution ou méme cessation complcte de Ja dou-
leur. A ce calme trompeur souvent succéde une petite sueur
froide et gluanie ; les selles et les lochies sont d’une féiidié in-
supportable ; le pouls est wemblotant et misérable ; il y a délire.
La mort survient vers la fin du woisieme jour, ou au commence-
ment du quatricme,

Quel que fit le traitement mis en usage, toujours il était im-
puissant , et la mort frappait toutes les malades sans exception.
La désolation était générale , lorsqu’'un hasard heureux fit ren-
contrer 2 Doulcet un reméde contre cette cruelle maladie. Témoin
de vomissemens survenus au début d'nne maladie de cette nature
il saisit cette indication , administra quinze grains d'ipécacuanha
en deux doses, et répéta ce vomitif le lendemain. Le resultat fut
une rémission notable daus les symptomes. Dowulcet soutint les
déjections par une potion huileuse avec deux grains de kermés
minéral ; il prévint ainsi le dépot laiteux ; et la malade fut sauvée.

Il fit depuis une heureuse application de ce traitement, modifié
suivant les circonstances. Toutes les femmes atteintes de la ma-
ladie guérirent entre ses mains (1).

1782. MM. Dejean, Majault , Montabourg , Danie , Solier,
Mallet, Duhaume ev Philip , dans le mémoire qu’ils publierent
sur la précieuse découvertie de Doulcet , donnérent une description
trés-bien faite des symptomes de la terrible maladie contre Ia-
quelle toutes les ressources de I'art avaient si long-temps échoué;
ils la reconnurent pour la fievre puerpérale, dont les Anglais
s’étaient déja beaucoup occupés; et proclamerent pour son spé-
cifique I'ipécacuanha administré selon la méthode de Dowleet.

(1) Journal de Médecine, t. 58, p. 448.
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Ce mémoire , auquel la Faculié de Médecine donna son appro-
bation, fut répandu avec profusion, et se concilia de nombreux
partisans. Des-lors la fievre puerpervale devint en France un objet
général de recherches, et fit le sujet d’un certain nombre d’ouvrages
plus ou moins intéressans (1).

1781. Fuchs , dans une dissertation inaugurale sur la fievre
puerpérale , donne pour symplome essentiel et constant de cette
maladie une douleur fixe de 'abdomen causée par le lait. Pour
expliquer ce phénomeéne , Fuchs suppose que le lait se promene
des organes de la lactation a ceux de la génération , en raison
de leurs rapports directs et sympathiques; et qu'il peut se fixer
sur ces derniers. Il suppose encore que la saburre des premieres
voies suffit aussi pour déterminer une congestion laiteuse sur les
visceres abdominaux ; ce qui donne lieu a leur inflammation,

Gruner, qui a presidé ala these de Fuchs , adopta enticrement son
opinion (2).

1784. Jean Sedillot , mon pere , payant son tribut a lerreur
commune, a choisi pour sujet d’'une thése la question suivante :
An in febre puerperali debellandi prastantissimum remedium ipe-
cacuanha ? Entrainé par les opinions du temps, il soutint la mé-
tastase laiteuse, et adopta le mode de traitement proposé par
Doulcet. Mais accoutumé, comme il U'est, a suivre et a favoriser
les progres de la science , il est devenu de bonne heure le dé-
fenseur de la doctrine que je présente. Kt méme , je me plais a
I'avouer, c’est dans mes conférences avec lui que j'en ai puisé les
elémens.

1780, Beauvais de Préau résolut aussi aflirmativement une pro-
position semblable : 4n congestioni abdominali , lactece puerpera-
rum acule , vulgo febris puerperalis dictee , ipecacuanha ?

{1) Journal de médecine, t. 58, p. 445,
(2) Discert. de febr, puerp.
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1785. Fischer publia, en Allemagne, la découverte de Doulcet ;
et parut y attacher une grande importance (1). '

178q. Selle observe que, pendant les couches, les femmes peu-
vent éprouver des fievres de nature tres-differente; et que la
fievre puerpérale elle-méme differe beaucoup de toutes les autves,
tant par sa cause ¢ue par son traitement. Il la caractérise de la
maniére suivante : maladie particuliére aux femmes en couche;
absence , diminution , répercussion , ou dépravation du lait ; ten~
sion ‘excessive a l'abdomen, qui ne peut supporter la moindre
pression ; douleurs vagues, lancinantes dans toute la région du
ventre ; pouls petit, serré ; lochies blanches , purifm'mes, rarement
fétides; éruptions miliaires.

Il admet pour cause formelle, les lésions produites par la gros-
sesse et l'accouchement sur les parties génitales internes, les in-
testins , les vaisseaux chyliféres, etc. Pour cause maiérielle, la
congestion , ou plutdt I'accumulation de la lymphe ou du lait dans
ces mémes parties; enflin un spasme qui pmduit ces meltlastases ,
lequel reconnait pour cause divers irritans faisant eux-mémes partie
de la cause matérielle. Ces irritans sont, une constitution bilicuse ,
inflammatoire ; les affections morales ; le refroidissement ; l'inflam-
mation ; sur l'existence de chacun desquels Selle éablit autant
de genres de fievre puerpérale. Le traitement consiste a faire cesser
la cause du spasme, et a déwuire la congestion (2).

En 1778 et 1780, il y eut a Berlin une épidémie de fievre puer-
pérale, qui, au rapport de Selle, enleva huit malades sur vingt
la premiére année, et sept la seconde. En 1778 elle exerca ses
ravages pendant un mois, et disparut ensuite subitement. Aprés
la mort, on a constamment rencontré sur épiploon, le péritoine
et dans les interstices des circonvolutions intestinales, une bien
plus grande quantité de matiére purulente que les endroits en-

——  — _—

(1) Chirur. biblioth. Richter’s, t. 8, p. 74.
(2) Pyrétologie méthodique , p. 282.
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flammés ou gangrenés n’auraient pu en fournir; ce qui, selon
“ Selle , ne laisse aucun doute sur la réalité d’une métastase lai-
teuse (1).

1791, Doublet fut le premier en France qui publia une mono-
graphie de la fievre puerpérale. Il y embrasse avec ardeur la
doctrine de la déviation du lait, comme essence de la maladie, et
sen montre zélé défenseur.

Les symptomes de la fievre puerpérale sont : an début; frisson;
concentration du pouls ; désordre de la physionomie ; anxiétés ; nau-
sces ; flaccidité des mamelles : dans le progrés; douleur et mé-
teorisme du ventre: quelquefois céphalalgie et délire ; d’autres
fois dyspnée et douleur pleurétique , suivant que Phumeur lai-
teuse se porte a 'abdomen, au cerveau ou a la ]]ﬂilrine. A ces
symptomes s'en Joignent souvent une grande ¢uantité d’auires. 1l
peut aussi se rencontrer des complications avec diverses maladies
aigues ; mais le caractére essentiel de la fiévre puerpérale, celui
qui la décele partout, c'est la déviation du lait. Ceue déviation
reconnait elle-méme plusieurs causes. De ce nombre sont, la plé-
thore sangunine, le mauvais élat des premiéres voies, le spasme,
le froid, etc. La maladie se termine par la suear, la diarrhée ,
la miliaire laiteuses, les abees, les dépots laiteux intérieurs, l'oedeme ;
ou bien elle passe a I’état chronique.

Doublet éablit deux classes géndrales de ficvre puerpuérale , la
simple ev la composce.

La premicre en contient plusieurs especes, qui sont, la fievre
puerperale éphémere , ou fievre de lait.

La fievre puerpérale simple par la pléthore sanguine, qu'on
traite avantageusement par la saignee.

La fievre puerpérale simple causée par la mauvaise disposition
des premiéres voies. C'estcelle que Douleet avaitobservée, et dans
laquelle les ¢métiques ont eu un si grand succes.

(1) Neue beytrage 5 zu natur und arzneywissenschalt , etc,
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Enfin 'la fievre puerpérale simple causée ou entretenue par le
spasme. Dans ce cas, il faut se borner a combattre les symptomes ,
la cause du spasme étant le plus souvent inconnue.

Dans la deuxiéme classe, on distingue la fiévre puerpérale
putride, qui provient du mauvais élat des humeurs; la fievre
puerpérale inflammatoire , occasionnée par le dépot de ’hamenr
laiteuse sur un viscére, ou sur une partie irritable ; puis la fievre
puerpérale chronique, dans laquelle 'humeur laiteuse a formé
des dépots ou des infilirations , dont la guérison arrive lentement.

Doublet s’efforce de prouver par une foule d'observations que
toutes les maladies des femmes en couche sont dues a la déviation
du lait; et qu’il est nécessaire d’'admetire toutes cesdivisions , pour
choisir le traitement convenable (1).

1805. Tourtelle pense que la fievre puerpérale peut se com-
pliquer de différentes diathéses ; mais que ce qui la distingue des
autres est la déviation du lait, et la déplétion des mamelles , dont
elle est toujours accompagnée. Il dit que , lorsqu’a la fievre de
lait se joignent les symptdmes de la gastro-bilieuse , cestla fiéore
puerperale bilieuse. Son caractére essentiel est une douleur abdo-
minale vive et fixe, avec gonflement, sensibilité extréme au tou-~
cher, et souvent déplétion des mamelles. Elle est toujours accom-
pagnée d’une fausse inflammation du péritoine. A l'ouverture des
cadavres , la matrice est saine; mais I'épiploon, le mésentére, le
péritoine , et quelques portions d’intestins, sont affectés; il y a
dans le bas-ventre des épanchemens putrides d’une odeur trés-fé-
tide. Serait-ce la ce que Tourtelle nomme les dépits laiteux , qu'’il
prétend avoir vus dans cette maladie 7

Les évacuans doivent étre administrés d’abord, et ensuile les
antiseptiques, etc. , suivant les circonstances. Dans les congestions
laiteuses , les sels a base d’ammoniaque conviennent beaucoup (2).

o

(1) Nouvelles recherches sur la fievre puerpérale.
(2) Elemens de médecine théorique et pralique, t. 1, p. 337,
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Depuis la découverte de Douleet , il ne fut plus question que de
la fievre puerpérale; on en recueillic des exemples qui vinrent
grossir les collections d’observations. On en trouve un certain
nombre dans l'ancien Journal de Médecine; dans le Recueil de la
Sociéié royale de Copenhague; dans le Journal de MM. Corvisart,
Leroux ev Doyer ; dans celui de la Sociéié de Médecine de Paris,
et ailleurs.

CHAPITRE 111
De la Flicvre puerpérale considérée comme fiévre putride.

La fievre puerpérale s’étant offerte plusieurs fois a I'observa-
tion avec les signes caraciéristiques de la synoque putride, quel-
ques praticiens penserent que cetle maladie, qu’on avait regardée
avant eux comme inflammatoire, n’était qu’une espéce particu-
liere de fievre putride. Ce qui produisit la conviction dans leur
esprit, c’est qu’en rapprochant et les causes et les symptomes de
I'une et de P'auwe de ces deux maladies, ¢t en les comparant
entre eux , ils les trouverent parfaitement identiques. D’un autre
cOlé, les observations de Pringle , Chicoyneauw , Lind, ev Lecat,
qui avaient vu I'omentum et les intestins gangrénés et corrompus
a la suite de la fievre puiride maligne, bien qu’elle n’eiit présenté
aucun signe d'inflammation, les affermirent de plus en plus
dans leur opinion. La fievre puerpérale fut deslors reconnue et
annoncée par ces meédecins pour une maladie éminemment pu-
wride.

C’est encore en &ngleterre que ce systéme prit naissance. Millar,
le premier, en 1771, qualifia la fievre puerpérale de fievre pu-
tride , ensuite ﬂ’frmm'ug; mais /7 hite , qui vint aprés, est celui qui
développa ceue doctrine avec le plus d’étendue et de clarié : par
cetle raison, j'intervertirai ici ordre chronologique.

1785. ¥ hite dit que la fievre puerpérale est évidemment pu-
tride; et, tirant ses preuves des causes elles-mémes de la maladie ,



£ 91)

il observe qu’elle attaque plus particuliérement les femmes pauvres,
occupant des habitations malsaines , ou qui accouchent dans les
hopitaux ; les riches qu’on entretient dans une transpiration habi-
tuelle, par des boissons incendiaires, dans des appartemens wrop
chauds, ou dont l'air n’est pas suffisamment renouvelé. 1l remarque
aussi que , pendant la grossesse, les matieres fécales séjournent
long-temps dans les intestins comprimés par I'utérus ; qu’une partie
en est absorbée et mélée & la masse des humeurs, les dispose
ainsi a4 la puwidité; qu’enfin la grande perte de sang, qui arrive
~avant et apres le wravail , épuise les forces , et met les nouvelles ac-
couchées dans un é€tat voisin de 'adynamie.

La fievre puerpérale débute par un frisson suivi de fievre, ou
bien par des sueurs putrides, avec nausées , vomissement de matiére
porracée, diarrhée. Les symptomes qui se déclarent ensuite sont
ténesmes continuels ; météorisme de I'abdomen ; douleurdu ventre ,
du dos, de la téte, des cotes, de la région iliaque ; toux ; dyspnée ;
yeux hagards. Langue d’abord blanche et humide , mais bientot
apres seche, dure, couverte d’une croute bruniwe; dents et gen-
cives fuligineuses ; vomissement de tout ce qui n’esl pas froid ou
acide, Pouls d’abord un peu plein et vite, ensuite petit et vite :
alors grande anxiété ; oppression dans I’épigastre ; affaissement des
esprits; prostration des forces. Enfin les selles et les urines invo-
lontaires , les sueurs colliquatives, le hoquet, lés convulsions,
sont les précurseurs de la mort, qui survient communément le
onziéme jour, et quelquefois dans les vingl-quatre premicres
heures.

Les lochies coulent habituellement en quantité ordinaire, et
sont tres-fetides : dans quelques cas elles sont entierement sup-
primées.

Les mamelles deviennent flasques ; le lait diminue chez quelques
femmes , et méme disparait totalement, si la maladie n’est pas
promptement guérie. Mais ce phénomene n’a pas toujours lien.

Les cadavres ouverts , on trouve ordinairement dans I'abdomen
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une sérosilé extravasée, meélée a une matiére purulente, résultat
de I'inflammation des intestins ; inflammation produite elle-méme
par dcreté des matiéres fécales absorbées. On remarque encore
a la surface des intestins une sérosité visqueuse qui les colle entre
eux et au péritoine.

Le traitement consiste dans l'administration sagement com-
binée des évacuans, des adoucissans, des narcotiques , mais prin-
cipalement des toniques antiseptiques non échauffans. Un moyen
non moins essentiel est d’entretenir un air frais et pur dans les
chambres des malades (1).

1770. Millar range la fiévre puerpérale au nombre des ma-
ladies populaires de I’Angleterre. Il pense que les changemens
qui siorviennent naturellement dans les humeurs de la femme pen-
dant la gestation la vend plus susceptible d’éwe atteinte de la
contagion des maladies putrides ; tandis que les circonstances de
Paccouchement produisent des symptomes inflammatoires, d’o
nait la fievre puerpérale , maladie trés-compliquée qui a ses sym-
ptomes particuliers, et qui est plus ou moins grave , suivant que
les lochies coulent ou ne coulent pas,

Dans le traitement, la saignée peut étre nécessaire lorsque les
douleurs , la dureté du venwre, sont considérables; mais il faut
en user avec la plus grande réserve, car dans la fiévre puerpé-
rale la puwidité domine bien plus que la diathése inflamma-
toire (2).

1771. Manning reconnait pour causes immédiates de la fievre
puerpérale la suppression de la transpiration, la négligence
d’évacuer les intestins aprés I’accouchement, les terreurs subites ,
PPextraction brusque du placenta, etc.; et pour cause prédispo-
sante, un élat vicié des humeurs: tant cette maladie prend vite
Papparence putride. Elle est plus fréquente dans les saisons froides

(1) A treat. on the menagem. of pregn. and lying-in vomen.
r2) On the prevailing disord. in Great-Britain. , p. 33o.
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et humides , et chez les femmes d’une constitution faible et scorbu-
tique. Il regarde ceute maladie, d’ailleurs de caractére fort obs-
cur, comme putride inflammatoire, et la traite de la méme ma-
nicre que Millar (1).

1775. Butter regardait aussi la fievre puerpérale comme essen-
tiellement putride ; il Pauwribuait 3 un amas puiwide dans les pre-
miéres voies, et a la viciation de la masse des humeurs (2).

1784. Zlussot enseignait , dans Puniversité de Pavie, que la fiévre
dite puerperale éiait une fievre putride ; quelle exigeait le wraite-
ment approprié & cette derniére espece de maladie; que la sai-
gnée lui convenait rarement; et que l'ipécacuanha paraissait le re-
méde le plus favorable (3).

1805. M. Ulliac, dans une thése sontenve a Paris, avance égale-
ment que la fievre puerpérale est éminemment putride ; que les
toniques et les antiseptiques sont les plus puissans moyens a em-
ployer pour la combatwe. Il préconise surtout le quinquina et
I'opium , qui paraissent avoir €té les principaux agens de la guérison
dans trois observations par lesquelles il termine sa dissertation.

CHAPITRE 1V.

De la Fievre puerpérale considérée comme fiévre maligne.

La fiévre puerpérale a éié aussi observée avec les caractéres de
la fievre maligne, et rangée dans ceue classe de maladie.

Hamilton désigne par le nom de fievre puerpérale , une fiévre
maligne qui se déclare du deuxiéme au troisiéme jour apres la
délivrance. Elle débute par un frisson suivi de chaleur , et parfois
de sueurs; d’auwes fois, par les vomissemens et la diarrhée; en-

(1) Treat. on femal diseases, p. J6o.

(2) Account of the puerp. fever.
(3) Letire de Tissot, Journal de médecine, t. 61, p. 579.
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suite, ventre douloureux au toucher ; respiration difficile; toux ;
pouls d’abord vite, plein et fort, puis petit ; peau chaude et moite,
ou briilante et séche, couverte aprés d’une sueur gluante; visage
tres-rouge; grand abattement; soil; tension et gonflement de I'ab-
domen. Les lochies et le lait coulent quelquefois bien les trois
premiers jours, puis se¢ suppriment tout a coup. Les dents se
couvrent d’une crotite noire; la vitesse du pouls augmente; les
extrémités deviennent froides; les selles sont féuides et rendues in-
volontairement : enfin la mort arrive le septiéme, le douzieme ou
le quatorzieme jour.

Cette fievre est plus fréquente dans les hopitaux que dans la
ville, et elle est toujours trés- dangercuse. Son traitement s’établit
sur les principes généraux de la thérapeutique des fiévres, et sur
I’état particulier des femmes aprés la délivrance (1).

1793. John Klarke a donné la description trés-déuillée d’une
épidémie de fievre maligne, dugenre des typhus, qui régna en 1787
a I'hopital général des femmes en conche a Londres.

Invasion de la maladie du deuxiéme au troisieme jour aprés 'ac-
couchement, ou méme immeédiatement apres, par un frisson
trés-petit ; diminution de la sensibilité ; tintemens d’oreilles ; quel-
quefois délire; indifférence des meres pour les nouveau-nés;
face cadavéreuse; yeux ternes et égarés; sueurs partielles, vis-
queuses,répandues sur la figure ; langue blanche, devenant promp-
tement séche, et se couvrant, ainsi que les dents, au bout de
quelques jours, d’'une matiere brune; peau du corps décoloree ,
relaichée , couverte d'une humidité glutineuse; chaleur presque
naturelle; soif modérée; pouls battant d’abord cent-dix a cent-
trente fois par minute, et devenant ensuite de plus en plus fré-
quent, irrégulier, intermittent, faible et convulsif: alors les pul-
sations sont presque insensibles. Dans quelques cas, tout Iinté-

=
e

(1) Traité des maladies des femmes, ete.
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rieur de la bouche, les amygdales et le pharynx, recouverts
d’aphthes, sécrétant un mucus gélatineux qui gene la respiration ;
d’autres fois éruption de taches pourprées, précédant la mort.

Dés le début de la maladie , et quelquefois dans un degré plus
avancé, tuméfaction générale du bas-ventre, qui est bientot le
siége de vives douleurs. Au deuxieme degré , diarrhée souvent
excessive ; gonflement considérable de I'abdomen ; vomissement
trés-opiniatre de matiéres vertes, noiritres, trés-fétides ; déjections
alvines putrides ; lochies le plus ordinairement supprimées; point
de sécrétion du lait chez les femmes aueintes de la maladie immeé-
diatement aprés I'accouchement ; affaissement des mamelles chez
celles qui avaient déja éprouvé la révolution laiteuse.

Rapidité extréme dans la marche de la maladie; mort vers le
troisicme jour, quelquefois le huitiéme ou plus tard; dans un
seul cas, trente-six heures aprés linvasion de la fievre, sans
aucune apparence de souffrance, si ce n’est lorsqu’il y a grande:
distension de I’abdomen.

Autopsie cadavérigue. Caviié abdominale contenant plusieurs
pintes d'un liguide séreux; intestins recouverts d'une substance
solide, peu adhérente, semblable a la lymphe coagulée. Les par-
ties enduites de cette matiére offrant trés-rarement des traces d’in-
flammation ; et ceute inflammation, lorsqu’elle existe , se bornant a
quelques places d’'une trés-petite étendue; les cavités de la pléevre
et du péricarde présentant parfois les mémes phénomeénes ; les
ovaires tres-rarement phlogosés, et seulement a 'extérieur ; le cer-
veau toujours intact.

s

Traitement. Le quinguina uni a Popium , et adminiswé a fortes
doses , dés le début de la maladie, fut le seul moyen utile. Lorsque
le ventre n’était que peu douloureux, un léger vomitif fut par-
fois avantageux. Dans le cas de diarrhée opinidtre, on substitua
avec succés au quinquina la racine de colombo , donnée a la
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dose d'un demi-gros avec un grain d’opium , toutes les quatre
heures (1).

Foung vapporte qu'en 1773, la méme maladie s’était manifesiée
dans une salle de l'infirmerie générvale d’Edithurg. Elle avait
commencé vers la fin de février, et auaqué toutes les femmes
aussitot qu'elles €wient accouchées, ou seulement vingi-quatre
heures aprés : toutes succombaient, quel que fiitle traitement mis
en usage. Soupconnant alors que la maladie était sous l'intluence
d’une infection locale, le professeur Foung fit fermer la salle
jusqu’a sa parfaite purification, et cette précaution fut couronnée
de succes (2).

1799. La Société de Médecine de Paris nomma une commission
composée de MM. Allan, Lafisse et Sédillot, mon pére, pour aller ob-
server une épidémie qui s’étaitmanifesiée a Creteil parmi les femmes
en couche, au moment du dégel, et a la suite d’un hiver rigou-
reux. D’apres les renseignemens que prirent MM. les commissaires,
ils jugérent que la maladie était une fiévre puerpérale rémittente
maligne ; et qu'elle n'était due ¢gu’a la mauvaise constitution de
Patmosphére. Elle cessa en effet au printemps, apres avoir en-
levé cing femmes, les seules qui étaient accouchées avant cette
époque (3).

CHAPITRE V. '
De la Fievre puerpérale considérée comme fievre bilieuse.
La fievre puerpérale a encore été considérée, mais rarement,

comme une fievre bilieuse essentielle. Et Nolte est le seul, 2 ma
connaissance, qui ait traité ce sujet d’'une maniere remarquable.

(r) Pract. essays on the menag. of pregnancy, etc. , secl. 6.
(2) lbid.
(3) Journal général de medecine, t. 7, p. 413.
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1785. Dans une dissertation sur la fievre puerpérale, cet anteur
combat tour & tour P'opinion de ceux qui la font dépendre de
Iinflammation de la matrice, de celle de I'épiploon, de la mé-
tastase laiteuse , etc., pour élablir qu’clle est bilieuse , et qu’elle se
complique facilement de putridité. Il wouve la principale cause
de la ficvre puerpérale dans un amas de matiéres impures sur-
chargeant les premiéres voies, ou bien infectant la masse des hu-
meurs; ct il auribue la premiére source de ces désordres a ceux
qu’apporte la grossesse dans les fonctions de la digestion.

La fiévre puerpérale débute du deuxieéme au woisieme jour, apres
la délivrance, par un frisson suivi de chaleur: et présente les
symptomes suivans : pouls d’abord plus plein que de coutume,
puis , vite, fréquent et a peine sensible ; oppression de la région
prés;_nrdiu!e ; lassitnde ; grande faiblesse ; abatement de Vesprit;
céphalalgie frontale; douleurs du dos, du cou, de Pépigasire;
amertume de la bouche ; nausées; vomissemens bilieux; langue
blanche et humide , puis aride, dure, couverte d'une maiicre
brune noiritre, qui s’étend aussi sur les dents; ventre boufli, dou-
loureux au moindre attouchement ; constipation avec ténesmes,
ou plus fréquemment diarrhée bilieuse putride, qui pevsiste jus-
qua la fin de la maladie. Un peu avant la mort, wemblement des
articulations ; regard féroce ; soubresauts des tendons; venire dou-
loureux , résonnant, et wes-enflé; dejections alvines noires, d’une
odeur trés-fétide , rendues involontairement ; sueurs colliquatives ;
vomissemens de matiéres noires , porracees ; respiration ures - dif-
ficile.

La durée de la fievre puerpérale n’excéde pas vingtun jours,
mais elle se termine le plus ordinairement le onziéme jour. Le
wraitement doit éwre conforme a la nature de la maladie, et varié
suivant ses causes (1).

(1) Dissert, de febre puerper,
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Epicrise de la deuxiéme section.

Aprés avoir rapporté les faits sur lesquels repose Pexistence
de la fievre puerpérale, signalé l'origine de cette découverte,
exposé les diflérens sysiémes qu'elle a enfaniés, indiqué leurs au-
teurs et leurs principaux seciateurs, je dois chercher a expliquer
comment une maladie réputée spécifique, qui devait par conséquent
avoir des symptomes distincts, une marche réguliére, une étiologie
speciale et des regles thérapeutiques particuliéres, ‘a é1é observée
tant de fois avec des caractéres si disparates si opposésa son essence.
Mais avant d’arriver a la solution de ce probléme, et poar y par-
venir avec plus d’assurance , je ferai quelques réflexions générales
tirées des divers systémes €tablis sur cette préiendue maladie essen-
tielle. J’examinerai donc d’abord siles symptomes qu’on a pris pour
caractéristiques de la fitvre puerpérale le sont réellement; et
ensuite si les preuves de son existence comme maladie spécifique,
fournies soit parson étiologie, soit par son traitement, sont vraiment
concluantes.

Nous avons vu que Strother, qui, le premier, en 1738, crut
reconnaitre chez les nouvelles accouchées une maladie particuliére
qu’il nomma fievre puerpuérale, lui assigna pour symptomes pa-
thognomoniques les douleurs de I’hypogastre et des lombes. Dés
ce moment presque tous les auteurs qui ont parlé de la fievre
puerpérale, et qui l'ont considérée comme une métwite, une
épiploite , une entérite, ou une péritonite , ont aussi reconnu pour
symptdomes pathognomoniques de la maladie, la douleur et la w-
méfaction d'un des poinis de la région abdominale. Mais pour
que ces symptémes fussent véritablement pathognomoniques de
la fievre puerpérale, il faudrait qu’ils n’appartinssent qu’a elle seule ?
€ependant nous les retrouvons également dans les descriptions de
fievre puerpérale considérée comme fievre putride , comme fiévre
maligne , ou bien comme fievre bilieuse ; nous les retrouvons encore
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dans d’autres maladies etwrangeres aux femmes en couche. Pour qu'ils
fussent pathognomonicues de la fievre puerpérale, il faudrait aussi
qu’ils fussent constans dans cette maladie ; et pourtant il serait fa-
cile de multiplier les exemples de ficvre puerpérale sans douleur
et sans tension de l'abdomen. Lafler a consigné , a ce sujet, des
observations dans les avchives de Start.

Si nous examinons les opinions qui ont été émises sur la cause
de cette maladie, lﬂlljﬂlll‘ﬁ- prélendue s[}éciﬁ{iue, nous les trou-
verons encore tres -divergentes entre elles. Les uns ont vu la
ficvre puerpérale naiwre sous linfluence de simples aflections
de Pame ; d’auwres 'ont vue se déclarer au milieu d'épidémies
de nature diverse; quelques-uns n'ont eu égard qu’aux lé-
sions mécaniques, imprimées , soit par la grossesse , soit par l'ac-
couchement, aux organes de la génératiun €L aux parties voi-
sines. Quelques autres enfin ont accusé la deviation du lait,
qui serait, ainsi que je P'ai déja observé, la réwocession du
fluide laiteux dans le torrent de la circulation; ce qu’il ne faut
pas confondre avec la métastase laileuse ; accident tout différent ,
dont on n’a en que trop souvent occasion de constater les ficheux
effets.

Le systéme de la déviation du lait, qui a exposé la médecine
francaise & la dérision des écoles €wangeres, prit naissance en
1782, €époque a laquelle on admit pour la premiere fois , parmi
nous, l'existence de la fievre puerpérale. Doublet, dans 'ouvrage
duquel ce sysiéme est développé avec beaucoup d’éiendue et de
soin , dit que la déviation laiteuse est le seul phénomene carvactéris-
tique de la fievre puerperale; et qu'elle est produite par diverses
causes , telles que la pléthore sanguine, la mauvaise disposition
des premiéres voies, le spasme, l'air impur, le froid. Mais si ces
diverses causes peuvent produire la déviation du lait, et ceute dé-
viation la fievre puerpérale, n’est-il pas plus naturel de recon-
naite la pléthore, la mauvaise disposition des premiéres voies,
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le spasme, etec. pour causes de la fitvre puerpérale? et Doublet
ne prend-il pas évidemment, dans ce cas, l'effet pour la cause?
Cela est tellement vrai, que, si la pléthore, la mauvaise disposi-
tion des premiéres voies n’'avaient pas existé, il n’y aurait pas eu
de fievre puerpérale. Dailleurs, comment Doublet pourraitil conci-
lier tout ce qu'il avance 7 Aprés avoir donné la réwrocession du lait
pour cause essentielle de la fievre puerpérale, aprés I'avoir recon-
nue pour seul symptome caractéristique de cette maladie, il dit
aussi que quelquefois ce phénomene n’a pas lieu. Quelle serait
donc alors la cause de la fievre puerpérale? Il éuait, je pense,
plus naturel de conclure que la pléthore, la mauvaise disposition
des premiéres voies , le spasme, etc., éaient la cause premicre des
maladies qui autaquent les femmes en couche, et que la suspen-
sion de la séeréuion laiteuse élait un eflet fréquent de ces maladies.,

Le waitement de la fievre puerpérale ne fait pas naiwre moins de
réflexions, et ne contribue pas moins a prouver qu’il n'y a de
bien constant dans cette maladie que le nom. Effectivement ,
si tous les auteurs se sont accordés sur sa dénomination, tous
aussi ont senti la nécessité de distinguer soigneusement la cause
dont elle dépendait pour en déduire les indications curatives.
Ceux mémes, parmi les auteurs, qui n’admetaient qu’une
seule cause de la maladie, et qui lui reconnaissaient des ca-
racteres uniformes, en avaient pareillement senti la nécessité.
Delaroche , par exemple , qui auribue la fievre puerpérale i une
in{lammation érysipélatense des intestins ( Gordon , apres lui,
observa une épidémie de fievre puerpérale de ceue naware; Harri-
son aussi la considéra comme un érysipele du périoine ); Dela-
roche , dis-je , indique la saignée comme le remede le plus eflicace,
et veut pourtant ¢qu'on ne l'emploie que dans la pratique particu-
liére, et dans les lieux o I'on a la facilité de puriﬁur P’air ; mais.
qu’on la bannisse avee soin des hf}pilaux, ou elle est toujours nui-
sible. Cependant, si la fievre puerpérale était dans tous les cas une
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inflammation primitive des intestins, pourquoi la saignée , pro-
portionnée aux forces des sujets et a lintensité de la maladie,
ne conviendrait-elle pas autant dans les hopitaux que dans la ville?
Yoit-on en effet la considération du lieu empécher de saigner dans
les autres affections inflammatoires , lorsque la graviié des sym -
ptomes l'exige 7 Aujourd’hui méme que le systéme de la péritonite
puerpérale compte encore beaucoup de partisans, on fait dans les
llDSpiCES des femmes en couche de Paris, des applications répétées
d’an grand nombre de sangsues, comme constitnant le mode de
traitement dont le succes est le plus certain contre cette maladie.
Doublet , le plus zélé défensenr de la fievre puerpérale en France,
tout en ne 'admettant que pour une seule et méme maladie, a
trés-bien vu cependant qu’elle présente des symptomes différens,
et qu’elle demandeaussi a éwe wraitée ditféremment, suivantla cause
quil'a produite. Ainsi, lorsquelle dépend de lapléihore sanguine, il
recommande la saignée ; si c’est de la mauvaise disposition des
premicres voies , la saignée ne convient plus, il faut employer les
evacuans ; enfin, si elle reconnait pour cause le spasme ou le
mauvais état des humeurs, il faut encore recourir'a dautres
moyens.

Il serait facile de multiplier ici les remarques qui feraient voir
le peu de solidité des bases sur lesquelles repose I'existence de la
fiévre puerpérale , comme maladie identique ; mais je le crois inutile
pour justifier la conclusion suivante, qui explique la grande va-
riété des caracteres remarqueés a la fievre puerpérale.

Chacun des auteurs recommandables que j'ai cités a pris I'oh-
servation pour guide; chacun d'eux a vu la maladie sous une
forme déterminée, sous forme d'une méuwite, sous celle dune
épiploite, d’nne entérite , d’une péritonite, ou bien présentant
les symptomes d’une fievre putride, d’une fievre maligne, d’une
fievre bilieuse, suivant les causes déterminantes. Chacun d’eux
a da, par suite, adopter une méthode particuliere de traitement,
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et , malgré cette variéié d'étiologie et de thérapeutique , a oh-
tenu de son coté des succes plus ou moins marqués. Chacun d’eux
enfin a réellement vu et bien vu ce qu’il a décrit; mais toute Per-
reur de leur part consiste a avoir genéralisé des observations
pariiculiéres. Il en faut conclure, je pense, que des médecins, s’é-
tant trouvés dans des circonstances différentes , ont observé chez
les femmes en couche des maladies de nature diverse , qu'’ils les
ont décrites fidelement ; mais qu'ils sont tombés dans D'erreur, et
y ont entrainé les autres , en annoncant que les nouvelles accou-
chées éuaient toujours atteintes de la maladie qu’ils avaient ren-
contrée, et qu’ils donnaient pour la fiévre puerperale.

SEGCTIO N LEL
Des auteurs qui ont nié lezistence de la Fiéyre puerperale.

L’erreur accréditee sur l'existence d’'une fievre essentielle chez
les nouvelles accouchées n’était cependant pas devenue genérale.
Plusicurs hons esprits doutaient encore. D’autres excellens obser-
vateurs, avaient déja su tirer, et de leur propre expérience et de
leur profonde méditation sur les écrits anciens et modernes , assez
de lumiéres pour démeéler la vérité. Aussi, pendant que des au-
teurs s'occupaient sans relache a affermir les systémes établis sur la
fievre puerpérale, et que d’autres wavaillaient i en élever de nou-
veaux, il paraissait des ouvrages qui devaient les renverser tous.
On y éiablissait d’'une’' maniére irrévocable que les nombreuses
maladies qui attaquent les femmes en couche ne différent jamais
essentiellement de celles qu’elles peuvent éprouver a toute autre
époque de leur vie, ni méme de celles qui sont communes aux
hommes : d'ott il résultait qu’a I'épogue des couches il ne se pré-
sentait ancune maladie particuliere qui put mériter exclusi-
vement la dénomination de fievre puerpérale. Mais les préjugés
élant trop enracinés pour que c€s ouvrages pussent, €n un mo-
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ment, faire ouvrir les yeux, et ramener certains médecins a la
route dont ils s’étaient écartés; il a fallu des années pour qu’il
s'opérat dans leurs idces des changemens si nécessaires.

1774. Kirkland s'est é€levé le premier, en Angleterre, conure
I'existence de la fievre puerpérale. Loin de n’admetwre qu’une
seule et méme maladie a la suite des couches, il en reconnait au
contraire une assez grande variété. Ainsi il dit que les femmes en
couche peuvent éuwre aueintes de maladies inflammatoires , putri-
des , malignes, de I’épidémie régnante, ete. Il se montre obser-
vateur exact dans la description qu’il donne de chacune d’elles ; il
leur reconnait des causes différentes , telles que l'air impur , les
miasmes conlagieux , les matiéres putrides résorbées ; enfin il en
indique le traitement en praticien profond (1).

1777. Tode rejeue pareillement 'exisience de la fievre puerpé-
rale. Il donne pour raison que, si elle ‘éuait réellement une ma-
ladie spécifique, elle se présenterait toujours avec les mémes sym-
.ptomes , tandis qu'on observe constamment le contraire (2).

1777. Fan Deveren n’admet pas une fievre puerpérale d’espece
particuliéere ; mais il pense que les nouvelles accouchées sont af-
fectées de maladies diverses , suivant leur .idiosyncrasie, et la
disposition particuliére de leur corps. Il ajoute que le diagnostic
et le traitement de ces maladies ne doivent nullement difféver de
ce qu’ils seraient dans toute autre circonstance , en ayant toutefois
égard a I’étar de couche.

Il observa en 1767 , dans les environs deGroningue, une fiévre
'puiride epidémique parmi les femmes en couche. Elle commencait
le roisiéme jour aprés la délivrance , et se terminait par la mort le
sixieme jour ; rarement plus tard. Les laxatifs, unis au (uinquina,

(1) ATreal. on child-bed fevers.
(2) Medicin, chirur. biblioth., t. 5, parl. 2, p. 245.
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te le régime antiseptique , furent ernplu}'és avec succes chez toutes,
comme moyens prophylactiques (1),

1781. Quarin w'eniend pas par fievre puerpérale une fievre
particuliere aux femmes en couche ; mais il tlésignﬂ_- par ce nom
toute fievre qui survient aprés laccouchement, de quelque
nature qu’clle soit. Il dit que la fievre puerpérale est rarement
inflammaloire ; qu’elle est Ie plus souvent une synogue simple ,
qui, négligée on mal waitée , dégénére en fievre putride. Elle
devient aussi exanthématique lorsque les femmes ont €€ saignées
trop copieusement el sans nécessité pendant la grossesse , ou
‘qu’on les a soumises & un régime échauflant (2).

1782, Ermerins , dans une dissertation inaugurale , tres-recom-
mandable , démonuwre clairement que la fievre puerpérale ne doit
pas ¢ire considérée comme formant une espéce particuliére : mais
il seliorce de prouver que la grossesse prédispose a la fievre
bilieuse , et que c’est eflectivement cette maladie qui affecte le
plus communément les femmes en couche (3).

1783. Gaulmin Desgranges n'admet pas de fievre puErpéralE
essentielle ; il divise au contraire les fievres puerpérales en fievre
inflammatoire, fievre lente nerveuse, ct en ficvre par saburre
des premieres voies (4).

1785, Flogel pense qu’on a eu tort de regarder la fievre dite
puerpérale comme une fievre spécifique , comme une maladie
distincte par ses causes et ses symptomes. Il ajoute que, sielle
parait différer, sous quelques rapports, des autres maladies , cela
tient entiecrement aux circonstances de la couche (5).

1785. Nolte, qu’on a vu dans la section préeédente établir que la

(1) Primis lineis , de cognose, mulier. morb., edit. 2, cap. 6,8, 104, litt. =
(2) Traité des fitvres el des inflammations, L. 15 p- 2475,
{3) Dissert. de febre puerper.

(4) Journal de médecine. Juin,
(5) Handbuch. den pratisch. arzneykunst, cap. 7, §. 242, und 251,
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fievre puerpérale est bilioso-putride, et cela d'apres la méditation
des auteurs qui ont écrit sur cette maladie, convient pourtant, dans
un autre endreit de la méme dissertation , que lopinion de Fogel lui
sourit; et il conclutavec ce dernier que la fiévre puerpérale n’est
pas une affection particuliére. Mais il préiend cependant que: les
nouvelles accouchées sont , le plus souvent, atteintes de la fievre
bilieuse (1).

1785. Bosquillon , dans ses Commentaires sur les Elémens de
Médecine pratique de Cullen , s’efforce de prouver qu'il n’y a pas
de fievre propre aux femmes nouvellement accouchées. Il réfute
victorieusement les différentes opinions émises sur la fievre pucr-
pérale ; l'inflammation des intestins , celle de I’épiploon; la dévia-
tion du lait : mais il veut que I'on appelle exclusivement fievre puer-
pérale linflammation de la matrice, lorsqu'elle survient a la
suite de ’accouchement (2).

1786. Burserius de Kanifeld pose en principe que les femmes
en couche peuvent étre atteintes de toutes les maladies communes
aux autres femmes ; et qu’il n'est pas rare de les voir prises de pe-
ripneumonie , de pleurésie et autres inflammations ; de fievres
continues , rémittentes , bénignes , malignes, ou exanthémaii-
ques , elc.

Loin de reconnaiire une fievre puerpérale specifique, il examine
et attaque chacune des opinions qui ont éte émises sur la nature
et sur les causes de cette maladie. La suppression des lochies, la
rétrocession du lait, la putridité des humeurs, et toutes les autres
causes de la préiendue fievre puerpérale, sont autant de sujets
quil discute savamment, et qu'il combat de mani¢re a dissiper
toutes les erreurs accréditées sur cette maladie.

Mais bien que Burserius convienne (ue les femmes en couche
peuvent contracter toules les maladies qui affectent les autres

(1) Ouvrage cité, p. 53.
(2) Elémens de mcdecine pratique de Cullen 5 t. 1, p. 28¢:
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femmes, il dit, en concluant, qu’elles sont la plapart du temps
atteintes d’une fievre gaswrique plus ou moins maligne putride, ow
compliquée , qui demande le trailement approprié aux fiévres de
cette espece (1),

1789. Grimaud ne reconnait pas la fievre: puerpérale pour
une maladie particuliere ; mais il donne ce noma la fieore de lait ,
lorsqu’clle se complique d'une maladie quelconque. Il observe que
l'accouchement, prédisposant aux affections bilieuses, la fievre
de lait devient le plus souvent fievre puerpérale bilieuse; il la
traite: comme telle, et la cireconstance de paraire pendant les
couches ne Iui présente aucune particularité dans les. indications:
curatives. Son traitement consiste a détrnire la cause megtérielle,
et a prévenir les dépots laiteux, qui sont sans remedes quand ils.
se font sur des organes nobles. Grimaud cependant révoque en
doute la nature laiteuse de ces dépots, et il s’appuie des observa-
vons de Mead , ¢ui en a vu de semblables sur des sujets chez
lesquels il n’existait aucune sécrétion laiteuse (2).

1791. Stoll a bien observé que les femmes en couche peuvent
étre prises par toute espéce de fievre , mais plus particuliérement
par celle qui préside a la constitution. Il ne considére pas la fievre
puerpérale comme une maladie essentielle; il la croit - rarement
de nature inflammatoire , mais bien plutot de nature bilieuse, pi-
tuiteuse , et devenant facilement putride, lorsqu'on emploie la sai-
snée répétée, ou un régime échauffant. -

Dans I'été de 1777, outes les nouvelles accouchées, dans son
hopital, furent aueintes de la maladie régnante. Symptémes. Tmmé-
diatement apres l'accouchement , qui était généralement heu-
reux , alternatives de frisson et de chaleur; lochies peu abon-
dantes ; douleurs cruelles de tout P'abdomen, particuliérement
de la région hypogastrique, douleurs qui faisaient redouter le plus.

S
-

{1) Instit. medic. pract., ¥v. 2, p. 279.
{2} Cours compl. ou Traité des ficvres, L. 7, p. 26
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1éger awouchement ; langue hérissée comme de petits poils blancs,
jaundtres , et quelquefois verts.

Stoll ne soupconna aucune inflammation de la matrice ou des
intestins; il reconnut dans cette maladie la fievre bilieuse qui do-
minait alors ; il la wraita par les évacuans, sans s’arréier a la consi-
dération des lochies diminuées ou supprimees , et il conserva toutes
ses malades (1).

1799. M. Alibert dit, dans une note de sa traduction de Pasta :
« Cette fievre puerpérale n’est donc qu’une fievre secondaire; et
lorsque la matrice n’offre aucun symptome d'inflammation, elle
parait étre une fievre primitive. Mais si Pon en observe alors avec
soin la marche et les symptomes, on voit bientdt ¢ne c’est une fievre
inflammatoire, bilieuse, pituiteuse, putride , ou maligne , dont I'ac-
couchée est d'autant plus facilement atteinte, qu'elle se trouve
dans un état de débilitation extréme. La suppression des lochies
donne souvent a ceue fievre puerpérale le caractére inflamma-
toire » (2). :

1801, Horn, dans des observations sur la fievre puerpérale, se
propose cette question : « La maladie désignée sous le nom de
fiévre puerpérale est-elle particuliere aux femmes en couche » ?
Aprés avoir lu les observations de Zlorn, sa question se trouve
d’elle-méme résolue négativement ; c’est-a-dire, qu’il est impos-
sible , d’apres la description qu’il donne des sympiomes observes
a la fievre puerpérale, de reconnaiwre en elle une maladie iden-
tigue, et de la regarder comme particuliére aux femmes en cou-
che (3).

1804. M. Mercier, dans une these soutenue a Paris , s'était pro-
posé cette question : Existe-t-il une fievre puerpérale ?

Pour parvenir a la solution de cette question, notre auteur

(1) Médecine pratique , t. 2, p. G6.
(2) Traité des pertes de sang, etc. L. 2, p. 85, traduit de Pasta.
(3) Biblioth. german. , Med. chirar., t. 7, p. 354.
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expose d’abord ce qu'ont pensé de la fivre puerpérale la plupart
des écrivains qui en ont traité, depuis Hippocrate jusqu’a nos jours;
il examine ensuite si I’élat de nouvelle accouchée est le seul
qui facilite le développement des fiévres ; et si les symptomes que
on a pris pour pathognomoniques de la fiévre puerpérale le
sont véritablement; puis il s'efforce de démontrer que les fievres
qui surviennent aux femmes en couche ne.sont pas d’une autre
nature que celles qui affectent P'espéce humaine en général ; que
leurs causes, leur diagnostic , leur prognostic et leur curation , dé-
rivent, dans cette occasion, de leurs caractéres généraux, ayant
égard toute fois a I'état de couche.

Enfin il examine si la péritonite est particuliére aux femmes
en couche; si ceute affection locale est toujours essentiellement
primitive, et si elle doit constituer exclusivement la fievre puer-
pérale. M. Mercier , apres avoir élabli que I'époque de la premiére
dentition, celle de la premiere évacuation menstruelle ou de sa
cessation sont autant de circonstances dans lesquelles les maladies
se développent facilement et avec le plus d’intensité, fait voir
que les symptomes prétendus pathognomoniques de la fievre
puerpérale ne peuvent éwre considérés commwe tels. Et il finit par
prouver que la péritonite ne peut constituer essentiellement la
fievre puerpérale, puisqu’on ne la rencontre pas dans toutes les
maladies qui surviennent dans le temps des couches; qu’elle n’est
ordinairement qu'une maladie secondaire, et que, si parfois elle
est primitive, la fievre qui I'accompagne n’est alors elle-méme
qu’une fievre secondaire.

M. Mercier conclut, avec raison, je pense': . que la denommatmn
de fievre puerpérale ne peut convenir a ancune espéce de fievre,
et encore moins a une phlegmasie; qu'on doit regarder les fievres
et les phlegmasies des femmes en couche, et leurs complications
réciproques , comme ne constituant pas des genres diflérens, des
espéces séparées.....; qu’il faut traiter ces fievres et ces phleg-
masies , quand elles surviennent, comme on le ferait chez d’au-

-



(69)
tres individus, et dans d’autres occasions, ayant seulement égard
a I’érat de couche » (1).
1807. M. Baumers soutint & Paris une dissertation analogue ,

et arriva aux mémes conclusions que M. Mercier.

1807. M. Gardien ne considére pas la fiévre puerpérale comme
une maladie spécifique; mais il pense que la péritonite, soit
primitive ou consécutive, soit a I'état de simplicité ou compliquée
avec des fievres on d’autres phlegmasies, est la maladie qu'on
observe constamment chez les femmes nouvellement accouchees.
Il veut qu'on donne a cette péritonite 'épithete de puerpérale ,
pour distingner l’épﬂqlm a laquelle elle est survenue; mais qu’on
n’en fasse pas une maladie particuliére aux nouvelles accouchées ,
puisqu’elle se développe €galement chezles hommes, et qu’elle y
présente les mémes symptomes (2).

1812. M. Gastellier est celui qui a combatu le plus ardemment
Pexistence de la fievre puerpérale. Il awtaque tour a tour chaque
~ systéme avec un zele qui 'emporte parfois un peu loin ; ce qui

a bien pu nuire, dans certains cas, a I'établissement des vérités qu’il
s’efforcait de démontrer. Cependant 'ouvrage de M. Gastellier
est concluant ; il est riche de faits, et annonce de grandes connais-

sances.

1813. M. Pinelavait cru d’abord devoir admeure une péritonite
puerpérale. Mais son esprit philosophique, s’éclairant toujours par
I’analyse , lui a promptement fait reconnaitre que si, a la vérité, Ia
péritonite est un accident fréquent chez les nouvelles accouchées,
elle ne différe, dans ces derniéres, de celle qu'on rencontre chez les
autres femmes , et méme chez les hommes , que par quelques sym-
ptomes qui dépendent uniquement de la couche. I} a vu pareil-

(1) Traité d’accouchemens, t. 3, p. 3g8.
(2) Des maladies aigués des femmes en couche.
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lement que ceue maladie n'est pas non plus la seule dont les
femmes puissent éire aueintes pendant les couches , puisqu’il est
constant qu’on a aussi observé chez elles des phlegmasies des dif-
ferens organes, des fievres de toutes les classes.

M. le professeur Pinel remarque avec M. Mercier que l'accou-
chement partage avec diverses circonstances de la vie la funeste
prévogative de disposer a l'invasion des maladies fébriles, et de les
compliquer d’accidens particuliers qui les aggravent; il reconnait
que les symptomes dits caractéristiques de la fiévre puerpérale ne
le sont pas, puisqu’ils se retrouvent en partie chez d’autres indi-
vidus ; et il termine ses conclusions , encore avec le méme auteur,
de la maniére suivante : « Comme il ne convient pas d’imposer le
meéme nom a des objets disparates, qu'il n’est point de fiévre a la
suite des couches qui mérite la dénomination de puerperale ex-
clusivement aux autres; qu’il n’est pas de médecin qui ne porte
la plus grande attention aux suites des couches, comme aux autres
situations de la vie qui sont favorables au développement des fie-
vres, on doit regarder celles des nouvelles accouchées comme les
mémes que celles qu’éprouvent les femmes hors 'époque des coun-
ches, les filles, les enfans , les hommes , quelles que soient les cir-
constances ou ils se trouvent, en ayant toutefois égard a l'état
particulier de I'individu au moment ou la fievre I'attaque ». (1)

Puisse I'exemple d'un homme aussi justement célebre que
M. Pinel étre suivi par tous ceux qui croient encore a Iexis-
tence d’une fiévre ou d'une phlegmasie propre aux femmes en
couche ! Puissent-ils , aprés avoir reconnu leur erreur, tarir la
source des maux innombrables dont elle a été suivie, en faisant
concourir leurs connaissances au perfectionnement du traitement
des maladies qui aueignent les femmes au moment ou elles vien-
nent de remplir le devoir le plus pénible ataché a la qualité
de mere !

(1) Nosographie philosophique, cinquiéme édition, t. 1, p. 375.
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SECETION 1V.

De UEtat puerpéral , et de son influence sur les maladies
qui se présentent pendant les couches.

Nous avons vu , dans la premiére section, quedepuis la plus haute
antiquité, jusqu’am siécle qui a précédé celui on nous vivons, on
avait toujours observé chez les femmes en couche une grande va-
riété de maladies, soit a I’éiat de simplicité, soit a I’état de com-~
plication ; que ces maladies présentaient constamment les caraciéres
propres a l'espéce, et qu’elles réclamaient, & quelques modifications
pres, le waitement qui leur aurait convenu, si elles fussent sur-
venues a toute autre époque de la vie.

Nous avons vu dans la seconde section comment des médecins ,
ayant cru reconnaitre chez les nouvelles accouchées une maladie
particuliére qu’ils nommaient fiévre puerpérale , lui ont atiribué
successivement le caractere inflammatoire , putride , bilieux , ma-
lin. Nous avens précisé I'époque a laquelle eette erreur a pris
naissance, et indiqué les causes qui I'ont produite. Eusuite , aprés
avoir démontré que cette fievre puerpérale ne pouvait pas faire
un genre particulier de maladie, puisqu’elle n’avait pas de sym-
ptomes véritablement spécifiques, et qu'elle pouvait se montrer
sous des formes trés-variées , nous sommes arrivés naturellement
a cette conclusion, gu’il n’existe pas une fievre puerpérale essen-
uelle.

Enfin, dans la troisiéme section, cette eonclusion a été appuyée
de 'autorité d’'un certain nombre d’auteurs recommandables, qui,
guidés par leurs méditations et leur expérience, ont su se préserver
de l'erreur, ou abandonner promptement les systémes. auxquels ils
I?ﬁiﬂﬂt tennu []El'ldﬂ]l‘[. quelque [{.‘.H]I]Sa

Mais, bien que la fievre puerpérale n’exisle pas comme maladie
spéeilique; bien qu’elle ne puisse étre considérée que comme l'une
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ou 'autre des nombreuses maladies qu’on observe aux différentes
époques de la vie, il y a pourtant dans la sitnation des femmes
en couche un mode d’éwre particulier, un éiat spécial , que jap-
pellerai état puerpéral , lequel exerce, comme cause déterminante
des maladies , et comme modifiant celles qui se présentent, une
influence assez prononcée pour leur donner une physionomie
insolite , qui semble quelquefois les écarter plus ou moins de leurs
classes naturelles.

C’est pour n’avoir pas porté une atlention assez grande a cet état
particulier des nouvelles accouchées, et anx modifications que
peuvent en recevoir les maladies qu’il complique, que des hommes,
d’ailleurs d'un grand savoir, ont éié conduits a admettre une ma-
ladie propre aux femmes en couche; a considérer des phéno-
menes secondaires comme des symptomes pathognomoniques ; et
enfin 4 adopter un mode de traitement uniforme dans des affections
tout-a-fait dissemblables.

Il importe donc de bien connaitre cet état puerpéral , d’étudier
I'influence qu’il a sur les diverses maladies , et les modifications
variées qu’il peut leur imprimer.

La grossesse, par la seule présence du foetus dans la mauwice,
et plus généralement dans la cavité du bas-ventre , exerce sur tous
les organes abdominaux une action mécanique dont il faut savoir
tenir compte. La digestion, et bientot aprés, la nutrition elle-méme,
en éprouvent des aliérations plus ou moins graves, d’ou résultent
des dispositions, plus ou moins marquées, aux embarras gastriques,
aux fievres bilicuses, et méme aux fievres putrides. :

Le travail que la nature développe par suite de la gestation , a
I'effet de fournir a l'accroissement du foetus, dirige vers le point
de I'organisation, qui en est le réceptacle, un appareil de mouve-
mens, un afflux d’humeurs qui modifient d’une maniére notable
I’économie de la femme ; la vie du foetus lui-méme établit un
nouvel ordre de circulation, dont il est encore facile de pressentir
Pinfluence,
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La suspension de I'écoulement des régles pendant la grossesse ,
bien que le sang menstruel ait a cette époque une destination utile
marquée par la nature, établit néanmoins assez souvent une pré-
dominance passagere du systéme de la circulation du sang, dont
Peffet ordinaire est de favoriser le développement de la diathése
inflammatoire.

Une autre circonstance qui vient ajouter a cet état puerpéral ,
et fournir les principaux caractéres qui le constituent, c’est le tra-
vail lni-méme de I’accouchement. Ce n’est jamais sans une fatigue
plus ou moins considérable des parties sexuelles , sans un tiraille-
ment ou sans une dilacération quelconque , qu’a lieu la sortie du
foetus , soit que 'accouchement s’opére naturellement , soit qu’il
nécessite les secours de l'art. Il doit s’ensuivre une prédisposition
aux phlegmasies dans les organes de la génération, et une angmen-
tation de sensibilité dans les parties voisines.

Les pertes abondantes des liquides sanguins et séreux, le travail
extraordinaire que la nature est obligée d’éiablir alors pour chan-
ger de nouveau l'ordre entier de ses mouvemens, et reporter vers
les organes de la lactation toute l'action qu’elle avait si long-temps
concentrée sur la matrice, sont autant de circonstances propres &
faire naiwre des accidens de différens genres, ou a augmenter l'in-
tensité de ceax qui proviennent de toute autre cause.

Si I'on joint a cela le développement de tout Iappareil des vais-
seaux absorbans , I’affaiblissement des forces vitales, 'ébranlement
genéral du systéme nerveux, et son exaltation; on aura une idée
complete des phénomenes caraciéristiques de I'élat puerpéral ;
alors il sera facile d'expliquer comment les femmes en couche
contractent si facilement les maladies épidémiques ou contagieuses
auxquelles elles sont exposées ; comment toates les maladies pren-
nent chez elles un caraciere de gravite qu’elles n’auraient pas
dans d’autres circonstances ; comment enfin les affections morales,
meéme les plus légeres, peuvent avoir des suites wres-ficheuses.

J'aurais pu donner une plus grande éiendue a la description de

10}
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’état puerpéral ; mais ce sujet ayant été parfaitement traité dans
plusieurs ouvrages modernes, je ne pourrais que tomber dans des
répétitions inutiles. Qu’il me suffise donc d’avoir indiqué les prin-
cipaux changemens qui résultent dans 'organisation de la femme,
de l'accomplissement de la plus importante fonction qu’elle est
appelée a remplir; et d’avoir fait entrevoir comment ces change-
mens la prédisposent i divers genres de maladies.

COROLLAIRES.

1.° Il n’existe pas de fievre puerpérale proprement dite, ayant
ses symptomes pathognomoniques , et formant une maladie spéci-
fique.

2.” Les diverses maladies des nouvelles accouchées, considérées
en elles-mémes , ne présentent d’autres sympiomes que ceux qui
les caractérisent a toute autre époque de la vie, et chez tout autre
individu.

3.” L’éwat puerpéral cependant imprime a ces maladies des mo-
difications qui ajoutent ordinairement a leur grayité, et en rendent
le diagnostic plus obscur.

4.° Leur prognostic se tire, et de leur nature méme , et de ce
qu’elles empruntent a I'état puerpéral.

5.° Leur traitement, en général , ne doit pas diflérer de ce qu'il se-
rait hors le temps des couches. Il variera néanmoins suivant les mo-
difications qui seront imprimées par 'état puerpéral ; suivant les
complications ; enfin suivant la coustitution individuelle du sujet..
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EXCERPTA EX HIPPOCRATE, ALIISQUE AUCTORIBUS.
1.

Si verd ex partu non purgetur , venter intumescit , lien, et crura,
febris detinet, rigor corripit, dolores ad lumbos irrumpunt, inter-
dumque etiam ad viscera, et perfrigeratur, febrisque detinet,
pulsus debiles sunt, interdiim vero etiam acuti, modo elati, modo
deficientes. . ... Quibus ita habenubus, cibos leves exhibeto, et
siquidem turgeat, medicamentum per inferiora purgans propinato,
si biliosa quidem fuerit, quod bilem purgat, sin autem pituitosa ,
quod pituitam. Hipp.,de Morb. Mulier. , lib.1 , sect. 5 , ed. Foés.

11.

Si secunde statim a partu non discesserint, imi ventris dolores
in lateris inanitate suboriuntur, et rigores ac febres. Quod si se-
cunde exierint, mulier etiam sanescit. Plerumqué vero putres-
cunt, sexto tamen aut septimo die, aut etiam posteriis exeunt.

Tbidem.
I11.

Dum fluit ab uteri vasis restrictis in mammas pabulum serosum
lacteum , febricula exoritur, qué ort4 sepe lochia omninod retinen-
tur ; unde infinita et pessima indolis symptomata , prout in hoc
illudve viscus rapiuntur ; hine phrenitides , pleuritides, peripneu-
monix, angine, paraphrenitides, mammarum inflammationes ,
pejor hepatis, ventriculi, omenti, mesenterii, lienis, renum, in-
testinorum ; tum dysenteria, colica , iliaca, apoplexia, paralysis et
multiplex sané mali species. Boerh. , Adph. 152q.

IV,

Cuncta hzc eradicantur sponte, radice mali excisa. /0., aph. 1330,

V.

Nulla febris est quee non aliquandd in puerperam cadat; ea
vero preprimis, que constitutioni pregest, Stoll. , aph. 787.
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VI

Hanc autem execitant in debiliore , quocumque puerperii tem-
pore, subindé ultimis diebus graviditatis , pre cwteris, partus ipse
laboriosus, manu rudiore, ferro absolutus; feces antiqua , tem-
pore graviditatis collectee, acres commote; abusus oleosorum ,
opiatorum , absorbentium , aristolochicorum, ‘stragulorum ; erro-
res diatetici; acr non renovatus; febris lactea validior, diutur-
nior , maleé curata. Id., aph. 788.

VIL

Hinc patet, malé semper uteri, ejus appendicum , intestinorum,
mesenterii, omenti, peritonei, inflammationem statui pro hujus
febris caussi , neque ubique aut saburralem, aut putridam esse.

Atque universim non esse specificam febrim puerperalem , sed
eamdem cum regnante , modificatam solum a puerperio.

Indé ratio quoque dissensionis inter practicos. fd., aph. 78g.



