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PREFACE.

e ——

Malgré le grand nombre de travaux écrits sur la
fisvre puerpérale, jessaierai pourtant de dire a mon
tour ce que j’'ai vu el pensé; mais ce n'est pas sans
hésitation que je 'entreprends, et je ne l'ose que
parce que je crois avoir été successivement placé dans
des conditions aussi favorables que possible pour
I'observation.

Pendant mon internat dans les hopitaux, j’ai pu
observer la forme sporadique de la fievre puerpérale,
dans un service de femmes en couches placé sous I’ha-
bile direction de mon excellent maitre, M. Béhier. A
la Maternité, ou j’étais interne en 1856, je devins au
contraire le spectateur d’une effroyable épidémie, el,
comme |’a si bien dit M. Cruveilhier, ce n’est que
dans ces circonstances que I'on peut se former une
juste idée de la gravilé d’une si terrible maladie. Le
hasard a donc fait que j'ai pu recueillir un grand
nombre d’'observations. Aussi, dans une thése inau-
gurale (1) dont on retrouvera des fragments ici, j’ai

(1) Recherches sur Uétal puerpéral et les maladies ;Ieﬂ: femmes en
couches. Paris, avril 1857,



.
: e L - - ; i ;
) I - & : - |




DE LA

FIEVRE PUERPERALE

INTRODUCTION.

Isoler autant que possible les nou-
velles accouchées, les séparer les
unes des autres.

{Texte, p...)

A aucune époque les recherches anatomiques et physiolo-
giques n’ont en I'importance qu’on leur accorde de nos jours
dans 1’étude des sciences médicales; jamais aussi on n'a du
mieux comprendre que les maladies ne sont pas des élres a
part, des enlités, mais qu’elles sont le résullat apparent des
troubles survenus dans tel ou tel organe, dans telle ou telle
fonction, ou dans la tofalité des différenles parlies organisées
qui conslituent le corps humain.

Toutefois I'anatomiste et le physiologiste, forcés, dans leurs
travaux, de procéder par la mélhode analytique, se perdent
ou se complaisent dans les délails, ils oublient trop souvent
I’homme complet, la vie dans son ensemble, pour ne voir
que la structure ou la foneclion d’un seul organe.

Qu’on ouvre un livre de physiologie, on n'y apprendra
pas & coup str la science de la vie, on n’y trouvera que des

résullats parliels, au milieud’un nombre considérable d'ob-
TARNIER. 1
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servations et d'expériences. Ce n'est pas une critique que
nous faisons, c’est une lacune que nous constatons dans une
science qui de toutes est la plus difficile; mais celte tendance
presque falale, a laquelle ont obéi I'anatomie et la physiolo-
gie, pese lourdement sur la pathologie.

Au milien des recherches cadavériques, le médecin est trop
heureux de trouver une lésion locale a laquelle il puisse rap-
porter la cause de la mort, pour ne pas s'abandonner trop
facilement a la satisfaction que lui donne I'analomie patho-
logique, et il oublie que 'homme a élé malade, pour ne voir
que des organes altérés. Aussi les maladies locales ont tout
envahi, et c’est a peine si dans le cadre nosologique il reste
quelques maladies générales, dont on cherche encore i res-
treindre le nombre de jour en jour. Persister invariablement

_dans celte voie, c’est se condamner a n’apercevoir que 1'un
des coins du tableau ; mieux vaut savoir reconnailre, dans
certains cas, I'insuffisance de nos connaissances analomiques,
el personne ne réclamera contre cet aveu, sil'on veul se rap-
peler que les liquides & peine connus, & peine décrils, forment
cependant la plus grande partie du corps.

~ Je ne m'éléve pas contre les progres dont la médecine est

et sera redevable a I'organicisme, qui luia déja rendu d’im-
menses services, mais les maladies purement locales sont
moins nombreuses qu'on ne 'admet : une large place doit
8lre accordée aux maladies générales; c'est ce que j'essaierai
de montrer pour ce quia trait aux maladies puerpérales.

On ne devrail jamais oublier combien sont élendues les
conséquences de ce principe de palbologie géncrale, que les
étals morbides sont gouvernés, dans leur apparilion, leur
marche, leur durée, leur terminaison, leur (ransformation,
leur reproduction, leur nature, par les condilions générales
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de Vorganisme, par les différents dges et par les fonctions
temporaires.

Cest pour avoir méconnu ces principes, c’est pour avoir
oublié influence de ’état puerpéral, qu'on a été amené a ne
voiraucune différence entre 1'état d’'une nouvelle accouchée et
celui d’un amputé, et la fitvre puerpérale n’a pas tardé a étre
remplacée par I'infection purulente ou par I'infection putride.

Pour ne pas commeltre une erreur semblable, il m’a sem-
blé qu'il serait utile de faire précéder ce mémoire de quel-
ques considérations physiologiques sans lesquelles il serait
inintelligible.

La divergence énorme des opinions que l'on rencontre
dans les idées émises par les palhologistes qui se sont occu-
pés des maladies puerpérales, tient moins a la difficulté du
sujet qu’anx notions peu précises que nous possédons sur
I'état puerpéral physiologique, connu de tous les médecins,
mais que chacun d’eux limite ou comprend d’'une maniére
différente.

Nous avons donné aux maladies puerpérales plus d’éten-
due qu'on ne leur en accorde habituellement, nous admet-
tons que la fiévre puerpérale peut s’observer non-seulement
chez les nouvelles accouchées, mais encore chez les femmes
enceintes, chez les femmes a I'époque des régles, chez le
[cetus et Penfant nouveau-né; pour étre logique, nous allons
montrer que I'élat puerpéral n’est pas moins étendu.

Dans le langage médical habituel, on donne le nom d’état
puerpéral a 1’état particulier que présentent les nouvelles ac-
couchées. Ainsi limité, le sens de celte dénomination est
beaucoup trop restreint, et je crois qu'il faut Pétendre i 1'état
que présentent les femmes depuis 1'époque menstruelle jus-
qu’a la cessation compléte des fonelions qui accompagnent
I'acte de la génération, c'est-d-dire jusqu’a la fin de la lacta-
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tion, quand elle a lieu, et, quand elle est supprimée, jusqu’au
retour des visceres du bassin i leur état analomique ordinaire.

Déja quelques auleurs avaient fait commencer I'état puer-
péral avec la conceplion, et dans un livre tout récent (1),
M. Monneret admet trois phases dans 1'élat puerpér al
premicre période commence avec la conception, el dure pen-
dant toute la grossesse ; la deuxiéme période comprend I'état
puerpéral de tous les auleurs, celui que présentent les nou-
velles accouchées ; la troisieme période s'étend a toule la
durée de la lactalion. Nous adoplons complélement celle di-
vision, mais nous irons plus loin encore; aux trois périodes
que décrit M. Monneret, nous en ajoulerons une quatrieme,
celle de la menstrualion. :

En raltachant 4 I'état puerpéral la période de la menstrua-
tion, je souléverai plus d'une réflexion crilique, mais j'y suis
poussé malgré moi, car nous verrons que l'écoulement
menstruel prédispose aux maladies qui sont répulées spé-
ciales aux femmes en couche. Nous montrerons d’ailleurs
que plus d'un rapprochement peut étre fait entre I'élat de
la femme, au moment de ses régles, et celui qui suc-
cede a ’accouchement, et que ce n'est guére que par l'in-
fluence que les mots ont sur les idées, qu’on éprouve de la
répugnance a dire qu’'une femme qui n’a jamais en d’enfant
est sous 'influence de I'état puerpéral. Le langage se préte
mal a celle exlension, je I'avoue; il faut qu’on 'oublie pour
un instant. D’ailleurs, qui n’eatri d’incrédulité, il y a un
siecle, si quelqu'un eht dit que périodiquement les femmes
ont une véritable ponte ?

Pour nous, nous ne voyons, dans la menstruation, dansla
gestalion, dans la parlurition, qu'une série de fails insépara-

(1) Monneret, Traité de pathologie générale, Pnﬂa, 1856.
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bles, qui lendent au méme but, a lareproduction de I'espece.

La menstrualion, comme la grossesse et la parturition, a
pour siége les organes génilaux internes : c'est avec elle que
commencent la congestion et 'hypertrophie de I'utérus, dont
le surcroit de vilalilé, une fois mis en jeu, ne fait qu'augmen-
ter avec la grossesse; c'est par la menstruation que I'ovule est
amené dans 1'ulérus, ou il continue de se développer pen-
dant la gestation.

Entre I'écoulement menstruel et 1'accouchement il existe
plus d’un trait de ressemblance : ces deux actes ont pour
résullat 'expulsion de I'ccuf humain; fous deux s’accompa-
gnent de douleurs utérines et d’écoulement sanguin ou lo-
chial, qui, dansles deux cas, peut délerminer des tranchées
utérines. L'expulsion de I'enfant est toujours suivie de celle
. de la membrane muqueuse de I'utérus, qui porte le nom de
membrane caduque, mais pendant les regles, surtout quand
elles sont difficiles, on observe quelquefois 'expulsion de la
membrane muqueuse utérine; c’est ce que I'on a désigné
sous le nom de dysménorrhée membraneuse. Le gonflement
des seins et la sécrélion du lait, qu’on observe presque con—
stamment chez une nouvelle accouchée, se montrent parfois
aussi chez les femmes au moment de leurs régles.

La menstruation et I'écoulement menstruel semblent
donc n’élre qu'une minialure de la grossesse el de I'accou-
chement, puisqu’on y relrouve I'hypertrophie de I'utérus,
les douleurs utérines, I'écoulement sanguin ou sanguinolent,
'expulsion de I'enf, le gonflement des mamelles et quelque-
fois jusqu’a la production du lait.

Les époques menstruelles déterminent souvent des trou-
bles fonclionnels dans le tube digestif et dans le sysléme
nerveux, et c'est aussi dans les mémes appareils que, pen-
dant la grossesse, on voit survenir les plus grands dérange-
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menls; nous n’en voulons pour preuve (ue les vomissements
et les changementsd'humeurs, qui sont si fréquents dans I'un
et'antre cas.

Enfin nous avons vu la fievre puerpérale se développer
chez les femmes enceinles et chez des femmes au moment
de leurs regles, sans lésion appréciable dans les organes gé-
nitaux. Nous appelons ici l'altention sur ces faits sur lesquels
nous reviendrons plus loin, parce qu'ils nous paraissent
avoir la plus grandeimportance, tant pour la limitation de 1'é-
tat puerpéral que pour le siége, la nalure et le mode de
propagalion de la fievre puerpérale.

Communaulé d’action, identilé dans les modifications ana-
tomiques, analogie dans les fonclions, prédispositions aux
mémes maladies, tels sont les caracléres qui nous ont fait
comparer la menstrualion a la grossesse et quinous ont per-
mis de la rattacher a I'état puerpéral.

Si I'on vent peser allentivement les considérations précé-
dentes, on cessera de s'élonner quand nous rapporterons deux
observalions de fievres puerpérales chez deux jeunes filles,
pendant leurs regles.

J'insisle sur les caracteres de I’état puerpéral, parce que
les metlre en relief ¢’est démontrer en méme temps que les
maladies puerpérales possedent des caractéres spéeiaux ; nées
au milieu d'un organisme transformé par des conditions
nouvelles, elles doivent avoir en palhologie une place dis-
tincte, au méme lilre qu’en physiologie I'élat puerpéral mé-
rite un chapitre séparé.

Je m’'écarterais de mon but en poursuivant I'étude des
trois derniéres périodes de 1'élat puerpéral ; il me suffira
d’en rappeler les trails les plus saillants : changements ana-
tomiques et physiologiques dans les organes du bassin, mo-
difications dans les conditions de la respiration et dans les
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qualités du sang, avec augmentation de la quantité normale
de la fibrine; troubles de la digestion, troubles dans le sys-
teme nerveux, influence puissante sur lous les grands appa-
reils sécréloires : pour preuve, je cilerai la présence de la
kyesléine dans les urines, de I'albumine quelquefois, le ptya-
lisme chez certaines femmes, la glycosurie-physiologique dé-
crite par M. H. Blot(1), ou, pour ne rien préjuger, la pro-
duction de la substance qui donne des réaclions chimiques
analogues & celles de la glycose. A celte série de fails, nous
ajoulerons la production des ostéophytes criniens (2), et
I'élat graisseux du foie (3). :

I.’accouchement amene des changements plus grands en-
core, qui sonl éludiés dans tous les livres, mais la parturi-
tion, en placant la mére dans des conditions spéciales, donne
naissance a un enfant qui subit l'influence de P'élat puer-
péral, puisqu'il est sujet comme la mére a périr de fievre
puerpérale; on s’explique cette anomalie apparente en réflé-
chissant aux liens inlimes qui unissaient naguére la mere et
lefeelus, et qui les faisaient vivre, on peutle dire, de la méme
vie. L’acconchement les sépare violemment, ils obéiront dés
lors a leur tendance individuelle, mais dans les premiers
jours de leur séparation, la différence entre eux n’est pas assez
grande pour qu’ils ne soienl pasexposés a ressenlir les effets
dela méme influence morbide.

Cen’est done pas chez les femmes seulement, mais encore
chez le feetus et le nouveau-né, qu’il convient d'étudier I’état
puerpéral. Jemprunterai le développement de cetle idée a
deux cilations. En 1855, mon ancien collégue et ami, le doc-

(1) Comptes rendus des séances de I’ Académie des sciences, t. XLIII, séance
du 6 octobre 1856.

(2) Duecrest, Thése de Paris, 1844, ne 12, — Mémoires de la Socidté médi-
cale d’observation, Paris, 1844, t, 11, p. 381.

(%) Tarnler, Gazette médicale, 31 jany. 1857; ou Thésede Paris, avril 1857,
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teur Lorain, a dit (1) : « Je ne doute pas que le titre de
« ce mémoire ne m’attire des criliques en apparence bien
« fondées; il semble qu'on ne doive point chercher la
« fievre puerpérale ailleurs que chez les lemmes, puisqu’elles
« seules peuvent se trouver dans les condilions qu’on esl con-
« venu d'appeler I'élal puerpéral, et cependant les enfants
« nouveau-nés et les feetus sont aussi atleints de fivre puer-
« pérale. ..... Nous montrons qu'il n'exisle aucune différence
« dans les Iésions anatomiques essentielles. Ce sera donc dans
« les condilions tres-différentes de la mére et de I'enfant que
« consislera 'objeclion. Je demanderai si 'on est bien sir
« que les conditions de la mére et du fatus sovent essentielle-
« ment différentes. »

Le docteur Duhamel (2) a, de son cdté, publié & peu présles
mémes idées : « Mon atlention fut frappée de la conslance
« des maladies qui affectaient les enfants des femmes alleintes
« de fievre puerpérale et des analogies qui existent entre
« toules ces maladies..... Il y avait la un rapport évident;
« mais élait-ce seulement 'influence puerpérale épidémique
« quiagissait sur I'enfant comme elle avait agi sur la mere, on
« bien y avait-il une influence direcle de la mere sur son
« enfant? . .... Evidemment, entre la fievre puerpérale que
« 'on observe chez les enfants et la maladie de leurs mcres,
« il y a plus qu'une simple coincidence, qu'un simple effet
« du hasard..... Sansdoute on pourra objecler que presque
« toujours la fievre puerpérale ne débute qu'apres l'accou-
« chement, mais rien ne prouve qu'il n’y ait pas, avant I'in-
« vasion apparente des symptdomes, une période lalente, pen-
« dant laquelle I'organisme subit une certaine modification

(1) Lorain, De la fidvre puerpérale chez la femme, le fmius et le nou-
veau-né, Paris, 1855.
(2) Duhamel, Thése, Paris, 1850.
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« inappréciable, qui peut produire chez 'enfant une dispo-
« silion morbide..... Ce relenlissement de la mere sur 'en-
« fant, tout myslérieux qu’il puisse parailre, ne serail pas,
« comme on sait, spécial i la fidvre puerpérale. »

C’est aujourd’hui un fait acquis & la science que non-seule-
ment les enfants des femmes malades, mais encore les enfants
de celles qui jouissent de la meilleure santé, succombent en
grand nombre en présentant tous les signes de la fievre puer-
pérale ; j'ai pu maintes et maintes fois en vérifier 'exactilude,
on pourra d'ailleurs s'en convaincre en examinant un la-
bleau de mortalité placé plus loin, et, comme M. Lorain, je
ne puis expliquer ce fait qu'en assimilant I'élat de I'enfant a
celui de la mére, qu’en étendant jusqu’a I'enfant nouveau-né
I'influence de la puerpéralilé.

On a souvent comparé le développement des maladies dans
I'organisme au développement des plantes dans un terrain;
cen’est que placées dans des condilions identiques que crois-
sent certaines espéces végétales, ce n'est aussi que dansdes
conditions spéciales qu'on peut observer le développement
d'une méme maladie. La fievre puerpérale s'observe non-
seulement chez les nouvelles accouchées, mais elle se produit
encore chez les femmes pendant la menstruation ou pendant
la grossesse, elle nail aussi chez le feetus el le nouveau-né,
nous croyons done qu'il faut étendre @ ces dillérents élals les
caracteres et les limiles de I'élat puerpéral, et nous avons
essayé d’en esquisser 'élude en montrant qu’en cela la phy-
siologie et la pathologie n'étaient pas en désaccord, mais
qu'elles se prélaient au contraire un mutuel appui.

En décrivant le développement de la fitvre puerpérale
chez les femmes ou les jeunes filles, au moment de I'époque
menstruelle, je m'appuie sur I'autorité de M. Paul Dubois,
qui a observé un assez grand nombre de cas de ce genre.
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Cependant M. Depaul a rapporté (1) une observation dans la-
quelle une éleve de laMalternité, placée endehors de 'influence
dela menstrualion, n’en succomba pasmoinsa la fievre puer-
pérale. L’observalion recueillie par M. Depaul me parait
une exceplion, et je dirai dela fievre puerpérale, développée
dans ces circonslances, ce que je dirais de la conception :
I’une et I'autre naissent, en effet, et se développent au mo-
ment de 'ovulation; néanmoins, chacun le sait, une femme
peut devenir enceinte enire deux époques menstruelles, et
quand le développement de la conceplion est un fait possible,
pourquoi n'en serait-il pas de méme pour celui de la fievre
puerpérale? Avant la puberté ou apres le ménopause, je suis
convaincu qu'une femme, mise dans les mémes condilions,
n'eit pas contracté la fievre puerpérale : Propler uterum
solum, tota feemina est id quod est.

Je suis bien autrement embarrassé en face de I'opinion de
M. Trousseau (2), qui a soutenu devant I'Académie que. la
fievre puerpérale sévissait non-seunlement sur les femmes,
mais qu’elle s’étendait encore aux hommes blessés ou non.
Je repousse complélement cetle opinion, mais elle vient d’un
mailre qui a une si grande autorité, que nous la disculerons
tout au long dans le chapitre on il sera traité de la nature de
la fievre puerpérale.

[’épidémie que nous avons observée a commencé dans les
premiers jours d'avril 1856, et, jusquau 10 mai, elle sévit
avec une grande intensité, puisque, pendant cetle époque,
soixanle-quatre femmes succombéirent. L'acuilé de I'épidé-
mie n’avait rien perdu de son énergie quand l'administration
des hopitaux, justement eflrayée, fit fermer la Maternité, a la
demande des médecins de cet élablissement. . Clest alors

(1) Bulletin de UAcadémie de médecine, t. XXI1I, 1858, p. 403.
(2) Ibid.,p. 484.
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que la fievre puerpérale éclata dans différents hopitaux, i
I'hopital Cochin, a I'hopital des Cliniques, a I'Hotel-Dieu, a
Lariboisiére. Plus tard la Maternité fut ouverle de nouveau,
et nous piimes observer la période décroissante de I'épidémie
pendant les mois de septembre et d’octobre; elle disparut
ensuile définilivement.

A la Maternilé, les femmes ne sont transpertées dans le
service de médecine que lorsqu’elles deviennent malades; de
la est née celle opinion que les observations ne pouvaient y
étre qu'insuffisantes. C’est un devoir pour moi de dire haule-
ment que loujours j'ai pu voir a plusieurs reprises toules
les nouvelles accouchées, et je n’y ai jamais manqué chaque
jour pendant tout le temps qu’a duré I'épidémie. J'ai recueilli
toules les observalions, et j'en joindrai a ce mémoire un assez
grand nombre, qui me paraissent sulfisamment compleles
pour les juslifier de ce reproche.

Jai étudié successivement, dans des chapitres particuliers,
analomie pathologique, les symplomes, la marche, la du-
rée, la terminaison, le diagnostic, le pronoslic, I'éliologie, la
propagation, la prophylaxie, le traitement et la nature de la
fievre puerpérale. Viennent ensuile les observations qui ont
servi de base i ce travail; elles sont rangées dans I'ordre sui-
vant : 1° observalions de fidvre puerpérale chez deux jeunes
filles; 2° observation de fievre puerpérale chez une femme
enceinle; 3° observalions suivies de mort, traitements divers;
4 observalions suivies de morl, lraitement par le sulfate de
quinine ; 5° observations de cas graves suivis de guérison;
6° observalions de cas légers; 7° une observation de phlé-
bile utérine suivie d'infection purulente.

Ces observations n'ont rien de spécial, on en trouve par-
tout de semblables; les fails publiés ont entre eux la plus
grande analogie, et la dissidence qui sépare les auleurs mon-
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tre, une fois de plus, qu’il ne suffit pas d’amasser des faits
pour conslituer la pathologie; toule leur signification vient
de la manitre dont on les interpréle.

CHAPITRE I.

ANATOMIE PATHOLOGIQUE.

Les cadavres des femmes mortes de fievre puerpérale se
pulréfient rapidement, et presque toujours ils présentent, au
moment de l'aulopsie, une teinte verditre, plus ou moins
prononcée, surtout au niveau de 'abdomen. Des trainées
rougeilres, paralleles aux membres, suivent le trajet des vei-
nes sous-culances; elles indiquent que le sang, ou du moins
sa maliere colorante, imbibe les lissus environnants aprés
avoir traversé les parois des vaisseaux.

§ I. — Sang.

Je commence par déclarer que je ne comprends pas I'exis-
tence dela fievre puerpérale sans altération ; mais, en admet-
tant ’existence nécessaire d’une lésion, je erois qu'il serait
impossible a I'anatomiste le plus habile de montrer toujours,
le scalpel en main, en quoi elle consiste. Dans cerlains cas
on ne lrouve, en effet, d’autre lésion organique qu’une mo-
dification dans les éléments du sang; j'ai relalé dans ma
thése (1) trois cas de ce genre; M. Depaul en a cilé d’aulres
dans son discours & 1'’Académie (2). C’est a tort qu'on a qua-

(1) Loc. cit., p. 41 et suiv.
(2) Bulletin de I’ Académie de médecine, t. XXIII, 1858, p. 305.
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lifié ces fails d’observalion de fidvre puerpérale sans lésion ;
c'est sans lésion appréciable qu'il et fallu dire.

Dans loutes les aulopsies nous avons toujours trouvé le
sang alléré; ce liquide a tous les caracleres du sang des ty-
phus, il se coagule mal; lire de la veine, il présenle une
couenne flasque, molle, verditre; il se décompose rapide-
ment & l'aic libre ; il parait avoir perdu ses éléments de plas-
licité, et sa matiere colorante imbibe les parois des veines,
les traverse méme et produit les trainéesrougedltresdont nous
avons parlé, ou colore en rouge les liquides épanchés dans les
plévres ou dans le péricarde. Lorsqu’on incise une veine, on
voit le sang couler comme du sirop, il a 'aspect huileux, il
ressemble & de la gelée de groseille mal cuite.

Une seule fois nous avons eu 1'occasion de faire examiner

au microscope du sang recueilli sur le vivant, et il ne présen-
tait rien d’anormal. M. Ch. Robin, dans une observalion de
fievre puerpérale sans lésion appréciable, publiée par M, Bou-
chut (1), avait cru trouver dans le sang des globules puru-
lents ; mais, d’apres la descriplion qu’il a donnée, il est pro-
bable qu'il n’avait vu que des globules blanes ; aujourd’hui
Phabile micrographe serait a I'abri d'une semblable erreur.
1 Il est plus facile de voir que le sang est alléré que de dé-
crire celle allération ; j'emprunterai cependant au discours de
M. Depaul (2), quelques résultats remarquables consignés
par le professeur Vogel dans le Manuel de Virchow :

I° Le sang était acide, el ce fait serait da a la présence de
Pacide laclique.

2’ On y aurait trouvé du carbonale d’ammoniaque.

3° Dans d’autres cas, de I'hydrosulfate d’ammoniaque.

4 1l aurait perdu la facullé de se coaguler.

(1) Gazetle médicale, 1844.
(2) Loc. cit.
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5° Les globules ne seraient plus aptes & rongir au contact
de I'air, et par conséquent ne pourraient plus jouer leur role
pendant I'acte de la respiration.

6° Les globules seraient en partie décomposés et dissous
dans le sérum, qui offrirail une coloralion rougeitre ou d’un
brun sale.

En France, des recherches assez nombreuses ont é1é faites
sur la quantité de fibrine;; c’est ainsi que M. Hersent (1), aprés
avoir analysé le sang de quinze femmes affectées de fievre
puerpérale, a trouvé, dans ces quinze cas, que la proportion
de la fibrine était de 4,3. Or, ce chiffre est bien supérieur i
celui qu'on trouve dans les pyrexies, et dans la fievre ty-
phoide en parliculier ; ces résullats sont importanis, mais
c’est a tort que 'on y verrait une preuvede la nature phleg-
masique de la fievre puerpérale. Il faut se rappeler, en effet,
que normalement la fibrine angmente considérablement pen-
dant la grossesse; c'est ce qui ressort évidemment des tra-
vaux de NM. Andral et Gavarret, Becquerel et Rodier, Re-
gnauld, Robin et Verdeil (2). La moyenne physiologique de
la fibrine est de 3 millicmes, mais a la fin de la grossesse elle
atleint le chiffre de 4 milliemes, son maximum va jusqu’a 4,8,
et la moyenne est de 4,3; ce dernier chiffre est précisément

celui indiqué par M. Hersent dans les cas de fievre puerpérale.
On le voit done, si la quantilé de fibrine ne diminue pas, -

du moins elle n’augmente pas pendant le cours d’une fievre
puerpérale.

(1) Thése de Paris, décembre 1845. \ ,
(2) Robin et Verdeil, Traité de chimie anatomique et physiologique,
Paris, 1853, t. 111, p. 203,
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§II. — Abdomen, péritoine, phlegmon purulent sous-
péritonéal.

L’abdomen est presque toujours volumineux, tendu, so-
nore; i son ouverlure, des gaz félides s'échappent en abon-
dance. Quelquefois le péritoine est sain, comme pous avons
pu le voir 4 1'hopital Beaujon, mais a la Malernité nous avons
constamment trouvé les traces d'une péritonite. Celle con-
stance dans une lésion aussi grave tenait probablement au ge-
nie épidémique qui régnait & I'époque ol nous observions.
C'est a peine si quelquelois le péritoine renferme une pelite
quanlité de sérosilé louche; il semble alors que les malades
aient succombé sans que la péritonile ait en le temps de se
développer, et que la mort I'ait arrétée an milien de son inva-
sion ; & un degré plus avancé, la sérosité péritonéale est plus
abondante, puis elle devient purulente ; plus tard, on trouve
de 'injection de la séreuse, manifeste surtout sur Pintestin
gréle, qui présente tantdt une arborisation légere et tantot
une injeclion trés-fine ; des flocons purulenls de consistance
crémeuse nagent dans le liquide épanché en quantité varia-
ble, et semblent parfois remplacer la sérosité; ils recouvrent
la plupart des visceres abdominaux, mais constamment ils
sont plus lurges, mieux formés dans la cavité du bassin, sou-
vent méme ce n’est que la qu'on les trouve; de prélérence ils
coiffent I'utérus comme d'une véritable calotle.

La quantité du liquide épanché est variable, comme nous
I"avons dit, maisle plus souvent elle est considérable. Tandis
que l'inflammalion franche des séreuses améne 1'accollement
des visceres, qui sont alors mon-seulement agglutinés, mais
veritablement réunis par des pseudo-membranes, rien de pa-
reil n’a lieu dans les inflammations consécutives & la fidvre
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puerpeérale; ici la sérosilé et le pus remplacent la lymphe
plastique : les inteslins se séparent sous la moindre traction
presque tous les organes abdominaux, le foie en parliculier,
sont recouverts par une pellicule jaunitre, peu adhérente,
qui s’enleve par le moindre frottement.

La péritonile est presque foujours générale; nous avons
une seule fois lrouvé une périlonite parlielle, enkystée, mais
la femme étail malade depuis longlemps et avant que I'épi-
démie elt commencé.

Lorsque la périlonite exisle, ce n'esl pas seulement dans la
cavilé inlra-péritonéale que I’épanchement peutavoir lieu, le
pus se produil aussi a sa surface exlerne :

« Comme annexe de la périlonile puerpérale, je placerai
« l'inflammation diffuse, ou phlegmon diffus du tissu cellu-
« laire sous-péritonéal, inflammalion extrémement fréquente,
« presque aussi fréquente que la péritonile puerpérale, qu'elle
« accompagne dans I'immense majorilé des cas, toujours
« suppurée, qui occupe le tissu cellulaire sous-péritonéal de
« l'utérus qu'elle infiltre, et le lissa cellulaire des ligaments
« larges : j'ai vu plusieurs fois celle infiltralion purulente
« occuper les fosses iliaques, se prolonger en haut le long
« des vaisseaux ovariens jusqu’au rein; a droile, aulour du
« ceecum el du colon ascendant ; au milieu, lelong del'aorte
« el de la veine cave ascendanle, jusque dans I'épaisseur du
« mésenlere; d'une autre part, le phlegmon diffus sous-péri-
« tonéal s'élend en bas dans le tissu cellulaire qui lapisse
« I’excavation pelvienne, dans le tissu cellulaire intermé-
« diaire au vagin et i la vessie; je I'ai vu se prolonger aulour
« du vagin, el envahir méme les parois de ce conduit infil-
« trées de pus dans toule leur épaisseur (1), »

(1) Cruveilhier , Bulletin de UAcadémie de médecine, t. XXIII, 1858,
P. 523.
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L’inflammation du péritoine est si [réquente dans la ficvre
puerpérale, qu'on a désigné cetle maladie sous le nom de
péritonite puerpérale, mais il ne faut pas oublier qu’elle
manque quelquefois, et M. Charrier (1) a publi¢ la relation
d’une épidémie dans laquelle les lésions habituelles du péri-
toine élaient remplacées par 'inflammation des plevres.

§ Ill. — Utérus.

La mort survenant peu de temps apres I'accouchement,
Putérus est presque toujours volumineux, sa consislance est
variable; tantot il est ferme et résistant et semble parfaite-
ment sain, tantot il est {lasque et mou. La tunique séreuse
est soulevée parfois par des collections purulentes qui appa-
raissent sous la forme de bulles plas ou moins volumineuses,
qui ont de la ressemblance avec les colleclions purulentes
contenues dans les lymphaliques, aussi est-il quelquefois dif-
ficile d'en bien déterminer le sicge.

L’aspect extérieur de 'utérus n’est nullement en rapport
avec les lésions plus profondes, et ce n'est qu’apres avoir
coupé le tissu utérin avec le plus grand soin, surtout au ni-
veau de I'insertion des ligaments larges et an niveau du col,
qu’on est a méme de bien apprécier la nature et 1'élendue des
lésions. Avant de couper ainsil'ulérus, on devra l'inciser sur
la face médiane et anlérieure afin d’examiner sa cavité. La sur-
face interne de l'ulérus est tapissée par une couche grisitre,
ramollie, tres-fétide, baignée dans de la sanie ichoreuse; en
raclant avec le scalpel celle couche pulrescenle, il n’est pas
rare de mellre a nu 'orifice béant d'un sinus rempli de pus
ou de sanie. D’autres fois la pulrescence est moins avancée, et

(1) De la fidvre puerpérale, épidémie observée en 1854 d la Maternité de
Paris, Thése de la Faculté de médecine, Paris, 1855,
TARNIER. 2
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la cavilé ulérine est tapissée par un liquide blanchitre qui
parait renfermer du pus de bonne nature.

Ces différents états trouvent, selon moi, leur explication
dans I'élimination forcée des parcelles du placenta qui, en plus
ou moins grand nombre, reslent tonjours adhérentes a la face
interne de l'utérus, et dont la décomposition donne aux lo-
chies leur odeur repoussante; la putrélaction cadavérique fait
le reste; aussi la sanie est d’autant plus abondante que les dé-
bris placentaires sonl plus volumineux.

On a cependant comparé cet aspect de I'utérus a celui que
présentent les plaies dans la pourriture d hopilal; celte lésion
a paru assez 1mportante pour en faire une maladie parlicu-
liere, putrescentia uteri, de Boér, décrile surtout par M. Lu-
roth a Strasbourg et par M. Danyau (1) a Paris. M. Her-
vez de Chegoin (2) et M. Dumontpallier (3) onl vu dans ces
condilions tous les élémenls nécessaires a l'infection pulride;
ils en ont conclu que I'empoisonnement chez les femmes en
couches se fait d’une maniére toute mécanique par la face in-
terne de P'utérus primitivement aliérée.

Je n’insislerais pas davantage sur cetle queslion si mon
cher maitre M. Béhier, avec sa lucidité habituelle et une ri-
gueur parfaite dans V'observation, n’avait pas de nouveau
fixé l'altention (4) sur les altérations de la face interne de I'u-
térus. Pour M. Béhier, on doil rapporter a deux formes dis-
tinctes les aliérations gangréneuses chez les femmes en cou-
ches. Dans I'une, une parlie de la surface interne de l'ulérus,
presque toujours le col et la parlie la plus infcrieure de la
cavité du corps de cet organe, offrent une coloration d'un

(1) Thése de la Faculté de médecine, Paris, 1825.

(2) Bulletin de I’Académie de médecine, 1858, p. 464 et suiv.

(8) Thése de Paris, 1857. :

(4) Lettres sur la maladie dite fidvre puerpérale. — Union médicale,
23 mars 1858.
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noir livide lout & fait analogue i celle des escharres gangré-
neuses de la peau; on peut méme parfois observer une sorte
de ligne de démarcalion entre les bords de I'escharre et les
parties environnantes. Dans ces cas rapporiés an nombre de
11, et qui tous onl trait a des femmes chez lesquelles on avait
fait une application du forceps, ou chez lesquelles le travail
avail élé tres-prolongé, 'aliération doit étre rapporiée a une
gangréne par contusion, a un véritable effet traumalique:

« Quelque intéressants que puissent étre ces exemples, il
« 'y a pas lieu d'insister beaucoup a leur sujet. Ils ne ren-
« lrent pas dans les points les plus litigieux de la question
« qui nous occupe, et rien, en tant qu'affection gangréneuse,
« neles distingue et ne lessépare, au point de vue nosologique,
« des gangrénes traumatiques par contusion et par compres-
«sion. Seulement, il importait de les mentionner, parce que
« cesmodificalions ont assurément une valeur considérable
« dans la produclion des accidents et dans I'apparence des
« symptomes (1), »

Dans la seconde forme, rencontrée dans 22 autopsies, le
médecin de 1'hopital Beaujon a trouvé des lésions iden-
tiques avec la pourriture d’hopital. Voici la description qu'il
en donne : La face interne de I'utérus est recouverle, dans
toute son élendue, d’une couche pseudo-membraneuse, iné-:
gale, comme gaufrée, rappelant, pour la disposition de sa sur-
face, qui est sillonnée assez régulitrement de petites raies plus
minces, I'apparence extérieure de -ces lichens élendus par
plaques sur les trones de certains arbres. La coloration aris-
verditre de ces fausses membranes ajoute encore a celte
analogie d’aspect. Les coupes pratiquées sur plusieurs points
monirent que cette coloralion s’élend un peu dans le lissu de

(1) Béhier, Union médicale, loc, cit., 1858.
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Putérus lni-méme, au lieu d'éire bornée i la surface seule.
Le tissu n’est nullement ramolli et est assez dense pour
rendre un certain son sous le couleau qui le divise.

Toule cetle surlace interne de I'ulérus est baignée par une
sanie d’un gris foncé verditre, assez analogue, pour I'appa-
rence, i l'ean des ruisseaux fangeux ; Vodeur en est d’une fé-
tidité excessive.

Trois fois les veines ou les sinus utérins élaient remplis de
sanie putride (1).

Pour M. Béhier, comme pour M. Dumontpallier, ces 1é-
sions rendent facile I'infeclion putride; c’est ainsi que se
trouveraient expliquésles faits signalés dans ma these comme
des exemples de fievre puerpérale sans lésions analomiques
appréciables.

Quelque grande que soit I'importance qu'on accorde a
Iinfection putride, elle resterait impuissante a expliquer la
plupart des fails. Celle opinion n’a pas de preuve directe,
elle tombe d’ailleurs devant les observations dans lesquelles
la face interne de Dulérus est parfaitement intacte, ainsi
qu’on en Lrouve des exemples dans les travaux de MM. Voil-
lemier, Moreau, Bidault et Arnoult, et dans la premicre de
nos observations relalive a un cas de fievre puerpérale déve~
loppée chez une jeune fille, 'autopsie ayant démoniré que
1'utérus et ses annexes élaient parfailement sains.

§ IV. — Phlébite utérine.

Nous ne dirons pas que la phlébite ulérine est constante,
mais nous ne I'avons vue manquer que deux fois. Rien n'est
plus facile que de la reconnaitre : les incisions mulliples
qu’on pralique dans I'ulérus divisent les sinus en grand nom-

(1) Loc. cit.
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bre, et, quand ils contiennent du pus, leur ouverlure semble
faire croire au premier abord que l'incision a porlé sur un
pelitabees : quelques goutles de pus s'écoulent en meltant a
nu une cavité netlement limilée, qui n’est autre que le sinus
ulérin lui-méme ou une veine utérine. On peut s'en assurer
par lintroduction d’un stylet qui permet d’inciser les sinus
sur une grande éfendue.

Dans un assez grand nombre de cas, le pus n’est pas arrivé
aun élat complet de formation, il n’est point liquide, et,
quand on ouvre un sinus, on aper¢oil une matiére jaunatre,
demi-concréle, peu adhérente, qui s'enléeve facilement avec
le manche duscalpel.

Le volume de ces diverses collections purulentes dépend de
la capacité des vaisseaux ; souvent plus peliles, elles alleignent
quelquelois a la grosseur d’une amande.

Les parois des veines et des sinus sont indurées, et souvent
au dehors de leur cavilé, dans le tissu utérin lui-méme, on
apercoit des amas purulents d’élendue variable, qui attestent
que l'inflammaltion n'est pas restée limitée uniquement dans
les veines; mais jamais, dans ces condilions, le pus n'est réuni
en colleclion, il est toujours a 1'élat d’infiltration.

Au milieu du lacis que forme 'appareil veineux de l'utérus,
il est dilficile de suivre longtemps le méme vaisseau, j'ai ce-
pendant disséqué souvent les veines hypogastriques, el jamais
jen’y ai trouvé de caillot oblitérateur ; il est vrai qu’elles con-
tiennent rarement du pus, mais je n'ai pas été plus heureux
dans le corps méme de l'utérus, aussi, sans oser l'affirmer,
Je suis porté a croire que le role des caillots dans la phlébite a
elé an moins exagéré. Il est vrai que des caillols de petit vo-
lume sont souvent contenus dans la cavilé des sinus, mais

leur défaut d’adhérence aux parois veineuses ne forme aucun
obslacle au passage du pus.
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L'inflammalion des veines, circonscrite le plus souvent
dans I'ulérus ou ses annexes, s’étend quelquefois bien au dela,
remonte dans les veines hypogastriques et iliaques, ou des-
cend dans les veines [émorales, en donnant lieu & ces symp-
tomes qu'on a désignés sous le nom de phlegmasia alba
dolens.

Avec des phlébites suppurées aussi fréquentes, on satlend
a rencontrer souvent des abees métastaliques ; on en trouve
en effet, et nous en avons vu dans le foie, dans les reins, dans
la rate, dans les poumons ; mais on peut dire que, relative-
ment au nombre des phlébiles, Teur formation est exception-
nelle. Dans ces résultats, je suis heureux d'élre du méme
avis que mon maitre, M. Béhier; je ne me chargerai pas
d’expliquer les faits, mais je les crois, avec lui, bien observés.

Jai dil dans ma theése que, dans une aulopsie, javais
trouvé un abees metastatique dans le calibre de la veine cave
inférieure. Depuis cetle époque, j'ai vu des fails analogues, et
il est & peu prés démontré que ces prétendus abees, que I'on
rencontre a I'intérieur des vaisseaux sanguins, ne sont formds
que par une agglomération de globules blancs du sang; il est
donc probable que j’ai commis une erreur en confondant ces.
globules avee du pus.

8§ V. — Lymphangite utérine.

Aprés la phlébite, on devait nécessairement rechercher
Pangioleucite, et ¢’est & son étude que MM. Tonnellé, Botrel,
Duplay, Nonat, ont consacré chacun un mémoire. L’angio-
leucile, si fréquentedans ’épidémie observée parM. Botrel (1),
n'existait en 1856, a la Maternilé, que dans des cas excep-
tionnels; j’ai trouvé alors des trainées blanchatres qui ram-

(1) Archives générales de médecine, 1845.
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paient sous le péritoine, et qui indiquaient qu'en ce point les
lymphaliques contenaient du pus; il est d'ailleurs facile de
s’en assurer directement, mais j'avoue qu’il m'a été impossi-
ble de voir si les parois des vaisseaux élaient enflammées. Une
seule fois j'ai trouvé un ganglion lombaire suppuré. Malgré
la persuasion ou je suis, que les différentes épidémies peuvent
donner lieu aux lésions les plus diverses, j'ai peine & croire
que M. Bolrel ne se soit pas trompé quelquefois; il décrit en
effet, dans les vaisseaux lymphatiques de I'utérus, des collec-
tions purulentes dont la description ressemble, a s’y mépren-
dre, a celle que Dance adonnée de la suppuration des sinus, en
appuyant ses observalions par des injections poussées dans la
veine cave. Nous reprocherons encore a M. Botrel d’avoir
pensé que la Ilymphangite pouvait, aussi bien que la phlébite,
déterminer I'infection purulente et des abeés métastatiques,
Il'a pu, il est vrai, suivre une fois du pus jusque dans le ré-
servoir de Pecquet et le canal thoracique; mais c’est la un
fait exceplionnel. :

A I'Académie de médecine, M. Cazeaux est venu affirmer
de nouvean que la lymphangite est beaucoup plus fréquente
que la phlébite, el son opinion a été confirmée par M. Cru-
veilhier : « Tous ou presque tous les sujets morts du typhus
« puerperal, al’hospice de la Maternité, depuis juin 1830 jus-
« qu'a septembre 1832, m’ont présenté, 3 un degré plus ou
- « moins considérable, de la suppuration dans les vaisseaux
« lymphatiques, tandis que, pendant le méme espace de
« temps, je n’ai eu & constater par I'aulopsie que huit cas de
« phlébiles ulérines suppurées (1). »

Ces résullals offrent précisément la contre- -parlie de ce
qua décrit M. Béhier, de ce que j'ai moi-méme observé.

{;;]Eru?ellhler Bulletin de VAcadémie de médecine, t. XXIII, 1858
[. ¥
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Nous ne saurions prélendre que nous ne nous sommes jamais
trompé, quand M. Cruveilhier avoue Ini-méme qu’il a com-
mis des erreurs, mais nous eroyons bien plulét que cetle di-
vergence d'opinion lienl a une différence dans les fails.

Il faut donc bien se garder de confondre les vaisseaux
lymphatiques avec les veines purulentes. Les vaisseaux
lymphatiques purulents ont des parois extrémement min-
ces el transparenles en général. lls sont dépourvus d’adhé-
rences avec les parties voisines; ils sont moniliformes,
leur dilatation, quand ils sont sous-périlonéaux, esl quelque-
fois énorme, surtout dans les ampoules intermédiaires aux
valvules. Ces vaisseaux sont, pour la plupart, placés sous le
périloine ; plusieurs sont séparés de la séreuse par une couche
mince de fibres utérines; d'aulres, en grand nombre, occu-
pent I'épaisseur de 'utérus.

8§ VI. — Annexes de Uutérus.

Les annexes de 1'utérus présentent des altérations impor-
tantes : le plus souvent, le pavillon des trompes ulérines est
volumineux, rouge, finement injecté, comme boursouflé;
la cavilé des trompes et des pavillons renferme du pus ou de
la sérosilé purulente en assez grande quantité ; ce liquide est
probablement formé sur place, bien qu’on puisse se deman-
der si la source n'en est pas dans la cavité utérine. Une pres-
sion faile sur la trompe, de l'utérus vers le pavillon, amene
facilement la sorlie de ce liquide.

Les ovaires sont, comme les pavillons des lrompes, vo-
lumineux, rouges, infiltrés; presque constamment ils con-
tiennent des abeés multiples, du pus infillré en plus ou
moins grande quantité, de telle sorle que parfois la glande .
enticre semble transformée en un amas purulent. En dehors



des cas de fitvre puerpérale, la suppuration des ovaires est
cependant rare, et, si elle se montre si fréquemment dans
celle maladie, il faut I'attribuer & 1'extréme facilité avec la-
quelle le pus se produit dans tous les tissus. '
Les organes génilaux externes ne nous onl montré que les
plaques gangréneuses que I'on observe pendant la vie.

EXAMEN MICROGRAPHIQUE DU LIQUIDE PURULENT CONTENU
DANS L’APPAREIL UTERIN.

Dans une série de recherches sur I’anatomie pathologique
de la fitvre puerpérale, que j'ai failes en collaboralion avec
le docteur Vulpian, médecin des hopilaux, nous avons eu
occasion d'examiner au microscope le liquide purulent
qu'on trouve si souvent dans les sinus ulérins, dans les
trompes ulérines, et dans le tissu utérin lui-méme. Presque
toujours ce liquide a une apparence caractérisant si nelle-
menl le pus, qu’il ne vient pas a la pensée que ce puisse élre
autre chose, Nous sommes arrivé cependant a reconnaitre
d'importantes différences dans la nature méme de ce liquide.
Nos observations ont été faites, a I'aide du microscope, avec
des grossissements de 350 et 450 diamétres. Je reproduirai
ici lanote que nous avons communiquée a la Sociélé anato-
mique (1) :

Nous examinerons successivement le liquide purulent dans
les trompes, dans les sinus et dans le tissu méme de I'ulérus.

A. Trompes utérines. — Dans les trompes, nous avons
trouvé deux variélés principales :

12 Pus, dont les élémenls étaient pour la trés-grande ma-
Jorité, et quelquefois uniquement, composés de globules dits

(1) Gazella hebdomadaire, 23 avril 1858.
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pyoides. Ces globules, d'un diamétre de 10 & 14 milliémes de
millimetre, étaient sphéroides, trés-légérement irréguliers,
renfermant de nombreuses granulations graisseuses. Lacide
acélique faisait palir les globules sans allérer les granulations
graisseuses, et sans [aire apparaitre de noyaux.

A ces globules pyoides viennent se joindre quelquefois de
véritables globules de pus, et le plus souvent des cellules
épilhéliales devenues graisseuses.

20 Dans la deuxiéme variété, le liquide puriforme, con-
tenu en abondance dans la trompe, est uniquement constitué
par des cellules d'épithélium eylindrigue, dont un grand
nombre sont munies de cils vibratiles, et par des noyaux
épithélianx. '

C'est la le point qui nous a paru le plus curieux dans nos
recherches ; car, a I'eeil nu, il est impossible de trouver
aucune différence entre ce liquide et le véritable pus.

B. Sinus utérins. — Le liquide purulent contenu dans les
sinus est tanlot du véritable pus, et fantot formé par des
globules de la variété pyoide, mélangés a des cellules et a des
noyaux d’épithélium, avec des granulalions graisseuses libres
on contenues dans les cellules. Ces derniers élémenls se
trouvent parfoisen quanlité assez nolable : ils apparliennent
pour la plupart a la variété pavimenteuse.

Q. Tissu utérin. — Nous n’avons examiné qu’une seule
fois le liquide purulent contenu dans le tissu méme de l'ute-
rus, et nous I'avons trouvé uniquement formé par du pus
dont les globules appartenaient & la variélé pyoide.

Nos recherches sont encore peu nombreuses, nous nous
proposons d’aillears de poursuivre cetle élude ; ltllll:l(.] ursest-
il qu'aujourd’hui nous pouvons avancer que le liquide d’as-
pect purulent contenu dans les sinus utérins, dans les trompes
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ulérines et dans le tissu méme de 1'ulérus, loin d’élre in-
variablement constitué par du pus, peut appartenir & trois
variétés différentes : 1° pus vérilable; 20 pus a globules
pyoides; 3° épilhélinm. Chacun de ces liquides peuF exister
séparément; d'autres fois, ils sont mélangés deux a deux,
ou méme réunis tous les trois.

Jajoulerai encore que nous avons souvent examiné le
liquide qui occupe la face interne de Vulérus, et que nous
I’avons loujours trouvé composé pardes cellules d’épithélivm et
par des noyaux. Je suis done disposé & croire, sauf vérification
ultérieure, que Pexpression de lochies purulentes esl quelque-
fois aussi fausse que celle de Tochies laiteuses.

8 VII. — VFiscéres abdominauzx.

Jai déja dit quel aspect le tube intestinal présentait a
Textérienr; je n'ai jamais trouvé de lésion remarquable
dans sa cavité. La muqueuse inteslinale a présenté quelques
plaques rouges, injeclées, mais jamais nous n'y avons vu
d'ulcération; le gros inteslin seul nous a souvent montré de
la psorentérie.

D’aunlres observateurs ont trouvé de nombreuses et fré-
quentes ulcérations dans le tube intestinal ; M. Lasserre a
décrit une épidémie ou ces lésions étaient fréquentes; je
prends dans P'excellente these de mon ami Charrier, la des-
cription de faits analogues qu'il a observés : « Le canal in-
testinal est souvent alléré dans sa lexture; on y trouve des
uleéralions dans lout P'appareil folliculaire et glanduleux de
Pinteslin; dans le duodénum, ce sont les glandes de Brun-
ner, dans I'intestin gréle, les glandes de Lieberkiihn, et dans
le gros intestin, les glandes de Lieberkiihn et les glandes
salivaires. C'est surlout & la partie inférieure de l'intestin
gréleque 'onvoit de ces éruplions confluentes qui ressemblent
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beaucoup & celles de la variole. Les follicules sont saillants
el soulevent la muqueuse intestinale. Celte espéce d’éruption
s'arréteala valvule iléo-ceecale. Mais, dansle grosinlestin, nous
avons souvent rencontré des uleérations (aillées a pic, ayant
I'aspect du chancre a la période d'état, recouvertes d'une
pseudo-membrane blanchitre, molle, pullacée, s’enlevant
facilement par le scalpel; au fond, se voit la tunique muscu-
laire, rouge clair, qui est elle-méme souvent alteinte, quel-
quefois délruite, a lel point que nous avons trouvé six fois la
membrane périlonéale seule épaissie, faisant le plancher de
l'ulcération. On dirait que celle uleération est faite a I'em-
porle-piece; au pourlour, point de (races de phlogose, pas
d'injection capillaire ; quelquefois elles descendent frés—
nombreuses jusqu’au pourtour de I'anus (1). »

La rate est presque toujours volumineuse, dilfluente, il
devient dilficile de I’enlever sans la déchirer ; elle conlenait
des abees mélastaliques dans un seul cas.

Le foie, volumineux aussi, plus friable qu’al'état normal,
est le siége d'une singuliere allération : apres avoir lavé ou
raclé la capsule de Glisson, de maniére a enlever le liquide
qui masque 'aspecl du foie, si on examine attenlivement cet
organe, on voit que sa subslance est parsemée de peliles
taches [jaunes, exirémement nombreuses, qui lui donnent
un aspect granilé. Lorsqu’elles sont disséminées, ces laches
forment, pour ainsi dire, une lésion discrele; mais souvent
elies se réunissent, se touchent par leurs bords, et forment
par leur assemblage des plaques de grandeur variable et
quelquefois de plusieurs cenlimeltres de diamelre.

On retrouve celle alléralion sur la surface de toutes les
tranches que 1'on coupe dans Pépaisseur del'organe. Lorsque

(1) Loc. cit., p. 20.
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le foie présente cet aspect, il graisse le scalpel et laisse sur le
papier des taches huileuses. L'examen microscopique dé-
monlre que celle lésion lient & une sorle d’état graisseux.
Dans loutes les antopsies que nous avons failes, cinq fois
senlement, nous n'avons pas trouvé de graisse dans le lissu
hépalique ; nous avions donc pensé foul d'abord que cetle
lésion élait liée 4 la fievre puerpérale, mais nous avons vu
depuis quelques faits qui tendent a prouver que cet élat grais-
seux n’est qu'un élat physiologique, dépendant de la gros-
sesse; c’est ainsi que je I'ai considéré dans ma Lhese, et je
crois que Virchow, dans un ftravail récent qu’il m’a encore
été impossible de me procurer, admet la méme explicalion.
J'ai eru néanmoins devoir parler ici de cet aspect du foie,
parce qu’on trouvera celte alléralion notée dans ‘plusieurs

autopsies.
La vésicule biliaire est constamment distendue par une

grande quantité de bile noire ou brune; les vaisseaux hépa-
liques ou sus-hépatiques ne présentent aucune altération.

§ VIII. — Poitrine.

Dans la moitié des cas environ, les plevres étaient
le siége de quelques allérations, mais ce n’est qu'excep-
tionnellement que le liquide épanché élait en grande quan-
lité ; le plus souvent les deux plévres contenaient quelques
cuillerées de liquide séro-sanguinolent et quelques plaques
purulentes de peu d'épaisseur, qu'il élait d’ailleurs facile de
détacher par le frottement. |

Nous n’avons jamais vu l'existence de la pleurésie sans

péritonite. — Des fails de ce genre ne sont cependant pas
rares.

« Un médecin anglais, du siccle dernier, Leake, élait
« méme lenté de croire que la pleurésie élait plus commune
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«que la fievre puerpérale; un autre, While, qui regardait
« également la premiére comme fréquente, s'inspirant des
« idées de son époque, 'appelait pleurésie laiteuse (1). »

Tout récemment M. Charrier a observé une épidémie sem-
blable : sur 61 malades soignées dans les infirmeries, 42 sue-
comberent; il a trouvé 15 fois une pleurésie purulente dou-
ble, 11 fois une pleurésie simple; 6 fois la pleurésie a coin-
cidé avec la périlonile, 4 fois la périlonile a existé seule, et
6 fois la pleurésie a été antérieure a la péritonite. Je ferai re-
marquer, dans ces faits, la fréquence de la pleurésie sans 1é-
sion aucune dans le péritoine; je m’en servirai plus tard
pour apprécier la nature de la maladie.

Les poumons sont fréquemment engoués, infiltrés par de
la sérosilé rougedlre, mais on peut leur rendre leur élaslicité
en les malaxant. C'est par exceplion que le tissu pulmonaire
esl hépatisé ou qu'il contient des abeés mélaslaliques.

Le péricarde, aussi souvent que les plevres, a été le siége
d'un épanchement; toujours le liquide, épanché en assez
grande quanlité, étail transparent, fortement coloré en rouge,

mais jamais nous n’y avons trouvé de {races de pus, comme
quelques observateurs.

Le cceur est ordinairement volumineux, flasque; ses cavi-
lés sont distendues par du sang noir ; cependant on y trouve
quelquefois aussi un caillot qui parait presque exclusivement
formé de maliere fibrineuse; M. Beau a insislé sur ce fait
comme indiquant le caractére inflammaloire de la maladie;
nous n'allachons a celle lésion qu’une signification moins
grande, en nous rappelant que normalement, chez les fem-
mes arrivées aux derniers mois de la grossesse,a fibrine
augmente de quantité. Il nous a semblé aussique la formation

(1) Jacquemier, Gaselte hebdomadaire, 2 avril 1858.
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de ces caillols pouvait tenir, en grande parlie, a la lenteur
de 'agonie et & l'asphyxie qui ne s’établit que progressive-

ment,

§ 1X. — Phlegmon ; pus dans les articulations.

Un assez grand nombre de femmes présentent pendant la
vie des gonflements phlegmoneux sur différentes parties du
corps, et nous les avons loujours vus siéger sur les membres;
dans ces cas, a I'autopsie, la partie malade est cedémaleuse,
sans changement de couleur & la peau ; la dissection y fait re-
connaitre une infiltration purulente de tous les tissus, sans
qu'il y ait de foyer complétement forme.

Quand une articulation a été le siége de vives douleurs,
presque toujours, a 'autopsie, on trouve du pus infillré en
dehors de la synoviale et du pus épanché dans sa cavité.
(Pest ainsi que nous en avons trouve dans les articulations du
genou, de I'épaule, du coude, du poignet; ces épanchements
purulents ne coincident nullement avec la formation d’abces
meélastaliques dans les visceres, et leur production dans les
articulations doit avoir l]a méme signification que la suppu-
lation du périloine ou des plevres.

CHAPITRE 1L

SYMPTOMES.

La plupart des nouvelles accouchées ont, pendant I'épi-
démie, présenté de I'embarras gastrique; je ne crois cepen—
dant pas qu’on doive le considérer comme la période prodro-
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mique de la maladie, car il peut disparailre spontanément
ou par l'effet d’un évacuaut, et la fidvre puerpérale éclate
tout aussi bien au milicu d'une belle santé apparente qu’a la
suile de phénomenes saburraux.

La fievre puerpérale est une maladie sans prodromes
telle élait du moins I'opinion universellement répandue,
quand M. Béhier, dans sa qualrieme lettre (1), est venu ap-
peler l'allention sur des fails qui étaient passés inapercus jus-
qu'alors. Aprés avoir élabli que, chez les femmes dont les
couches marchent régulicrement, on ne délermine aucune
douleur en palpant I'ulérus et ses annexes ; que ces derniéres
parlies, percepliblessous le doigt, donnentla sensation d'un
corps mou, comme le seraitun canal vide, un inteslin de pe-
lite dimension, notre savant mailre ajoute: « Chez daulres
« femmes, au contraire, on (rouve, tantot & droite, fantol a
« gauche, et quelquelois des deux colés, une corde plus ou
« moins volumineuse, dure, donnant la sensation d’un corps
« gonflé, par-dessus lequel le doigt, qui explore de haut en
« bas, saute tout & coup, en quelque sorle. La pression de ce
« point ainsi tuméfié détermine toujours une douleur varia-
« ble et d’ordinaire en rapport avec le volume, qui peut étre
« assez considérable pour donner la sensalion que produirail
« le doigt annulaire d'un adulte, apprécié a travers les parois
« abdominales. Ce gonflement douloureux est d'ordinaire
« plus marqué au point d’'insertion des annexes, vers I'angle
« de I'ulérus, mais il peut se conlinuer jusqu'au niveau de
« Ja fosse iliaque et méme exister sur un point du trajet de
« I'annexe explorée sans que rien de semblable se trouve au
« niveau de son insertion sur le corps de I'utérus. Ce dernier
« fait est cependant plus rare.

« Ce signe se rencontre chez des femmes qui n’accusent au-

(1) Union médicale, 1858.
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« cune espece de douleur spontanée et n’ont pas la moindre
« apparence de fizvre (60 pulsations). Au momentoi le doigt
« explorateur arrive sur le point tuméfié, la femme manifeste
« par un mouvement brusque la douleur qu’elle éprouve, et
« souvent elle'accuse en disant : A4 la ! vous me faites mal!
« Il n'est pas besoin d'une forte pression pour constaler ce
« signe; on doit méme s'interdire toule violence dans celte
« exploration, qui porte sur des organes faciles a irriter.

« Sur 858 femmes accouchées, 311 n’ont présenlé aucune
« altéralion méme locale, pendant toute la durée de leurs
« couches, qui ont été régulieres. Les annexes, explorées
« chaque jour, ont élé constamment lrouvées souples, indo-
« lentes, a quelque moment que ce [it, méme au sorlir de
« 'accouchement. Chez 475 femmes, je n’ai plus irouvé cetle
« régularité; mais, sur ce chiffre, 132 femmes surtout of-
« fraient d’une facon trés-marquée le signe que j'étudie ici.

« «vvo. Acces 132 femmes, qui ont présenté un gonflement
« douloureux trés-évident, il convient d’ajouter le chiffre des
« femmes qui ont succombé depuis le moment ot je I'ai con-
« stalé, et qui toules, sans exceplion, onl présenté ce signe lo-
« cal du début. Ce chiffre est de 67, ce qui éleve a 199 le
« nombre des femmes chez lesquelles le gonflement doulou-
« reux des annexes a été tres-fortement exprimé, et a acquis
« par conséquent, comme signe pathologique, une valeur
-« non douteuse. »

Ce nouveau signe, sur lequel M. Béhier a appelé I'allen-
tion, me parait important, puisque tous les cas de mort ont
eu lien chez des femmes qui I'avaient présenté; il indique un
danger possible, peut-8tre imminent ; mais, malgré tout mon
respect pour lesopinions de mon savant et bien-aimé maitre,
je ne puis y voir les prodromes, encore moins la premiére
période d’une fievre puerpérale, dont le frisson, dit initial,

Tanxien, q
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ne serail que la période finale ultime. La douleur des an-
nexes ne peut offrir de l'inlérét qu'au point de vue du dé-
veloppement ultérieur de la phlébite; si, pour M. Béhier,
celle phlegmasie domine toute la question, elle ne joue pour
nous qu'un role secondaire dans la fievre puerpérale.

§ 1. — Début.

La fievre puerpérale n’offre pas de symptome pathogno-
monique, et le médecin qui ne tiendrait pas compfe de 1’in-
fluence épidémique, ou qui oublierait qu’il est prés d'une
nouvelle accouchée, pourrait se trouver embarrassé. L'aspect
général des malades pent cependant étre d'un grand secours,
mais I’habitude senle peut donner quelque valeur a ce signe,
car il est dilficile d'en décrire les caractéres. Dés le début,
en quelques heures, les raits sont décomposés, les joues
piles, les mouvements mal assurés, les levres tremblotantes,
les yeux égarés, les réponses incertaines; toute la face est
altérée, couverle de sueur; lesinalades ontun air de profonde
souffrance. L’invasion des accidents est brusque et s’annonce
par un frisson initial, ou par dela douleur du ventre; presque
loujours ces deux symplomes se suivent de pres, et leur pro-
duction parait intimement liée. Tantot le frisson nait le pre-
mier, et c’est le casle plus fréquent; tanldt, au contraire, il
est précédé par les douleurs abdominales.

J'énonce ici le fait général, les exceptions ne sont cepen-
dant pas tres-rares. Le frisson ou les douleurs abdominales
peuvent manquer isolément, mais je puis assurer que, sur
cent observalions que j’ai analysées dans ce but, je ne les ai
jamais vus manquer 'un et 'autre.

La maladie débute quelquefois avant la délivrance : I'ob-
servalion 3 en est un exemple ; presque tous les accoucheurs
ont observé des cas semblables. Le plus souvent c'est dans
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les rois premiers jours qui suivent I'accouchement, et méme
quelques heures seulement aprés lui, que se déclarent les
symptomes; plus rarement la maladie commence du cin-
quieme au huitiéme jour; nous ne I'avons jamais vue nailre
aprés celte époque. Le tableau suivanl confirme mon asser-
tion, il indique 1'époque de I'invasion des accidents :

Immédiatement ou peu aprés I'accouchement..... 21 fois.

Un jour aprés l'acconchement.........civavuanns 2T —
Deux Jours aprés....oecessessssseasines o et )
Trois jours aprés....... T B eI e e T vaaane T =
(Quatre jOUrS QPréS...ece-vesasssrasannisnaionas i -
Cing jours aprés. . oeeesarsssssscrssscecsanans 1 —
SIX JOUrS APr8S. s ssnansss . surrssssansassssanssss 0
Sapl jOUrS APrdS.ceccscssararrsrssncsnssrrassans 0
Huit jours apréS.....oeevecessccassnssssssassas 3 —
Aprés le huiliéme Jour. ...oeveeeinrasrinnaannes 0

Il parait qu'il n’en estpas toujours ainsi, et que dansla forme
pectorale, par exemple, le début est plus tardif. M. Charrier
(loc. cit. ) a cherché a en rendre compte par la prédisposi-
tion, I'état demi-pathologique, que présentent les organes du
bas-venlre qui doivent s'enflammer beaucoup plus vile que
les plévres, chez une nouvelle accouchée.

§ II. — Frisson.

Le frisson initial peut étre court, le plus souvent il se pro-
longe pendant une demi-heure, une heure, deux heures et
méme trois heures; il est ordinairement intense et s’accom-
pagne de claquements de dents. Pendant toute sa durée, le
malaise et I'anxiété sont considérables; les traits du visage
sont décomposés; la langue est souvent froide comme la peau;;
la soif est vive. Les malades souffrent et se plaignent du froid;
le pouls est petit, serré, fréquent,de 120 a 160 pulsations.

li'rEEque toujours le frisson est unique; il peut manquer,
mais il est rare qu'il se reproduise une seconde fois (8 fois
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sur 100) ou une troisicme fois (1 fois sur 100). Nous atta-
chons une grande importance a celte remarque : le frisson
est en effet un phénomene assez important pour qu’'on lui
allribue une grande valeur, et sa répétition conslante dans
l'infection purulente ou dans 'infection putride peut servir a
les différencier d’avec la fievre puerpérale.

La réaclion qui suit le frisson se fait mal, incomplétement;
le malaise persiste; les tissus conservent une fteinte blafarde
et ne deviennent pas turgides, rouges, injectés comme dans
la seconde période d’une fievre d’acces. Les malades restent
abattues et tristes, elles conservent du brisement dans les
jambes, elles accusent de la céphalalgie sus-orbitaire.

§ llI. — Douleur abdominale.

La douleur du ventre est plus constante encore que le
frisson ; elle nait le plus souvent aprés lui, quelquefois avant,
elle ne manque que dans de trés-raves exceplions, mais
elle présente en intensité tous les degrés imaginables. Tan-
Lot elle est faible, et ne devient manifeste que par la pression ;
tanlot elle est spontanée, violente, etles femmes ne peuvent
rien supporter sur le ventre; elles poussent des cris el des
gémissements continuels qui leur sont arrachés par des exa-
cerbations et des ¢élancements.

Les douleurs semblent intimement liées a I'inflammation,
et elles apparaissent partout o il se forme du pus.

(est ordinairement dans la région hypogastrique que
commencent les douleurs abdominales; de la elles s'irra-
dient dans tout le ventre, et remontent jusqu’aux hypo-
chondres. Hippocrate avait dit : « Apres I'accouchement et
Pavortement, les lochies qui se précipitent en abondance et
avec impétuosité, siellessarrélent, sont facheuses ; le [risson
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est contraire dans ce cas, ainsi que le trouble du venlre, sur-
tout §'il y a douleur des hypochondres (1.) »

Cette remarque est pleine de justesse, elle signifie que lapé-
ritonite est généralisée. Quand j'ai conslaté celte douleur aux
hypochondres, j'ai porté un pronostic ficheux, et I'issue de
la maladie m’a constamment donné raison.

La douleur ne se répand pas toujours dans tout le ventre,
elle peut rester limitée a 1'hypogastre, quelquefois méme 1'u-
térus semble en étre le siége exclusif; apres I'accouchement,
il est facile de sentir cet organe a travers les parois abdomi-
nales, et il n'est pas rare que les malades n’accusent de la
douleur que lorsqu’on vient & presser sur lui, surtout lors-
qu’on le fait au niveau de I'insertion des ligaments larges.

Il arrive sonvent que la douleur abdominale diminue, dis-
parait méme, tandis que le ventre se ballonne et que les ac-
cidents généraux continuent: c’est 1a un des signes pronos-
tiques les plus ficheux qu’on puisse observer, car il annonce
une fin prochaine.

§ IV. — Vomissements et diarrhée.

Les vomissements sont beaucoup moins fréquents que les
douleurs abdominales, ils ont manqué complétement dans
plus du tiers des cas; quand ils exislent, les efforts qu'ils né-
cessitent fatiguent les malades et les épuisent en donnant plus
d’acuité aux douleurs. Les matieres rejelées sont verdatres,
poracées; elles contiennenl une grande quantité de bile, etla
‘langue des malades en reste pendant longtemps imprégnée.
Aumilieu des matiéres vomies nous avons remarqué quel-
quefois des lombrics, mais le fait s’est présenté trop peu sou-

(1) Hippocrate, OEuvres complétes, traduction K. Littré. — Coaques, ch. 111,
Paris, 1846, 1. V, p. 701.
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vent pour qu'on puisse le regarder comme lié 4 Pinfluence
épidémique.

Ce n'est que rarement que les vomissements sont inces-
sants, ils se montrent presque toujours i des intervalles irré-
guliers, quelquefois ils sont provoqués par Iingestion d'une
boisson ou d’un médicament; ils peuvent disparaitre pendant
un jour et plus, pour revenir ensuile. Je les ai nolés au com-
mencement de la maladie ; d"autres fois ils n’apparaissent que
tardivement, quelques heures seulement avant la mort; les

matieres sont rejetées alors plutot par régurgitation que par
vomissement.

En méme temps que les vomissements on voit souvent le
hoquet tourmenter les malades.

La diarrhée est plus fréquente que les vomissements; elle
coincide quelquelois avec eux, d’autres fois elle semble les
remplacer ; mais il se peut que la méme malade n’ait ni
vomissements ni diarrhée, et cetle constipation résiste long-
temps aux purgalifs. Les selles sont habituellement jaunes,

tres-félides; elles s’échappent sonvent malgré les malades et
a leur insu.

8§ V. — Etat de U'abdomen.

Il est rare que I'abdomen soit ballonné et tendu comme
dans nne péritonite franche; les parois abdominales sont
molles, flasques; il semble qu’elles aient perdu leur ressort ;
dans les derniers moments, elles sont distendues par le déve-
loppement des intestins. '

La sonorilé, i la percussion, est en raison directe du volume
du venlre; rien n'est plus facile que de la conslater. Quand
le péritoine conlient une grande quantit¢ de liquide, les par-
ties déclives offrent de la matité, dont on peut faire changer
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les limites en faisant pencher les malades tantot d'un colé,
fantot de 'autre.

§ VI. — Langue.

La langue est large, molle, humide, recouverte quelque-
fois d’un enduit sale; elle porte souvent I'empreinte des dents;
elle ne devient habituellement séche que dans les derniers
temps de la maladie, ou dés le début, quand la respiration est
pressee.

Les gencives sont presque toujours gonflées, rouges, recou-
vertes par un enduit pultacé, blanchétre ; elles présentent
souvent, & leur bord libre, un petit liséré violacé.

§ VII. — Pouls.

L’examen du pouls a une grande valeur; aussi mon ex-
cellent maitre, M. Delpech, que je ne saurais trop remercier
de ses conseils et de sa bonlé, ne manquail jamais, au lit de
chaque malade, en appelant mon attention sur ce sujet,
d’examiner la fréquence elles caractleres du pouls. Pendant le
frisson, les pulsations sont petites et fréquentes ; elles se déve-
loppent ensuite et prennent plus d’ampleur, mais elles sont
presque toujours molles, et I'artére n’offre que peu de résis-
tance au doigt quila presse. Lorsque le pouls est, par excep-
tion, résistant, il ne conserve ce caraclére que d’'une maniere
passagere et fugace, pour présenter bientot une dépressibilité
extréeme; quelquefois il devient irrégulier. Les pulsations
sont tres-nombreuses, presque ftoujours elles oscillent enlre
les nombres 116 et 160; le chiffre 14% est celui que nous
avons le plus souvent noté, et cela desle début. Sa fréquence
devient plus grande encore dans la période ultime, le pouls
est alors presque tonjours irrégulier et filiforme.
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8§ VIII. — Dyspnée et cyanose.

L’hématose ne se fait qu’incomplétement; les malades
sont essoufflées, elles étouffent; on peut compter 28, 36, 48
et méme 60 inspirations par minule. La calorification est sin-
gulierement amoindrie; la peau et les extrémilés sont froides,
cyanosees ; le facies esl alléré, le nez effilé, et si la fievre et le
timbre de la voix navaient pas rendu I'erreur impossible, on
aurait, au premier abord, pu se croire en pleine épidémie de
choléra. Ces accidents élaient presque constants en 1856, et,
a ce titre, on pourrait dire que I'épidémie était de forme
asphyxique.

Les douleurs abdominales, la tension et le volume du
venlre n’élaient nullement en rapport avec la dyspnée et la
cyanose qu’on ne pouvait pas expliquer par le refoulement du
diaphragme ; les poumons restaient perméables dans loute
leur étendue; 1'auscultation du eceur ne révélait rien d’anor-
mal; pour se rendre comple de ces accidents, on ne peul pas
songer & la formation de caillots dans le cceur, puisque des
malades ont guéri apres avoir présenté au plus haut degré
ces troubles de la respiration ; I'auscultalion, la percussion,
les examens cadavériques eux-mémes ne faisaient rien dé-
couvrir d’anormal dans les poumons on le cceur, mnous
croyons done qu'il faut rapporter cette asphyxie anx modifi-
cations profondes dusang qui devient impropre a I’hématose.

§ IX. — Examen de la poilrine.

Nous avons vu, dans des cas isolés, la poitrine devenir le
siége de vives douleurs, el presque toujours nous avons alors
constalé la présence d’une pneumonie ou d’un épanchement
pleurélique. Mais ce qui pour nous a été I'exception devient
la régle dans d'autres circonstances, et mon ami, le docteur
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Charrier, a fait la relation d'une épidémie dans laquelle le
péritoine était le plus souvent sain, tandis que les plevres
élaient le siége d'un épanchement presque constant. Les di- -
verses lésions des organes thoraciques présentent les mémes
signes que l'auscultation et la percussion font reconnaitre
dans d'autres maladies. Nous n’avons pas & nous y arréler.

§ X. — Troubles nerveux.

Les facultés intellectuelles demeurent ordinairement par-
faitement intactes, seulement leur sensibilité est amoindrie,
et les malades, trompées par un mieux apparent, succombent
au milieu d'un état de torpeur et d'indifférence.

Dans quelques cas on observe du délire et du coma. Chez
Pune des nouvelles accouchées, le début fut marqué par
un violent acceés de manie, mais presque toujours c’est au
milien méme de la durée de la maladie, surtout pendant la
nuit, que survient le délire. L'intelligence est alors pervertie,
les malades ont des hallucinations, du subdelirium, sans ma-
nifestalions violentes; ce n'est que plus rarement qu'elles
sorlent de leur lit, se débaltent, poussent des cris, et qu’on
est obligé de les maintenir.

Ces divers troubles de I'intelligence disparaissent presque
toujours pendant la journée ; les malades sont alors calmes,
et elles ont oublié ce qui leur esl arrivé pendant la nuit.

Les forces sont largement épuisées, et le plus souvent
les malades restent étendues sur le dos, incapables de faire
aucun monvement du trone.

Le coma, plus rare encore que le délire, ne s’observe guére
que dans les heures qui précédentla mort.

Quelques femmes ont en des convulsions, du strabisme,
du trismus, des contractures des extrémités, sans que Daspect
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du cerveau ou des méninges ait pu expliquer ces différents
phénoménes,

Un grand nombre de nos malades ont été fraitées par le
sulfale de quinine a haule dose, et chez elles les troubles du
systeme nerveux ont été souvent considérables ; mais comme

ils ont été produits par un agent thérapeulique, nous avons
dii ne pas en parler dans la description de la maladie.

§ XI. — Phlegmons; laches ecchymotiques; panaris sous-
épidermiques; modifications de la sécrétions laiteuse; allé-
ralion des lochies; escharres vulvaires.

Les symptomes que nous venons de passer en reviue va-
rient & I'infini dans leurs combinaisons, leur ordre de succes-
sion, leur intensité, leur marche, leur durée; il faut encore
joindre & leur description certains phénomenes accessoires :
chez quelquesfemmes on voit un membre, dans sa continuilé
ou au niveau d'une articulation, devenir le siége d'une vive
douleur ; la partie douloureuse est gonflée, cedémaleuse, sans
changement de couleur a la peau dans la plupart des cas,
marbrée de taches rouges ; d'autres fois le gonflement aug-
mente d'étendue progressivement, etnous 'avons vu envahir
toute la longueur de l'avant-bras. Les malades meurent le
plus souvent avant que le pus ait été évacué, et A I'aulopsie on
trouve ces infiltrations purulentes dont nous avons parle, ou
des épanchements purulents dans la cavité des synoviales.

Chez quelques autres femmes on voil apparailre, comme
dans le scorbut, sur les mains, sur les membres, sur I'abdo-
men, de larges taches ecchymoliques qui ne causent aucune
douleur ; ces especes de péléchies peuvent étre nnmbreu_;ser?,
elles ont de la tendance a augmenter d’étendue; elles indi-
quent une altéralion profonde dans le sang, et dans ces circon-

i e el
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stances nous avons constamment v succomber les malades.

La facilité remarquable avec laquelle le pus s'engendre
dans lous les tissus se manifeste jusque dans le derme, et
souvent des bulles de pus soulevent 1'épiderme des mains
et des doigls sans déterminer aucune douleur, sans rou-
geur de la peau circonvoisine; un fait analogue s'observe
chez les enfants nouveau-nés qui sont alteints en grand
nombre de panaris sous-épidermique suppuré.

Presque toujours la séerélion laiteuse ne s’est pas eflecluée
quand survient la maladie; lorsqu’elle a eu lieu, elle cesse
sous l'influence de la fievre puerpérale, les seins se {letrissent,
deviennent flasques et le lait disparait. Si la fievre est légere,
si elle se termine favorablement, le lait peut ne point farir,
et, quand la convalescence commence, les seins se gonflent
de nouvean et la séerétion s’y rétablit. Ce retour aux con-
ditions physiologiques n’est pas conslant, quelques femmes
sont forcées de renoncer a nourrir leurs enfants.

Les lochies sont presque toujours moins abondantes qua
I’état normal, quelquefois méme elles sont complélement sup-
primées. On les voil d’ailleurs couler, s’arréler, reparailre
pour disparailre de nouveau, sans qu’il en résulle aucune
influence sur la marche et l'inlensilé de la maladie. Leur
odeur est fétide, plus repoussanle qu’a I'état ordinaire, mais
elle n’a rien de spécial.

Il est une lésion qui semble liée & I'encombrement, et qui,
fréquente en temps ordinaire a la Malernité, I'est devenue
encore plus pendant I'épidémie, en méme temps qu’elle de-
venait plus grave; je veux parler des escharres de la
vulve.

Les femmes accusent de la douleur aux parties génilales,

et, lorsqu'on écarle les grandes levres, on apercoit sur leur
face interne, ou & la commissure postérieure, sur une élen-
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due variable, tantot large comme une piece de cinquante
cenlimes, tantdt comme une piéce de cing francs et plus,
une lache grisitre, gangréneuse, dont I'odeur est repous-
sante. Ces plaques, souvent multiples, peuvent se présenter
sous deux aspects différents : dans le premier, le tissu ma-
lade est mortifié; dans le second, il est rouge, injecté et re-
couvert par une matiére blanche trés-adhérente, tout a fait
analogue aux productions diphthéritiques; chez 1'une de nos
malades, qui a guéri, ces espéces de fausses membranes
s'élaient élendues a toute la région anale. La tendance & la
gangrene se fail remarquer aussi sur les piqires de sangsues
qui deviennent gangréneuses ; la mortification, en s’étendant
de proche en proche, pentdétruire les parois abdominales sur
une grande élendue. Nous vimes une fois un abeés du sein
devenir le point de départ de la gangréne de toufe la glande
mamimaire elle-méme el de la peau qui la recouvre.

Quand la vulve a élé le siége d’une déchirure ou d’incisions
pendant le travail de I'accouchement, c’est presque toujours
sur ces solutions de conlinuité que se montrent les escharres.

Ces plaques gangréneuses se délachent assez rapidement et
laissent & nu une plaie dont les bords sont taillés a pic; la ci-
catrisalion se fait rapidement quand I'état général est bon;
dans le cas contraire, la plaie prend un mauvais aspect et la
gangrene fait des progres.

Quand tous les symptomes ont acquis une trés-grande gra-
vité, on voit souvent survenir brusquement un calme surpre-

nant; les malades se frouvent considérablement soulagées et
demandent & manger ; mais celte amélioration n’est qu’appa-=

rente, et le médecin est averti, par I'aspect général et par la
fréquence du pouls, qu'il ne doit pas se laisser tromper; la
mort estimminenteet pour ainsi dire inévitable.

-——-H“.- il . b e—
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CHAPITRE I1I.

MARCHE, DUREE, TERMINAISON.

La marche de la fitvre puerpérale est continue, rapide dans
son évolulion.

Dés le début, les accidenls peuvent acquérir toule leur
acnité, et les femmes meurent en quelques heures; le frisson,
les douleurs abdominales, les vomissements, la dyspnée, la
cyanose, se succedent rapidement; le mal n’a débuté que de-
puis quelques instants, et déja il est facile de voir que les ma-
lades sont perdues. C’est ainsi qu’on observe des cas presque
foudroyants. Quand la maladie est moins rapidement mor-
telle, on peut cependant, des le début, tirer de I'intensité du
frisson, de Ialtération de la face, de 1'élat misérable du pouls
oude la gravité des aulres signes, les plus facheux présages :
tous les symptomes s'aggravent progressivement, sans rémis-
sion aucune, jusqu'a I'agonie et la mort; le mieux apparent
qui survient quelquefois dans les derniers moments ne sau-
raiten effet tromper un médecin altentif.

Dans les cas légers, la marche est toute différente; le fris-
son initial peut étre intense, prolongé, accompagné de cla-
quements dedents, la douleur de ventre est vive et I'on peut
craindre le développement ullérieur d’accidents funestes;
mais ces phénomenes sont de courte durée ; I'administration
d’un évacuant, une émission sanguine, une sueur copieuse,
coupent court 4 tous les symptomes alarmants; le pouls
tombe a 80 ou plus bas, la douleur abdominale disparait,

et en deux ou trois jours les malades sont en pleine conva-
lescence,
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Quand la série des accidents a duré pendant plus d'un
jour, et surlout pendant plus de deux jours, sans améliora-
tion, la maladie est grave et souvent mortelle. Quelques fem -
mes guérissent cependant comme par miracle, bien qu’elles
aient été dans un élat désespéré. On voit alors les accidents
se prolonger ; les douleurs abdominales continuent, mais elles
s'amoindrissent, le pouls devient moins fréquent, il prend
plus d’ampleur et de résistance, le facies s'améliore, la dys-
pnée est moins grande et la cyanose disparait. Une exacerbation
soudaine peut tromper encore les espérances du médecin,
mais enfin, dans quelques cas, bien rares il est vrai, le
mieux se prolonge et quelques femmes finissent par guérir.

La figvre puerpérale est une maladie aigué par excellence,
elle dure peu; quand elle est 1égere, la guérison survient rapi-
dement; en deux ou trois jours les nouvelles accouchées sont
complétement a 'abri d’accidents qui paraissaient d’abord for-
midables; quand elle est grave, elle améne rapidement la
mort, sauf quelques exceptions trop rares. Dans cerlaines épi-
démies quelques femmes ont succombé presque subitement ;
nous n’avons jamais vu de terminaison aussi rapide, el la
nouvelle accouchée que nous vimes succomber le plus vite fut
malade pendant trenle-huit heures; d’aulres moururent en
quarante-huit heures; presque toujours la mort arrive du
qualrieme au sixieme jour; nous pouvons d’ailleurs mieux
préciser ces dillérentes époques, dans un tableau ol nous
mellons en regard la durée de la fievre puerpérale terminée
par la mort et le nombre des observations :

MOTE I BB THETTEN, o <= xesaleitio s siniabe o mainias ok 1 fois
o [ e g A R e 1 -
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Il est facile de voir, d’aprés ce tableau, que deux femmes
senlement moururent en moins de deux jours, et que le plus
grand nombre des malades ont succombé du troisieme au
sixitme jour ; nous n'avons jamais vu la mort survenir apres
le dixieme jour.

Dans les cas graves qui se terminent par la guérison, il est
difficile d’assigner une limite précise a la durée de la maladie.
Laconvalescence estlongue, pénible; pendant longtemps, des
accidents locaux inflammatoires se manifestent du coté du
ventre; les douleurs disparaissent et renaissent bien des fois
avant que la guérison soit définitive; elle se fait quelquelois
longtemps altendre, pendant des mois entiers, comme nous
en avons eu I'exemple chez la malade qui fait le sujet de notre
deuxiéme observation. D’autres fois ce sont les phlegmons
des membres qui entravent la guérison; la suppuration peut
étre étendue, se compliquer de sphacele, el la cicalrisation ne
se fait que lentement. Les arthrites ont aussi une durée indé-
terminée, elles amenent quelquefois une ankylose; d’autres
fois les désordres sont plus grands encore et nous avons vu,
dans un cas de ce genre, l'articulation du coude ouverte; la
carie des os nécessita la résection dans I'article.

Suivant que la maladie a été légere ou grave, suivant I'im-
portance des complications, la convalescence sera courte oun
difficile.

Presque foujours la terminaison de la fievre puerpérale
grave est la mort. Au milieu d’'un nombre considérable de
déces, nous n’avons recueilli que qualre observations de gué-
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rison; mais ce résultat n'a de signification que pour moi, il
n’a qu'une valeur relative, il dépend d'une appréciation per-
sonnelle qui doit singulierement varier avec chaque observa-
teur. Je n’ai pas tenu compte de plusieurs observations, parce
que j'ai cru qu'elles ne méritaient pas le nom d’observations
de fievre puerpérale; d’autres fois j'ai pu regarder comme 16-
gére une fievre puerpérale qui pour un autre complerait au
nombre des cas graves suivis de guérison. On comprend
qu'avec des bases aussi peu stables, il devient impossible de
faire une slalistique approximativement exacte; je me con-
tenterai dedire que, dans les cas graves, lamortestla régle, et
la guérison I'exceplion. Dans les cas légers au contraire, la
guérison est conslante, elle s’opére promptement, du pre-
mier au troisieme jour; si les accidents se prolongent davan-
tage, la maladie cesse d’étre légére pour devenir grave.

Une sueur abondante, des selles diarrhéiques nombreuses
sont souvent le point de déparl d’une amélioration définitive.
On donnera si I'on veut le nom de crises a ces moyens em-
ployés par la nature pour se débarrasser du poison, mais on
parvient a les produire arlificiellement en administrant aux
malades un vomitif ou un purgalif, et souvent le succes justi-
fie ces tenlatives.

Il se produit quelquefois des vésicules d’herpes labialis;
leur apparition est un signe de bon augure qui trompe rare-
ment. Nous n’avons jamais vu la maladie se juger, comme on
I’a dit, par une suppuration locale ou par une hémorrhagie;
une seule fois nous avons observé une épistaxis, et la malade
mourut.

Quandla maladiese termine par la mort, ilestrare qu'onn’en
soit pas averti par la gravité des symptomes; une seule fois
nous avons vu la mortsurvenir subitement,aprés uneamélio-
ration prolongée qui semblait indiquer uneguérisondéfinitive.
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<7 avril, 3 décés de femme, 1 décés d’enfant.
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Pendant le méme laps de temps, il y eut 347 accouche-
ments, ce qui donne un déeés sur moins de six accouchées.

Nous ne savons pas an juste quelle fut la marche de 1'épi-
démie apres la fermeture de la Maternité ; tonjours est-il que
la fievre puerpérale éclata dans plusieurs hopilaux, a Cochin,
a I'hopital des Cliniques, a ’Hotel-Dieu, a Lariboisiére. La
Maternité fut ouverte de nouvean le 21 juin, mais les femmes
en couches n'y furent admises qu’en petit nombre; quel-
ques-unes succomberent, mais ce ne fut qu'au mois de sep-
tembre que I'influence épidémique devint évidente;; elle aug-
menfa avec le nombre des femmes accouchées, et pendant
les mois de septembre et d’oclobre, sur 266 accouchements,
il y eul 27 déces.

A la fin du mois d’octobre, I'épidémie avait complélement
disparu, et le nombre des accouchements pul impunément
étre porté a son chiffre habituel.

Nous avons donc vu le commencement et le déclin de I'é-
pidémie; la maladie s’est montrée tout & fait semblable dans
ces deux périodes, seulement, aux mois d’avril et de mai, les
femmes succombaient presque infailliblement, dans les mois
de septembre et d’octobre, au contraire, le nombre des cas de
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fievre puerpérale légere s’acerut, et beaucoup de malades
gudérirent; ce fut aussi a cette époque que nous vimes la gué-
rison de trois nouvelles accouchées tres-gravement alteintes.

On a pensé que, par certaines dilférences dans I'état atmo-
sphérique, le jour de 'accouchement pouvait avoir de l'in-
fluence sur la production ultérieure de la fievre puerpérale,
et le 12 avril nous a semblé en cela le jour le plus malheu-
reux ; M. Delpech en avait élé vivement frappé, el en me
communiquant ses remarques, il m’en a fait prendre note;
mais on ne peut invoquer cetle influence qu’avec restriction,
parce que les femmes accouchées le méme jour deviennent
malades a des époques différenles. Des fails de ce genre sont
consignés dans toules les épidémies, et tout le monde se
rappelle un jour néfaste entre tous, dans 1'épidémie de cho-
léra de 1849. Jusqu'ici il a été impossible de pénétrer la
cause de ces exacerbations qu'on ne peut que constater en
les allribuant & des changemenls almosphériques.

CHAPITRE V.

DIAGNOSTIC.

§ I. — Métro-péritonite.

Dans I'hépital et dans les localités ot sévit une épidémie
de fievre puerpérale, le diagnostic en est facile; mais, dans
les cas sporadiques, on peut la confondre avec une métrite
ou une metro-péritonite. On évilera celle erreur en tenant
compte des phénoménes généraux qui accompagnent la ma-
ladie. Le frisson prolongé, I'altération des trails, la fréquence
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considérable el la dépressibilité du pouls sont des caractéres
qui appartiennent bien plus a la fitvre puerpérale qu'a la pé-
rilonite. Dans la fitvre puerpérale, dés le début, les accidents
généraux dominent lous les aufres; dans une inflammation
du péritoine, ce sont les aceidents abdominaunx.

- Nous avons vu une péritonile aigué développée pendant
la grossesse el cansée par une ruplure de V'utérus avec pas-
sage du feetus dans I'abdomen; dans ce cas, inflammation
fut aussi intense que possible, et il nous fut facile de porter le
diagnostic, bien que la cause de la péritonite n'edit pas été
reconnue; la douleur était excessive, et le ventre devint si ra-
pidement volumineux que tout examen fut impossible ; la ma-
lade mourut en quelques heures.

Des difficultés sérieuses ne se rencontrent que lorsqu'on a
a reconnaitre une métro-péritonite et une fitvre puerpérale i
forme inflaimmatoire. « La nouvelle accouchée atteinte de
« métro-péritonite a la figure colorée, lurgescenle; chez
« la malheureuse frappée de fievre puerpérale, le visage est
« pile, les trails sont profondément allérés, le pouls est fré-
« quent dansil‘unﬂ et 'autre affection ; mais dur, fort dans la
« premiere, il est mou, dépressible dans la seconde (1). »

La convalescence qui suit les couches est ordinairement fa-
cile, mais parfois on voit survenir quelques cas pathologiques
caractérisés par un [risson inilial, une réaction fébrile pro-
noncée, la rougeur de la face, une vive céphalalgie, une res-
piration seulement pressée, une douleur ordinairement lolé-
rable vers la régien inférieure de I'abdomen. Ces accidentls
sont purement inflaimmaloires, el c'est avec raison que
M. P. Dubois (2) les a séparés de ceux des fievres puerpéra-
les. Le diagnostic peut étre difficile, impossible méme, mais

(1) Huet, These de Paris, aoit 1853,
(2) P, Dubois, Bulletin de I'Académie de médecine, t, XXIII, 1858, p. 501.
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il ne s'ensuit nullement que la nature des deux maladies soit
identique. La phthisie pulmonaire ¢t la fitvre typhoide ne se
vessemblent en rien dans leurs lésions, et pourtant, au lit du
malade, quel estle médecin qui nes’est pas trompé ?

§ Il. — Frisson consécutif a I'accouchement; fiévre de lait.

Presque toujours aprés l'accouchement, apres la déli-
vrance, surlout quand les femmes ont été découverles pen-
dant quelque temps, on voit survenir un frisson assez pro-
longé; ce ne serait que par inadvertance qu’on pourrait con-
fondre ce frisson, que jappellerai volontiers physiologique,
avec celui qui précede un élat morbide ; il suffit de réchauf-
fer les nouvelles accouchées, pour lever tous les doules; le
bien-élre qu'elles éprouvent bientol écarle loute idée de ma-
ladie. '

La sécrétion laiteuse, quand les seins sont distendus et dou-
loureux, s’accompagne, dans cerlains cas seulement, de frisson
et de fievre ; mais jamais le frisson n'est aussi prolongé, aussi
intense que dans la fievre puerpérale, et le pouls ne devient ja-
mais aussi fréquent. Il est trés-rare qu'on trouve 120 pulsa-
tions dans la fievre dile fiévre de lait, il est rare au contraire
de ne pas en trouver plus dans la fievre puerpérale.

Si le frisson survient le premier jour on dans le commen-
cement du deuxieme, s'il est prolongé, accompagné de cla-
quemenls de dents, on peul presque a coup sir diagnostiquer
une fievre puerpérale. Le frisson de la fievre de lait n’a guére
lieu qu'ala fin du deuxiéme jour ou pendant le troisieme ; il
s'accompagne souvent de chaleur ou de douleur dans les
seins qu’il est utile d'examiner dans ce but.

§ lll. — Phlegmons péri-utérins.

Un assez grand nombre de femmes, quelques jours aprés
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leur accouchement, ont un frisson intense, elles accusent
quelques douleurs abdominales; le frisson se répite quelque-
fois; j’ai cherché pendant longtemps, i la Maternité, la cause
de ces accidents, et on pourrait complétement la méconnailre
si I'on ne praliquait pas le toucher vaginal; on trouve sou-
vent alors, sur I'un des c6tés du col de Iutérus, i la partie in-
férieure des ligaments larges, dans une étendue variable, une
tumeur dure, résistante, chaude et surtout tres—douloureuse
a la moindre pression. Ces tumeurs, quelquefois fort petites,
indiquent la formation d'un phlegmon dans la partie infé-
rieure des ligaments larges ou dans le tissu cellulaire péri-
utérin, D’autres fois, ces phlegmons remontent plus haut,
gagnent les losses iliaques ot il est facile de les apprécier par
le palper abdominal. La nature de ces tumeurs ne saurait
étre mise en doute, puisque plusieurs fois je les ai vues se
terminer par suppuration. Cependant M. Bernutz, quia vu
des faits analogues, écrit aujourd’hui que ces inflammations
ne sont le plus souvent que des péritonites circonscrites, il en
a plusieurs fois acquis la preuve par I'autopsie.

Les frissons qui accompagnent la formation de ces tu-
meurs peuvent faire craindre le développement d'une ma-
ladie plus grave, celui de la fievre puerpérale, On évitera fa-
cilement P'erreur en constatant 'absence de tous les accidents
généraux; on peut, dans les cas douteux, s'aider du toucher
vaginal.

§ IV. — Infection pulride.

A cdté de la fievre puerpérale on a placé un autre état fort
grave, l'infection putride, qui peut tuer quelquefois les nou-
velles accouchées ; elle dépend de circonstances diverses :
tanlot ce sont des caillots ou des porlions du placenta qui se
pulréfient dans I'utérus, tantdl ce sont des modifications ana-
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logues a celles de la pourrilure d'hopital qui alterent la face
interne de la matrice. Dans 'infection putride, quelle que
soit sa cause, les frissons sont moins violents et plus sou-
vent répélés que dans la fivre puerpérale. La Jangue est se-
che, les dents sont fuligineuses; la face prend un aspect ter-
reux. La maladie se prolonge et les malades meurent avec
de la fievre hectique etde la diarrhée colliquative. Tel est
la tableau succinct des accidents que les chirurgiens rap-
portent a I'infection pulride ¢hronique. Mon ancien collégue,
le docteur Dumontpallier, a parfaitement compris qu'une
telle maladie n’avait pas de ressemblance avec la [ievre puer-
pérale; aussi, dans son excellente thése (1), sur laquelle nous
reviendrons, il a décrit une forme aigué d’infection putride,
et M. Hervez de Chégoin (2) en a résumé les caracleres de la
maniere suivante : « Ceux qui ont observé et médité la fievre
puerpérale putride, la reconnaitront au frisson qui se mani-
fesle ordinairement le troisieme jour, i la petitesse eta la [ré-
quence excessive du pouls (140 & 150 pulsalions), a Vagita-
tion, I'insomnie, la loquacité, le délire léger, au ballonne-
ment rapide, considérable du ventre, sans douleur! sans
douleur / signe caractéristique, et a la morl enfin, qui arrive
ordinairement aussi le troisieme jour aprés le début et le
sixieme apres 'accouchement. »

SiI'on se rappelle ce que nous avons déerit, on voit que
ce tableau ne ressemble guére 4 ce que nous avons vu i la
Maternité : la plupart des femmes y sonl tombées malades du
premier a la fin du deuxiéme jour, et presque toules ont ac-
cuse de vives douleurs abdominales. Nous aurons d’ailleurs
Voccasion de revenir sur ce sujet quand il sera question de
I'éliologie et de la nature de la maladie qui nous occupe.

(1) Thése, Paris, février 1857,
(2) Bulletin de I'Académie de médecine, t. XXIII, 1858, p. 408,
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8§ V. — Infection purulente,

On a confondu la fievre puerpérale avec I'infection puru-
lenle qui succede & la phlébite utérine; ces deux maladies
peuvent cependant, avec un pen de soin, élre distinguées
I'une de l'autre. La fievre puerpérale se déclare beaucoup
plus tot apres 'accouchement que l'infection purunlente ; le
frisson est inilial, unique presque constamment, dans le pre-
mier cas ; dans le second, il est tardif et se répéle plusieurs
fois. Dans I'infection purulente, la face est altérée, jaundtre,
terreuse, mais cette altéralion n’est pas aussi profonde et n'a
pas le méme caraclére que dans la fievre puerpérale; dans
I'infection purulente enfin, les accidents généraux sont moins
graves et la dyspnée moins considérable, méme quand il y
a des abces mélastatiques dans le poumon.

Dans la fievre puerpérale, les douleurs sont répandues le
plus souvent dans lout le venire; dansla phlébite utérine,
elles sont souvent limitées a l'ulérus, quelquefois méme a I'un
de ses cotés. La plupart de ces caractiéres différentiels se (rou-
vent dans la derniére observation que nous rapporterons.

§ VI. — Etats morbides divers.

La fizvre puerpérale peut présenter des symplomes ana-
logues & ceux d'une fievre typhoide arrivée a une certaine
période, mais le début el la marche des deux maladies dif-
farent essentiellemenl; 'absence de prodromes, le frisson, la
douleur abdominale, 1'absence de laches rosées lenticulaires,
caractérisent la fizvre puerpérale.

Y'ai déja dit qu’au premier abord les malades présentaient
souvent un aspect singulierement semblable a celui des cho-
lériques; la ressemblance n'est que grossiere : la fréquence

s e
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du pouls, la nalure des déjeclions, la douleur du ventre,
rendent I'erreur impossible.

Dansde cours d’une fidvre puerpérale, le siége de la dou-
leur indique assez exactemen! le point qui devient le siége
d’'une phlegmasie. Les douleurs de coté accompagnent la
formation d'une pleurésie ou d’une pneumonie; on peut
cependant croire  I'existence d'une pleurésie, alors que les
plevres sont parfaitement saines. Le foie est en effet volumi-
neux, refoulé en haut; il donne lieu a de la matité dans une
grande étendue, et le frottement pleural peuf étre imité, a s’y
méprendre, par le frottement péritonéal : c'est ainsi que,
chez une malade qui présentait depuis longlemps des acci-
dents assez complexes, on entendait et 'on sentait, au niveaun
des sixieme et septieme cdles droiles, un frotlement des plus
manifestes qui coincidait avec une matité étendue; nous
n’avions pas hésité a croire a l'existence d’une pleurésie,
quand & I'autopsie nolre étonnement fut grand de n’en (rouver
aucune trace ; mais notre erreur nous fut expliquée par le vo-
lume du foie et par les fausses membranes qui unissaient sa
face convexe au diaphragme. Plus tard le méme fait se repré-
senta, mais cetle fois nous étions prévenu, et l'intégrité par-
faite du murmure respiratoire nous fit penser que les plévres
n’élaient pas malades, et le diagnostic fut vérifié par 'au-
topsie, qui montra des lésions analogues a celles du cas pré-
cédent.

CHAPITRE VI.

PRONOSTIC.

La mortalilé a été si grande etles guérisons si rares, dans
I'épidémie de 1856, a la Maternité, que presque toujours le
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~ pronoslic ressemble a un arrét de mort, nous nous élendrons
donc fort peu sur ce sujet. Le pronostic est foujours grave,
il Vest surtout quand la maladie se montre épidémiquement
el que I'épidémie est & sa période d’augment ou d’élat; ce
n'est guere en effel qu'a la période de décroissance que les
cas de guérison se manifestent. La maladie semble d’autant
plus grave quelle débule moins longtemps aprés P'accou-
chement; M. Lasserre a rendu celte remarque trés-sensible
en disant que la forme spontanée de la fievre puerpérale est
beaucoup plus grave que la forme secondaire. Le danger est
d'autant plus grand que les symptomes sont plus intenses,
que le facies est plus alléré, que le pouls est plus fréquent et
plus dépressible. 1l est rare que le nombre de pulsations dé-
passe 120, si la maladie est 1égére; presque toujours on
comple 140 pulsations et plus, quand la terminaison doit
élre funesle.

[’examen du pouls a done la plus grande valeur dans IE

pronoslic : lorsqu’il est ample, régulier, lorsqu’il ne dépasse
pas 120, on peut présager une issue favurab]e malgré la fievre

et les doulenrs abdominales.

La dyspnée et la cyanose sont des signes facheux, surtout
lorsque 'examen de la poiltrine ne fait reconnailre aucune
Iésion appréciable qui puisse en rendre compte.

Une rémission marquée dans la douleur, sans que le
pouls diminue de fréquence, sans que le visage reprenne
de la vie, doit faire présager une fin prochaine; les selles in-
volonlaires, les régurgitations, le coma, peuvent élre regar-
dés comme les avant-coureurs de la mort, et souvent alors les
malades exhalent une odeur spéciale qui rappelle I'odeur des
cadavres,

o o i
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CHAPITRE VIL

ETIOLOGIE.

La cause premiére de la fievre puerpérale nous est incon-
nue, mais quelle qu'elle soit, il faut, pour que la maladie se
développe, que l'organisme présente certaines condilions
particulieres. Dans la premiére partie de ce travail, nous
avons insisté sur I'étendue qu'il fallait donner & I'état puer-
péral, et dit que la fievre puerpérale se développait chez les
femmes pendant les régles, pendant la grossesse, apres
I'accouchement, et chez le feetus et le nouveau-né. Hors de
ces conditions, son développement devient impossible.

L’obscurité des caunses directes de P’étiologie dans la fievre
puerpérale a fait qu'on a invoqué tour & tonr I'action pos-
sible de tous les agenls.

§ I. — Température, climats, saisons, influence atmo-
sphérique.

Tous les mois de 'année ont présenté des épidémies,
elles ont éclaté pendant toutes les températures, au milieu de
toules les condilions hyarométriques et atmosphériques ; les
saisons [roides et les climats froids ont é(é accusés de favoriser
son développement, cependant nous la voyons sévir en
France, et 'épidémie qui nous occupe a commencé au prin-
temps pour ne finir qu'en automne. Tous les auleurs sont
pleins des contradictions les plus frappantes; il suffirait de les
opposer les unes aux autres pour montrer qu'on ne peut en
tirer aucune conclusion. J'ai d’ailleurs sous les yeux le relevé

des observations météorologiques de I'Observatoire de Paris
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pour 'année 1856; la direction des vents, I'état hygromé-
trique et la température ont éé sans influence sur la marche
de I'épidémie.

Je rapporterai ici les documents qui me paraissent impor-
tants pour la solulion de la question, bien que contraires i
mon opinion.

M. Lasserre a fait le relevé des épidémies qui ont eu lieu &

la Maternité de Paris pendant donze années conséeutives, de
1830 a 1841, etil a trouvé -

3 épidémies....... ssassassssneses ©N janvier,

5 — février.

3 e e Lo, B by e mars.

1 —r Al e b i i avril.

1 = P ST T e juin.

3 — S i g e 2 B e juillet.

2 B T R R e R e aotit.

1 — octobre.

1 e e E el e novembre.
3 — o e A L décembre.

Dans le méme laps de temps, les six mois froids de I'année
ont fourni une morlalité de 868 déces sur 18,108 accouche-
men(s; soit 1/20. Les six mois chauds, sur 15,956 accou-
chements, ont donné 465 déces, soit, comme morlalilé, 1/34.
Celle différence tient, je crois, moins & la tempéralure qu’au
renouvellement de 1'air qui se fait moins facilement en hiver
qu’en élé.

M. le docteur H. Dor, dans une épidémie qu’il a observée,
en 1857, a Prague, a cru trouver dans la varialion brusque
de I'atmosphere la canse principale de la fievre puerpérale :
« C'est ainsi que, le 8 mars, jour froid et pluvieux, sur six
accouchements, quatre furent sunivis de fievre puerpérale. Le
temps redevint beau jusqu'au 11; pendant ce temps, la
moyenne des accouchements étant de 4 ou 5 par jour, pas un
cas de maladie. Le 11, vent froid, humide, pas de pluie, mais
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temps brumeux; trois accouchements et trois malades. Le
lendemain il fait plus doux, le (emps semble vouloir s’élever,
pas de vent; quatre accouchements, pas de malades. Le 13,
pluie et neige; trois accouchements, deux malades. Du 13
au 19, le temps est froid, mais sec, et le ciel est serein; pen-
dant tout ce lemps, un seul cas de maladie (le 17), cas inté-
ressant, en outre, par le fait que le frisson, précurseur de la
fievre, apparut six heures avant l'accouchement. Le 19 et le
23 furent ensuile deux jours funestes; le 19, il plut toute la
journée, ef le 23 il faisait un temps des plus désagréables: un
mélange de pluie et de neige durcie; le 19, sur cing accou-
chements, qualre malades, el le 23, six accouchements, six
malades. Dans D'intervalle de ces deux journées, le temps est
relativement beau, pas de cas de fievre (1). »

Je le répéte, je n’ai rien vu & la Maternité de Paris qui
puisse me faire penser que les variations d’une épidémie
soient intimement liées anx variations de lempérature; mais
les documents fournis par M. le docteur Dor sont si précis
quils appelleront de nouveau I'altention sur ce sujet.

8 II. — Acclimatement.

Il me serait impossible de dire quelle est I'influence du sé-
jour a Paris avant 'accouchement, parce que presque loutes
les nouvelles accouchées y demeuraient depuis longtemps, ou
cherchaient & nous tromper pour échapper an contréle de
¥ L] 0 ¥ ] .
Fadministration ; ce n’est done qu’avee réserve qu’il faut ad-
mettre les résultats de M. Lasserre :

266 malades habitant Paris depuis plus de trois mois.... 37 décés.
190 malades habitant Paris depuis moins de trois mois... 50 —-

Mais le temps plus ou moins long, pendant lequel les fem-

(1) H. Dor, Gazette hebdomadaire du 26 [évrier 1858,
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mes demeurent aI'hopital avant d'accoucher, a une influence

manifeste que M. Lasserre a également consignée dans sa thise
inaugurale :

~ Plus de huit jours de séjour & 'hdpital..., 791 femmes, 18 décds.
Moins de. hail JOUrB. vt vous vaits i salls 5081y = jim: =
Entrées a I'hdpital en travail............ 1,020 — 52 —

Je suls arrivé de mon coté a peu prés au méme résullal :
ainsi, sur 1868 femmes accouchées dans les dix premiers
jours qui ont suivi leur entrée a la Malernité, 120 succom-
berent, soit 2 sur 29; tandis que, sur 351 femmes qui sé-
Journérent a ’hopital pendant plus de dix jours, 9 seulement
succombérent, soit 2 sur 76. _

La différence est grande, on le voit, et montre que la mor-
talité est moins forte chez les femmes qui sont habituées de-
puis quelque lemps aux conditions nouvelles, au nouvean
genre de vie, peul-étre 4 l'altération de l'air que présente
’hopital ; eiles sont moins exposées & succomber que celles
qui arrivent du dehors peu de temps avant leur accouche-
mentf.

Ce fait n’est pas isolé, et les chirurgiens atlendent quel-
quefois, avant d’entreprendre une opération, que les malades
soient acclimatés.

§ Ill. — Primiparité.

(est un fait admis aujourd’hui que les femmes primipares
sont plus exposées que les multipares a la fievre puerpérale;
les différentes statistiques arrivent toutes au méme résullat.
Sur 71 déces pris au hasard, j'ai complté 51 femmes primipa-
res. M. Lasserre, sur 1025 primipares, a vu 66 déces, et sur
1314 multipares, 21 déces seulement. M. Charrier a trouve,
sur 213 cas de mort, 155 déces fournis par les primipares.

(Ces résultats sont aussi évidents que possible quand on sait
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que le nombre des primipares et des mullipares est approxi-
malivement identique.

Doit-on expliquer ce résultat par les conditions morales plus
mauvaises dans lesquelles se trouve une primipare, par les
douleurs plus fortes qu'elle endure, par la douleur plus
grande du travail?

§ IV. — Longueur du travail; accouchements difficiles.

On trouvera dans les observations lous les élémenlts qui
pourraient servira éclaircir ce point de 1'étiologie; j’ai essayé
de compter, mais je ne suis pas un parlisan assez z¢élé de la
statistique pour avoir osé en tirer des conclusions; je trouve
une excuse plus que suffisanle dans les résullats contradic-
toires auxquels sont arrivés les auteurs. Je crois cependant
qu’un ravail prolongé, qu'un accouchement laborieux, en
fatiguant, en épuisant les femmes, les placent dans de mau-
vaises conditions. La fievre puerpérale est fréquente aussi
quand l'accouchement se fait avec une promplitude inso-
lite; j'adople ici 'opinion de M. Voillemier, qui pense que
celte rapidité tient a un état morbide produit par I'épidémie
ou par une maladie antérieure ou concomilanle, et que c’est
a cette raison qu'il faut attribuer le développement de la ma-
ladie. Nous ne sommes pas plus avancés qu'Hippocrate qui
dit :

« Un accouchement subit et sans douleurs doit étre sus-
« pect, surtout si la femme était déja malade ou languis-
«sante. .. .... Detels acconchements ont souvent les suites
« les plus funestes. »

8 V. — Enfants mort-nés.

On a cru pendant longtemps que la présence d’un enfent
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mort-né dans I'utérus, en changeant les dispositions physio-
logiques, devait favoriser le développement de la fibvre puer-
pérale, il n'en est cependant rien, M. Dubois a redressé
Perreur. Sur89 enfants morl-nés dans Pannée 1856, 6 seule-
ment appartenaient a des femmes qui succombgrent ; le rap-
portentre les deux chiffres est trop faible pour qu'on puisse
voir une relation de cause a effet entre le séjour d’un enfant
mort-né dans le sein de sa mere et le développement des
accidents de la fievre puerpérale.

§ VI. — Suppression des lochies ; putrescence de U'utérus.

Tous les médecins anciens ont accordé une grande valeur
a la suppression des lochies, on a de nos jours une tendance
contraire; toujours est-il que souvent on voit les symplomes
les plus graves de la fievre puerpérale se manifester sans avoir
été précédés par une altération dans la quantité ou la qualité
de I'éconlement lochial; il peut méme se supprimer promp-
tement sans qu'il en résulte ancun accident; mais on ne peut
nier, quand celte évacuation répand une odeur tres-fétide, ou
quand elle s'arréte brusquement, que c’est presque toujours
sous influence et par le fait d'une maladie grave, souvent
de la fievre puerpérale.

On sait déja ce que nous pensons de opinion qui n’admet
. aucune différence entre la fievre puerpérale et I'infection pu-
tride, opinion qui se fonde sur ce qu'a l'ouverlure des fem-
mes qui ont succombé on trouve dans la cavité utérine une
couche de matiere pultrilagineuse et de sanie.

Celte maniére de voir n’est pas nouvelle; elle a été défen-
due par White, et on trouve dans Laz. Riviere un passage
aussi explicile que possible : Jn suppressione lochiorum san-
quis, et vitiosi humores qui per gestationis decursum cumulati
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sunt, advenas majores regurgilant, tbique pulrescunt, et in-
terdum ad hepar, lienem, aliasque partes feruntur, in iisque
inflammationes concitant, Aut sy in venis utert moreniur, pu-
tredinem concipiunt, atque ita febrem pariunt, etiam in fe-
minis que anlea inculpata valetudine frui videbantur (1).

Je ferai remarquer que la putrescence de l'utérus se ren-
contre aussi dans les autopsies de femmes qui onl succombé
a touteautre maladie que la fievre puerpérale, et je rappellerai
~ qu'en admeltant celte explication il devient impossible de se
rendre eompte des cas de fievre puerpérale développée chez
les femmes enceintes, chez les jeunes filles 4 'époque men-
struelle, chez les enfants mort-nés, et chez les enfants qui
meurent avant la chute du cordon, puisque dans tous ces cas
il n'y a pas de foyer pulride.

Si la résorption putride étail la cause productrice de la
fievre puerpérale, 'empoisonnement aurait toujours lieu de
la méme fagon, on comprendrait mal son apparition par
épidémie, et, une fois produite, la maladie devrait toujours
étre identique a elle-méme, sans jamais  présenter dans sa
marche cet amoindrissement qui facilite la guérison et fait
présager la fin d’une épidémie.

§ VII. — Introduction de matiéres septiques par le toucher.

Le docteur Arneth(2) a fait connaitre sur ce sujet quelques
remarques importantes faites en. Allemagne par le professeur
Semelweiss : La Maternité de Vienne se compose de deux
cliniques séparées, dont I'une est fréquentée par les méde-
cins et les étudiants en médecine, et l'autre par les éleves
sages-femmes. Dans la premiére les revers étaient grands,
dans la seconde la mortalité était peu considérable. Le doc-

(1} Voy. Riviere, Opera universa, p. 408,
(2) Arneth, Annales d'hygiéne et de médecine légale, 1. XLV, p. 283 el suiv.

TanwiEn. ]
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tear Semelweiss crut en {rouver I'explication dans les exer-
cices anatomiques, les antopsies que pratiquaient les étudiants,
tandis que les sages-femmes n’entraient jamais & 'amphi-
théitre, etil pensa que la différence entre la morlalité des deux
cliniques tenait an peu de soins que prenaient les éleves pour
se débarrasser des matieres, des odeurs cadavériques qui res-
taient attachées a leurs doigts, alors qu’ils étaient admis
a visiter et a toucher les femmes en travail et en couches. Il
astreignit lous les éléves a faire des lavages a I'ean chlorurée,
surtout avec le ehlorure de chaux, avant de passer a la salle
d’accouchement. Le succes le plus éclatant ne se fit pas
attendre, et bientot la mortalité devint plus faible que dans
la clinique des sages-femmes.

« Une femme enceinte, affectée d’un cancer utérin tres-
avancé, se présenta dans les salles; on négligea de prendre
les précautions susdites el déja mises en usage depuis quelque
temps. Le travail se prolongea pendant plusieurs jours;
comme c'était un cas trés-grave el fres-rave, les éleves se
pressaient pour l'examiner. Quatorze femmes accouchées
dans cet intervalle, et qui, par conséquent, avaient élé tou-
chées par des éleves, furent atteintes de fievre puerpérale et
succombérent. A D’exception de ces malbeureuses , nous
n’etimes point alors de malades & la Maternité (1). »

A la Maternité de Paris, on les étudiants en médecine ne
sont point admis, les éleves sages-femmes ne {réquentaient
pas Pamphithéatre pendant I'épidémie de 1856, et pourtant
Ja mortalité était effrayante. On se prend a douter de I'effica-
cité des lavages i I'eau chlorurée, quand on voit les résul-
tats prodigieusement heureux obtenus a la Maternilé de
Vienne par un moyen aussi simple. M. Danyau(2)nous a d'ail-

(1) Arneth, loc. eit.
(2) Danyau, Bulletin de "Académie de médecine, 1855, . 561,
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leurs appris que les contradicleurs n’avaient pas manqué a
Semelweiss : il fut démontré que, méme antérieurement aux
précaulions recommandées, la premiére clinique avait eu des
époques de (rés-faible mortalité, que la seconde avait eu aussi
ses moments de malheur, et qu’il en était de méme de la
division des femmes payantes qui n’admet point d'éleves de
I'un ni de laulre sexe; que ces lavages a I'eau chlorurée
n'avaient point empéché le développement de graves épidé-
mies & Vienne méme, a Prague, a Wurlzbourg, et qu'elles
avaient quelquefois cessé alors qu'on s'en élait reliché et
qu’on les avait abandonnées tout a fait.

Je ne veux pas dire que toules les précautions indiquées ne
soient pas ulilés, mais la cause signalée par Semelweiss n’est
pas & beaucoup pres la seule ni méme la principale des causes
qui peuvent engendrer la fievre puerpérale.

Il parait démontré au contraire qu'un accoucheur qui vient
de pratiquer une autopsie de femme morte de fiévre puerpé-
rale peut (ransmetire cette maladie a ses clientes, mais ces
faits, qui pourraient frouver leur place ici, seront mieux
placés quand il sera question de la contagion, il faut les sépa-
rer de ceux de Semelweiss dans lesquels les manceuvres ana-
tomiques avaient lieu sur des cadavres fournis par les mala-
dies les plus diverses,

§ VIII. — Encombrement, allération de U'air.

Si la fievre puerpérale est comparable au typhus, I’encom-
brement et 'altération de l'air doivent avoir une influence
des plus ficheuses: « Un rassemblement de femmes en
couches doil étre plus pernicieux encore que celui d’autres
personnes. A coté d’elles se trouvent de petits étres que ’'on
comptea peine pour quelque chose, quin’en vicient pas moins
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Pair par leur respiration et par leurs excrélions. L'écoulement
des lochies, les sueurs abondantes doivent aussi répandre des
vapeurs nuisibles. Si on ajoute a cela que les porles et fenétres
sont mainlenues soigneusement fermées par la crainle ou
Pon est du froid, et de 'humidité, on aura I’idée de I’insalu-
brité d’un air conlinuellement altéré (1). »

Les auteurs sont unanimes et regardent 1'allération de
Pair par V'encombrement comme une cause fréquente de
fievre puerpérale; je citerai encore un passage de White qui
me parait important. White examine les condilions que
présentent deux hopilaux de femmes en couches, dans les-
quels la mortalité est trés-différente, et il dit : « Cet hopilal
(en parlant de celui ol les succés sont les plus grands) est
situé pres des champs et ouvert de leur c6té: on ne prend
aucun soin particulier du régime des malades, mais ils ne
sont jamais plus de quatre dans la méme chambre, etilsn'y
sont ordinairement que deux. C’est au grand air et 4 la
réunion d'un si petit nombre de malades dans la méme
salle que nous devons altribuer le succes. Dans I'autre hopi-
tal, on met 18 ou 20 malades dans la méme chambre,
tandis qu'il ne devrait y en avoir que 8 (1). »

La Maternité de Paris est située dans un lieu qui réunit
les meilleures conditions hygiéniques: placée sur un terrain
élevé, elle est enlourée d'immenses jardins, dans le voisinage
du Luxembourg et de I'Observatoire, dans un quartier peu
populeux. Mais les accouchements y sont nombreux, 3000 par
an environ, et 'aération des salles est difficile.

Les femmes enceintes couchent dans de grands dortoirs, pla-
cés sous les combles et mal aérés. Lasalle d’accouchement est

(1) A. C.Baudelocque, Traité de la péritonite puerpérale, p. 106,
(2) White, Avis aux femmes enceinfes et en couches, Paris, 1774, p. 394.
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spaciense, I'adration y est facile, et les dispositions qui y sont
prises laissent peu a désirer ; mais les nouvelles accouchées
sont placées dans deux longs corridors dans lesquels s'ou-
yraient autrefois les anciennes cellules de Port-Royal, dont
I'une des parois, celle qui répond au corridor, a été abattue;
un lit est placé dans chaque cellule, ou plutét dans I'un des
pelits compartiments placés dans une immense salle, de telle
sorle qu'une odeur un peu forte, qu'un miasme quelconque
se répand facilement dans toute étendue de la salle et dans
chaque cellule. Aussi, malgré les améliorations quon a
réalisées, la salubrité est loin d’y étre parlaite, et 'air qu'on
v respire est altéré par une odeur désagréable et puante.
L’aération y est fort difficile ; qu'on ouvre en effet les portes qui
se trouvent 2 chaque extrémilé, un courant d'air s établit
facilement dans le milieu de la salle, sans renouveler I'atmo-
sphére qui séjourne dans les cellules incomplétes ou sont
couchées les nouvelles acecouchées.

Le refroidissement peut avoir une aclion nuisible dans le
cours des couchies, mais je n’en ai pas vu d'exemple, et a coup
stir il est moins redoutable que la crainte invincible qu’il in-
spire a toules les femmes, qui, pour 1'éviter, se condamnent a
respirer un air infect et pour ainsi dire saturé de poison.

Quand nous parlerons de I'infection et de la contagion,
nous reviendrons encore sur 1'importance de I'allération de
I'air et sur I'encombrement,

Quelle que soit la cause qu'on invoque dans I’ étiologie des
maladies puerpérales, il est évident qu'elle agira avec d’autant
plus d’intensité que la conslitution des femmes sera plus dété-
riorce, et qu'elles auront été placées dans de plus mauvaises
conditions hygiéniques. Celte opportunité plus grande au déve-

loppement de la maladie n'a rien de spécial pour la fievre
puerpérale.
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§ IX. — Endémie.

o

La naissance des maladies endémiques est intimement liée
aux localités, surtoul pendant certaines saisons, certains venls,
certains états de I'almosphére, de telle sorte que souvent on
peut en prédire I'apparition presque & coup sir. Clest ainsi
que le choléra est endémique sur les bords du Gange, ol se
trouvent réunies les conditions nécessaires i sa formation;
c'est ainsi que la fievre intermitlente est endémique sur les
bords des marais Ponlins et dans la plupart des lieux maré-
cageux.

Rien de semblable n’a lieu pour la fievre puerpéraie,
Chaque année, il est vrai, on voit a Paris celte maladie faire
quantilé de victimes, soil a la Malernilé, soit a 'hopital des
Cliniques. Serail-ce aux localilés qu’il faut attribuer ce friste
privilége? Mais la fievre puerpérale sévit dans la plupart des.
hépitaux, elle éclale quelquefois en ville, dans les provinees et
jusque dans les villages les plus isolés. L'Hotel-Dieu était
autrefois le théitre principal de ses ravages, et Doublet en
observait néanmoins une épidémie a I'hopital Necker. Chan-
gez d’ailleurs les maternités de place, el la maladie ira cher-
cher les. nouveaux hopitaux créés. N'en avons-nous pas un
exemple récent dans I’hépital Lariboisiere, qui, a peine ou-
vert, était envahi par la fitvre puerpérale? Ce fait prouve
une fois de plus que la fievre puerpérale se montre fréquem-
ment dans toules les malernités des grandes wvilles, et que
Pemplacement sur lequel elles sont construites n’entre pour
rien dans la production de la maladie.

Serait-ce aux biliments eux-mémes et a Iinsalubrité qui
peut en résulter qu'est due la maladie? Nous nele pensons
pas davantage. Dans 'année 1855, I'administration des ho-
pitaux, justement préoccupee de celle question, faisait acrer
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pluslargement les salles; lous les murs élaient peints a I'huile,
de maniere a les rendre réfractaires a I'imprégnation des
miasmes et a faciliter leur lavage; pendant ce temps fout le
matériel était changé ou largement aéré, et pourlant quel-
ques mois & peine s'élaient écoulés, que des malades élaient
frappées en grand nombre. La fitvre puerpérale n’est donc
pas une maladie endémique, puisqu’elle nait, dans tous les
pays, dans chaque maternité capable de recevoir un grand
nombre de femmes, bitie en quelque lieu que ce soit; puisque
sa production est indépendante de la construction des bati-
ments et des dispositions hygiéniques aussi bonnes que pos-
sible qui peuvent en résulter, bien que loutes les précautions
qui améliorent la salubrité fassent diminuer le nombre des
malades, résullat qui serait également vrai pour toule autre
maladie.

Si, dans les salles de la Maternité, on pouvait n’accoucher
qu'une femme de loin en loin, il est évident que la mortalité
n’y serail pas plus grande qu’ailleurs, et, dans ces circon-
stances cependant, l'influence endémique, si elle eut existé
auparavant, devrait rester la méme. Cetle discnssion nous a
paru ulile, parce que quelques auteurs ont regardé et regar-
dent la fievre puerpérale comme une maladie endémique, et
cette opinion nous parait complétement erronée.

§ X. — Epidémie.

La fievre puerpérale est souvent sporadique, mais elle ac-
quiert en cerlaines circonstances le (riste privilége de se pro-
pager a un grand nombre de malades. Pendant ’année 1856,
nous avons eus a la Maternilé de Paris, I'occasion de suivre
une de ces épidémies, il suffit, pour s'en convaincre, de jeter
un coup d’eil sur le tableau suivant qui offre le chiflre des
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Il n’est pas rare de voir des [emmes entrer a la Maternité
déja malades, et, pour elles, I'accouchement et le séjour &
I'hépital ne font que favoriser les progrés d'une maladie qui
avait commencé auparavant. -

Les villages, comme les villes, en sont parfois alteints, et
pour en prendre un seul exemple dans un auteur justement
célebre, nous citerons le passage suivant de Lepecq de la
Cloture : « On ne doit pas omettre un genre d’épidémie assez
parliculier qui régna dans la paroisse de Heugon, dans le
cours de 'année 1767 ; elle ne s'étendit que sur les femmes
en couches, dont le nombre élait considérable, et leur fut.si
funeste, que de toutes celles qui eurent le malheur d’enfanter
dans ce temps, pas une n’en fut exemple ; elles périrent toules
misérablement de la méme maniere. » <

Il faut bien admettre dans tous ces cas, comme dans toutes
les épidémies, I'action d'un principe général, inconnu dans
son essence, appréciable par ses effets, qu'on a désigné sous
le nom de génie épidémique. Sous son influence la maladie
pourra revétir telle ou telle forme, mais derriére ces varia-
tions elle restera la méme avec ses principaux caracteres.

I’encombrement des malades n’explique pas a Ini seul ces
épidémies, puisqu’elles sévissent quelquefois dans les vil-
lages, puisque souvent, quand les salles de la Maternité sont
pleines, Iétat sanitaire y reste excellent. Un principe conta-
gieux, aclif, serait lui-méme impuissant a rendre comple
d'une marche aussi variable, puisque souvent, an milien
de salles remplies de nouvelles accouchées, on voit un cas
ou deux de fievre puerpérale éclater sporadiquement, sans
que la maladie atteigne un plus grand nombre de femmes.
Des exemples semblables ne sont pas rares dans beaucoup
d’autres maladies,

Dans Pétiologie des maladies épidémiques, on se perd en
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conjectures et en recherches inutiles pour trouver une expli-
cation satisfaisante, on narrive qu’a un résultat négatif ; 'est
~lale propre de toute épidémie d’obéir & une cause cachée et
impénétrable, qui échappe & nos invesligalions et & notre
action, et & ce titre seul la fievre puerpérale mériterait d’étre
rangée au nombre des maladies épidémicues, :

CHAPITRE VIIL.

CONTAGION.

De ce que la fitvre puerpérale est épidémique, il ne s’ensuit
nullement qu’elle ne puisse étre soumise a une autre in-
fluence ; nous croyons au conltraire que souvent elle devient
contagieuse. '

Avant d’émeltre une semblable opinion dans notre thése,
nous avions hésité, a cause du peu d’appui que nous avions
trouvé dans les auteurs : la plupart ne parlent méme pas de
la possibilité de la contagion, d’autres la nient sans discus-
sion ou restent dans un doule systématique; et c’est a peine
si nous en avions frouvé quelques-uns qui eussent timide-
ment osé dire qu’ils croyaient & son aclion, encore le nombre
en éfait si restreint, que nous n'avions osé dire quelle éfait
notre maniere de voir, que parce que notre conviction élait
bien arrétée et basée sur des observations et des recherches
personnelles. Aujourd’hui, grice a la discussion qui s'est
élevée a I'Académie, gréice & la courageuse initiative de ses
membres, laquestion a été débatlue, et, si tout le monde n’est
pas convaincu, un grand nombre d’académiciens acceptent
comme un fait démontré la propagation de la fievre puer-
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pérale par contagion. Jécrirai done ce chapitre avee plus
de cerlitude et de liberté, sans oublier toutefois combien sont
difficiles toules les questions qui se rattachent a I'étude de la
contagion, el que souvent c¢’esl avec vraisemblance que les
opinions les plus contradictoires peuvent élre soutenues.

" 8 I. — Comparaison de la mortalité dans les hopitaux
P P
et dans la pratique civile.

Tous les médecins des.hﬁpiiaux de femmes en couches
ont été justement effrayés par le grand nombre des déces, et
nous n’avons pas été plus heureux. Les chiffres suivants,
recueillis pendant I'année 1856, en donneront une idée:

A la Maternité... ... 2237 accouchements, 132 décés.
A la Clinique ...... 630 — ol —

Pendant que ces deux hdpilaux étaient fermés, une partie
des femmes étaient dirigées sur I'hopital Cochin, et on y vit
apeu prés laméme mortalité ; les documents enontété publiés
dans I'excellente thése de mon collegue et ami, le docleur
Barbrau (1) : |

Accouchements. Dideds.
Du mois de mai au mois d’aott...... 118 G

H hin. ;
dpftaliGqchin { Du mois d'octobre au moig de novemb. 88 10

Les choses sont heurcusement bien différentes dans la
pralique de la ville ; nous avons, & la mairie du 12° arrondis-
sement, dans lequel se trouve la Maternité, compulsé les
regisires de la méme année, et nous avons trouvé :

Clientéle civile. ....... 3,222 accopchements, 14 décés.

Encore nous devons ajouter que, sur ces 14 déces, 4 fem-
mes elaient mortes, il est vrai, chez elles, mais aprés avoir été
accouchées a la Maternité, d’ol elles étaient sorties malades.

(1) Barbrau, Thése de Paris, aout 1857,
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Pour obtenir un résultat aussi exact que possible, nous
avons feuillelé le registre des déces, acle par acle, et chaque
fois qu'une femme était morte de 15 &4 50 ans, nous avons
recherché dans le registre des naissances, soit & son nom,
soit & celui de son mari, si elle élait accouchée dans le mois
qui avait précédé sa mort, et nous avons considéré comme
morte de fievre puerpérale chaque femme qui s’est {rouvée
dans celte condition: celte maniere de procéder n'a done
pu que grossir le chiflre de la mortalité et nullement le dimi-
nuer. Nous avons pu éviter ainsi le reproche, qu’on ‘a
adressé a ces sortes de recherches, de ne porter que sur le
résultal consigné par des médecins désireux quelquefois de
cacher un insucces dans la pratique des accouchements.
Nous avons élabli notre relevé avee tout le soin possible, et
ce qui nous a montré que nos recherches avaient été scru-
puleusement faites, c’est que nous avons trouvé ainsi le déces
de toutes les femmes qui avaient succombé a la Maternité.

Nous croyons donc nolre sfalislique aussi juste que pos-
sible; mais, comme tous les résullats fournis par cette mé-
thode, elle est entachée de quelques inexactitudes que nous
avons le premier signalées dans un travail antérieur (1).

Notre statistique n'a porté que sur les femmes accouchées
d’enfants vivants, et lamort du feetus dans le seinde sa mere a
été regardée comme une cause puissante de fievre puerpérale ;
nous sommes, comme on sait, loin de partager cette opinion,
quoi qu’il en soit, nous aurons soin d’en tenir compte dans le
tableau de comparaison, et nous n'y ferons pas figurer les
femmes accouchées i la Maternité d’enfants mort-nés ; nous
pensons que le résultat auquel nous sommes arrivé n’aurait
pas été modifié, s'il et porté en méme temps sur les meres

(1) Tﬁéﬂ. Paris, 1857.
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des enfants mort-nés, et nous avons cru inulile de faire ce
travail, trés-difficile et {rés-long.

Une autre erreur, impossible a éviler, tient a la pénurie
de la plupart des familles logées dans le XII° arrondisse-
ment : les ressources sont épuisées par les frais de 'accou~
chement, et gquand survient une maladie, la nouvelle accou-
chée est envoyée a 'hopilal, ou elle succombe quelquefois,
el le chifire de la mortalité a domicile s’en trouve allége. Celle
erreur doil cependant élre minime dans le compte rendu des
médecins du bureau de bienfaisance, et sur 712 accouche-
ments ils n’ont eu que 5 déces a déplorer.

Le tableau suivant résume nos recherches slatistiques :

T T h ] e e P A e e S e e o et T 223%

Décés par suile d'affeclions diverses........... 12

Maternité. . ........J Décés de femmes accouchées d'enfants mort-nés. G
Décés par suite de fidvre puerpérale ........... 114

Total des déCAE o vevasevorunnsense St iR

T 4 T L o 3999

A Femmes accouchées & la Maternité et mortes en

Clientele de'la ville. ) wijle.................... T i
(XII* arrondissement.) ) parimes accouchées et mortes & domicile.. ..... 10
Motalidnaiaiona - 2 ki Yothaled et T

Si nous comparons le nombre des accouchemenls et le
nombre des cas de mort, en prenant les chiffres 2237 et 114,

et les chiffres 3222 et 10, nous aurons la proportion sui-
vante dans la mortalité :

Maternité...... e A T T e e sanassens  1/19,62
Clientéle de la ville (XIle arvondissement)........... 1/322,20
Hopital de la Clinique.......vvvpenunn... vt Eie e . 1[19
Hopital {Zm:hin.{ DF i F ) BT |l S b S 2sas  1/19.88
D'octobre & novembre,........... -. 1/8,8

Bureau de bienfaisance du XII* arrondissement . . . ., . 1/142

Il'y a donc autant de différence entre la mortalité de la Ma-
ternité et celle de la ville, pour le méme arrondissement,
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qu'il y a de dilférence entre les chilfres 322 et 19, ¢'est-i-dire
quelle est 17 fois plus considérable & I'hdpifal qu'a domicile.

Sinous n’avons pas évilé I'erreur qui tient au transport
des femmes malades dans un hopital, aprés qu'elles onl fait
lenrs couches chez elles, nous croyons cetle erreur & peu prés
compensée par les maladies non puerpérales auxquelles ont
dt succomber quelquefois les femmes de la ville ; dans I'im-
possibililé d’une vérification exacle, nous avons supposé que
loujours la morl avait é1é déterminée par la fievre puerpérale,
et le chilfre de la mortalité a domicile a dit s’en trouver indii-
ment grossi.

D'uneautre part, il arrive malheureusement, dans la pra-
tique particuliére, que des femmes succombent par défant de
soins, el, dans les 10 décés que nous avons relevés, nous
avons eu précisément 'occasion de voir I'une de ces femmes,
qui mourut par suile de 'incurie et de I'ignorance des per-
sonnes qui efaient chargeées de 'accouchement. A-la Mater-
nité, celte mort eiit été probablemenl évitée par les soins
¢elairés quisont donnés a toutes les femmes.

Quel que soit d’ailleurs le nombre des femmes accouchées
chez elles, qui aient succombé ensuite a I'hopital, il ne
comblerait jamais la différence trouvée ; les chiflres qui la
traduisent la mettent sulfisamment en relief, et disent assez
quelle est son importance pour qu'il soit inutile d’y insister
pluslonglemps.

Dans la discussion de ’Académie (1), M. P. Dubois m’a
fait I'honneur de mentionner ces recherches, el, apres avoir
rappelé les inexactiludes dont nous venons de parler, il a fait
remarquer que celte heureuse proportion, de 1 cas de mort
sur 322 accouchements, lui paraissait plus favorable que

(1) Bulletin de VAcaddmie de médecine, t, XXIII, séance du 4 mai 1858.

i el s
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celle que I'on observe dans les meilleures conditions de salu-
brité, d’aisance et de fortune dans la pralique privée. Cette
objection, dont je ne veux pas aiténuer la valeur, est une
nouvelle preuve de linfidélité de la statistique ; mais; que
M. P. Dubois me permette de faire appel a ses souvenirs, J en
suis sur, dans sa pralique privée, Uillustre accoucheur n’a
jamais perdu 1 malade sur 19 nouvelles accouchées, comme
A la Maternité. En entreprenant ces recherches, je n’ai pas
en la prétention d'arriver a un résultat mathématique, jal
seulement voulu mettre hors de doute, par des preuves irré-
cusables, que la mortalité était beaucoup plus grande dans
les hopitaux qu'en ville, et tout le monde , je crois, sera
d’accord avee moi. Les recherches récentes de M. Trébuchet
ont d’ailleurs confirmé les miennes (1).

§ ll. = Propagation dans les hopitaua.

Nous avons déja dit ailleurs que la fievre puerpérale n’est
pas endémique, et lorsqu'une maladie sévit dans un espace
aussi restreint qu'un hopital, a la Maternité, par exemple, et
a la Clinique, sans se répandre dans le XII* arrondissement,
elle ne peut élre regardée comme uniquement produite et
propagée par linfluence épidémique qui devrait se faire
sentir beaucoup plus loin,

C’est un fait connu et établi depuis longtemps que les nou-
velles accouchées meurent en plus grand nombre dans tous
les grands hépitaux, qui leur sont consacrés, que dans la
ville, et Johnson a dit : «J’observe que cette maladie se ren-
contre plus souvent dans les hopitaux des femmes en couches
que dans les maisons particuliéres. En voild, selon moi, la

(1) Velpeau, Bulletin de I'Académie de médecine ,Paris, 1858, t. XXIII
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verilable cause, ¢’est que quequm précaution que ’on prenne
dans les hopitaux, I'air doit y étre plus ou moins imprégné
de miasmes putrides qui se répandent dans la salle et s'atta-
chentaux meubles (1). »

On ne peut pas attribuer au génie épidémique une action
élective pour les hopitaux, el nous croyons que c'est dans
Pinfection et la contagion qu’il faut chercher la cause qui se-
conde si puissamment la force productrice dela maladie.

Quand on voudra nettement définir, pour les séparer,
I'infection et la contagion, des discussions sans fin surgiront
a coup str. L’infection, lorsqu’elle tient & Ja décomposilion
des maliéres végétales ou animales, ou & l'accumulation
d’hommes sains, ne peut étre confondue avee la contagion ;
mais, lorsqu’elle dépend d’émanations qui proviennent d’or-
ganismes malades, et qui vont engendrer une maladie sem-
blable a celle qui en a élé le foyer primitl, nous croyons que
c’est une discussion de mots que de chercher a séparer I'in-
feclion de la contagion : la maladie n’en aura pas moins été
transmise d'un individu malade a un individu sain, n’'im-
porte par quel moyen. D’ailleurs les maladies infectieuses de-
viennent souvent conlagieuses, comme on peut I'observer
pour le typhus et pour la pourriture d’hopital; pourquoi
n'en serail-il pas de méme pour la fiévre puerpérale?

Les premiéres malades atteintes ne développent pasinfail-
liblement la maladie par leur contact immédiat avec d'autres
accouchées, mais elles la propagent en vicianl l'air par des
émanations particuliéres, et d’une fagon telle que cel air agira
par une sorle d’infection spéciale pour produire la méme ma-
ladie. Sil'on veut ici nier la conlagion pour n’admellre que
I'infection, je le répete, ce n’est qu'une querelle de mots.

(1) Johnson, Avis aux femmes enceintes, p. 175.
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Souvenlt les maladies, la dyssenterie, par exemple, qui a
Pélats poradique ne sont pas conlagieuses, le deviennent
lorsqu'elles régnent épidémiquement, soit parce que l'acuité
de la maladie est plus grande, soit parce que l'altération de
I'air, par le nombre des malades et les miasmes plus nom-
breux qui s'en dégagent, est porlée a un assez haut degré. Ce
sont ces raisons qui font sans doute que la fievre puerpérale
ne parail évidemment conlagieuse que lorsqu’elle sévit par
épidémie, et surtout dans les hopitaux.

Nous dirons enfin que si I'infection jouail un grand role
dans la production des fiévres puerpérales, les améliorations
des hopitaux, en diminuant les mauvaises conditions hygié-
niques qui peuvent favoriser l'infection, auraient dii entrai-
ner une diminution nofable dans la morlalité, qui reste ce-
pendant considérable, et qui n’a que peu diminué depuis
Tenon, si nous nous reportons au Irisle élat des nouvelles
accouchées, par le lableau que cet auteur nous en a laissé :

« L'emploi des femmes grosses renferme 67 grands lits et
37 pelils; ils étaient occupés, le 12 janvier 1786, par
175 femmes grosses on accouchées, et par 16 femmes de ser-
vice. La situalion des nouvelles accouchées est encore plus dé-
plorable; elles sont de méme deux, trois, quelquefois quatre

| dans le méme lit, les unes & une époque de leurs couches, les
. aulres a une aulre époque. N’est-ce pas dans ces lits que
sont confondues les accouchées saines avec les malades, avec
celles qui sont alteintes de celte fievre puerpérale qui en fait
tant périr? Quelle santé tiendrait & cette affreuse situalion ?
Q?eile maladie n'en serait pas accrue? Enfin, qu'on en-
trouvre ces lits de souffrances, il en sort, comme d'un gouf-
fre, de*s vapeurs humides, chaudes, qui s'élévent, se répan-
dent, f:panssissent I'air, lui donnent un corps si sensible, que
le matin, en hiver, on le voil s’entr’ouvrir i mesure qu’on le

Tanxien, 5
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traverse, et on ne le traverse point sans un dégott qu'il est
impossible de surmonter (1). »

La mortalité des femmes en couches placées dans celte si-

tuation déplorable était de 1/15, et nous la voyons encore

aujourd’hui, a la Maternité et dans la plupart des autres ho-
pilaux, alteindre le chiffre de 1/19. La différence n'est nulle-
ment en rapport avec 1'élat actuel de nos hopitaux; la mor-
talité n’a pas diminué en raison directe des amélioralions
hygiéniques; nous devons done croire que les malades restent
soumises & une cause puissante, la contagion, qui marche
parallélement a I'influence épidémique.

Ce n’est guere dans les hopitaux qu'on peut rassembler des
faits probants en faveur de la contagion, cependant quelques
observateurs ont cru saisir des indices assez précis : « Lors-
quil fut question d'évacuer la Malernité sur I’'Holel-Dieu
annexe, I’on se demanda si I'on devail disperser les femmes
enceintes dans divers services de I'hopilal, ou bien creer une
salle spéciale ot toutes les femmes seraient réunies. L'on
garréla au dernier projet. C’était rentrer dans des conditions
analogues a celles qu'offrait la Maternité ; aussi les résullats
oblenus sont-ils remarquables.

« Sur 67 femmes accouchées dans le service spécial, el ve-
nant toules de la maison d’accouchement, nous avons eu
14 déces. .

« Sur 21 femmes accouchées dans le service de médecine, et
venant toutes de la ville, nous n’avons eu qu'un seul
déces (2). »

- En 1856, le méme fait s’est reproduit, et les femmes qui
ont été envoyées de la Maternité a ’hopital Lariboisiere, ou

(1) Tenon, Mémoire sur les hdpitauz de Paris, p. 238.
(2) Bidault et Arnoult, Gazelte médicale, 1845.
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il ne régnait pas encore d'épidémie, y succcombeérent presque
toules.

On ne peut guére expliquer des fails pareils qu’en admet-
tant un miasme contagienx que les femmes auraient emporté
avec elles, puisqu’elles se trouvaient, par le changement de
lieu, soustrailes a I'action endémique ou épidémique qui
pouvait les rendre malades a la Maternité.

Nous avons élé nous-méme le (émoin de fails qui nous
semblent ne laisser aucun doute, et dans lesquels 'empoison-
nement a été assez infense pour délerminer I’évolution de la
maladie chez deux éléves sages-femmes qui soignaient les
malades. Ces deux faits font le sujet des observalions I el IL.

Dans le premier cas, une éleve, de constitulion (rés-ro-
buste, eut ses régles dans les premiers jours du mois de mai;
depuis cette époque elle éprouva du malaise, de I'inappé-
tence, et quelques jours apres on vit se développer une mala-
die exactement semblable a celle que nous observions chez
les nouvellesaccouchées; la malade ful emportée en troisjours,
et a Pautopsie on trouva le péritogne rempli de sérosilé puru-
lente; I'utérus élail parfaitement sain, et sa cavité ne conle-
nait qu’un peu de mucus filant et transparent.

Dans le second cas il sagit d'une aulre éleve qui, au milieu
de I'époque menslruelle, fut prise d’accidents semblables ;
elle fut pendant longtemps (rés-gravement malade, mais elle
finit enfin par se rétablir.

A ces deux observations, nous joindrons un passage dans
lequel un fait semblable a été rapporté : « Pendant une épi-
démie de fievre puerpérale, a la Maternilé, une éleve sage-
femme était chargée d’une nouvelle accouchée atteinte d’une
métro-péritonite des plus graves; un malin, cette éléve, en
donnant i la malade les soins spéciaux que nécessitait sa silua-
tion, fut vivement impressionnée el comme suffoquée par les
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émanations qui s'échapperent lorsqu’elle souleva la couver-
ture du lit ; le soir méme, un frisson intense se déclara, le
ventre devinl tres-doulourenx, le pouls pelit et fréquent; il
survint des vomissements verditres, de la diarrhée, enfin tous
les symptomes d'une fiévre puerpérale des mieux caractéri-
sées; la mort arriva en quarante-huit heures. On renconfra
a l'autopsie les altéralions que présentent habituellement les
cas de ce genre, seulement le tissu de 'utérus n’étail pas
altéré. M. Depaul put constater, en outre, que non-seulement
cetle jeune fille ne se trouvait dans ancune condition de puer-
péralité, mais qu’elle présentait méme tous les signes physiques
de la virginité. Un (el fail n’autorise-t-il pas & admeltre que,
pendant une épidémie violente de fievre puerpérale, celte
maladie est contagieuse méme pour des femmes non enceintes
et non récemment accouchées (1)? »

Nous venons de rapporter (rois exemples de fievre puer-
peérale transmise a des femmes dont I'utérus était a 1'état de
vacuilé, Comment expliquer celle transmission de la maladie,
je le demanderai, si ce n'esLpar la contagion? Ces trois jeunes
filles auraient-elles succombeé, si elles n’avaient pas soigné les
femmes malades, et chez elles la fievre puerpérale aurait-elle
éclalé sous Pinfluence épidémique seule? Evidemment non,
et personne ne le croirait. C'est en vain qu’on chercherait a
éluder la conclusion qu’on doit fatalement tirer de ces faits en
les rapportant a Vinfection; car lorsque des malades, soil iso-
lés, soit agglomérés, empoisonnent l'air de telle sorte que les
personnes qui les entourent contractent la méme maladie, le
résultal est di a la conlagion.

Ces trois observations ne sont pas les senles. MM. Dubois
et Danyau ont observé des faits semblables (communication

(1) Depaul, Union médicale, 1805, no 26, p. 107.
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orale), et M. Voillemier en cite un exemple observé i la Ma-
ternité en 1838. Burns dil aussi que des femmes non marices
qui soignaient les malades sonl mortes avec les symptomes de
la fievre puerpérale (1).

Il est vraiment facheux que tous les faits de ce genre n’aient
pas été publiés, car leur inlérét est immense, soit qu'on ap-
précie la nature de la fievre puerpérale, soit qu’on recherche
suivant quel mode elle se propage. Le docteur Gallard a par-
faitement compris celte imporlance, et comme nolre collegue
el bon ami est un localisateur par excellence, el qu’il ne croit
gueére a la contagion de la fievre puerpérale, il a dirigé surtout
ses altaques conlre les observalions de fievre puerpérale dé-
veloppée chez des éléves sages-femmes, dans un travail fort
imporlant, dans lequel il a fait la revue et 'analyse critique
des travaux des éléves de 1'école de la Maternité (2).

Les objections du docteur Gallard sont exprimées avec une
telle courtoisie, et parfois avec une bienveillance si amicale,
que j'aurais presque honte de les réfuter, si elles n’attaquaient
pas la clef de votle, si je puis parler ainsi, de ma thése.

Jaurai toujours sur M. Gallard Pavanlage immense
d’avoir va les faits dont il n’a pu lire que la relation ; la signi-
fication que je leur ai accordée élait celle que lui donnaient
au lit des malades MM. Danyau et Delpech; épidémie était a
son apogée, et nous n'avons vu aucune différence entre la
maladie des éléves et celle des femmes en couches. Jamais
celle exlension de la fievre puerpérale aux éléves ne se mon-
tre que lorsqu’elles soignent des malades, ¢’est donc une er-
rear de n’y voir qu’une péritonite ordinaire, qui aurait aussi
bien éclaté en toute autre circonstance. M. (Gallard sait
bien, qu'éleve du méme maitre que lui, j'ai défendu autre-

(1) Burns, Traité des accouchements, traduction francaise, Paris, 1855.
. (2) T. Gallard, Union médicale, juillet 1857.
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fois les idées qu'il conserve encore: je suis persuadé que
s'il avait été le témoin des mémes faits, il défendrail aujour-
d'hui la méme opinion que moi.

Nous avons déja dit que les enfants nouveau-nés, qui pré-
sentent aussi des conditions favorables an développement de
la fievre puerpérale, périssent en grand nombre ; c’est ainsi
qu'a la Maternité, sur 302 enfants nouveau-nés morts pen-
dant 'année 1856, 78 succombérent du 1°* avril au 10 mai,
pendant que I'épidémie sévissail sur les femmes; c¢'est dans
ces quarante jours seulement que le chiffre de ces décis dé-
passail le quart des morts de 'année entiére; les enfants des
femmes bien porfantes mouraient en aussi grand nombre que
les enfants des femmes malades; ces derniers, en effet, n’ont
été qu'au nombre de 35 seulement sur 78. Nous parlons ici de
la mortalité générale, sans diagnostic de maladie, car nous
n'avons pas recueilli ces observalions, bien que nous ayons
souvent vu, comme noire ami le docteur Lorain, des lésions
identiques a celles de la fievre puerpérale.

Comment expliquer une pareille mortalité, si ce n'est par
la transmission de la maladie des méres aux enfants? Quand
I’élat sanilaire d'une maison d'accouchement est bon, les en-
fants n’y meurent qu’en pelit nombre, quand une épidémie
sévit sur les nouvelles accouchées, les enfants succombent en
grand nombre et de la méme maladie. La ol il n’y a pas de
femmes en couches, on n'observe pas chez les enfants I'affec-
tion si bien décrite par M. Lorain. Voit-on en effet, & 1'hos-
pice des Enfants trouvés, voisin de la Maternité, des épidémies
de fitvre puerpérale on de péritonite? Jai été pendant deux
mois a ’hospice des Enfants trouvés, M. Lorain y avait passé
une année enticre avant d’aller a la Maternité, et nous n'y
avons jamais, ni I'un ni P'autre, rien vu de pareil.

(C’est au voisinage des femmes atleintes de fievre puerpé-

b i el il 1o i o
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rale qu’est due la transmission de cetle maladie aux enfants
nouveau-nés et aux éleves sages-femmes. Celte vérilé est
pour moi incontestable, et je suis si bien convaincu que je
voudrais voir mon opinion acceplée par tout le monde; jes-
pere du moins qu’elle se propagera.

L’évidence de la contagion dans la production d’une ma-
ladie est irréfulable lorsque des individus, placés en dehors
des mémes influences, contractent la méme maladie par con-
tact immédiat. 11 est presque impossible qu'on trouve cette
preuve pour la fievre puerpérale dans la clientele civile. Les
nouvelles accouchées, qui sont dans les conditions les plus
convenables pour élre conlaminées, sont retenues dans leur
lit par le fait méme de leur accouchement, elles ne peuvent
deés lors avoir ancun contact avec les femmes malades; c'est
la, sans aucun doute, la raison principale quia rendu indé-
cise, jusqu'a ce jour, la question de la contagion de la fievre
puerpérale. Sile contact immeédial est possible, ce n'est guére
que dans les hépitaux, ot les nouvelles accouchées sont réu-
nies, et alors on explique la propagation de la maladie par
I'épidémie ou par P'infection. C’est ainsi que M. le professeur
P. Dubois, sans nier la contagion, a montré (1) qu'a I'hépital
desCliniques, ce n’éait ni dans les mémes lits, ni dans les lits
voisins, qu'on observait les cas de mort, mais que I'influence
épidémique semblait égale dans les différentes parlies de
I'établissement.

A ces fails on peut en opposer d’autres, et derniérement
encore, mon ami, M. Siredey, interne des hdpilaux, me citait
un lit de I'hopital Lariboisiére, dans lequel il avait vu sue-
cessivement, et de suile, succomber {rois nouvelles accou-
chées. Burns dit également que dans les hopitaux de I’Angle-
ferre on a pu suivre souvent les traces manifestes de la

(1) P, Dubois, Bulletin de I'Académie de médecine, 1858, t. XXIII, Paris.
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contagion de la fievre puerpérale. Je dirai enfin que dans les
maladies évidemment conlagieuses, et reconnues felles par
tout le monde, la propagaltion ne se fait pas loujours de pro-
che en proche, d'un lit aux deux lits voisins ; j’ai vu, pour la
variole, par exemple, un malade, placé a lextrémité d'une
salle, transmetlre la méme affection & un malade placé a I'au-
tre extrémité de la salle. La facilité avec laquelle les efflaves
contagieux doivent se déplacer avec les couches d’air rend
facilement compte de ce transport & distance.

M. Jacquemier, qui s'est déclaré I'adversaire des confa-
gionistes, a insislé sur ce point que les épidémies de fievre
puerpérale offrent, dans leur apparition, leur développement
et leur marche, des caractéres et des allures qu’elles per-
draient sans aucun doute, si, une fois développées, I'infection
ou la contagion venait contribuer a leur propagalion et a
leur entretien : « Si ces épidémies sont souvent annoncées
« par des troubles puerpéraux divers, par quelques cas graves
« isolés, souvent aussi elles débutent brusquement, el cessent
« de méme lorsqu’elles sont de courte durée. Si leur durée,
« au contraire, est de plusieurs mois, elles présentent rare-
« ment d’'une maniére uniforme, avant de s’éteindre définiti-
« vement, une période d’accroissement, d’état slalionnaire et
« de décroissance. A une invasion brusque d'une durée va-
« riable succede le plus souvent une cessalion subite, et,
« pendant la durée de la suspension, I’élat sanitaire de 1'éta-
« blissement reprend son (rain habituel, ou est seulement
« troublé par quelques accidents puerpéranx de peu de gra-
« vité ou par quelques cas isolés ; puis relour soudain el nou-
« velle intermittence. Dans les épidémies de longue durée,
« les mémes phénoménes peuvent se reproduire plusieurs fois
« avanl la cessation définitive de I’épidémie (1). »

(1) Jacquemier, Gazette hebdomadaire, 14 mai 1858.
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Si la conlagion élait le seul mode de propagation de la
fitvre puerpérale, M. Jacquemier aurait raison d’accumuler
ces reproches contre elle, mais avant tout, personne ne le
conlesle, celte maladie est épidémique; a I'influence épidé-
mique, si bien dessinée par M. Jacquemier, vient s'ajouter
la conlagion. Les épidémies de rougeole et de scarlaline
montrent dans leur marche des alternalives lout aussi irré-
gulieres que celles de la fidvre puerpérale, et assurément on
n'en déduira pas que ces maladies ne sont pas conlagieuses.

§ lll. — Transport de la maladie par le médecin.

Pour toutes les maladies contagieuses on peut soulever une
question du plus haut intérét, mais des plus graves : c'est
celle du transport de la maladie par un médecin. Celle ques-
tion a élé soulevée pour la fitvre puerpérale, et les docu-
menls nécessaires & sa solulion, si rares autrefois, se sont
multipliés dans la discussion de ’Académie de médecine.

Lorsqu'un médecin a fait lui-méme une aulopsie de ficvre
puerpérale, il est évident qu'il se trouve dans toules les con-
ditions favorables au transport du virus contagieux, s’il vient
a faire un accouchement. Clest dans ces circonstances que
M. Depaul a observé deux cas de transmission de la maladie,
et il aeule mérite et le courage de venir les raconter devant
I’Académie. Voici ces deux faits : « En 1839, pendant mon
internat a la Maternité, un jour que je venais de faire plu-
sieurs autopsies de femmes mortes de fievre puerpérale, on
vint me chercher pour donner des soins & une dame en tra-
vail, dont I'habitation élait assez éloignée de la Maternité.
Avant de me rendre prés d’elle, je pris toules les précautions
recommandées en pareilles circonstances; je changeai de vé-
tements et me lavai les mains avec le plus grand soin : elles



90 DE LA FIEVRE PUERPERALE.

conservaient cependant celte odeur si tenace dont les impré-
gnenl, pour plus de vingt-quatre heares, les autopsies de ce
genre. Celte dame accouchait pour la seconde fois, sa déli-
vrance ful naturelle et des plus faciles. Dans la soirée, sans
qu'aucune imprudence pat'expliquer, une violente fievre se
déclara, et bienlot apparurent tous les phénomenes habituels
de la fievre puerpérale, qui se termina tres-rapidement par la
mort, malgré tous les moyens que je mis en usage et les sa-
vants conseils de M. P. Dubois, que j'avais fait appeler en
consultation. L'autopsie ne put élre faile.

« En 1849, alors que j’étais chargé des fonclions de chef de
clinique dans le service d'accouchements de la Faculté, étant
a l'amphithéalre, occupé a faire une aulopsie de fievre puer-
pérale, on réclama mes services pour une dame de la rue
de I'Ancienne Comédie. Je pris les mémes précautions que
dans le cas précédent ; mais mes mains emportérent la méme
odeur. Il s’agissait d’une septiéme grossesse, qui se termina
avec promptitude et sans aucune complication. Tout alla bien
jusqu’au soir; mais alors éclaterent les accidents de la fievre
puerpérale : frisson, douleur abdominale, etc. M. Dubois
voulut bien encore m'aider de ses conseils, mais tous nos el-
forts furent inutiles; celte malade succomba aussi rapide-
ment que la premiére. Le cadavre ne fut pas ouvert (1). »

A ces deux exemples, M. Danyau a ajouté celui d’une jeune
femme aupres de laquelle il fut, il y a quelques annces, ap-
pelé en consultation par un interne qui I'avait accouchée
immédiatement aprés avoir ouvert le cadavre d'une femme
morte de fitvre puerpérale. Sa cliente élait alleinte de la
méme maladie et ne larda pas a succomber.

Ces faits ne laissent guére de doute sur la transmission de

(1) Depaul, Bulletin de VAcadémie de meédecine, t. XXIII, 1858, p. 404.
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la fidvre puerpérale; mais ils sont rares, et sans la franchise
des observaleurs ils auraient passé inapercus, tandis quau
nombre des circonslances qui frappent particulierement I'at-
tention, dans les épidémies puerpérales, il faut placer la
mulliplicité des cas malheureux dans Ja clientéle d’'un méme
accoucheur, pendant que d’autres praticiens n’ont aucun
malheur & déplorer.

Pour aborder, en connaissance de cause, ume pareille
question, il faut aveir derriéte soi une longue pralique, je
ne peux donc mieux faire que de rapporter les fails que
MM. P. Dubois et Danyau ont fait connaitre (1) : Gooch raconte
qu’un de ses confreres, qui avait perdu une de ses malades
afteinte de fievre puerpérale, en perdit deux autres successi-
vement : il pensa qu’il avait pent-élre transporté des effluves
infectieux dans ses vétements; il en changea, et il n’eut pas
d’autres cas mortels.

En 1839, le docteur Renton, qui.exercait la médecine
dans un district d’Ecosse peu étendu, fit a M. Dubois la com-
munication que voici, & 'occasion d'une épidémie de fievre
puerpérale dont il venait d’étre le témoin : « Toutes les ac-
couchées furent assistées par un de mes confréres et par moi;
mais pendant que celles qui recevaient mes soins avaient des
couches exemples de complications, tous les cas funestes ap-
partenaient a la clienléle de mon voisin, et cette circonstance
était d’autant plus remarquable que, dans ces conditions ex-
ceplionnelles, nos clienteles s'étaient presque confondues,
I'un de nous remplagant Tautre en cas d'empéchement.
Cette mauvaise fortune persistante produisit sur mon con-
frere une si pénible impression, qu'il se persuada qu'il serait
coupable d'une action presque criminelle s'il ne résignait pas

(1) P. Dubois, Bulletin de I'Académie de médecine, t. XXIII, 1858,
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ses fonclions; il me pria en conséquence de le remplacer au-
pres de ses clientes (1). »

L’heureuse éloile du docteur Renton ne 'abandonna pas;
aucune femme ne succomba entre ses mains, malgré la dif-
ficulté de quelques accouchements, et bien qu'il visilit toules
les accouchées malades sans changer de vélements.

La seule raison, au moins apparente, a laquelle il est per—
mis d’altribuer des résullats aussi différents dans la pratique
voisine de deux médecins consiste dans ce fait, que le con-
frere du docteur Renton s’était chargé du manuel des exa-
mens cadavériques. .

Ces faits ne sont pas isolés; M. Danyau, avec une érudition
qui lui a permis de puiser dans la plupart des écrits alle-
mands et anglais, a pu en multiplier les exemples : « Gor-
don, quia observé ct décrit I'épidémie d' Aberdeen, dit queles
cas de fievre puerpérale existaient particulierement dans la
clientele des praticiens qui en avaient traité des le début, et
chez les femmes soignées par des gardes qui avaient é1é an-
térieurement en contact avec des malades. Robertson cite le
cas d’une sage-femme attachée & une institution charitable de
Manchester en faveur des femmes assislées a domicile, et
qui, en un mois, avait perdu 16 accouchées sur 30, tandis
que les onze aulres sages-femmes de la méme ceuvre n'en
avaient pas perdu une seule sur 380! Le docteur King parle
d'un chirurgien de Woolwich qui, en un an, eat 16 cas de
mort, tandis que, parmi les accouchées de ses confreres, pas
une seale ne fut atteinle. Ramsbotham dit avoir vu toules
les accuuchees d’un pmllcmn malades, landis que rien de
semblable ne s'observait dans la clientéle de ses voisins.
Méme remarque a é1é faite par Blundell, qui cite des exemples
de 10 et 12 cas de faits graves ou mortlels entre lesmains de di-

(1) P. Dubois, loc. cit.
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versaccoucheurs, et Davies, qui, en 1832, eut12 cas de ficvre
puerpérale successivement dans sa propre clientele, tandis
que lout se passait heureusement dans celle des autres (1).»

Je pourrais, avec M. Danyau, prolonger encore cetle énu-
mération, empruntée aux médecins élrangers, j'aime mieux
rapporter quelques faits observés en France: « A Paris, di-
vers praticiens m'ont fait part de ce qu’ils ont observé
dans leur clientele. L’un accoucha dans une semaine cing
femmes ; toules tombérent malades successivement, et trois
succomberent. Il n’avait élé anlérieurement en contact avec
aucune malade, n'avait soigné aucun cas d’érysipele de mau-
vais caraclere, n’avait fouché aucune matiére pulride, n'a-
vait élé présent a aucune autopsie. Un aulre assista, dans I'es-
pace de neuf jours, cing femmes, dont la seconde eul une
fievre puerpérale médiocrement grave et qui guérit; les
quatre aulres furent ensuite coup sur coup plus ou moins
gravement alteintes, et 'une d’elles succomba (2). »

M. Botrel, qui a été I'un des plus rudes adversaires de la
conlagion, a complétement changé d’avis depuis qu’il a vu
le fait suivant : Dans la ville de Saint-Malo, ou il exerce, un
accoucheur perdit rapidement sept femmes alteintes de fievre
puerpérale; il ne voulut plus faire d’accouchements, et 1'é-
pidémie s’arréta brusquement. Pendant la durée méme de
cette petite épidémie, les autres médecins de la ville firent
des accouchements en grand nombre, el aucun d’eux n’eut
de malheur a déplorer. J'ai appris ce fait de M. Botrel lui-
méme, qui m’a autorisé a le publier.

La connaissance d’observations semblables doit rendre les
accoucheurs extrémement circonspecls en temps d’épidémie.
Les faits de contagion, aprés une aulopsie, me paraissent évi-

(1) Danyau, loc. cit.
(2) Id., ibid.
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dents, et les séries de cas malheureux dans la clienléle d’un
méme accoucheur sont si nombreuses et si tranchées, qu’'on
ne peul guere les allribuer toutes a de bizarres coinci-
dences.

Je crois donc 4 la contagion; mais je ne veux pas lui assi-
gner le role principal dans ’éliologie de la fievre puerpérale.
Il ne faut pas oublier quaccuser les médecins et les accou-
cheurs, qui soignent une femme malade, de servir presque
fatalement, el toujours, de moyen de transport au germe de
la fivre puerpérale, ce serait faire de cette affection la plus
contagieuse de toutes les maladies. Il n'est pas de médecin et
surlout de médecin d’enfants qui n'ait danssa clientéle quel-
ques cas de maladie contagieuse, telle que variole, scarlatine,
rougeole; personne ne les accuse cependant de propager ces
maladies, car ce serait vouloir empécher toute pralique mé-
dicale ; il deviendrait nécessaire qu'il y eit autant de médecins
que de malades. C’esl pour metire les médecins en garde
contre toule exagération que M. P. Dubois (1) a montré que
les observations les plus futiles, les faits les plus incomplels,
avaient servi, en Anglelerre surlout, de prélexte pour ad-
meltre la contagion; il a rappelé que, dans sa longue pra-
tique, il avait traversé quelquefois aussi des séries malheu-
reuses, et qu’en 1853, aprés avoir vu la fievre puerpérale se
déclarer chez trois nouvelles accouchées, il avait disséminé,
pour ainsi dire, sa clienttle; et pourlant, sur quatre accouche-
ments, dont il avait confié le soin & autant de médecins diffé-
rents, il survint encore trois cas de fievre puerpérale. Si
M. Dubois avait lui-méme assisté toutes ses clientes, il eut
élé tros-naturel d’attribuer celte succession de cas malheu-
reux A la propriété contagieuse de la maladie, et de converlir

(1) Bulletin de I’Académie de médecine, t. XXIII, 1858.

e e n et i e it
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en lémoignages probanis de contagion de simples coinci-
dences. C’est pour montrer quelle circonspeclion on doit ap-
porler dans un jugement semblable que le savant professeur
a dit : « La contagion, si elle est vraie, ce que je ne veux
pas conlester, ne saurait avoir I'influence qu'on lui a prétée.
Aussi ne puis-je admeltre qu’avec une certaine incrédulité
une partie au moins de ces récits de cas malheureux se suc-
cédant avec une désespérante continuité dans la clientéle d'un
senl pralicien.

« Cetle réserve serait justifiée, & mes yeux, par cela seul
que les témoignages invoqués me parailraient inspirés par
des idées scienlifiques inexacles; elle me parait I'étre, & plus
forle raison, si ces (émoignages sont en désaccord avec ma
propre expérience (1). »

Les limites dans lesquelles il faul circonserire I'aclion du
‘principe conlagieux sont mal déterminées; il faut donc con-
troler avec sévérilé les faits invoqués. Dans une question de
celle imporlance, et qui a un si grand relentissement, il faut
craindre de dépasser la vérité, et de se laisser enlrainer (rop
loin. Je crois a l'influence de la contagion dans un asscz
grand nombre de cas; mais, en formulant mon opinion, jai
voulu rapporler ici les documents qui servent de point de dé-
part a ce débat, de telle sorte que chacun pourrales apprécier.

En admeltant que la fievre puerpérale est contagieuse,
nous sommes conduifs i croire quelle produil un virus ca-
pable de la propager. L’exislence d’un miasme contagieux
ne nous parait pas douteuse, mais elle nous est démontrée par
le raisonnement seul, et nous ignorons sous quelle forme il se
présente el quelle est sa nature. Les anatomisles ont remar-
qué depuis longlemps que les piqires qui succédent aux

(1) P. Dubois, Bulletin de I'dcadémie de meédecine, 1858, L. XXIII, p. 641,
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aulopsies des femmes mortes de fitvre puerpérale ont une
aravilé plus grande que lorsqu’elles ont lien pendant d'autres
dissections. Ce fait pourrait prouver, i lui seul, que les liqui-
des produits par la fievre puerpérale contiennent un poison
énergique ; de 1a & I'exislence d'un virus il n’y a qu’un pas.

Il est probable que les poumons, par leur étendue et leur
activité, offrent des conditions favorables a Pabsorption, et
que souvent, sinon {oujours, c’est par eux qu'a lieu 'empoi-
sonnement ; la contagion se produirait comme dans la pla-
part des cas de variole. Dans les faits, au contraire, dans les-
quels 'accoucheur semble porter avec lui le virus qui lniim-
pregne les mains a la suite d'une autopsie, nous pensons que
I'inoculation peut se faire dans les parties génilales, locale-
ment, de la méme facon que l'inoculation du pus de la va-
riole ou de la vaccine détermine aussi ’évolution de ces ma-
ladies.

Les auleurs qui ont admis la contagion de la fievre puer-
pérale sont pen nombreux en France ; nous avons donec cru
bien faire en insistant sur les malériaux que nous avions &
notre disposition, car pour la plupart des médecins la ques-
tion élait restée indécise jusqu’a ce jour.

Dans les nombreux mémoires écrils sur les maladies des
femmes en couches, nous avons souvent lrouvé des dis-
cussions qui onl mené leurs auteurs i nier la contagion ;
par:mi eux nous avons remarqué MM. Tonnellé, Lasserre,
Jacquemier, Lorain, Zandyck. Nous avons passé outre, parce
que nous avons cru qu'on pouvait adresser a tous ces travaux
un reproche collectif. Du moment que la contagion ne sulfit
pas a elle seule pour expliquer la fitvre puerpérale, on en
rejelte 'existence d'une maniére absolue. A chaque instant
enfin, les non-conltagionistes montrent des femmes qui, pla-
cées dans toutes les conditions les plus fayorables & la con-
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tagion, sont restées parfaitement bien portantes. M. Lorain a
eu aussi ce tort dans 'appréciation des causes qui peuvent
déterminer la mort chez I'enfant nouveau-né. Celte objec-
tion n'en est pus une, car parlout et souvent on trouve des
individus réfraclaires non-seulement aux maladies conla-
gieuses, mais encore anx inoculations virulentes, a 'aclion
d'une épidémie; aucun pathologiste ne s'est avisé de dire
qu'une maladie n’était pas épidémique parce qu’elle n’avail
pas frappé toules les personnes d'une méme localité, sans
exceplion. Pourquoi se servir de cet argument contre la
contagion ?

Nous dirons avee Requin, que si 'on veut se figurer la
contagion comme quelque chose d’absolu, d'inévitable, d’in-
faillible, on ne la verra nulle part dans la nature.

Si la fievre puerpérale n’élait qu'épidémique, elle cause-
rait approximalivement des ravages aussi considérables dans
la clientéle civile que dans les hopitaux, et nous avons mon-
tré une différence énorme dans la mortalité. L’empoisonne-
ment puerpéral frappe non-seulement les femmes en couches
et les femmes enceintes, maisil s’élend encore aux femmes el
aux jeunes filles en dehors de ces condilions, et jusqu’aux
feetus et aux enfants nouveau-nés. Nous avons fait voir que
Pinfection est incapable de rendre comple d'une pareille ex-
tension, et que les précautions hygiéniques, qui ont fait dis-
parailre les causes d'infection, n'ont que pen diminué le
nombre des déces; nous croyons donc étre dans le vraien
disant que la fievre puerpérale est epidémique et contagieuse.

La conlagion n’est sans doute que I'une des causes qui peu-
vent propager la fiévre puerpérale; il est possible méme qu’elle
ne se révele que pendant les épidémies intenses, pour dispa-
railre dans lescas sporadiques; maistelle qu’elle s'est présentée
a notre observation, la fitvre puerpérale devient conlagieuse.

Tinmien, "
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CHAPITRE 1X.

PROPHYLAXIE,

Si jusqu’ici il a été impossible d’établir une médication el-
ficace dans le traitement de la fievre puerpérale, on peut du

moins lracer, des regles prophylactiques dont application a

déja donné d’heureux résultats, el qui, mieux étudiées, plus
largement appliquées, pourraient diminuer considérable-
ment le nombre des morls qui suivent les accouchements
dans les grandes villes, el surloul dans les maisons spéciales
anx femmes en couches. Nul sujet n'est, a coup sur, plus digne
d’allirer l'altention, car lrop souvent la mere ou 'enfant,
souvent lous deux périssent viclimes de la fievre puerpérale,

Les épidémies de fievre puerpérale sont si fréyuentes, elles
causent tant de ravages, le trailement est si impuissant, qu'il
faul tourner loutes ses espérances vers la prophylaxie.

(C’est par centaines qu'on empécherait les pauvres femmes
de succomber, chaque année, sil’adminisiration el les méde-
cins avaient 4 leur disposilion des ressources suflisantes; mais
ce n'esl pasen quelques mois que l'on peul improviser les
changemenls considérables que réclament les hopitaux des
femmes en couches. Llimportance énorme des sacrifices pé-
cuniaires fera qu'au lieu d'aborder les difficullés de front, on
cherchera a les allénuer. Pour que I'administration ne s'égare
pas dans ses lenlatives, il est du devoir des médecins de deé-
signer clairement, dés aujourd’hui, dans quel sens doivent
élre dirigés lous les ellorls. [’Académie de médecine seule a
une aulorité suflisante dans des intéréts aussi grands, et I'im-
portance du role qui lui esl échu est énorme; mais je ne doule

LS




CHAP. 1X, — PROPHYLAXIE. 99

pas que ses décisions n’amenent bientot des perfectionne-
ments considérables dans I’hygiéne des femmes en couches.

Les deux causes les plus paissanles qui concourent a la
production de la fievre puerpérale sont, en dehors de I'in-
fluence épidémique sur laquelle nous ne pouvons pas agir,
I'encombrement, ou plutét la réunion d’'un grand nombre de
nouvelles accouchées, et la conlagion. Ces nolions nous me-
nent direclement a proposer quelques régles hygiéniques
qu’on peut résumer dans une recommandalion unique : fso-
ler autant que possible les nouvelles accouchées, les séparer les
unes des autres. Ce préceple nong parait avoir une si grande
importance que nous V'avions déja pris pour épigraphe dans
le concours du prix Monthyon.

Nous avons montré que la mortalité des Malernilés dépasse
de beaucoup la morltalilé de la clientéle civile. On peut done
se demander si, pour couper le mal dans sa racine, 1l ne faut
pas supprimer les hopitaux spéciaux et les remplacer par I’as-
sistance & domicile. (est dans ce sens que I'un des membres
les plus anlorisés de I’ Académie a netlement formulé une pro-
position.

Si tout le monde reconnail les inconvénients des hopitaux,
Maternités ou aulres, puisque la mortalité y est a peu pres
égale, chacun aussi rend justice a leur utilité. Dans I'état de
nolre société, dans les grandes villes surtout, il est impossible
de songer & faire disparaitre complélement les hopitaux de
femuies en couches. La plupart des femmes qui viennent
dans les Malernilés y viennent non-seulement chercher des
soins eclairds, mais encore un refuge, el souvent un refuge
ot elles puissent cacher leur faute ; presque loules sont filles-
meres. Venues de la province pour élre domestiques i Paris,
quand elles deviennenl enceinles, elles ne trouvent ni domi-
cile, ni parenls disposés a les recueillir au terme de leur gros-
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sesse, Que deviendraient-elles si elles ne trouvaient acces
nulle parl ? M. Danyau, qui a fait valoir toutes ces considéra-
tions en faveur des hopilaux, a ajouté encore une objection de
la plus haule importance : « A Paris, a Dublin, dans la plu-
part des villes universitaires de I'Allemagne, les hopilaux et
cliniques d’accouchements ne sont pas senlement des établis-
semenls d'assislance publique, ce sonl encore des écoles ol se
forment annuellement un grand nombre d’éleves des deux
sexes, qui vont ensuile répandre dans toutes les contrées les
bienfails de I'instruction théorique et pralique qu’ils y ont
puisée..... La suppression des hopitaux abaisserait le nivean
de I'instruction pratique des médecins, nous raménerait, en
ce qui concerne les sages-femmes, au temps des matrones, et
ne serait pas moins facheuse aux femmes indigentes des
villes qu’aux pauvres femmes des campagnes (1). »

Loin de songer a supprimer les hopitaux d’accouchements,
il faut songer a en multiplier le nombre. On a remarqué par-
tout, a Vienne surtout, que la mortalité augmentait rapidement
avec le nombre des admissions; il faut done créer de pelites
Maternités, ot lesaccouchements ne se feront qu'en petit nom-
bre; elles remplaceront, sans en avoir les inconvénients, les
grandes maisons d’accouchements, vasles foyers toujours ou-
verts aux épidémies el aux miasmes conlagieux.

('est en accouchant chez elles, dans leur chambre, mal-
gré la misere qui les entoure souvent, que les femmes en-
ceintes trouvent le plus de sécurité. On doit donc s’efforcer
d'élablir des hopilaux dans lesquels les nouvelles accouchées
trouveront des conditions analogues a celles dans lesquelles
elles sont placées quand elles accouchent a domicile. Pendant

(1) Danyau, Bulletin de UAcadémie de médecine, t. XXI11, 1858, p. 571
el 572.
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la durée des couches, les femmes ont besoin d’un plus grand
espace, de plus d'air que dans n'importe quelle maladie. Les
salles qui leur sont consacrées doivenl élre vasles, spacieuses,
largement aérées; les lils ne doivent y élre que peu nom-
breux; on ne devrail jamais rassembler plus de deux ac-
couchées dans la méme salle; mieux vaudrait encore n’en
placer qu'une dans chaque chambre; cette heureuse disposi-
lion ferait rentrer la nouvelle accouchée dans des conditions
analogues a celles qu’on renconire dans la clientéle civile.

Réunir plusieurs femmes en couches ¢’est créer un danger
imminent ; n’en avons-nous pas un exemple frappant a 1'ho-
pital Lariboisiere? — Tout a été fait pour le bien-étre
des malades : salles vastes, largement aérées, murs peints a
I’huile ou recouverts de stuc, lits espacés : rien n'a été né-
gligé. On peut dire qu'il y a du luxe dans cel hépital; mais
on a commis la faute capitale de mettre dans la méme salle
vingt-huit femmes en couches, et la mortalité y est aussi
considérable qu'a la Maternité ou a I'hépital des Cliniques ;
le méme insucces s'observe a 'hdpital Beaujon.

Quand plusieurs femmes, les unes a la suite des autres,
accouchent et séjournent dans la méme chambre, dans le
meme lit, les murs et les objets de la literie finissent par étre
imprégnés d'eflfluves parliculiéres, qui empoisonnent I'air et
créent de détestables conditions hygiéniques. Pour parer & ce
nouveau danger, j'ai souvent entendu mon maitre, M. Da-
nyau, insister sur I'importance d'une mesure, employée dans
plusieurs hépitaux de 1'Angleterre, qui consiste a n’occuper
ll.i:ﬁ salles qu’a tour de role, & en laisser toujours une ou plu-
sieurs vides, de telle sorte qu’aprés enlévement de la literie
chaque fois renouvelée, on peul les soumetire 4 une aéralion
simple, mais prolongée ; 4 un nelloyage minutieux, el méme
a des fumigations, suivies du blanchiment des murs a la
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chaux. Ces dispositions donnent en Angleterre les meilleurs
résultats; on essaie aujourd’hui de les appliquer a I"hépital
des Cliniques et a la Maternité, et bien certainement on ne tar-
dera pas i s'apercevoir de leur immense ulililé.

Nous avons dit, en étndiant I'étiologie, que I'acclimate-
ment jouail un grand role, el que chez les femmes qui avaient
séjourné plus de dix jours a I’hopital avant leur accouche-
ment, la morfalité était beanconp moins forte ; nous avons vu
en effet les femmes, habiluées an genre de vie de I'hospice de
la Maternité, éire [rappées en moins grand nombre que celles
qui arrivaient dans les derniers jours de leur grossesse ou au
moment du travail. Il est donc ulile que l'on puisse recevoir
les femmes enceintes avant la fin de leur grossesse. Clest la
un moyen prophylactique des plus feconds en resullals; sa
simplicité mérite d'altirer loute I'altention des médecins. Tot
ou tard, les réformes administralives suivront.

Avant tout il faut bien se persuader que les demi-mesures
sont complétement inefficaces. Depuis longtemps I'adminis-
tration des hopilaux n’a reculé devant aucun sacrifice pour
améliorer la salubrité de la Maternité de Paris; tous ses efforts
sont restés tristement insuffisants. Pourquoi ne dirais-je pas
comment je concois la distribution d’un hopital de femmes en
couches ? Les sailes seraient parcourues dans toute leur lon-
gueur par des corridors onverls i tons les venls; dans ces
corridors <ouvriraient des chambres suffisamment larges,
bien aérées et complétement séparées les unes des autres. Cha-
que chambre ne recevrait qu’une seule malade.

Jadmets qu'il fant quinze jours pour le rétablissement
d’une femme dans des couches ordinaires; au bout de ce
temps, la chambre ou aurait eu licu un accouchement serail
fermée pendant quinze autres jours, pendant lesquels elle se-

e s i el n.s“
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rait aérée, ventilée et lavée avec soin ; aprés quoi elle se trou-
verait préle de nouveau.

~ Chaque chambre ne serait ainsi occupée que pendant la
moitié d’un mois; le méme lit ne pourrait donc recevoir
que 12 femmes dans 'année : de cette fagon 50 lits suffiraient
cependant pour 600 accouchements.

. Quandunefemmedeviendraitmalade elle serait immédiate-
ment lransportée dans un pavillon biti apart, danslequel serait
élablie une infirmerie avec un malériel et un personnel parli-
culiers. Le médecin lerminerail sa visite par celte infirmerie..

Les femmes enceintes seraient couchées dans des dortoirs
convenablement élablis dans un [roisieme béatiment.

En réunissant toutes ces conditions, avec un hopital de
100 lits, en tout, on pourrait recevoir 600 [emmes, quinze
jours au moins avanl leur acconchement, et les soigner pen-
dant tout le temps de leurs couches ou de leur maladie.

Malgré toutes les précautions, des épidémies éclateront en-
core ; on doit cesser alors de recevoir des femmes en couches,
mais il ne faul pas transporter celles qui sont déja malades
dans d’autres hopitanx, car on transporte la maladie avec
elles; c'est ce qui est arrivé dans le fait rapporté par MM. Bi-
dault et Arnoult.

Quand un médecin a fait une autopsie de fiévre pnerpérale,
il doit éviter de donner des soins immédiats & une femme en
couches; il doit changer de linge et se laver avec un soin par-
ticulier et faire usage de liquides désinfectants. Les exemples
de M. Depaul montrent qu'on ne saurail, dans ces circon-
slances, prendre assez de précaulions; je dirai avec M. Da-
nyau : Nul ne pourrait, sans se rendre coupable d'une ex-
tréme imprudence et méme d’un crime, passer de I'examen
d’une femme morle de fievre puerpérale a la chambre d’une
femme en (ravail ou récemment acconchée.
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Dansla pratique civile, dans les classes riches, il est pru-
dent, en temps d'épidémie, d’engager les [emmes enceintes a
aller accoucher a la campagne, loin de tout foyer épidémique.

Les faits de transmission de, la maladie dans une méme
clientele sont assez nombreux pour imposer de grandes pré-
cautions a un accoucheur : « Je pense qu'il est pour lui du
devoir absolu, des qu’une fievre puerpérale se montre dans
sa clientele, de redoubler de soins sur sa personne, de changer
souvent de vélemenls, de faire aérer, ou, suivant le procédé
de Busch, de soumettre, s'il le faut, 4 Paclion d’une haute
températare ceux qu'il vient de quitler, d’employer longue-
menl les désinfectants, dans les cas surtout ol ses doigls au-
raient élé en conlact avec des sécrélions morbides, de ne pas
trop mulliplier ses visites, el, pour que rien ne manque pour-
tant a la malade, de placer a demeure aupres d'elle un éleve
instruit qui le supplée dans les soins ot il pourra élre suppléé;
qu'il évile d’aller de chez elle immédialement chez les autres
accouchées bien portantes, surtout chez celles qui sont dans
leurs premiers jours de couches, enfin, qu'il sache s'arréter a
temps et s’éloigner, si, malgré toules ces précautions, la ma-
ladie venait & s’élendre dans sa clientéle (1). »

L'urgence et la nécessité des mesures prophylacliquessontsi
bien démontrées, qu'on a fait appel a la thérapeulique, dans
Pespérance d’y trouver une indication préventive. M. Piéda-
gnel a cru, dans ces derniers temps, avoir lrouvé un traite-
ment qui s’opposerait au développement de la fievre puerpe-
rale : il administre, chaque jour, aux femmes qui arrivent a
la fin de leur grossesse, une petite dose de sulfate de quinine
et du sous-carbonate de fer; les faits qu’il avait observés a
I'Hétel-Dieu lui avaient fait croire que cette médicalion avait

(1) Danyau, Bulletin de 'Académie de médecine, 1858, t. XXIII, p. 562.

T
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une grande imporlance. Nous avons vu essayer ce traitement
prévenlil a la Malernile, ou il a été employé sur une large
échelle, el non-seulement il n’a pas empéché le développe-
ment de la fitvre puerpérale, mais il a déterminé, dans un
assez grand nombre de cas, des lroubles assez sérieux, dans
l"appareil digestif, pour forcer & suspendre son emploi.

CHAPITRE X.

TRAITEMENT.

Dans presque toules les maladies générales épidémiques
et conlagieuses la médicalion est incerlaine et peu efficace.
Quand 'organisme a été troublé, perverli dans sa tolalité, il
est difficile de trouver un agent capable de le ramener & ses
conditions physiologiques; aussi tous les traitements ont eu
leurs partisans, et ils semblent tous avoir réussi quelquelois.
C’esl que nous n'avons pas de lrailement spécifique a oppo-
ser a la fievre puerpérale, et les succes qu’on obtient dans
certain cas dépendent de la forme de la maladie, qui peut
étre plus ou moins grave. Les émissions sanguines réussissent
dans la forme inflammatoire, les évacuants dans la forme bi-
lieuse ; il faul toujours tenir grand comple des variélés im-
primees a la maladie par le génie épidémique.

§ I. — Emissions sanguines.

On sait que dans 1'épidémie de 1856, la forme de la
maladie n’a pas élé inflammatoire; aussi les émissions san-
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‘guines ont mal réussi; presque toujours elles ont affaibli
le pouls et aggravé les accidents généraux ; les émis-
sions sanguines locales, largement appliquées, n'ont pas
donné de meilleurs rvésnltals que la saignée, et 'applica-
tion des sangsues sur "abdomen n’a eu pour résullat que de
faire diminuer I'intensité des douleurs locales au détriment
de I'étal général.

Quand, au début,lepouls est plein, résistant, ample; quand
la face est colorée, les yeux brillants, les lissus injectés, une
petite saignée ou quelques sangsues sur le ventre, quand il
est douloureux, arrélent lous les accidents qui simulent une
fievre puerpérale; mais il ne faut répandre le sang qu'avec
parcimonie et prudence; car lorstque les forces faiblissent
apres une saignée, il est & pen prés impossible de les relever.

Lorsque l'indication de tirer du sang est formelle, c'est dés
le début quil faut le faire; c'est une recommandalion sur
laquelle Burns insiste avec raison; dans ce cas M. Paul
Dubois préfere les sangsues a la saignée.

§Il. — Evacuants.

~Depuis le succks obtenu par Doulcet, les vomilifs et les

purgalifs ont été souvent employés, el ils ent souvent donné
de bons résultats; c'est dans la forme bilieuse surlout que
par leur emploi on oblient quelquefois des succes inespéres.

La forme bilieuse n’a pas prédominé dans I'épidémie de
1856, et cependant les évacuants onl paru avoir des résultats
avantageux; administrés au. début, ils ont souvent coupé
court aux accidents, en provoquant des vomissemen!s nom-
breus, des selles copieuses, et une sueur abondante. Quand
les vomissements sont spontanés, l'administration de la
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poudre d’écorce de racine d'ipécacuanha, qui les aclive
d’abord, les a souvent définilivement arrétés.

Les purgalifs ont une aclion qui compleéte celle. du vomi-
tif, et souvent ils ont é1é employés 'un apres I'autre.

La plupart de nos malades ont en un vomitif, quelquefois
deux; le plus souvent la poudre d’ipécacnanha et le tartre
stibié ont été associés dans la pondre vomilive. Les pur-
tifs salins sont ceux que nous avons le plus souvent employés.

La méthode évacuante i cependant anssi ses inconvénienls
et ses dangers; il ne fant pas appliquer indistinctement,
sans besoin, a toutes les nouvelles accouchées. Nous avons
quelquefois vu, a la suite des vomilifs et des purgalifs, sur-
venir de la diarrhée qu'on avait peine a arréler ensuite, et
les femmes qui n’étaient qu’indisposées (inissaient par tomber
dangereusement malades. La diarrhée provoquée m’a souvent
paru n’élre pas étrangere a celte aggravalion, et quand, dans
ces cas, on veut revenir de nouvean anx évacuants, les acei-
dents augmentent. Nous croyons done que M. Beau est allé
trop loin en élablissant comme précepte qu'il faut adminis-
trer a toules les femmes un éméto-catharlique, dans les pre-
miéres heures qui suivent I'acconchement.

§ lIl. — Mercuriauz.

L'organisme est si profondément frappé dans la fievre
puerpérale , que les médicaments n’agissent plus ; la
réaction qu'ils doivent déterminer ne peut plus avoir liea;
aussi nous n’avons jamais vu survenir de salivalion mer—
curielle, malgré I'emploi du calomel A doses fractionndes,
et les onctions mercurielles dont on recouvrait presque
toutes les malades. Le calomel détermine a la surface intes-
tinale une sécrétion diarrhéique, onguent napolilain améne
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d la pean de larges plaques d’hydrargyrie. Hors de cette
action locale et topique, l'effet des mercuriaux est nul, du
moins c'est ainsi que je I’ai jugé dans ces cas.

§IV. — Sulfate de quinine.

L'emploi du sulfate de quinine dans le traitement de la
lievre puerpérale n'est pas nouveau, mais puisque de nos
Jours on a la plus grande lendance a négliger les faits anciens
pour ne s'occuper que de Pexpérimentation actuelle, nous
n’examinerons que les observalions récemment recueillies, et
dont les matériaux sont entre nos mains.

Au mois d’avril 1856, pendant I’épidémie qui sévissait a
la Maternité, M. Delpech essaya nombre de fois, chez seize
malades différentes, 'emploi du sulfale de quinine a haute
dose, sans aucun avanlage. Un mois plus ftard, le 25
mai 1856, M. Beau administrait a son tour le sulfate de
quinine, et entre ses mains ce médicament lui parat avoir
une utilité telle qu'il annonga a 1’Académie que le sulfate de
quinine, employé a haule dose {un gramme)avait une grande
efficacité dans le Lraitement de la fievre puerpérale (1).

On s'élonnera a bon droil de voir la méme dose de sulfate
de quinine amener des succes a Cochin quand elle avait été
inelficace a la Maternité! Aussi M. Beau perfectionna-t-il
bientdt sa méthode, et pendant la fin de 'année 1856 le mé-
dicament ful plus largement administré; mon ami et collegue
le docleur Barbrau, alors interne de M. Beau, avail bien
voulu w’indiquer quelle était la méthode de son maitre ; il a,

(1) Bulletin de I'Académie de médecine, t. XXI, p. 810,
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depuis cette époque, consigné les mémes faits dans son excel-
lente thése inaugurale.

M. Beau avait neltement formulé sa médication, et il atta-
chait la plus grande imporlance a ce qu’elle fit appliquée
dans son intégrilé : administrer aux malades un évacuant,
avant ’emploi du sulfate de quinine qui sera donné, en solu-
tion, a la dose de 150 ou 2 gram. dans les 24 heures; la
quantité du médicament sera augmentée ensuite ou diminuée
suivant les accidents qu’on observera, mais toujours on de-
vra les porter i une dose assez haute pour qu’elle détermine
des verliges, de la surdilé ou du délire; ce n’est que lorsqu’il
produil ses effets toxiques que le sulfate de quinine est véri-
tablement ulile ; l'ivresse quinique doit élre enlrelenue
pendant plusieurs jours. La polion, qui contient le sulfale
de quinine, devra étre prise en frois fois, dans les 24 heures,
a inlervalles a peu prés égaux; il faul bien se garder de [rac-
tionner le médicament par pelites quantités, son aclivité se-
rait beaucoup moins grande.

Pendant les mois de seplembre et d'octobre, nous avons eu
'occasion de meltre bien souvent en pratique ces préceptes;
nous avons religieusement administré le sulfate de quinine
avec les précaulions indiquées, et j'ai recueilli qualorze ob-
servalions qui se terminerent par la mort des malades, mal-
gré 'influence toxique du médicament. La marche de la ma-
ladie n’a pas élé plus lente que de coutume et la terminaison
funeste n’a pas élé relardée; le pouls lui-méme, qui, si sou-
vent dans les autres maladies, baisse considérablement sous
Pinfluence du sulfate de quinine, est resté {réquent : les pul-
salions ont oscillé entre 100 et 160, On trouvera ces obser-
vations plus loin. —

Quelquefois aussi 'emploi du sulfate de quinine a éLé suivi
de guérison ; mais une fois seulement 1'état de la malade avait
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élé grave. L'on remarquera de plus que toutes ces observa-
lions onl été recueillies au déclin de I’épidémie.

A la Maternité, administré de 1a -
quinine est done loin d’avoir prudu?:,éliﬂnf'ndéﬁzg lsi?:::rgsal;u{i:
Phépital Cochin ; nous pouvons en conclure que les condi-
tions des malades élaient différentes; aprés 'examen allentif
des observalions publiées par M. Barbrau, je me crois auto-
risé a penser que celle conclusion est légitime.

Dans les épidémies graves, comme dans celles que nous
avons observées, la valeur thérapeutique du sulfate de qui-
nine est nulle, ou du'moins elle nous a paru telle. Depuis
Fannée 1856, M. Beau a apporté denouveaux perfectionne-
menls dans sa méthode, mais les bases fondamentales n’en
oul pas élé changées.

8§ V. — Moyens divers.

Différents moyens ont ei¢ employés avec les émissions
sanguines, les évacuants, les mercuriaux et le sulfate de qui-
nine : des veésicaloires ont élé appliqués sur 'abdomen dans
P'intention de modérer la péritonile ; des onctions d'onguent
napolitain associé a 'extrail de belladone ont élé failes sur le
venlre et a la face inlerne des cuisses; leur effel nous a paru

douleux.
Dans quelques observalions on trouvera consigné I'emploi

d'un médicamenl non encore expérimenlé dans la fievre
puerpérale, d'une solulion d’acide chromique ou de bichro-
mate de polasse. M. Delpech avail été guidé dans celte ten-
lative par la pensée déji émise que la fievre puerpérale élait
peut-étre produite par un ferment morbide, et la similitude
de la pluparl des fermenls 'avait conduil 4 employer les pre-
paralions de chrome qui jouissent au plus haut degré du pri-

Faacille
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vilége d’arréter certaines fermenlations et la putréfaction en
particulier. Personne ne sait mieux que M. Delpech, et il me
PPavait fait observer a celle époque, quelle distance sépare les
faits, méme analogues, qui se produisent dans les élres vi-
vants, de ceux qui se passent dans les malieres frappées de
mort; mais s'il est permis de chercher, de tenler mille et
mille moyens, de se laisser guider par I’analogie, c’est, sans
contredit, quand on se tronve en présence d'une eflfroyable
épidémie, et que, pour la combaltre, la science vous laisse
complétement désarmé.

L’administration des préparations de chrome n’a pas été
suivie de succes inconlestable; toulefois deux malades, gra-
vemenl alteinles, ont guéri ; mais ce sonl deux fails isolés qui
ne se sont produits qu'au déclin de I'épidémie. Si I'on veut
tenler de nouveau ce moyen, il ne faul employer les solu-
tions d’acide chromique ou de bichromale de polasse qu’avec
prudence et & pelites doses ; en nous conformant i ces régles,
nous n'avons jamais vu ces préparations délerminer d'acci-
dents, mais elles causent assez souvenl des vomissements
qui suivent de pres lingestion du meédicamenl, el dans le
seul cas oli la. muqueunse de I'eslomac nous ait paru enflam-
mée, la malade avail été soumise a celle nouvelle médication.

L'emploi des loniques est indiqué dans le bul de relever les
forces; on doil alimenter les malades aussilot quon peut le
laire sans accident, . i esbh

Les opiacés a peliles ou & hautes doses peuvent calmer les
douleurs, atiénuer les souffrances, mais ilssonl sans influence
sur la guérison ; on peul rapidement élever les doses d’epium
ou de laudanum ; les malades les supportent aisément,

Les moyens, donl nous venons de parler, ont été em-
ployés soil isolément, soit associés les uns aux autres » on doil
favoriser leur action en p]ui;ant les malades dans de bonnes
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conditions hygiéniques, en prenant autour d’elles les plus
grands soins de propreté; il faut laver les parties génitales
avec des décoclions émollienles, faire, surtout quand les lo-
chies sont félides, des injections vaginales chlorurées. Malgré
le danger que peuvent enlrainer les injections intra-utérines,
MM. Piorry et Hervez de Chégoin n’ont pas hésité i en con-
seiller 'usage pour débarrasser I'utérus de la sanie qui favo-
rise I'infection putride. Un semblable moyen, dont je ne veux
pas conlester I'ulilité, ne doil élre employé qu'avec prudence
et n’élre confié qu’a des mains expérimentées.

Les escharres dela vulve nécessitent quelques pansements
particuliers, souvent méme il devient nécessaire de les cauté-
riser pour modifier leur surface, soil pour réprimer I'exubé-
rance des bourgeons charnus, soit pour arréter les progres de
lagangréne. Je crois inulile d’insister plus longtemps sur
ces détails, et de parler du traitement de certaines complica-
tions, des phlegmons, par exemple.

Les différentes médications, vantées ou essayées dans le trai-
tement de la fievre puerpérale, sont trés-nombreuses; je n’ai
voulu indiquer ici que celles dont j’avais étudié 'emploi &
la Maternité de Paris; elles peuvent toules déterminer la gué-
rison dansles cas légers, peut-étre méme peuvent-elles étre
utiles dans les cas graves de la pratique civile; pour mon
compte, dans les conditions ot j'ai été placé, je n'ai vu que
des insucces; je souhaite que d'aulres soient plus heureux;
mais aufant je suis frappé de découragement pour instituer
un traitement curalif, autant j’ai de confiance et de foi dans
Pavenir et efficacité de la prophylaxie.

e ———
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CHAPITRE XI.

NATURE.

Sans rien préjuger sur la nature de la maladie & laquelle
succombent tant de femmes en couches, sans discuter, alta-
quer ou défendre ce que chacune des dénominations qu'on
lui a données lour & tour peut avoir de défeclueux, on me
permettra, pour la facilité de la discussion et jusqu’a plus
ample informé, de désigner celte affeclion sous le nom de
fiévre puerpérale.

Avant d’exposer la maniére dont je comprends la nature
de la fitvre puerpérale, avant de chercher quelle place elle
doit occuper dans le cadre nosologique, je montrerai que
celle affeclion n’est pas un mythe, et que son exislence
est réelle; car, avant tout, je ne veux pas encourir le re-
proche d'avoir décrit une maladie imaginaire, en confondant
sous un méme nom des affections distinctes et parfaitement
connues sous d’autres noms.

§ I. — Les maladies locales peuvent-elles rendre compte de la
ficvre puerpérale?

A. OsJECTIONS TIREES DE L'ETUDE CLINIQUE. — Les maladies
des femmes en couches sont mulliples, on ne saurait trop
le répéter, et la plus grande faute que puissent commetire
les défenseurs de la fievre puerpérale, c’est de rapporter &
son étude les différentes maladies locales qui peuvent survenir
chez une nouvelle accouchée. On peut en effet, chez les
femmes, aprés P'accouchement, observer toutes les affec-
tions décrites en palhologie, mais elles présentent alors les

Tarnmien. . 8
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mémes caracléres que partout ailleurs ; elles revétent seule-
ment une gravilé plus grande par le fait méme de 1'élat puer-
péral ; nous avons observé des mélrites, des mélro-périto-
niles, des phlébiles avec infection purulente, des pleurésies,
développées chez des femmes en couches, et nous leur avons
trouvé les mémes signes distinclifs que chez d’aulres malades:
et nous n’avons pas confondu la périlonite avec la pleurésie,
ou celle-ci avec 'infection purulente. Toutes ces maladies in-
flammatoires, relalivement rares, se distinguent les unes des
autres par une marche parliculiére et des caractéres spé-
ciaux.

Il faut nier la pathologie entiere, ou bien admeltre qu'on
peut distinguer, les unes des aulres, les maladies qui ont un
siége diflérent; mais qu’une épidémie de fievre puerpcérale
éclate, el les différences qui séparent ordinairement les
maladies locales des femmes en couches disparaissent, pour
faire place a des symplomes uniformes qui seront suivis
de lésions multiples et différenles : au lit d'une pauvre
femme, prise paguere de fievre puerpérale et déja a
I'agonie, les médecins localisaleurs seraient fort embar-
rassés de dire s'il y a du pus dans les veines ou dans le
péritoine, dans les lymphaliques ou dans les plévres, et si
les visceres conliennent ou non des abees mélastaliques;
I’embarras serait bien autrement grand quand, a 'aulopsie,
on ne trouve aucune lésion. La périlonile et la pleurésie n’ont
jamais présenté d'analogie, et pourtant, je le demande,
quelle différence M. Charrier (1) a-t-il vue entre les deux
épidémies qu'il a observées, dont I'une était a forme périto-
néale, et laulre a forme pleurétique? Quelle différence y

(1) Loc. cit. De la fidvre puerpérale, epidémie observée en 1854 d la Ma-
ternité de Paris, Paris, 1855.
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avail-il entre I'affection morbide des femmes qui mouraient &
la Malernité en 1856 , chez lesquelles je trouvai conslam-
ment une phlébile utérine suppurée, el la maladie de cetle
malheureuse éléve qui succomba sans lésion appréciable dans
les différentes parties de I'utérus et de ses annexes? Aucune
assurément. Le médecin qui a bien observé la fievre puerpé-
rale la reconnaitra facilement, tandis que le praticien qui, en
temps ordinaire, ne se trompe pas dans le diagnostic d’une
pleurésie aigué ou d’une péritonile franche, ne les reconnai-
fra plus au lit d’une nouvelle accouchée, atleinte de fievre
puerpérale, alors méme qu'il y a du pus dans la plévre ou
dans le péritoine.

Qu’on lise une observation de fievre puerpérale sans lésion
appréciable, qu'on étudie la relalion de plusieurs épidémies,
et qu'on y trouve décriles soil les allérations du péritoine, soit
celles des tissus utérins, soit enfin celles des plevres, on n'en
lit pas moins constamment la méme hisloire. Les mémes
phénomenes cliniques se reproduisent d’'une maniére slable,
les lésions seules changent, varient, s’associent de mille ma-
nieres différenles; encore trouvons-nous entre elles ce (rait
de ressemblance, qu’elles consislent loutes en la formation du
pus, surlout dans les cavilés séreuses, d'autres fois dans les
muscles et dans le tissu cellulaire. Celle remarque a une telle
imporlance que M. Voillemier (1) a proposé de substiluer le
nom de ficvre pyogénique a celui de fievre puerpérale: les
cas de mort sans lésion appréciable ont élé le seul obslacle
qui nous ait empéché d’adopter le nom proposé par M. Voil-
lemier.

Au point de vue clinique, la doctrine de la localisation est

(1) Yoillemier, Journal des connaissances médico-chirurgicales, 1839-
1840.
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frappée d’'une impuissance absolue, car elle ne peut prévoir
en aucune facon dans quels organes on trouvera des altéra—
tions, ni montrer des symplomes différents pour des lésions
distincles. Voyons maintenant si celte doctrine sera plus heu-
reuse dans les recherches nécroscopiques.

B. OBJECTIONS TIREES DES RECHERCHES CADAVERIQUES. —
L’examen des cadavres, qui donne de si grands démentis
a nos prévisions, a cet immense avantage qu'il aplanit ordi-
nairement les difficultés, détruit le doute et décide les ques-
tions embarrassantes; pour la fievre puerpérale, les lumieres
de I'analomie pathologique n’ont cependant fait qu’'amener
la divergence des opinions, et ¢'esl a 'amphithédlre que sont
nées les différentes théories qui régnent aujourd’hui. En pré-
sence du méme cadavre, aprés la méme aulopsie, la mort
aura élé causée, pour M. Béhier, par la phlébile utérine,
MM. Beau, Jacquemier, Velpeau, Cazeaux Paltribueront ala
péritonile, et tous les accidents auront été délerminés, pour
MM. Hervez de Chégoin et Dumontpallier, par Vinfection
putride, dontla source aura été i la face interne de I'utérus.
La présence du pus dans les veines, dans le périloine, la pu-
trescence de 1'ulérus corroborent en quelque sorle chacune
de ces manieres d’apprécier la maladie. Comment oser pren-
dre parti et se rendre juge entre des maitres dont I'opinion
fait également autorité? L'occasion serait belle assurément si
je n’avais d’autre but que celui de faire une critique.

Si I'on ne veut admettre que des maladies locales, on ne
trouvera qu'impuissance dans 'élude des fails cliniques et
dissidence dans les recherches cadavériques : la doctrine de
la localisation tombe d’ailleurs & néantdevant les observalions
de figvre puerpérale sans lésion appréciable ; leur imporlance
est telle qu’on les récuse comme on a récusé la possibilité du
développement de la fievre puerpérale chez les jeunes filles,
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chez les feetus et les enfanls nouveau-nés. J'aurais volontiers
fait abandon de ces fails, si, en relisant quelques auteurs, je
n’avais vu que ces observalions de fiévre puerpérale sans 1é-
sion appréciable ne sont pas aussi rares qu'on se plaita le
répéler. M. Depaul en a vu un assez grand nombre (1);
M. Tardieu (2) a recueilli une observation dans laquelle la
femme eut des vomissements et de la douleur de ventre, et il
dit : « A l'aulopsie on ne trouve rien, absolument rien ; tous
les organes sont sains et offrent seulement la trace de l'ané-
mie qui existait avant 1'accouchement. » MM. Tessier (3),
Bourdon (4), Lasserre (3), Bouchut (6), Voillemier (7),
ont vu des fails semblables ; Tonnellé lui-méme, & qui on ne
refusera pas d’avoir su chercher le pus dans I'ulérus, rap-
porte sous le nom de fievres typhoides deux exemples sem-
blables ; il suffit de lire ces observations pour se convaincre
qu’il s’agit bien de fievre puerpérale. Voici comment cet au-
teur décril I'une de ces aulopsies : « Le cadavre olfrait déja
un commencement de décomposition ; nous tronvimes les
grandes lévres converties en une eschare épaisse et profonde,
Palérus volumineux, son tissu flasque, mais parfaitement
sain, ainsi que ses vaisseaux qui furent disséqués avec grand
soin, sa surface interne recouverte d'un sang brun, partie li-
quide, partie coagulé; I'estomac et I'infeslin parfailement
blancs, sans aucune altération de consistance ni d’épaisseur,

(1) Depaul, Bulletin de I’Académie de médeeine, 1. XXI111. p. 395.
(2) Tardieu, Journal des connaissances médico-chirurgicales, décem-
bre 1841, p. 233.
(3) Tessier, De la diathése purulente. L'Expérience, 1838, p- 312.
(4) Bourdon, Noticesur la fidvre puerpérale. Revue médicale, 1838, t. 11,
(5) Lasserre, Thése de Paris, 1842, n® 269, p. 34.
X t’;.'g Bouchut, Etudes sur la fibvre puerpérale. Gazette médicale, 1844,

() Voillemier, Journal des comnaissances médico-chirurgicales , jan-
vier 1840, p. 3.
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les plaques de Peyer a peine appréciables, les poumons en-
goués, le ccenr mou et comme flétri; les cavités remplies
d’un sang fluide; la substance cérébrale trés-molle el d'une
paleur remarquable. Les autres organes élaient dans I'élat
naturel (1). »

Enfin M. Lorain a vu chez les enfants, pendant une épi-
démie, de nombreux cas de mort sans autre altération que
celle du sang: « Dans plusieurs observations de péritonite
rapporlées dans ce Mémoire, on peut voir qu’il y avait des
signes d'allération dn sang, de putridité, si je puis m’expri-
mer ainsi. Or, dans le méme moment, je voyais succomber
des enfanls tres-pen de lemps apreés leur naissance, comme
sidérés, avec tuméfaction du ventre, teinte jaune de la peau,
pétéchies, et, avant la mort, des stries violelles, une teinle lie
de vin annoncaient une putréfaction anticipée. Je trouvai
chez ces enfanls une suffusion séro-sanguine dans tontes les
cavilés séreuses et dans les bronches, et un ramollissement
tel du cerveau que cet organe ressemblait & dela mie de pain
trempée dans du vin. Ces faits m’ont frappé, mais sont restés
pour moi sans solution; je les conslale avec le regret de n'élre
pas assez instruit pour pouvoir en faire connailre le vérilable
caraclere. Les meres de plusieurs de ces enfants furent al-
teintes de la fievre puerpérale. »

« Comment prouver qu'il y avait altération du sang chez
ces enfants? Quel nom donner 4 leur maladie? G'est un pro-
bleme que je ne résous point (2). »

Il est impossible de plaider plus éloquemment la cause que
nous défendons, et si M. Lorain ne I'a point dit, on ne peut
douter qu'il n’ait songé i la fievre puerpérale sans aulre lésion

(1) Tonnellé, Des fidvres pucrpérales observées a la Maiernité de Paris.
Archives générales de médecine, t. XXII, p. 471. — 1830,
(2) Lorain, luc. cil.

.
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appréciable que celle du sang. Ces observalions montrent
chez le feetus ce que d’autres médecins ont vu chez les nou-
velles accouchées, ainsi que j'en avais consigné trois obser-
valions dans ma these inaugurale.

Qu’on ne croie pas qu’il yaitune transition hrusque enlre les
faits dans lesquels on trouve du pus, et ceux danslesquels il n'y
a qu'une altération du sang : on observe entre enx des grada-
tions sensibles, des caracteres inlermeédiaires qui permeltlent
de les réunir. Cest ainsi que souvent, dans une autopsie, avec
des traces a peine visibles de suppuralion, on rencontre des
épanchements sanguinolents, exaclement comme dans les cas
de fievre puerpérale sans aulre lésion que celle du sang.

Dans cet exposé, en nous fondant sur I'uniformité des
symplomes de la fievre puerpérale, qu'il y ait ou non des lé-
sions, que celles-ci existent dans (el ou tel organe, nous avons
eu jusqu’ici pour but de [aire ressortir 'insulflisance et les
conlradictions de la localisalion ; ce que nous venons d’es-
quisser sera rendu plus évident par I'examen successil des dif-
[érenles maladies par lesquelles on a cherché a expliquer la
fievre puerpérale.

C. VALEUR DE LA METRO-PERITONITE EN PARTICULIER. —
De toules les Iésions qu’on rencontre a I'autopsie, la péri-
tonile est la plus fréquente; je ne P'ai jamais vue manquer &
la Maternité, en 1856 ; si j'étais partisan des maladies locales,
c’est done a la périlonile que je rapporlerais tous les acci-
dents. Pour soutenir cette opinion, il faut faire absiraclion
des cas dans lesquels il n’y a pas de lésion appréciable ; aussi
M. Velpeau, quia observé (rois fails de ce genre, a été obligé,
pourdonner gain de cause a la péritonile, de meltre en doute
son expérience personnelle (1).

L’inflammalion du périloine présente sur le cadavre des

(1) Velpeau, Bulletin de I'Académie de médecine, t. XXIII, 1858, p. 751,
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degrés si divers, parfois des (races si fugaces que, pour y
trouver la cause de lIa mort, M. Cazeaux a invoqué I'appau-
vrissement du sang (1), et qu’il a fallu 2 M. Beau le secours
d'une diathese particuliere (2); si celte diathise inflamma-
toire exislait, ce ne serait qu’en tremblant qu'on donnerait
des soins aux femmes en couches, elles seraient toules expo-
sces 4 une inflammalion imminenle, et, grice au ciel, le
danger n’est pas aussi prochain. La périlonite puerpérale,
quand elle existe, présente des caracléres un peu différents de
ceux des périlonites franches : « Tandis que 'inflammation
franche des séreuses améne l'accollement des viscéres, qui
sonl alors non-seulemeni agglulinés, mais vérilablement
réunis par des pseudo-membranes, rien de pareiln’a lieu dans
les inflammations consécutives a la fievre; ici la sérosité et le
pus remplacent lalymphe plastique (3). » Celte différence qui,
pour MM. Beau et Cazeaux, tient & une diathése ou a I'ap-
pauvrissement du sang, dépend pour nous de la maladie gé-
nérale qui gouverne I'inflammation de la séreuse. Ne voit-on
pas des inflammaltions qui portent avec elles le cachet de leur
origine ? L'iritis syphililique est, sans contredit, l'inflam-
malion de l'une des parlies consliluantes de I'eil, et pour-
tant celte phlogose localen’est que I'un des phénoménes d’une
maladie générale, de la syphilis.

Que diront les défenseurs de la péritonite, quand on leur
montrera des fievres puerpérales sans lésion, ou dans les-
quelles I'inflammation a porlé sur les plevres, par exemple, en
laissant le péritoine intact? Dira-t-on que les malades ont suc-
combé a une pleurésie, comme elles succombent d’autres

(1) Cazeaux, Bulletin de IAcadémie de médecine, 1. XXIII, p. 585 el
suivanies. \

(2, Beau, Bulletin de VAcadsmie de médecine, t. XXII, p. 430,

(3) Texle, p. 15.
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fois 2 une péritonite? Mais nous avons montré que la maladie
des femmes en couches reste la méme, gu’on (rouve ou non
des lésions, qu’on observe les traces, soit d’une périlonile,
soit d'une pleurésie. On peut, d’ailleurs, & ce sujet, consul-
ter la thése de M. Charrier (1).

Le fait de Papparition d’une maladie par épidémie lend a
prouver que celte maladie est générale; les affections locales
peavent, en effet, recevoir tel ou tel caraclére de la constitu—
tion médicale, mais elles n’apparaissent point par épidémie.
En dehors de la fievre puerpérale, qu'il faut laisser ici de
cblé, la péritonite se développe-t-elle par épidémie? Je n'en
connais pas d’exemple.

La périlonite ordinaire a-t-elle jamais élé conlagieuse?
M. Jacquemier disait, il y a peu de temps (2), que, si la con-
tagion élait démontrée dans la fievre puerpérale, ce serail
presque une preuve de I'essentialité de la maladie. Aujour-
d’'hui il est & peu prés admis par tous que la fievre puerpé-
rale est conlagieuse, et je me sers de cet argument conlre la
périlonite, MM. Cazeaux et Beau ont, il esl vrai, voulu mon-
trer que les maladies locales inflammaloires pouvaient se dé-
velopper par contagion, et ils ont invoqué les faits de ’oph-
thalmie purulente; ils auraient pu invoquer aussi ceux de
la blennorrhagie ; mais, qu’on y prenne garde, dans tous ces
cas de lransmission de maladies inflammaloires, le véhicule
de la contagion, miasmes, vapeurs ou pus, passe directement
de I'organe malade & I'organe sain qu'il va conlaminer; il y
a, pour ainsi dire, inoculation locale. Par quel mécanisme la
périlonile se transmeltrait-elle par conlagion? Le péritoine
est a I'abri d’une contamination directe yil faut que le poison

(1) De la ficvre puerpérale observée en 1854 & la Maternité de Paris,
Paris, 1855,

(2) Gazette hebdomadaire, décembre 1857,



122 DE LA FIEVRE PUERPERALE.

pénelre d’abord dans la masse du sang et qu'il y eircule ; ad-
mellre que la péritonite est conlagieuse, ¢’est admettre qu’elle
est due a un empoisonnement,

On ne voit nulle part des épidémies de péritonile; on ne
voit nulle parl des périlonites contagieuses ; et, comme ces
deux qualités se lrouvent dans la fievre puerpérale, il faut
bien avouer qu’elle est due a autre chose qu'a une simple
inflammmalion de la séreuse abdominale.

Cerlaines remarques cliniquesqu’ilest impossible d’analyser
onltaussi leur valeur, et, d’apreés I'impression qui m'est restée
de I'examen des malades, je n’hésiterais pas a croire que la fie-
vre puerpérale est une maladie générale, quand bien méme la
périlonile en serait 'unique el constante altération palpable;
ma conviclion est aulrement inébranlable quand, dans la
méme maladie, je puis trouver des lésions variables, el que
la morl survient parfois sans lésion appréciable.

D. VALEUR DE LA PALEBITE, DE L' ANGIOLEUCITE, DE L' INFECTION
pUrULENTE. — La phlébile viérine n’est pas plus constanle que
la péritonile; elle pent exister seule, d’autres fois I'angioleucite
I'accompagne ou la remplace. L'inflammalion des vaisseaux
veineux ou lymphaliques n’améne pas directement la mort,
mais elle engendre Pinfection purulente, quile plus souvent
esl morlelle.

Notre premiére observalion montre un cas de mort sans
phlébile ulérine, et la malade n’en mourut pas moins de la
maladie des nouvelles accouchées; on ne peut invoquer icil’ac-
tion de la phlébite utérine, ilen est de méme des cas ot le feelus
succombe dans le sein de sa mére, el de ceux dans lesquels
les enfants nouveau-nés meurent sans présenler de phlé-
bite ombilicale, lésion qui chez eux remplacerait la phlébite
ulérine. Il n'y a qu’a ouvrir la thése de M. Lorain pour trou-
ver des faits de fivre puerpérale sans inflammalion des veines.

P
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Tout le monde convient que le danger de la phlébite dé-
pend de l'infection purulente qui la suit : or la fievre puer-
pérale n’a jamais ressemblé a linfection puru]enl?; nous
I'avons déji fait voir, page 56, nous pouvons mainlenant
appuyer notre opinion sur le témoignage irrécusable de
M. Velpeau, qui a neltement formulé son opinion dans la
séance de I’Académie de médecine du 25 mai 1858.

Nous avons vu, en étudiant le début de la fievre puerpe-
rale, que c'est & partic du moment de I'accouchement jus-
qu’a la fin du troisitme jour, que commence presque lou-
jours celle maladie; I'infection purulenle ne nait, au contraire,
que plusieurs jours aprés une opéralion ; il faul se le rappe-
ler, si I'on veut a toufe force comparer I'accouchement au
traumatisme, et I'on y trouvera une nouvelle preuve de la
distinclion qu’il faut établir entre la ievre puerpérale et
l'infection purulente. Nous dirons enfin que, si linfection
purulente élait la cause ordinaire de la mort des nouvelles
accouchées, on devrait le plus souvent trouver des abcts
mélaslaliques, el que ce n’est qu’exceplionnellement que
tous les observateurs les ont mentionnés.

E. VaLeur pe LisFecTion putrioe. — Je n’ai qua répéter
pour l'infection putride ce que j'ai déja dit pour linfection
purulente : chez les femmes enceintes, chez les éleves sages-
femmes, chez les fwetus, chez un grand nombre d'enfants
nouveau-nés, le développement de I'infeclion putride est im-
possible, puisqu’il n'y a pas de loyer qui puisse v donner lieu.

Les blessés dans cerlaines circonstances, les femmes en
couches apres la rélention du placenta, meurent quelquefois
d’infection putride; mais alors celle maladie ne ressemble en
rien a la fievre puerpérale.On n’a qu’a ouvrir un livre de chi-
rurgie pour s'en convainere; nous 'avons fail voir, page 55,
en lrailant du diagnostic; nous n'y reviendrons pas ici.
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M. Dumontpallier, qui a si bien défendu la cause de Pin-
fection putride, ne nie point la fitvre puerpérale ; mais dans
ses observalions, qui ne présenlent aucune différence avec des
observalions de ficvre puerpérale, il a attribué la mort 4 une
infection particuliere, qu'il désigne sous le nom d’infection
pulride aigué. Pourquoi, sans preuve direcle, compliquer
ainsi la question, en créant deux espéces d’infection putride?
Pourquoi admettre tantot 'infection putride aigué, sansdoule
quand 'utérus contient de la sanie, et fanldt existence de
la fievre puerpérale, dans les faits dans lesquels I'infection
pulride est impossible par I’éloignement de toutes les causes
qui peuvent I'engendrer ?

M. J. Guérin (1), en fondant sur l'origine de la figvre
puerpérale une héorie quirepose sur le développement de
Putérus, ou plutol sur son défaut de rétraction, aprés 1'ac-
couchement, et la putréfaction des caillots conlenus dans sa
cavité par 'arrivée et le mélange de I'air, n'a pas fait autre
chose que de rajeunir la théorie de P'infection putride. Les
fuils allégués par M. Guérin sont connus depuis longlemps.
Je puis citer & ce sujel un passage qui ne laisse aucun doule,
et qu’on pourrait croire sorli de la plume méme de M. Gue-
rin : « Souvent, aprés 'accouchement, 'utérus frappé d'i-
« nerlie ne revient pas complélement sur lni-méme. Cetle
« condilion ficheuse, qui est sonvent la cause de mélror-
« rbagie, peut aussi, suivanl M. Récamier, permeltre a I'air
« de pénétrer dans Pintérieur de la matrice, surtout quand
« on y pratique des maneeuvres quelquefois inconsidérées, et
« avoir une influence trés-grande sur la production de cer-
« laines fievres puerpérales.

(1) 1. Guérin, Bullelin de I'dcadémie de médecine, 1858, t. XXIII,
p. 770, '
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« On concoit, en effet, que I'action de I'air sur les matiéres
« organiques conlenues dans la cavilé utérine puisse leur.
« faire conlracler des propriélés déléleres; que ces matieres
« plus ou moins putréfiées, en contact avec les sinus béants,
« soient absorbées, et qu'elles aillent infecter toute I’écono-
«mie (1). »

Aucun accoucheur n’a jamais nié la possibilité de P'infec-
tion pulride chez une nouvelle accouchée; ce que jenie, c’est
I'identité de la fievre puerpérale et de l'infection putride, je
me suis arrélé sulfisamment sur cetle question pour ne pas
avoir i y revenir.

F. IDENTITE DE LA FIEVRE PUERPERALE CHEZ LES DIFFERENTS
SUJETS QU'ELLE ATTEINT. — Je prévois qu’on objeclera & 'argu-
mentation a laquelle je me suis livré, qu’elle repose en parlie
sur l'identité de la maladie chez les femmes en couches d’une
part, et chez les femmes enceinles, les jeunes filles, les feetus et
les enfanls nouveau-nés d'auntre part, et que cette identité n'est
pas prouvée. L’extension de la fievre puerpérale a cesdifférents
sujets me parait cependant incontestable, si I'on a bien voulu
lire ce Mémoire en entier, car cestd laméme époque, et seule-
ment ¢ la méme époque, pendant les mémes épidémies, qu'on
observe celte exlension. Peut-on voir des maladies différentes
dans une affeclion qui nait sous la méme influence, qui présente
exaclement les mémes symptomes, la méme marche et la
méme gravité? Qu'on me montre les différences et je suis
prét a déclarer que l'affection & laquelle succombent les en-
fants nouveau-nés ne ressemble en rien A celle des femmes en
couches, et que les éleves sages-femmes dont nous avons
rapporté les observations sont morles de toute autre maladie.

(1) Bourdon, Notice sur la fidvre puerpérale. Revue médicale, 1841, t. 11,
p- 351 et 352, -
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Quelles que soient les lésions de la fibvre puerpérale ,
qu'elles soient palpables ou qu'elles fassent défaut, 'allure
de la maladie n’en resle pas moins la méme avec les mémes
symplomes fondamenlaux, non-seulement chez telle ou telle
malade, mais dans toutes les épidémies décriles, de telle sorte
qu’un médecin expérimenté la reconnailra toujours malgré
ses formes ou ses varialions. Dans la variole, les pustules of-
frent des [ormes différentes, un siége dilférent; tantot toute
la peau en est recouverle, lanlot elle en présente un si pelit
nombre qu'on a pu décrire des varioles sans éruption ; quel-
quefois les malades succombent avant apparition de I'érup-
tion. Toules ces variélés sont cependant groupées avec
raison dans la descriplion de la méme maladie ; nous deman-
dons qu'on fasse pour la fievre puerpérale ce que tout le
monde fail pour la variole. Rien n'est identique dans la na-
ture, 1l faut tenir comple des ressemblances ou renoncer a
toule classificalion,

Nous espérons avoir démonlré que les maladies locales sont
impuissantes a rendre compte de la maladie que nous avons
décrile. Nous sommes donc conduit, par exclusion, a dire que
la fievre puerpérale est une maladie générale, nous en avons
d’aillenrs trouvé des preuves directes dans les earacleres sui-
vanls : persislance des mémes symplomes fondamenlaux
malgré la diversilé des altérations cadavériques; allération
du sang; cas de mort sans lésion appréciable; nature épi-
démique et conlagieuse de la maladie. '

§ Il. — Des maladies générales auxquelles on a assimilé la
ficvre puerpérale.

De nouvelles objeclions se dressent ici devant Ja doctrine
de I'essentialité, car si I'on acceple que la fievre puerpérale
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est une maladie générale, on nous oppose qu’elle ne differe
en rien d’autres maladies générales lelles que le typhus et la
fievre traumalique. Examinons ces deux nouvelles hypo-
theses.

A. Typrus. — Pour quelques médecins, I'apparition de ce
quenousappelons lafievre puerpérale ne serait due qu'au déve-
loppement du typhus qui naitrail chez les femmes en couches
commeil peut naitre chez d'aulres malades, et sa production
serait plus que suffisante pour expliquer la similitude, 1'ani-
formité et la gravité des symplomes, chez des nouvelles ac-
couchées alteintes de phlegmasies dillérentes, et les cas de
morl sans lésion appréciable trouveraient une explication
toule nalurelle.

Heureusement le typhus est une maladie rare en France;
1l ne s’observe guére que dans le cas ‘d’agglomération d’hom-
mes sains ou malades, surtout quand ils sont placés dans de
mauvaises conditions hygiéniques; le typhus n’est point épi-
démique comme la fievre puerpérale, et il ne se développe
pas sponlanément, comme elle, dans les villages les plus
1solés.

Dans toutes les épidémies de fievre puerpérale, dont nous
avons de si nombreuses relations, et qui sont si meurtrieres
pour les femmes en couches, les observateurs n’ont pas men-
tionné le développement simultané du typhus, quiatteint tous
les dges et tous les sexes, et nulle part lamortalilé ne s'élend
aux hommes qui vivent en contact continuel avec les femmes
malades.

Le typhus est, avant tout, infectieux; la fievre puerpé-
rale est, avant tout, épidémique. Le typhus frappe tous
les sexes; la fidvre puerpérale ne se montre jamais chez

) preuve n'en a élé produite. Celte oppo-
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sition suffit pour faire rejeter I'identité du typhus et de Ia
fizvre puerpérale,

Faut-il admeltre que le typhus et la fizvre typhoide ne sont
qu'une seule et méme maladie? Je dirai alors que jamais
nous n'avons vu les symptomes de la fitvre Lyphoide chez nos
malades de la Maternilé, et que jamais nous n’avons trouvé

a lautopsie les altérations caractéristiques de celte affec -
tion.

B. Fuivre TrRAUMATIQUE. — La comparaison si souvent éta-
blie entre un blessé et une nouvelle accouchée, a fait comparer
les accidents puerpéraux aux accidents dés plaies, el pour sim-
plifier le langage, on a dit que les femmes en conches mou-
raient de fiévre traumctique. Jai cerché en vain dans nos
auteurs classiques, dansle Dictionnaire en 30 vol., dans le
Compendivin de chirurgie, dans le Traité de pathologie
externe de M. le professear Nélaton, quel élait le sens précis de
celle expression; j'ai trouvé la deseriplion des accidents des
plaies, mais je n’ai pas trouvé la description de la fidyre
traumalique, et je me demande aujourd’hui quelle a été, au
juste, I'idée des médecins qui ont employé celle expression ;
jaurais peur, en 'employant aprés eux, de mal rendre leur
pensée. . g

Le plus grand nombre des blessés présentent apres le trau-
malisme une période de réaction pendant laquelle la fievre s'al-
lume ; quand une causedéprimante quelconqueaépuisé les for-
ces, le retour al'équilibre physiologique est précédédeficvre :
une fatigue excessive, pour prendre le cas le plus simple, est
suivie de réaction fébrile; quun homme fasse une chute et se
fracture un membre, cet ébranlement traumatique sera suivi
de fievre. Celte fidvre traumalique n’a rien de grave, elle
cesse presque toujours aprés un jour ou deux, et je ne vois
rien qui autorise sa comparaison avec la fievre puerpérale.
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Dautres fois, dans une plaie simple mais élendue, I'in-
flammation nécessaire a la cicalrisation s'accompagne de fie-
vre, qu'on peul désigner encore, si 1'on veut, sous le nom de
fievre traumatique. Gelle-ci n’est pas plus grave que dans
Pespéce précédente, et de plus elle ne s'observe pas chez les
nouvelles accouchées : le pouls baisse apres 'acconchement,
il tombe souvent & 50; c'est une grande erreur de penser
que les nouvelles accouchées doivent avoir une fievre néces-
saire a la cicatrisation de la plaie placenlaire; quand la fievre
s'allume apres 1'accouchement, elle indique toujours un état
pathologique sans relation avec la plaie placentaire normale.
- Enfin, dans quelques cas, les plaies présenlent diverses
complicalions : on les voil devenir le point de départ de
phlegmons, de phlébile, d'angioleucite, d’infection puru-
lente, d’infection putride... ete.; ces accidents sont accom-
pagnés de fievre, et je me demande si ¢’est a celte fievre qu'on
doit appliquer D’épithete de traumatique. Mais alors nous
avons examiné quelle élait sa valeur en éludianl les accidents
inflimmatoires des femmes en couches, tels que la métro-pé-
ritonite, la phlébite, I'angioleucite, I'infection purulente et
I'infection putridechezles nouvelles accouchées, et nous avons
vu que ces accidents élaient distincls de la fievre puerpérale.

Je ne saisis pas bien le sens exaet qu’on peut attacher au
mot de fidvre traumatique, mais de quelque fagon qu'on
I'examine, on trouve toujours qu'elle ne ressemble pas a la
ficvre puerpérale. 1l faut donc rayer, dans celte discussion,
celle expression de fiévre traumatique, sous peine d’obscur-
cir, sans avantage, la valeur que 1'on doit atiacher aux mots
habituellement employés.

_Nnua venons de passer en revue les maladies locales el les
maladies générales par lesquelles on a tour & Lour essaye d’ex-
pliquer les différents états morbides qui suivent 'accouche-

TaARNIER. 9
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ment, et nous croyons avoir démonltré qu'ils élaient tous,
séparément ou collectivement, impuissants & rendre comple
de celle maladie si fréquente, que nous avons décrite, apres
tant d’auntres, sous le nom de fidvre puerpérale. L'existence
d’une maladie générale, particuliére, ne nous parait donc pas

douteuse. Nous allons exposer maintenant la maniére dont
nous comprenons cetle maladie.

§ lIl. — Nature de la fiivre puerpérale au point de vie
de Uécole de la Maternité.

A Paris, dans loule la discussion de 1'Académiede méde-
cine, que nous avons si souvent menlionnée, on n’a pas en-
tendu une seule voix s'élever pour dire que la fitvre puerpé-
rale était indépendante des lésions. La doctrine de P'organi-
cisme a donc été parloul acceplée ; mais, pour que son régne
soil durable, cetle doctrine doit lenir comple, non-seulement
de tous les organes, mais encore de lous les liquides, el surtout
de I'ensemble des parties organisées qui constituent le corps.

L’organicisme fait dépendre la maladie de I'altération, ou
d’un organe, ou du corps enfier; mais il faut dislinguer
avec soin ces deux (ermes: maladie organique d’une part,
maladie locale dé'autre. Toules les maladies générales sont
organiques, en ce sens qu’elles sont liées & une modificalion
matérielle de tout notre organisme; mais il faut se garder
de les confondre avec une affection locale, tel que l'est, par
exemple, un orgelet.

En disant que la fievre puerpérale est une maladie générale,
nous ne touchons en rien & I'intégrilé des doctrines de l'orga-
nicisme ; les localisateurs seuls ont le droit de nous atlaguer.

Laissons de coté le nom de fievre essentielle, qui peul ob-
scurcir la pensée, et disons que la fievre puerpérale est une
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maladie générale, totius substantie, dépendant de lésions
parliculieres; qu’elle tient primilivement & une allération du
sang ; qu'une fois développée elle peut retentir localement sur
différents organes et y délerminer des lésions secondaires.

La fievre puerpérale n'est pas une fievre essenlielle, en ce
sens qu'elle n'exisle pas sponte sua; elle lient aux modifica-
tions du sang et & la réaction qui en est la conséquence. Si
nous connaissions mieux, plus intimement, ces modificalions
primitives des liquides, nous abandonnerions le nom de
fitvre puerpérale, pour en prendre un qui peindrait plus
exaclement ces allérations.

Cette maniere de comprendre la fievre puerpérale est, je
crois, celle de toute I'école de la Malternité ; le doute que peut
faire naitre 'expression de fiévre essentielle on d'altération
primitive du sang, disparail quand on examine les explica-
tions données par chaque auteur; nous cilerons quelques
passages qui leveront lous les doutes,

M. P. Dubois : « Les pathologistes modernes n'enlendent
plus par fievre essentielle une maladie qui consislerait dans
une simple perturbation de la vie, une altération du principe
vilal. Que quelque partie solide ou liquide soit altérée dans les
maladies qu'on désigne sous le nom de fiévres, c'est un fait
quin’est plus douteux pour personne. Mais celte partie, celle
altération, quelles sont-elles (1)? » '

« La doclrine de P'essentialilé suppose U'intervenlion d’une
cause générale, inconnue encore dans son essence, et dont
I'un des premiers effets, sans doule, serait une altération des
liquides et surtout du sang (2). »

M. Danyau : « La fievre puerpérale est une maladie d'ori-

(1) P. Duboig, art. Fidvre puerpérale. — Dictionnaire de médecine, en
30 vol., p. 336.

(2) P. Dubois, Bulletin de I'Académie de médecine, 1. XXI1I, 1838, p. 501.
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gine miasmalique, dont le miasme générateur pénétre dans le
sang, I'empoisonne el le rend aptea la production, le plus
souvent trés-rapide, de localisations inflammaloires frés-
variées, surtoul dans les organes dont la vitalilé a é1é exaltée
par la grossesse et 'accouchement (1). »

M. Depaul : « Quant & moi, qui suis inlimement con-
vaincu de la nalure essentielle de la maladie, et qui accepte
sans reserve l'opinion de ceux qui la font consister surtoul
dans unealtération primitive du sang, j'aimerais mieux voir
adopter la dénomination de typhus puerpéral ou de septicémie
puerpérale (2). »

M. Charrier : « Mais, en admettant que la fievre puerpérale
est une fievre, nous n’entendons pas dire qu’il y a absence de
lésions, comme on |'entendait dans 'ancienne école pour les
fievres essentielles. Nous n’en faisons pas une maladie sine
materia; mais les symplomes généraux, dans un grand
nombre de cas, élaient les premiers a apparaitre ; les symp-
tomes locaux ne venaient qu’ensuite, et souvent aussi la gra-
vilé des symplomes élait si grande, si foudroyante, que les
lésions n'avaient pas le temps de se produire. Ceci est une
preuve bien convaincante del'altération primitive des liquides
de'économie avant loule lésion locale (3). »

J'ai moi-méme exprimé la méme opinion en disant : Nous
conserverons le nom de fievre puerpérale, bien que nous eus-
sions mieux aimé le nom de seplicémie puerpérale, qui ett
mienx montré que nous regardons celte maladie comme pro-
duile par un empoisonnement avec modification du sang (4).

L opinion des membres de celle école, qu'on appelle I Ecole

(1) Danyau, Bulletin de I’Académie de médecine, 1858, . 549.
(2) Depaul, ibid., p. 390.

{3) Charrier, Thése inaugurale, 1855, p. 17.

(4) Thése inaugurale, 1857, p. 47.
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de la Maternilé, est adoptée par le plus grand nombre des mé-
decins, Je me contenterai de citer un passage des plus courls
el des plus complets en méme temps, je V'extrais du travail
de M. Tardieu : :

« C’est 1'état puerpéral qui rend compte de la généralité
« des fails et de leurs liens communs, car il agil a la manicre
« de ces grands empoisonnements morbides qui président au
« développement des typhus de touslespays, desfievres inter-
« mitlentes et éruptives, et qui sont d'autant plus inléres-
« sants a éludier anjourd’hui qu’ils forment la liaison enlre
« P’altération des solides el la pathologie humorale (1).

La fievre puerpérale esl due pour nous a un empoisonne-
ment, a un ferment morbide qui peul nailre spontanément
dans I'organisme, sous l'influence de certaines condilions qui
reslenl ignorées ; qui d’autres lois s’y forme ou y pénetre par
le fait d’'une cause parliculiere que nous appelons le génie
épidémique; qui d’aulres fois enfin se transmet d'une femme
a une aulre par les différents modes de la conlagion.

Que le ferment morbide soit créé par nplre organisme, ou
qu’il y pénélre par le fait de "épidémie ou de la contagion, peu
importe : une fois mélangé au sang, aux humeurs du corps,
il se repand dans lous nos organes, et la fievre puerpérale
éclate. Quand I'empoisonnement a été aussi intense que pos-
sible, les malades succombent en quelques heures, comme
foudroyées, et 'autopsie ne constate aucune lésion ; d’autres
fois la maladie dure plus longtemps, et cependant les re-
cherches faites sur le cadavre restent encore infructueuses.
Tantot les altérations manquent complétement, tanlot leur
développement est incomplel : chez telle malade, ¢’est une in-
flammalion du bas-venltre qu'on observe, chez telle aulre,

(1) Ambroise Tardieu, Journal des connaissances médico-chirurgicales,
décembre 1841, p. 234,



134 DE LA FIEVRE PUERPERALE.

c'est une pleurésie; ici la poilrine et les plévres sont saines,
tandis que les veines de 'ulérus sonl gorgdes de pus; 1i on ne
trouve du liquide purulent que dans quelques lymphaliques.
Une telle mobilité dans leur siége ne nous permet pas d'ac-
corder une valenr primordiale a ces altérations; nous ne les
considérons que comme des manifestations possibles de la
fitvre puerpérale; leur natare, leur siége, leur étendue, dé-
pendent ou de I'idiosyncrasie de la malade, ou du génie épi-
démique, ou de la constilution médicale.

On trouve quelquefois du pus dans les veines, les lympha-
liques, le tissu utérin, le périloine, les plévres, le péricarde,
les articulations, les muscles, le lissu cellulaire, et jusque dans
le derme : faul-il admetlre auntant de maladies différenles
que de siéges dilférents de la suppuration? Assurément non,
et personne ne le fait; aussi dans celte doclrine localisatrice,
M. Piorry seul a été logique, car, on le sait, il n’admet au-
cune maladie ; il voit antant d’élals organo-pathiques que de
lésions (1).

En cherchant & comprendre la maniere dont le poison peut
pénétrer dans l'organisme et circuler dans le sang, nous n'a-
vons pas faitun lableau de fantaisie, en dehors des régles de
la pathologie; le méme phénoméne, les mémes faits se pro-
duisent dans la variole, & laquelle j'ai déja comparé la fievre
puerpérale.

COMPARAISON AVEC LA PNEUMONIE EPIZOOTIQUE. — Je com-
parerai encore la fiévre puerpérale a la pneumonie épi-

zoolique, si I'on veut me permettre de faire appel aux

sciences vélérinaires. lei les phénomenes locaux, inflamma-
loires, sont des premiers A apparailre, avec quelques aulres
sur lesquels je n'ai pas a altirer 'attention. La maladie aug-

(1) Piorry, Bulletin de I'Académie impériale de médecine, 1. XXIII, 1858,
p. 460.

LEY
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menle, fait des progrés, et finit presque loujours par tuer
Panimal. A l'aulopsie, on trouve constamment les mémes l¢-
sions : une altération parliculiére des poumons et une modi-
fication du sang,qu’on voil aussi clairement, mais qu’il n'est
pas plus possible de décrire que dans la fizvre puerpérale; il
esl pourlant important de faire remarquer que la quantité de
fibrine y est augmenlée.

Chose remarquable, et qui frappera lout le monde par
Ianalogie qu'elle présente avee ce que nous savons de la
fievre puerpérale, les veaux contenus dans 'utérus, quand on
abat les vaches, présenlent les mémes lésions pulmonaires
que leurs méres, de méme que les feetus humains présentent
les lésions de la fievre puerpérale; enfin, pour rendre la com-
paraison plus parfaite, les veaux qui viennent de naitre sont
sujets, comme les vaches, a périr de pneumonie épizoolique,
de méme que les enfants nouveau-nés périssent de fievre
pucrpérale.

1o Sur dix poumons de fetus provenant d’avorlements
de vaches alteintes de phthisie péripneumonite, huit présen-
taient dans plusieurs parlies, soil d’'un seul, soit des deux
poumons, des lobules pulmonaires rougeétres, durs, se dé-
chirant facilement et constitnant déja de véritables pneumo-
nies lobulaires a I'élal sous-aigu.

2° Sur dix-sept poumons de Teetus provenant de bétes sa-
crifiées, alteintes de la phthisie péripneumonite incurable, et
dont les poumons étaient hépalisés, gris, blancs et tubercu-
leux, douze avaient des pneunmonies lobulaires présentant tous
les caractéres d'une phlegmasie sous-aigné; deux seulement
offraient quelques points blanchétres, lenticulaires, durs,
non enkyslés, que j'ai pris pour des tubercules naissants.

En 1839, on (na, par ordre de I'aulorité, dans le canton de
Fribourg (Suisse), une vache pleine de six mois et atteinte
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de la péripneumonie ; les poumons du fetus commencaient
déja a s'altérer (1).

Ces faits, réunis & ceux de M. Hilfelhelseim, suffisen-ils
pour prouver que la péripneumonie peut étre fransmise de
la mére au feelus qu’elle porte dansla matrice ? Je le pense.

3° Sdr vingt-cing veaux dgés de quinze jours i deux mois,
provenant de vaches alteintes de pleuro-pneumonite sous-ai-
gué et chronique, constatée, soil pendant la vie, soit apres la
mort, dix ont été alleints de péripneumonie sous-aiguis et
chronique, et en sont morls aprés avoir été de vingt & qua-
rante jours malades; huit, qui onl été ouverts, ont fait voir
tous les désordres de la péripneumonie ; les quinze aulres
ont été vendus et perdus de vue. Je m’empresse de dire que
ces vingt-cing veaux n'avaient point cessé, depuis le moment
de leur naissance, de cohabiler avec leurs méres et d’en sucer
le lait pendant plus ou moins de temps. '

M. Clément, vétérinaire belge, assure avoir fait de sembla-
bles observations sur cingveaux provenantde cing vaches at-
teintes de la péripneumonie ; mais ces veaux avaient aussi ha-
bité la méme élable que leurs méres.

De ces derniers faits, cerles, il n’est point permis de con-
clure que les veaux étaient alteints dans I'utérus de leur mére
de la péripnenmonie ; car ces jeunes animaux, habitant un
lieu infecté par des éléments conlagieux, ont pu contracter
cetle maladie par contagion. Pourlant, comme les faits que
j'ai rapportés plus haut démontrent posilivement, pour moi
du moins, que la péripneumonie peul éire ulérine,ne peul-on
pas considérer comme probable que les veaux ont apporté la
maladie en naissant, et que c’est le jen des poumons mis en
action aussitdt la naissance qui a contribué a accélérer son

(1) Journal vétérinaire belge, t. Ier, p. 171,
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développement. Celte supposition acquierl beaucoup de fon-
dement par les recherches faitesen Allemagne par Dielerichs,
et que voici : '

Les veaux issus de vaches malades, dit Dieterichs, sont af-
fectés de la péripneumonie dés leur naissance.On a trouvé les
poumons d'un veau de quatrea cing jours alleints dela méme
maladie. Il en a été de méme d’un veau de Lrois a six mois.
Les vaches d’ol provenaient ces veaux furent malades du-
rant le temps de la geslation ; elles se rétablirent un peu
avant la parturition, mais ces pelits animaux en furent sans
doute allagués dans leur sein. Des veaux issus de vaches
saines et allaités ensuite par des vaches malades, ne conlrac-
terent point la maladie, d'oli I'on peut conclure, dit Diete-
richs, que cette maladie singuliere peut étre spécifiquement
communiquée au feelus; mais que le veau d’une vache saine
n’est pas susceplible de prendre la maladie dont il s’agil par
le lail d'une vache malade (1). '

Quoi qu’il en soit, celle question est loin encore d’'étre bien
¢lucidée ; des recherches exacles sont encore a faire pour que
tous les doutes soient levés sous ce rapport (2).

Dans la fievre puerpérale, la question de la contagion pour
les enfants nouveau-nés ne nous parait pas douteuse, si nous
nous rappelons que les enfants des femmes bien porlantes
moururent en aussi grand nombre que ceux dont les méres
étaient malades.

Comme la fievre puerpérale , la pneumonie épizoolique,
qui nait sous une influence inconnue, sous 'impulsion du gé-
nie épidémique, devient contagieuse ; les faits surabondent
pour le prouver.

(1) Dieterichs, traduction de M. Gellé, t. II, p. 586.
(2) Delafond, Traité sur la maladie depoitrine du gros bétail, connue
sous le nom de péripnewmonie contagieuse, Paris, 1844, p. 134 et suiv.
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Voila donc une maladie, el cest i celle conclusion que
je voulais arriver, voila donc une maladie dont le début
est promplement suivi de phénomeénes locaux du colé des
poumons, qui monire & I'autopsie des Iésions locales, non
plus variables comme dans la fidvre puerpérale, mais tou-
jours identiques et localisées dans le poumon : celte singuliére
maladie, si bien localisée en apparence, esl cependant une
maladie générale; I'inoculation en est anjourd’hui répandue
pour en préserver les troupeaix de beeuls qui ne l'ont point
encore eue ; et, si M. Delafond n'a point dit dans son livre que
la pneumonie épizootique esl une espece de typhus, on ne
peut guere en douler apres avoir lu. M. H. Bouley, a, d’ail-
leurs, élé plus explicile: « Toul ce que je puis dire, c'est
«quil y a un élat particulier de Porganisme qui pré-
« existe & la lésion locale et en est la cause prochaine, immé-
«diale; en d’antres termes, I'inflammalion pulmonaire et
« I'exsudalion qui I"accompagne ne sont que I'expression ma-
« térielle d'un étal géncral anlérieur, de méme que 'éruption
« cutanée dans la clavelée, dans la variole, que les tuméfac-
« lions séreuses et sanguines du tissu cellulaire dans le char-
« bon ne sont que les effets d’'une condition générale, pré-
«exislante a 'organicisme (1). »

Jai parlé longuement de la pneumonie épizoolique, parce
(ue son histoire est un plaidoyer éloquent contre la doctrine
de la localisation. J'ai fait une longue citation, parce que j'ai
cru que son importance élait immense, et qu'on la lirait avec
intérét, car elle résout la question de la transmission de la
maladie de la mére au feetus contenu dans la cavilé ulérine.

COMPARAISON AVEC LE TYPHUS DES ARMEES. — Je com-
parerai encore la fievre puerpérale au typhus des armées,

(1) H. Bouley, De la pneumonie epizootique du gros bétail. Gaselte heb-
domadaire, 12 mai 1851.
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mais je la compareral seulement : I'agglomération des nou-
velles accouchées favorise le développement de la fievre
puerpérale, comme l'aggloméralion des hommes favorise
le typhus; comme pour le typhus, les sujets sont [rappés
d'autant plus vite qu'ils cont plus épuisés, soumis a des
causes déprimantes, comme le chagrin, affaiblis par une ma-
ladie anléricure, exténudés par un travail pénible, exposés aux
miasmes qu'engendre I'encombrement ; comme pour le ty-
phus, on observe des cas de contagicn. Sans doule le typhus
a des caracteres spéciaux quile distinguent de la fievre puer-
pérale, nous I'avons fait voir plus haut; mais nous n’avons
pu comprendre la maladie. grave des femmes en couches
qu’en expliquant sa produclion par un empoisonnement gé-
néral, particulier, qui [rappe des sujels qui offrent un état tout
spécial, I'état puerpéral, et cetle coincidence de la receplivité
et de lacause productrice engendre la fidvre puerpérale.
CONSIDERATIONS GENERALES SUR L ESSENCE DE LA FIEVRE PUER-
pERALE. — Les symptomes, la marche rapide, quelquelois
I'absence de lésions, toul dans celle maladie indique un empoi-
sonnement qui, en temps d’épidémie, doit s’élendre a un trés-
grand nombre d’acconchées; que ces femmes présenient une
disposition favorable i I'élimination du poison, et leur santé ne
sera point {roublée; ellesauront a peine quelques symptoémes
d’embarras gastrique, qui disparailront spontanément ou par
Tadministration d’un évacuant; mais que ces malades pré-
sentent une disposition favorable, non plus a I'élimination,
mais an développement du poison, du ferment morbide, et
la fievre puerpdrale éclalera avec lout son corlége.
D'ailleurs, aprés un examen atlentif, I'aliération du sang
ne saurait élre mise en doute ; nous avons signalé, pages 13
et 14, ce que 'on sait de plus positif a ce sujet, et, il faut bien
F'avouer, ces notions sont pen élendues ; mais peut-élre que
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des recherches ullérieures y feront saisir des modificalions
importantes, si toulefois ces modifications ne consistent pas
en un simple changement moléculaire ou dans la présence
d’un poison qui échappe aux instruments grossissanls et aux
réaclifs chimiques. :

Quand les malades meurent trés-rapidement, ou quand
elles ne présentent pas de disposition favorable au développe-
ment de lésions analomiques manilesles, elles sont em-
poisonnées, bien qu'on ne puisse pas montrer le poison.
Quand des circonslances favorables se présentent, on voit des
Iésions seconduires se produire, mais leur développement
n’est que I'une des manifestations, 1'un des effets de la ma-
ladie générale, et lui reste subordonné. Suivant la dispﬂsitioﬁ
individuelle, une cause délerminante quelconque, ou suivant
le génie épidémique, le pus se forme dans les veines, dans les
lymphaliques, dans les pléevres, dans le péritoine ou dans le
lissu cellulaire et les muscles. On trouve des lésions qui si-
mulent la métro—périlonite, la phlébite, 'angioleucite, la
pleurésie , mais la maladie générale domine loules ces alté-
rations. Qu’on ne croie cependant pas que je n’accorde au-
cune valeur & ces. phlegmasies locales : I'enchainement des
différenls élats organopathiques est 1'un des colés les plus
curieux de la pathologie, el la fievre puerpérale ferail assu-
rément moins de viclimes, si des lésions locales ne venaient
I'aggraver encore. C'est a ces lésions secondaires qu’on doit
rapporter la mort des femmes qui succombent longlemps
apres le début de la maladie, épuisées par un épanchement
péritonéal ou pleurétique purulent. Clest ainsi qu'on voit,
chez les mémes femmes, a la gravilé de la fievre puerpérale
s'ajouter le danger produit par I'apparition d’une phlébite ou
d’une périlonite, et la méme malade peut succomber aux ef-
fets réunis de la fievre puerpérale et de Pinfection pnrulente.
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N'est-ce pas ainsi que les choses se passent dans la variole?
L’éruption cutanée n’est que 'une des manifestations de la
maladie, et cependant 'abondance de la suppuration et I'in-
fection purulente peuvent aussi déterminer la mort des va-
rioleux.

Chaque épidémie a une allure parliculiere , et les change-
menls qui en résnltent dans les formes de la maladie et dans
les lésions doivent étre un grand embarras pour les parli-
sans des maladies locales. L’épidémie que nous avons obser-
vée a présenté la forme adynamique dans les symptomes, et
le type abdominal dans les lésions. Nous avons déja dit que
M. Charrier avait observé une épidémie dont la premiere
moitié était caractérisée par I'inflammaltion du péritoine, et la
seconde par celle des plévres. M. P. Dubois (communication
orale)observa une épidémie plus remarquable encore: presque
toutes les femmes qui succombaient présentaient des perfo-
rations inteslinales ; une éleve sage-femme, qui avail ses re-
gles, succomba a la méme maladie, eta I'autopsie on trouva
une perforation intestinale. En 1829, M. Danyau, dans une
aulre épidémie, constala la présence presque constanle d’'al-
térations, failes comme avec un emporte-picce , dans toute la
longuenr de la membrane muqueuse du gros intestin, 11 faut
nier de pareils fails ou les méconnailre pour n’y pas voir la
preuve d’'une maladie générale, particulicre. Comment les
expliquerait-on a I’aide de la péritonite, de l'infection puru-
lente ou de I'infection putride ?

Personne mieux que M. Trousseau n’a fait ressorlir les ca-
racleres spéciaux de la fievre puerpérale (1); il a érigé ses
remarques en une doctrine, celle de la spécificieé. La fievre

(1 Trousseau, Bulletin de I'Académie de médecine, 1858, p. 492-713 et
guivantes.
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puerpérale existe pour le professeur de I'Hotel-Dieu, mais
c’est une maladie spécifique. En disant que la fievre puerpé-
rale est une maladie a part, spéciale, méritant une place par-
ticuliére dans le cadre nosologique et un nom spéeial, nous
nous sommes singulierement rapproché de la doctrine de la
spécificilé; ou plulot, en disant que la fievre puerpérale esl une
maladie spécifique, M. Trousseau s’est peu éloigné de I'école
de M. Dubois; mais personne ne pouvait faire aussi brillam-
ment remarquer la distance qui sépare les maladies spéci-
fiques de loules les aulres maladies.

On peut compter les doctrines médicales, mais chaque mé-
decin congoil ces doclrines a sa maniere, et leur fail subir
une transformation individuelle pour les appliquer a I'étude
des maladies : pour M. Pidoux (1), état puerpéral physiolo-
gique domine tout 'organisme de la femme pendant la gros-
sesse el apres 'accouchement; T'utérus n'en est point le siége
exclusif, maisil en esl le centre, Si la nouvelle accouchée de-
vient malade, sa maladie ne sera que l'expression de Iétat
puerpéral vicié dans son évolulion ; 'organisme toul enlier
concourra donc aux phénomenes pathologiques, mais I'uté-
rus sera le centre de celle viciation, comme il est le cenlre de
I'état physiologique. :

M. Pidoux a combaltu, face a face el 4 oulrance, la doc-
trine de la localisation; il s’est rapproché de la doctrine des
essentialistes, I'a condoyée, qu'on me permelle cetle expres-
sion, puis il a passé outre et a érigé nu systeme particulier :
« Les onlologistes admettent chez la femme en couches une
modification puerpérale de toute I'économie sans appareil
central on sans rapport nécessaire avee celui-ci. Les localisa-

(1) Pidoux, Notes sur la fiévre puerpérale,  I'vecasion des débats acade-
miques. Union médicale, 1858.
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teurs, au contraire, semblent ne voir que lui. L'état général
qu'ils sont forcés d’accorder par-dessus se trouve la je ne sais
pourquoi, accidentellement sans doule, sans lien nécessaire
avec l'affection des organes centraux. C’est au moins ce qui
résulle de la maniere dont ils comprennent les rapporls de
Paffection et des lésions utérines avec 1'affection el les Iésions
générales dans les maladies des femmes en couches. lls com-
pléetent lenr théorie avec une idée empruntée au principe de
leurs adversaires, el ils anéantissent par la leur propre prin-
cipe. Cela prouve plus de bonne inlention que de force dans
la doctrine. C'est de I'écleclisme, on autrement de la confra-
diction ; il ne faut pas trop s’en vanter. Cet élat parliculier
du sang, celle cachexie latente des anciens, caraclérisée pour
nous par I'exces du sérum et de la fibrine, la dimination des
globules, et peut-éltre une cerfaine proportion de caséine,
celte modification si considérable de toute I'économie de la
femme par la grossesse, si favorable & la pyogénie, est aussi
inconcevable sans la gestation que celle-ci sans elle. Pourquoi
les séparez-vous? L'ulérus n'en est pas le point de départ
mécanique, il en est le centre organique et vilal, ¢'est-a-dire
qu'il concentre el représente a leur plus haute puissance les
propriélés puerpérales, les éléments veproductenrs dissémi-
nés et fondus dans tout 'organisme.

« Ces deux poles de Pappareil, permellez-moi celle expres-
sion, naissent, se développent et se ré:olvent simullanément.
Que la fonction évidente de la maladie visible commence par
I'un ou par l'aulre, ils sont solidaires et inséparables dans la
santé comme dans la maladie. Qu'ils soient frappés avec une
inégale inlensité, que le désordre morbide intéresse plus
particulierement les éléments généranx que le cenlre, ou ce-
lui-ci que les éléments généraux, de manitre 4 donner plu-
tot a la maladie la physionomie d’une maladie générale ou
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d'une fievre que celle -d'une maladie locale ou d’une phleg-
masie ; ou que ces expressions, communes i loutes les mala-
dies aigués,que les anciens ramassaient avec un vague mais
sur instinet du vrai dans leurs pyrétologies, naissent et se
développent de front, comme il arrive & Paris dans le plus
grand nombre des cas, qu'importe? Que fait i I'ordre inté-
rieur et vivant des choses I'ordre de leur apparition et de
leurs symptomes? L'essentiel est qu'en face de la fievre indé-
terminée el non organisée des ontologisles, del'inflammation
primitivement locale, sans raison d'élre et sans unilé des
anatomistes, vienne se poser I'existence d'un état morbide
primilivement et essenliellement général el local en soi, quoi-
quil puisse quelquefois, dans I'ordre d’apparition de ses
sympldomes, sembler primilivement local ou primitivement
aéneral. :

« Je le répele : il suffit que ces deux états coexistent pour
que, suivantles circonstances, I'altération del’un I'emportant
sur celle de 'autreet fournissant les premiéres et les plus im-
portantes manifestations morbides, il en résulte tour a tour,
soit des phlegmasies, soit des fébri-phlegmasies, soit des fie-
vres, ces trois types de la pyrétologie. Voili, en effet, ce que
donne la clinique. Les faits ne se rétréciront pas; c'est aux
théories a s'élargir (1). »

Le passage que nous venons de citer donne une idée assez
compléte de la doctrine de M. Pidoux : adversaire déclaré des
localisateurs, M. Pidoux est, avec nous, généralisateur, mais
il fait scission avec P'école de la Maternilé, parce qu’il lui
reproche de ne pas lenir un compte suffisant du role que doit
jouer I'appareil utérin dans 1'état puerpéral, soit physiolo-
zique, soil pathologique : « Que disent les généralisaleurs?

(1) Pidoux, Union médicale, 15 mai 1858, p. 227.
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Qu’on rencontre des affeclions puerpérales sans aucune alié-_
ration circonscrite des organes du bassin et sans péritonile ;
et ce sont les plus graves, les plus rapidement, les plus inexo-
rablement mortelles; et ils en concluent que celte maladie est
bien une pyrexie, une fitvre, —et ils ont raison, — mais que
celte fievre est une affection primitivement et essentiellement
générale, sans rapport avec les organes de la puerpéralilé ,
une fievre, enfin, comme pourrait élre celle d'un polype,d’un
animal homogéne, sans organes délerminés et centralisés;
et en cela les ontologistes sont dans I'erreur. Voici pourtant
ce que contient rigoureusement leur principe. »

Les reproches que M. Pidoux adresse aux généralisateurs
ont peul-étre quelque fondement, mais leur faute n’est-elle
point excusable el explicable ? Quand , dans une discussion,
deux principes sont en présence, chaque parli prend natu-
rellement le soin de mettre en relief les faits qui militent en
sa faveur, et laisse dans 'ombre les faits opposés. La partie
adverse ne les mettra-t-elle pas suffissmment en lumiére ?

Nous avons fait tous nos efforts pour montrer la supréma-
lie des altérations générales sur les lésions locales dans la
fievre puerpérale.Nous avons soutenu ce qui pour nous esl la
vérilé. Si nous n’avons pas donné a Pappareil utérin toule
I'imporlance que M.Pidoux luiaccorde dans I'étude des phéno-
meénes puerpéraux, nous n'avons cependant pas oublié com-
plétement cette imporlance : nous avons commencé ce travail
par des considéralions physiologiques; nous y avons montré
I'élendue de I'état puerpéral, et dit qu'en dehors de son in-
fluence le développement de la fizvre puerpérale était impos-
sible; enfin, nous avons eu maintes fois 'occasion de revenir
sur ce fait, que Vappareil analomique de la génération pré-
senle une prédisposilion parliculiére a ressenlir le premier,
et plus vivement que lous les aulres organes, l'aclion délélere

Tanmen, 10
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de I'empoisonnement qui canse la fisvre puerpérale : de I3,
la fréquence des métro - péritonites et des phlébites uté-
rines.

Si nous n’avons point trouvé en M. Pidoux un ami de é-
cole de la Maternité, nous y avons trouvé un puissant allié |
qui a combaltu, comme il sait combattre, la doctrine de la
localisation.

- Je n’ai point examiné dans une revue bibliographique les
différenles opinions qui se sont produites sur la fievre puer-
pérale; je rappellerai, seulement pour mémoire, celle de
Peu, qui altribuait tous les accidents & la rélention des lo-
chies, et celle de Doublet, qui avait fait admeltre Pexplication
de la mélastase laitense. Aujourd’hui de nombreux médecins
veulent réduire la maladie puerpérale épidémique aux pro-
portions d’une simple affection locale, survenue chez une
femme en couches comme elle aurait pu se montrer chez
uneaufre personne : c'est au commencement de ce siecle que
cetle tendance a pris tout son développement dans les travaux
de Pinel, Bichat, Gasc, Paul Delaroche, Broussais, Laennec,
qui ne voyaient dans la fievre puerpérale qu'une périlonite ou
une inflammation des organes du bas-venire. Dance fit voir
plus tard que les femmes en couches pouvaient succomber a
linfection purulente ; MM. Duplay, Nonat, Botrel firent
aussi de remarquables travaux sur I'angioleucite utérine, et
la fievre puerpérale menaca d’éire oubliée. Aujourd’hui que
les dissidences sont plus nombreuses que jamais, on ne sau-
raitdonc assez répéter que ce n’est qu'en dehors de I'influence
épidémique qu’on observe des maladies puerpérales locales;
pendan! une épidémie, elles disparaissent loutes pour faire
place a la fievre puerpérale. Aussi, pour bien apprécier ces
maladies, nous croyons qu'il faut avoir été le témoin d’une
grande épidémie, comme celle que nous avons observée i la

|
|
|
|
|
1
|
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Maternité. La division des auteurs tient en grande partie a ce
qu'ils ont vu et trailé la maladie dans des circonslances dif-
férentes. Pour mon comple, j'avais déja, pendanl une année,.
a I'hépital Beanjon, suivi les malades d’une salle d’accouche-
ments; j'avais souvent, pour loule lésion, trouvé de la phlé-
bite utérine avec des abeés mélastatiques, et j’étais convaincu
que les maladies puerpérales n’étaient que des maladies in-
flammatoireslocales, et que le plus souvent la mort dépendait
de I'infection purulente. Ce n’est que malgré moi que j'ai été
amené & changer une opinion que je conserverais probable-
ment encore, si le hasard ne m’avait mis en présence d’une
grande épidémie, et j'ai été entrainé par I’évidence. La plu-
part desinternes de la Maternité ont élé, comme moi, con-
vaincus par les faits; c'est a torl qu'on leur reproche d’accep-
ter sans conlrole les préceptes du mailre; jamais assurément,
dansaucune école, les opinions ne se sont formées plus spon-
tanément et plus librement.

Les différents systtmes qui ont successivement régné dans
Ihistoire des maladies ont eu leur source dans la maniere
dont on connaissait les organes, dont on comprenait leurs
fonctions. 1l fant que, dans leur marche, les seiences natu-
relles et la pathologie se prélent un mutuel appui: quand
elles se séparent, Perreur est infaillible. Dans le vaste champ
de la pathologie entiere, les doctrines qui présidérent i ]%6-
tude des maladies furent successivement emprunlées i I’hu-
morisme , au vitalisme, a 'organicisime : les maladies des
femmes en couches subirent la loi commune, et depuis un
demi-siécle nous avons vu apparaitre dans leur élude une
série de maladies locales. Aujourd’hui, aprés avoir poussé
aussi loin que possible 1'étnde de anatomie des organes et
des appareils, aprés avoir essayé de surprendre sur le fait
leurs propriétés et leur action, on s'apercoil que nos con-
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naissances sont incapables de rendre comple de 'harmonie
qui préside aux différents actes de la vie : c'est pour obéir au
besoin de coordonner les faits, de les associer les uns aux
autres, que les analomistes el les physiologistes n’accordent
plus toute leur altention a la dissection des solides, et qu’ils
dirigent leurs travaux vers I'élude des liquides qui, répandus
dans touf le corps, semblent former un lien naturel entre les
différentes parties. Nous suivrons la méme voie en patholo-
gie : apres I'élude des lésions des solides doit venir celle des
altéralions des liquides, du sang avant lout; et c’est en lui que
nous avons placé le siége primordial de l-’empuisnnnément
que nous désignons sous le nom de fievre puerpérale.

S’il est impossible de pénélrer la cause, la nalure intime
des maladies, on peut du moins par comparaison, par ana-
logie,arriver a la connaissance de quelques-uns de leurs carac-
teres et se faire une idée approximalive de leur pathogénie et
de leur essence. Mais il est au-dessus des forces de notre en-
tendement d’arriver en pathologie a la veérilé absolue, comme
il est refusé a nolre inlelligence de s’élever, en physiolo-
gie, jusqu’a la compréhension des mysléres de la vie, et de
saisir, par exemple, quelle est la diflérence immense qui
sépare un élre vivant de son cadavre. Nous avons dit que la
fievre puerpérale est une maladie générale, une maladie du
sang; je m'oserais pourlant pas alfirmer que celle opinion,
quoique relalivement vraie , représente la vérité tout enliere
et seulement la vérité; mais certainement elle est d’accord
avec les notions physiologiques de notre époque. Peul-élre
subira-t-elle des transformations par suite des progres ullé-
rieurs de 'analomie et de la physiologie : c’est la ce que je
souhaite dans I'intérét de la science el de 'humanilé.

Si la maniere dont nous avons congu l'essence, la nature
de la fieyre puerpérale n’est qu'une hypothese, il faut avouer
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que, mieux que toute autre doctrine, elle s’appflie sur I’obser-
vation el rend comple des différents phénomenes que nous
avons éludies.

Je dirais volontiers, en terminant, que j'ai établi la ma-
niere dont les représentants de I'écolé de la Maternité, mai-
tres ou 6léves, comprennent la nature de la fievre puerpérale;
mais, dans une question aussi délicate, j'aime mieux assu-
mer sur moi seul toule la responsabilité que de m’exposer

un désaveu.

CHAPITRE XII.

CONCLUSIONS.

Dans chacun des chapilres de ce travail, nous avons essayé
de meltre en relief les points principaux, et, chemin faisant,
nous avons indiqué les conséquences qu’on pouvait en dé-
duire ; nous résumerons les plus importantes sous forme de
conclusions.

1° L’état puerpéral est un élat spécial qu'on a eu le tort
d’assimiler a 1’élat des ampulés. Cet état est intimement lié
aux fonctions de la génération chez les femmes. La menstrua-
tion en est la premiere période; la puberté et la ménopause
en forment les deux limiles extrémes. Il convient d’y joindre
I'état que présentent le feetus et 'enfant nouveau-né.

2 Le développement de la fievre puerpérale n'esl possible
que pendant la durée de I'état puerpéral. Cette maladie sévit
le plus souvent sur les femmes en couches; mais elle atteint
quelquefois les femmes enceintes, et plus rarement les femmes
non mariées ou les jeunes filles, surlout pendant 'époque
menstruelle. Elle s'étend jusqu'aux fetns et aux enfants
nouveau-nés qu'elle fait périr en grand nombre,
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3* Les maladies puerpérales sont multiples; diverses
inflammations peuvent compliquer les couches, mais le
diagnostic peut le plus souvent étre établi enlre la fievre
puerpérale el les affections inflammaloires.

4 Les preuves de Uexistence de la fitvre puerpérale, de sa
spécificité, sont :

a. L'altération du sang;

b. L’absence de lésions palpables dans certains cas:

¢. L'uniformité des symptomes, malgré la diversité
des lésions habituelles;

d. Sa nature épidémique;

e. Sa propagalion par contagion.

5 La fievre puerpérale est une maladie générale, un em-
poisonnement de touft 'organisme, qui se fait probablement,
des le principe, dans le sang.

6° La fievre puerpérale peul étre comparée i un assez grand
nombre de maladies : a la variole, au typhus, et, chez les
animaux, a la pneumonie épizooligue. :

7° Le typhus et la fievre traumatique sont des affections
distinctes de la fievre puerpérale.

8° Toutes les maladies locales connues, séparément ou
collectivement, sont impuissantes a rendre comple des phé--
nomenes connus sous le nom de fievre puerpérale.

9° La fievre puerpérale fait beaucoup plus de ravages dans
les hopitaux que dans la clientéle civile.

10° La fievre puerpérale est épidémique et conlagieuse. 11
est probable que, dans certaines conditions, les médecins
peuvent servir de transport au germe de la maladie.

11° Un médecin qui vient de faire une autopsie de fievre
puerpérale, ne doit jamais pratiquer immédiatement un ac-
couchement.
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12° Dans les cas graves, l'elficacité du trailement es
nulle.

13° La prophylaxie seule peut faive diminuer notablement
la morlalilé des femmes en couches.

14° On doit favoriser autant que possible les accouchements
a domicile.

15° 1l faut remplacer les grandes maisons d’accouchements
par de petites maternilés.

16° On devra, autant que possible, recevoir les femmes
enceintes dans I'hospice quinze jours au moins avant I'accou-
chement.

17° Dans un hépital bien entendu, il faut séparer toutes
les nouvelles accouchées les unes des autres ; chaque femme
doit avoir une chambre particuliére.

18° Les salles doivent n’étre occupées qu'a tour de role.
La chambre dans laquelle aura séjonrné une nouvelle accou-
chée, devra étre évacuée pendant quinze jours pour faciliter
le lavage, la ventilation et le changement de la literie.




OBSERVATIONS.

J'avais rédigé et ajouté 8 mon mémoire cent observations ;
leur publication compléte n’aurait aucun intérét; j’en rappor-

terai donc un beaucoup plus petit nombre, et je les présenterai
dans I'ordre indiqué dans l'introduction.

SECTION 1.

OBSERVATIONS DE FIEVRE PUERPERALE CHEZ DEUX JEUNES FILLES.

Opservation 1. — Figvre puerpérale chez une jeune fille en dehors
de I'état de grossesse et d'accouchement. Mort ; autopsie : épanche-
ment purulent dans le péritoine ; utérus complétement sain.

Mie R....., éleve sage-femme a la Maternité, constilution
trés-robusle, bonne sanlé habituelle, a eu ses regles dans les
premiers jours du mois de mai; I'écoulement menstruel a été
irrégulier et incomplet. Depuis ce temps, malaise général,
perle des forces, inappélence, bouche mauvaise, pas de dou-
leur de ventre. '

9 mai. — Elle entre le soic & linfirmerie ; fievre, peau
chaude, céphalalgie, bouche mauvaise; rien ne peut faire pré-
sager une maladie grave. — Prescription : limonade sp.,
2 pols.

10 mai. — Fidvre, peau animée, facies rouge, céphalalgie,
langue sale; aucun autre symplome local.

Prescription : Ipéca..... 2 grammes |

3 ls.
Emétique . 5 centigr. fio e

Le soir : a bien vomi; se trouve soulagée; soufire encore
de la téte; fitvre moins vive.
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{1 mai. — Fiévre vive; a eu un frisson inlense; un peu
de douleur dans le ventre; 120 pulsations, nausées. — Pres-
cription : lim. sp., 2 pots; julep avec opium, 0,05, et alcoo-
lature d’aconit, 3 gr.; catapl. abd.; glace, 3 kilog.; 2 lave-
menls émollients. -

12 mai. — Elat grave ; fievre lrés-vive; douleur dans le
ventre; vomissements verditres; facies alléré; agilalion ;
respiration génée; rien a I'examen des poumons par ’aus-
cultation et la percussion. — Prescription : lim. sp., 2 pots;
julep, opium, 0,05, et alcoolature d’aconit, 3 gr.; cataplasme
abdominal; glace; 20 sangsues a la face interne des grandes
levres.

Le soir : état extrémement grave ; les vomissements con-
tinuent; la fievre est trés-vive; pouls petit, faible; facies tres-
altéré; respiration trés-génée; cyanose; refroidissement des
extrémilés; rien aux poumons. — Prescription : thé au rhum;
vin de Malaga.

13 mai. — Pouls trés-fréquent, presque insensible; pros-
tration compleéle; respiralion Irés-génée; cyanose; refroidisse-
ment des exfrémilés avec leinle bleuitre; mort imminente.
— Prescriplion : thé sucré, 2 pols; julep avec opium, 0,10;
punch au rhum, 400 gr.; sinapismes; alézes chaudes; un
quart de lavement avec 10 gouttes de landanum.

Mort a midi.

Autopsie. — Trente heures apres la mort. — L’abdomen
seul a élé examiné sur la demande de la famille : cavité péri-
tonéale contenant une grande quanlité de sérosilé purulente,
sans grumeaux; quelques plaques purulentes de consistance
crémeuse adhérent aux viscéres abdominaux ; injection du
péritoine viscéral ; foie volumineux, tacheté de jaune, trés-
gras; l'ulérus et ses annexes ont été coupés par tranches
extrémement minces, et leurs tissus étaient parfailement sains
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et fermes; la cavilé utérine était inlacle et contenait un peu de
mucus épais, filant, onctueux, transparent.

Réflewions. — Nous ferons remarquer que la maladie et
la morl de celte jeune fille eurent lieu du 1°" au 13 mai,
c’est-a-dife lorsque l'inlensité de 1'épidémie de fievre puer-
pérale, qui sévissait sur les femmes en couches, élait telle
qu’elle nécessita la fermeture de la Maternité. Cette jeune
fille, comme toules les éleves sages-femmes, étail chargée du
soin des malades.

OsservaTion Il. — Fiévre puerpérale chez une jeune fille, hors I’état
de grossesse et d'accouchement; début de la maladie au milieu
d'une époque menstruelle ; état grave. Guérison.

Mile L......, éleve sage-femme & la Maternité, bonne santé
habituelle, bonne constitution. Depuis le 12 avril 1856, pen-
dant I'épidémie de fievre puerpérale, elle eut de la perte de
Pappélit, du dégont, des envies de vomir; chaque jour, quel-
ques frissons erraliques, irréguliers, suivis d’une légere réac-
tion fébrile.

23 avril. — Ecoulement menstruel depuis un jour. Au-
jourd’hui, deux frissons suivis de claquements de dents; cé-
phalalgie.

Le 24. — Entrée a l'infirmerie des éléves sages-femmes.
Fievre vive, céphalalgie; donleur dans le ventre depuis hier;
vomissements verdaftres; écoulement menstruel supprimé.
— Prescription : potion avec sel de morphine, cafaplasmes
chauds.

Le 25. — La potion n'a pu étre supportée; les vomisse-
ments continuenl; fievre vive, douleur de venl(re {rés-intense.
— Prescription : 16 sangsues a la partie interne des cuisses;
bain ; glace; cataplasmes sur le ventre.
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Le 26 avril. — Les vomissements continuent; fievre vive ;
pouls a130; faciesaltéré ; douleur vive du ventre; céphalalgie.

Le 27. — Etat grave; douleur excessive dans le venlre,
surtout i la région ombilicale; la pression y est intolérable;
vomissemenls. — Prescription : 20 sangsues.

Le 28. — Etat grave ; fivre trés-vive; facies alléré; respi-
ration génée ; douleur vive dans le ventre. Les vomissements
persistent, mais a un degré moins fort.

Le 29. — Méme état: se plaint beaucoup des hypochon—
dres : vomissemenls. — Prescription : 20 sangsues en forme
de ceinlure.

Le 30. — Les sangsues ont bien coulé. La malade se
trouve mieux; fievre moins vive; encore quelques vomisse-
ments.

Le 30 au soir. — Méme élat. .

Le 1°" mai. — La fiévre continue; n’a jamais eu d'épis-
laxis, ne présenle aucune tache sur le ventre; rien aux pou-
mons; prostralion considérable. Toujours quelques vomisse-
ments; un peu de délire; traits altérés; langue seche.

Le 2, — Quelques frissons erratiques. Méme état. Les vo-
missements n'ont plus guére lien qu'apres l'ingestion des
boissons. Fievre toujours tres-vive.

Le 3. — Méme élat.

Le 4. — Méme élat. Ventre sensible; fievre; céphalalgie ;
langue seche et noiratre; toujours quelques vomissements,

Le 5. — Les symplomes s'amendent un peu; la malade
présente le méme état, mais il est moins grave.

L’amélioration se conlinue dans les jours suivants, et,
le 8 mai, on pouvait transporter la malade dans un pavillon
isolé, au fond d'un grand jardin, sans lui faire éprouver trop
de douleur. A cette époque, la malade avait encore une fievre
vive, avec de la douleur dans le ventre el un abatlément con-
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sidérable. Ces symptomes s'amendérent vite, mais avec des
alternatives de recrudescence (antdt dans la fidvre, tantot
dans les douleurs du ventre, quelquefois dans les vomisse~
ments. On fut obligé de lui appliquer plusieurs fois de petits
vésicaloires sur le ventre. On employait concurremment les
toniques et la préparation opiacée. Ce ne fut que le 8 juillet,
que la malade fut assez forte pour étre envoyée dans sa famille,
ou elle se rélablit complétement,

Réflewions. — Dans celte observation, c¢'est au milien de
’époque menstruelle que débuta la maladie; mais, depuis
quelque temps déja, celte éleve paraissait étre sous l'in-
fluence de Pempoisonnement miasmatique, qui semblait
n’attendre qu'une occasion favorable pour son développe-
ment. La forme de la maladie a été celle d'une péritonile
puerpérale : les accidents el les douleurs qui, pendant long-
lemps, ont eu lieu du coté de I'abdomen, ne laissent aucun
doute a ce sujel; les accidents généraux adynamiques qui se
sont développés ensuite, ont indiqué I'élat général di a la
fievre puerpérale.

SECTION II.

OBSERVATION DE FIEVRE PUERPERALE CHEZ UNE FEMME
ENCEINTE.

OsservaTioN III. — Fiévre puerpérale pendant la grossesse. Mort. —
Maternité, salle Sainte-Marie, n® 22.

Wolff, 20 ans, journalitre, primipare, & Paris depuis
deux ans, entre a la Maternité le 2 mai. Accouchement le
méme jour; le travail a duré 11 heures. Bonne sanlé habi-

tuelle.
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Dans la journée du 30 avril, celle femme a souffert des
reins. Pendant toute la nuit suivante, frisson avec claque-
menls de dents.

1" mai. — Fiéyre; douleur de reins; douleurs de ventre;
céphalalgie; pas de vomissements. |

Dans la nuil du 1% an 2 mai, la fievre continue; a mi-
nuit, les douleurs de Paccouchement se déclarent; elles ne
ressemblent en rien, dit la malade, aux douleurs qu'elle
ressenlail auparavant dans le ventre.

2 mai. — La malade entre a la Malernilé. Elle a été amence
du dehors en voiture.

10 heures du matin. — Pendant le travail de 1'accouche-
ment, face pile; douleur de ventre; langue séche; pas de vo-
missements; 130 pulsations ; accouchement a 11 heures du
malin; passage immédiat a I'infirmerie.

Le soir : 120 pulsations; pas de frisson; langue humide;
face médiocrement colorée. La malade se trouve bien; un peu
de douleur dans le ventre ; I'utérus remonle a deux Lravers de
doigt au-dessous de I'ombilic. — Prescription : 30 sang-
sues a ’hypogastre; onguent napolilain belladoné en fric-
tions.

Le 3 mai. — 108 pulsations; pas de frissons; langue
bonne; ventre plus développé qu’hier. Pas de vomissements,
pas de selles depuis trois jours. — Prescription : limonade,
2 pols; diele; cataplasmes abdominaux ; 30 sangsues; calo-
mel, 0,30 en Lrois paquels.

Le soir: 136 pulsations ; pas de frissons; douleur épigas-
trique; pas de vomissements; 2 selles.

Le 4 mai. — Méme état, — Méme prescription.

Mort & 4 heures du soir.

Enfant mort le 3 mai.

Autopsie. — La cavité péritonéale contient une assez grande
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quantité de liquide séro-purulent, et quelques flocons blan-
chitres assez volumineux. L’utérus est bien revenu sur lui-
méme ; quelques—uns de ses sinus conliennent du pus; sa
cavité contient un délritus putrilagineux. Rien dans la poi-
trine, ni dans les autres organes.

-

SECTION I1I.
OBSERVATIONS SUIVIES DE MORT; TRAITEMENTS DIVERS.

OpservaTiON 1V, — Fiévre puerpérale, accidents avant I'accouchement ;
frisson initial unique. Mort.— Maternité, salle Sainte-Marthe, ne 3.

Picard, 24 ans, primipare, & Paris depuis quatre mois,
entrée & la Maternité le 30 avril; accouchement le 30 avril, &
10 heures du soir; version.

Cette femme se porltait bien pendant sa grossesse: le 30
avril, avant son accouchement, elle fut prise d’un frisson
intense et prolongé, de deux heures de durée, avee claque-
ments de dents; douleur dans la région hypogasirique et
dans les reins. — Accouchée a 10 heures du soir; passage
immédiat a 'infirmerie.

1¢* mai. — Fievre inlense; facies pile, altéré. Ballonne-
menl et douleur vive du ventre.

Bagnols, 100 grammes, — Bordeaux. 500 grammes.
Vésicaloire abdominal. — Opium.. 10 centigr.

Le soir : 140 pulsations; pas de frisson depuis hier, langue
nette. Enduit sur les gencives; venlre volumineux et trés—
doulourenx dans les hypochrondes; pas de vomissements,

pas de selles.
2 mai. — 140 pulsations; pas de frisson; oppression con-

[
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sidérable, face péle, langue séche; pas de vomissements;
venl(re ballonné. Diarrhée; va sous elle.

3 mai. — Mort a une heure du matin.

Enfant mort le 2 mai.

Autopsie. — Péritonite; phlébite utérine; ancun abees mé-
tastalique. Rien dans la poitrine.

Réflexions. — Le début du [risson, avant 'accouchement,
la progression des accidenls qui vinrent ensuite, la rapidité
de la mort seraient suffisants pour faire regarder ce fail comme
un cas de fievre puerpérale avant I'accouchement; je ne I'ai
pas faii parce que je I'ai trouvé moins probant que le précé-
dent. Les observations de ce genre ne sont d'ailleurs pas
rares; M. H. Dor en cifait derniérement un exemple dans le-
quel le frisson avait commencé 8 heures avant 'accouche-
ment; j'ai trouvé des fails semblables dans la plupart des
auteurs qui ont écril sur la fievre puerpérale.

Ossenvation V. — Fievre puerpérale, frisson initial violent, eschare
a la vulve; traitement par le sulfate de quinine. Mort. — Mater-
nité, salle Sainte-Marie, ne 27.

Regny, 19 ans, journaliére, primipare, i Paris depnis un
an, entre i la Maternilé le 16 avril ; accouchée le 18 i 2 heu-
res du soir; le travail a duré 5 heures 1/2.

Cette femme allail bien, quand elle fut prise, le 19, d'un
frisson extrémement violent, qui dura une heure: la peau
étaif, pendant ce lemps, froide et verditre, la langue séche et
rosée.

20 avril.— 144 pulsations ; pasde frissons depuis hier. Don-
leur dans le ventre, surtout au niveau des parlies lalérales de
I'utérus. Pas de garde-robes depuis "acconchement.—Tisane;
eau de Sedlilz avec 0,10 grammes de farlre stibié ; lavement
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purgalif pour le soir; onclion avec 'onguent napolitain bella-
donisé,

Le soir. — 144 pulsations; pas de frisson. La malade

n’a pas vomi ; une seule garde-robe; douleur modérée dans
tout le venlre.

21 avril. — 136 pulsations; pas de frisson: moins de dou-
leur de ventre ; utérus un peu volumineux; pas de vomisse-
ments; 2 selles. — Eau de groseilles, ean de Seltz, lavement
purgalif, onguenl napolilain belladonisé.

Le soir. — 128 pulsalions; langue humide et brune.
Assez vives douleurs de ventre; pas de vomissements; plu-
sieurs selles. ,

22 avril. — 120 pulsations; pas de frisson ; langue rouge
et collante; venlre volumineux et douloureux. 5 a 6 vomis-
semenlts depuis hier; 5 a 6 selles. Anhélation; voix éleinte.
La sécrétion du lail ne s'est pas effectuée. — Eau de groseilles;
julep avec 1 gramme de sulfate de quinine et 0,05 grammes
d’opium; un lavement émollient; onclion avec l'onguent
napolitain belladonisé.

Le soir. — Pouls trés-fréquent; pas de frisson; langue
rouge et seche; ventre trés-ballonné, pas douloureux; pas de
vomissements, pas de selle. Anhélation; douleur au colé
de la poilrine. Matité au tiers inférieur du poumon droit, avec
rile crépitant. — Sinapismes.

23 avril. — 120 pulsations; langue un peu rouge. Malité
et rile crépitant a la base des poumons. Méme élat; eschares
i la vulve. — Eau de groseilles; julep avec 1 gramme de
sulfate de quinine et 30 grammes de sirop diacode; Bagnols,
100 grammes; vin de quinquina, 60 grammes; 2 lavements
émollients; 2 bouillons.

Le soir. — 140 pulsations; pas de frisson; ventre volumi-
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neux, sonore, médiocrement douloureux. Nausées, pas de
vomissemenls, pas de selle.

Mort le 24 a 9 heures du matin.

Enlant mort le 26 avril. ;

Autopsie. — Phlébile ulérine; péritonite; épanchement
pleurétique, abondant dans le coté droit avec engouement
pulmonaire.

OpservaTion V1. — Figvre puerpérale; pas de frisson, douleurs abdo-
minales, épanchement pleurélique. Mort, autopsie. — Maternilé,
salle Sainte-Marthe, n°® 9.

Aubrée, 28 ans, blanchissense, primipare, demeurant a
Paris depuis 4 mois, entrée a la Maternité le 21 avril; accou-
chement le méme jour; le travail a duré 16 heures.

Douleurs de venlre depuis le 14 avril; le méme jour,
administration d'un ipéca.

15 avril.— Pas de frisson; ulérus s'étendant au niveau de
U'ombilic ; douleur a la pression. La malade se trouve un peu
mieux depuis son vomilif. — Emollients.

16 avril. — Transport a l'infirmerie. Méme état. — Polion
calmante,

Le soir. — Cetle malade souflre tonjours du ventre, quoi-
que moins vivement ; elle se plaint de géne dans la respiration.
Rien aux poumons, leinle un peu jaune de la peau.

17 avril. — 120 puls.; pas de frisson: douleur médiocre
dans le venire; lungue rouge ; enduit sur les gencives. Utérus

volumineux, s'élevant au milieu de I'espace pubio-ombilical ;
 pas de vomissements, pas de diarrhée. Anxiété générale; na-
rines agilées; injection des capillaires de la face; intelligence
paresseuse; teinle jaundlre de la peau et des sclérotiques.

Dyspnée, toux ; rien aux poumons. — Julep avec alcoolature
d’aconit. Bouillon.

Tinmier. 11
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Le soir. — Pouls trés-fréquent, pas de frisson, ventre mé- -
diocrement douloureux, ballonné, trés-sonore. Pas de vo-
missements, 3 selles. Langue rouge, séche au milieu. Sueurs
abondanles. Dyspnée; malité dans toule la moitié inférieure
du poumon droit ; ®gophonie.

18 avril. — 146 pulsations; pouls petit, douleur peu vive
du ventre; cyanose. Malité dans la moitié inférieure du coié
droit de la poitrine; ®gophonie. — Julep avec oxyde blanc
d’antimoine. :

Le soir. — Pouls trés-fréquent; ventre un peu dur, sans
douleur ; pas de vomissements, Lrois selles diarrhéiques.
Langue seche. Teinte jaune de la peau. Face altérée, La
malade ne souffre nulle part, ses réponses sont nelles, ses
mouvements faciles.

19 avril. — Morl a 3 heures du matin,

Autopsie. — Le 21 i midi. Périlonite avee sérosité rou-
geilre et flocons purulents. Phlébite énorme dans une trés-
grande quantilé des vaisseaux de I'utérus et des ligaments
larges; suffusion purulente dans le lissu qui sépare les veines
les unes des aulres. Ovaires volumineux, mous, transformés
en un magma purulent. Pas d'abcés mélastaliques; rien
dans le foie, la rate, les reins, le cerveau, l'ulérus. Epan-
chement pleurétique a droile.

OpservaTion VII. — Fiévre puerpérale ; frisson initial unique, vomis-
sements, diarrhée, contracture des extrémilés. — Mort apreés sept
jours de maladie. — Maternité, salle Suinte-Marthe, n® 13.

Brouillard, 22 ans, femme de chambre, primipare, accou-
chée le 12 avril au matin. Bonne sanlé habiluelle; bonne
grossesse ; accouchement facile; légére hémorrhagie apres la
délivrance; transport immédiat a I'infirmerie dans un élal
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de faiblesse assez grand. — Tilleul sucré; cataplasme; deux
bouillons, deux polages.

12 avril, le soir.— A peine de fievre ; un peu de chaleur a
la pean; frisson léger qui a duré un quart d’heure. Ventre
nullement douloureux; 'utérus dépasse Pombilic. La malade
se plaint des reins, des cuisses et des jambes.

13 avril. — Fitvre assez vive; pas de frisson depuis hier;
céphialalgie. L’ulérus est douloureux, il remonle au niveau
de I'ombilic. — Julep avecopium 0,05 gramnie.

Le soir. — Méme élat. — Ipéca.

14 avril. — Pouls [réquent; peaun chaude et séche; la ma-
lade a bien vomi hier soir aprés avoir pris la poudre d’ipé-
cacuanba; les vomissements ont cessé depuis celte époque.
Ventre ballonné et douloureux a une pression superficielle;
langue sale; narines pulvérulentes. — Vésicaloire sur le
verire; onction avec I'onguent napolifain.

15 avril. — 120 pulsations; pouls mou, dépressible ; lan-
gue pelite, sale. La douleur du ventre n'a pas diminué;
lorsqu'on le presse les plaintes sont cependant moins vives
qu’hier.Vomissemenls, surtout aprés I'ingeslion des boissons.
— Julep avec alcoolature d’aconit; onction avec I'onguent
napolilain belladonisé.

16 avril. — Pouls trés-fréquent, développé ; ventre ballonné
et douloureux; quelques vomituritions; un peu de délire au-
Jourd'hui avec contraction des exlrémilés.

I7 avril. — 14% pulsations; douleur médiocre dans le
ventre ; enduit saburral sur lalangue ; pas de vomissements,
deux selles diarrhéiques depuis hier. La malade dit qu’elle se
tfrouve un peu mieux. — Tilleul orangé sp. 2 pols; julep avec
alcoolature d’aconit. Onguent napolitain sur le venlre ;
bouillon.

Le soir. — Pouls fréquent, petit, misérable; langue pelite
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et seche; ventre assez douloureux. Plusieurs vomissemenls;
un lombric a éLé rejeté avee I’'un d'eux. Narines pulvérulentes,
face grippée; agilalion.

18 avril. — 140 pulsations; langue pelite et seche; dou-
leur médiocre dans le venltre; pas de vomissemenls. La
malade se trouve mieux et demande 3 manger,

19 avril. — 152 pulsalions; pouls (rés-petit, Langue pelite,
humide, rosée ; dents séches; enduil sur les gencives; pas de
vomissemenls; selles diarchéiques involontaires. — Julep
avec alcoolature d’aconit; onguent napolitain; bagnols.

Le soir. — Pas de vomissemenls ; selles involonlaires ; dé-
lire ; agonie commencante.

Mort a 11 heures du scir. ;

Autopsie. — Epanchement purulent considérable dans le
venire; flocons purulents volumineux, allachés aux différents
visceres, recouvranl la tolalilé de I'utérus. Sinus ulérins sup-
purés; infiltration purulente dans le lissu de la malrice; ca-
vité ulérine pulrescenle; ony apergoit 'orilice de quelques
sinus qui sont remplis de sanie. Les plevres conliennent un
peu de sérosilé et quelques plaques purulentes. Le péricarde
contient une assez grande quanlilé de sérosilé rougedlre. Le
foie élait volumineux, friable, tres-chargé de graisse.

OpservATiON VIII. — Fiévre puerpérale ; accouchement par le forceps,
agitalion maniaque brusque, deux frissons. Mort. — Malernilé,
salle Sainte-Marthe, n® 3.

Gouet, 25 ans, bonne, primipare, a Paris depuis trois ans,
enlrée 4 la Maternité le 10 avril. Accouchement au forceps
le 12.

Celle femme allait trés-bien, quand brusquement elle fut
prise d’'agilation maniaque.

15 avril. — Fievre; délire. — Eau de Sedlilz.
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16 avril. — L'agitalion a disparu; la malade reste tran-
quille; fidvre assez vive; lrois selles. — Ipéca; julep avec
3 grammes d’alcoolature d’aconit ; onguent napolilain bel-
ladonisé. : :

Le soir. — A bien vomi, a été tranquille aujourd'hui; a
cinq heures, frisson d'une demi-heure de durée; langue tou-
jours sale; aucune douleur de ventre.

17 avril. — 100 pulsations. Celte malade va tres-bien ;
pas d’agitalion ; bon sommeil; légére douleur dans le ven-
tre; un vomissement pendant ia nuit derniére. — Julep avec
3 grammes d’alcoolature d’aconit ; lavement amidonné.

Le soir. — Toujours beaucoup de fievre; céphalalgie;
douleur de ventre; plusieurs frissons irréguliers suivis de
sueur. Pas de vomissements.

18 avril. — 100 pulsalions ; céphalalgie et douleurs de
venlre ; langue toujours un peu sale sur le dos; diarrhée. —
Riz sueré avec le sirop de coings; julep avec alcoolature
d’aconit; lavement amidonné ; bouillon.

Le soir. — La malade se lruuve. bien ; peu de fievre; au-
cune douleur de venlre.

19 avril. — 96 pulsations; aucune douleur de ventre ; pas
-de vomissemenls ; diarrhée. — Méme prescription.

Le soir. — 124 pulsations; dyspnée; rien aux poumons;
langue jaune sur le dos ; gencives rouges; douleur vive dans
le venlre; quelques nausées, pas de vomissements, une selle
diarrhéique ; pean bralante; la malade parle seule. — Eau
miellée deux pots avec 0,15 gramme d’émélique dans les
deux pols.

20 avril. — 120 pulsalions ; vomissements verddlres ;
ventre douloureux, légerement ballonné ; facies un peu al-

téré. — Vésicaloire sur le venire; onclions avec onguent
napolilain belladoné ; bouillon.
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' Le soir. — 132 pulsations; la malade a déliré pendant la
Journée ; langue sale ; gencives boursouflées; pas de vomis—
sements ; une selle; respiralion génée el [réquente.

21 avril. — Méme élal ; éruption érythémalense disséminée
sur tout le corps, groupée dans cerlains poinis en plaques
isolées. Pas de Irisson ; pas de cephalalgie; selles involonlaires;
la malade ne souffre nulle part. — Eau de Sedlilz, une bou-
teille ; lavement purgalif le soir; bagnols 150 grammes.

Le soir. — 148 pulsations: langue collante; respiralion
pressée; rien & I'examen des poumons; ventre souple, peu
douloureux. — L’eau de Sedlitz a déterminé des vomisse-
menls ; quelques selles diarrhéiques.

22 avril. — 144 pulsalions ; langue collante.

Délire; soubresauts des tendons.

Morte & 2 heures du soir.

Enfant mort le 22 avril,

Autopsie. — Périlonile ; phlébite ulérine sans abees mé-
taslatique; un peu d'épanchement dans les plévres; sérosilé
sanguinolente dans le péricarde ; caillot fibrineux dans le
cceur; cerveau el méninges sans aucune allération,

OpservaTION 1X. — Fiévre puerpérale; frisson initial unique, cyanose
prononcée. Mort ; autopsie : épanchement péritonéal et pleurétique.
— Maternité, salle Sainte-Marthe, n® 5.

Bernard (Marie), primipare, 21 ans, domestique, depuis
quinze mois a Paris, entrée & la Malernité le 9 avril. Accou-
chement le 15 avril; le travail a duré quatre heures et demie.

Cetle femme a souffert un peu du ventre dans la journée
du 17; [risson dans la nuit du 17 au 18.

18 avril. — La douleur de ventre conlinue; la monltée du
lait avait en lieu; mais les seins se sont affaissés depuis le
frisson. — Ipéca.
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19 avril. — Douleur assez vive du ventre; I'utérus n’esl
qu'a deux (ravers de doigls au-dessous de l‘mnbilic_; venlrg
dur; un peu de paleur de la langue et des gencives qui
cont recouvertes d'un enduit blanc. Pas de vomissements,
quatre selles diarrhéiques pendant Ja nuit; 108 pulsalions;
face pile et altérée. — Chiendent miellé nitré ; julep avee
alcoolature d'aconit; un quart de lavement amidonné et
laudanisé.

Le soir. — 128 pulsations ; la malade ne se trouve pas
bien; la peau est presque froide ; cyanose manifeste au nez
et aux joues; difficulté dans la respiralion; toux provoquant
de vives douleurs dans le ventre; abdomen (rés-volumineux,
mais souple; la pression y délermine de vives douleurs. Pas
de vomissements; une selle a peine liquide; langue nelte.
L’exploration de la poilrine n’y fait rien découvrir d'anor-
mal, elle produit une trés-vive douleur dans I'abdomen.

20 avril. — 108 pulsations. Douleur exirémement vive
dans tout le ventre; abdomen volumineux sans étre distendu;;
pas de vomissemenls; une seule garde-robe; langue collante.
Pas de frisson ; teinle pale de la face. — Julep avec alcoolalure
d’aconit ; onction avee 1'onguent napolilain.

Le soir. — 120 pulsations ; la malade souffre beancoup du
ventre; vomissements porracés; selles involontaires. Respi-
ralion génée ; cyanose légere ; malité a la partie inférieure du
poumon droit ; souffle, ®egophonie. Un peu d’épanchement
dans la cavité pleurale gauche, mais beaucoup moins qu’a
droite. Tremblotements musculaires.

21 avril. — 116 pulsations; souffre moins du ventre ;
langue humide; leinte pile de la face avec stase sanguine
dans quelques vaisseaux veineux. La malade se plaint du cbté
droit : malilé; souffle trés-marqué; qnelques bulles de rile
crépitant font penser a I'existence d'une pleuro-pneumonie.
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Lochies fétides, pen abondantes. — Ju lep avee 0,15 gramme
de tartre slibié; onctions avec I'onguent napolitain bellado -
nisé; eau de camomille chlorurée pour injeclions vaginales.

Le soir. — La malade souffre beaucoup des reins et du
ventre; vomissemenls verditres abondants; diarrhée in-
tense ; respiralion génée. Elat rés-grave.

22 avril. — 128 pulsations; ventre voluminenx, distendu ;
la malade ne peut y supporter le poids d’un cataplasme.
Un peu de hoquet. Langue trés-humide. — Emétique,
0,30 gramme dans un julep; bagnols, 500 grammes.

Mort le 22 avril @ 2 heures du soir.

Enfant mort le 26 avril.

Autopsie. — Péritonite avec production d’une grande
quantité de sérosité purulente. Phlébile utérine. Aucun abeés
métastatique. Cavilé de la malrice pulrescente. Epanche-
menl pleurélique abondant dans les deux plevres, surtout a
droile. Le poumon est fortement engoué dans son tiers infé-
rieur. Le péricarde contient de la sérosité sanguinolenle. Le
foie est volumineux, Ires-graisseux; la rate esl friable,

Oesenvatiox X. — Fievre puerpérale; frisson initial, peu de douleur de
ventre ; traitement par le sulfate de quinine ; phlegmen de I'avant-
bras. Mort; autopsie. — Maternilé , salle Sainte-Marthe, n° 11.

Guillois (Marie), 40 ans, domeslique, multipare, trois en-
fants; cetle femme habile Paris depuis six mois, elle entre i
la Maternité le 22 avril; accouchée le 25 avril pendant la
nuit.

Celte femme allait Lrés-bien dans la journée du 25, apres
son accouchement.

26 avril. — Cetle malade a eu ce matin un frisson frés-
violenl qui dure encore pendant la visite; 108 pulsalions.
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Douleur dans le bas-venlre ; langue collante ; enduit sur les
gencives. — lpéca, 2 grammes, a mélanger avecﬁ 0,10 gr.
d’émélique; prendre aprés les vomissements un julep E_“’*‘-':
1 gramme de sulfate de quinine, et 30 grammes de E.»u'c_:-p
diacode ; onctions sur le venlre avec I'onguent napolitain
belladonisé ; calaplasmes.

Le soir. — 96 pulsations ; a bien vomi, pas de selles.
Langue nette; aucune douleur de ventre.

97 avril. — 96 pulsations ; pas de frisson ; pas de douleur
de venlre ; langue un pen seche; enduil lres-abondant sur
les gencives, — Méme prescriplion, moins I'ipéca slibié.

928 avril. — 108 pulsations; pas de [risson; souflre du
ventre, surtoul & gauche ot I'on sent une petile tumeur ré-
sistante ; I'autre colé présente aussi un peu d’empilement.
Langue peu humide. Pas de vomissements. — Chiendent
nitré ; julep diacodé; onguent napolilain belladonisé. Un
bouillon.

Le soir. — 112 pulsations; pas de vomissements, trois
selles. Pas de frisson. Langue grenue.

29 avril. — 116 pulsalions ; ventre tendu, douloureux.
Langue humide, ronge a la pointe. Beaucoup de diarrhée.
Dyspnée. — Chiendent miellé nilré ; vésicatoire sur le ven-
tre; julep avec 0,10 gramme d’opium ; onguent napolitain
belladonisé.

Le soir. — 108 pulsations ; pas de frisson. Un vomisse-
ment, quelques selles. Sueur générale ; la malade se trouve
mieux.

30 avril. — 120 pulsations ; pas de frisson. La malade
souflre peu, elle se {rouve bien. Langue siéche; teinte jauna-
tre de la face. Cyanose, dyspnée ; rien & I’examen des pou-
mons.—Méme preseription.

Le soir. — 140 pulsations ; langue séche. Phlegmon 1rés-
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douloureux & P'avant-bras droil ; taches violacées au coude
cauche. |

Mort le 1¢" mai a 6 heores du matin.

Enfant mort le 30 avril.

Autopsie. — Périlonite ; phlébite utérine. Ovaires suppu-
rés ; couche putrescente dans la cavilé de I'utérus ; foie grais-
seux ; liquide sanguinolenl dans le péricarde; rien dans les
plevres, ni dans les poumons. Infiltration purulente dans

toute la partie radiale de l'avanl-bras. Pas d’abcés méla-
statique.

Osservarion XI. — Figvre puerpérale; frisson léger, pas de vomisse-
menls, douleur abdominale médiocre, dyspnée ; émissions san-
guines ; mort. — Maternilé, salle Sainte-Marthe, no {.

Parrot, 28 ans, domestique, primipare, a Paris depuis
deux mois, enltrée a la Maternilé le 30 avril; accouchée le
meéme jour.

1¢r mai. — A midi, frisson de courle durée; douleurs
dans les reins; céphalalgie; peau chaude, lissus injeclés;
140 pulsations. — Saignée a 6 heares du soir ; 30 sangsues
a 10 heures.

2 mai. — 140 pulsations ; la malade se trouve un peu
mieux ; pas de frisson. Douleur dans le ventre, surtout du
colé droit; pas de vomissements; pas de selles. — Limonade
sucrée ; 30 sangsues.

Le soir. — 140 pulsations environ ; pas de frisson. La ma-
lade se trouve soulagée; langue trés-nette, un peu seche.
L’ulérus est trés-dur, tres-rétracté, fort douloureux ; douleur
médiocre dans le reste du ventre; pas de vomissements. Un
peu d'anxiété dans la respiration ; une épislaxis. — 20 sang-
sues.

3 mai. — 120 pulsations ; pas de frisson ; langue humide;

il e, e i i i x i
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gencives gonflées et rouges. Ulérus toujours tres-dur et
douloureux ; pas de douleur dans le reste du ventre ; pas de
vomissements. — Limonade, sirop; 5 ventouses scarifiées
sur I'abdomen ; diéte.

Le soir. — Pouls fréquent ; peau chaude ; langue & moilic
séche. La malade ne souffre pas. — 10 venlouses scarifiées
sur I'abdomen.

4 mai. — Fievre modérée ; pas de frisson ; langue bonne,
humide; pas de vomissements; facies bon. La malade de-
mande 3 manger. — Limonade, sirop ; onguent napolilain
belladonisé en frictions. Diéte.

5 mai. — 132 pulsations ; ventre souple, peu douloureux;
pas de selles. — Méme prescription.

Le soir. — Depuis ce matin 1'état de la malade est complé-
tement changé. Pouls trés-fréquent, filiforme; douleur de
ventre avec ballonnement; quelques nausées; anxiéle ex-
tréme; face cyanosée ; odeur cadavérique. — Vésicaloire aux
mollets. ' '

Mort le 6 mai a 4 heures du malin.

Enfant morl-né.

Autopsie. — Péritonite; phlébite; sérosité sanguinolente
dans le péricarde; foie et rate volumineux el ramollis; foie
graisseux et tacheté; ovaires suppurés; les trompes ulérines
sont suppurées et contiennent de la sanie. Rien a l'inlestin;
rien au poumon. Cerveau normal.

OpservaTion XII. — Fiévre puerpérale; trois frissons, trés-vive douleur
de ventre, vomissements. Mort; abeces métastatiques. — Maternité,
salle Sainte-Marie, n° 31.

Bernard, 20 ans, blanchisseuse, primipare, depuis six ans
i Paris, entrée a la Malernité le 24 septembre. Accouchée le
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25 septembre, & 2 heures du malin ; le (ravail a duré deux
heures,

Dans la nuit du 25 au 26, frisson, précédé de deux heures
environ par la douleur abdominale, vive surtout dans le coté
aauche.

26 septembre. — 128 pulsations; pn:u]s médiocrement ré-
sistant; sueur abondante; langue légérement blanchélre et
ventre douloureux, surtout & gauche. — Eau de groseilles,
deux pols ; saignée, 200 grammes ; onguent napolilain bella-
donisé; cataplasmes.

Le soir. — 128 palsations; frisson d'une heure de durée.

27 septembre. — 116 pulsations ; pouls mou, dépressible;
pas de frisson; venlre peu volumineux, trés-douloureux, Pas
de vomissemenls, selles fréquentes. — Riz sp. de coings,
deux pols 5 julep avec 1,50 gramme de perchlorure de fer;
vésicaloire sur le venlre; onguent napolilain belladonisé ;
2[4 de lavement avec 2 grammes de perchlorure de fer.

Le soir. — 104 pulsations. Pas de frisson; méme élat.

28 septembre. — 112 pulsalions ; frisson pendant la visite.
Venlre trés-douloureux; un vomissement bilieux; peau eya-
nosée. — Riz sp. de coings; julep avec 0,15 gramme d’ex-
trail thébaique; onguent napolitain belladonisé; 2 lavements
avec 2 grammes de perchlorure de ler; diete.

Le soir. — 104 pulsations. Pas de [risson; ventre tellement
douloureux, qu'il esl impossible d'y toucher. Vomissemenls
ct selles fréquentes. Respiralion génée. — Opium 0,10 gr.
en 4 pilules.

29 septembre. — 116 pulsalions; pas de frisson ; la malade
a dormi pendant la nuit. Ventre volumineux, sonore, tres-
douloureux. — Julep gommeux ; opium 0,30 en six pilules;
onguent napolitain belladonisé pour onclions ; 2/4 de lave-
ment avec 2 grammes de perchlorure de fer.
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Le soir. — 124 pulsations ; vomissements fréquentls.

30 septembre. — 148 pulsations; pouls trés-pelit; pas de
frisson ; langue séche ; ventre extrémement douloureux; ho-
quetl; vomissemenls [réquenls, abondanls, verdilres. Respi-
ration dilficile. Cris. — Riz sp. de coings; opium 0,40 en
8 pilules; glace; ean de Seltz.

Le soir. — Délire; extrémités froides; pas de vomisse-
mentls, pas de selles.

Mort le 30, a 9 heures et demie du soir.

Autopsie. — Abdomen trés-volumineux, tendu, contenant
une lrés-grande quanlité de gaz. Inteslins gréles [inement in-
jeclés. Péritonile avec épanchement abondant. Epanchement
dans les deux plevres. Deux abees mélastaliques ala base du
poumon droit, placés immédialemenl sous la plévre pulmo-
naire; phlébile utérine; sanie fétide dans la cavilé de la ma-
trice; foie graisseux.

OsservaTion XII. — Fiévre puerpérale ; douleur aux hypochondres,
dyspnie; deux [rissons erratiques au début. Mort. — Malernité,
salle Sainte-Marthe, no 6.

Rigant, 30 ans, lingére, primipare, depuis 8 ans 4 Paris,
entrée & la Malernité le 25 seplembre. Accouchement normal
le 26 a 7 heures du malin; le travail a duré neuf heures.

Le 26 celle femme allait tris-bien; dans la nuit du 26 au
27, quelques frissons erratiques sans réaction fébrile. La jour-
née du 27 se passa bien. Pas de médicalion. Quatre bouillons.

28 seplembre — 120 pulsalions ; quelques petits frissons
pendant la nuit; peau chaude, halitueuse. Langue large, hu-
mide, un peu sale sur le milieu; gencives gonflées et rouges;
venlre souple; un peu de sensibilité a I’hypogastre ; pas de
vomissements; une selle normale ; rien aux poumons. La ma-
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lade a bien dormi pendant la nuit. — Gomme sp. 2 pols;
ipéca 2 grammes avec émétique 0,05 gramme ; onguent na-
politain belladonisé ; cataplasme sur le ventre ; une cuillerée
de solution d’acide chromique.

29 septembre. — 436 pulsations; pas de frisson ; langue
large, humide; gencives tuméfiées. Douleur a I’hypochondre
gauche ; utérus a trois travers de doigls an-dessus des pubis;
pas de vomissements. La malade a faim. — Gomme sp.;
3 cuillerées de solulion d’acide chromique; onguent napoli-
tain belladonisé en friction; diete,

Le soir. — 116 pulsations; pas de frisson ; langue large,
humide ; venlre voluminenx, douloureux a la pression ; les
hypochondres sont tres-sensibles.

30 septembre, — 116 pulsations ; pas de vomissements ;
coliques et diarrhée; un peu de géne dans la respiration. —
Gomme sp. 2 pols; 3 cuillerées de solulion d’acide chro-
mique ; diascordium, 5 grammes ; vésicaloire sur le venlre ;
onguenl napolilain belladonisé ; diele.

Le soir. — 112 pulsations ; pas de frisson; 36 inspira-
tions ; langue humide ; soufire un peu moins du ventre ; pas
de vomissements , deux selles.

1°r octobre. — 84 pulsations ; pas de frisson ; ventre dou-
lourenx ; pas de vomissements; deux selles; dyspnée. —
Méme prescription.

2 oclobre. — 112 pulsations ; pas de frisson; langue hu-
mide; venlre tres-douloureux ; pas de vomissements ; pas de
selles ; un peu de dyspnée ; douleur dans le coté droit de la
poitrine ; malilé en arriere avec un peu de retentissement de
la voix. — Gomme sucrée, 2 pols, 5 cuillerées de solution
d’acide chromique ; diascordium, 5 grammes ; onguent napo-
litain belladonisé ; vésicaloire sur le coté droil de la poitrine ;
deux bouillons. '
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Le soir. — 128 pulsations; pas de frisson; peau froide;
langue humide ; pas de yomissements.

3 aclobre, — 132 pulsations ; pas de frisson; langue hu-
mide, rouge; ventre tendu, nullement douloureux; pas de
vomissemenls; pas de selles; sueur froide, abondante sur la
face; mains froides; pommelles cyanosées. — Eau rougie
sucrée ; vin de Bordeaux, 100 grammes ; deux bouillons.

Le soir. — 132 pulsations; 48 inspiralions; langue hu-
mide el froide ; ventre lendu, peu douloureux; nausées sans
vomissements ; selles nombreuses, brundtres. Pean froide;
levres violacées, extrémilés cyanosces. — Bordeaux ; opium
0,05 gramme en une pilule.

Mort le 3, a 9 heures et demie du soir.

Aui’opsier. — Périlonile; injection de la séreuse; pus dans
la cavité abdominale ; ulérus complétement sain, ferme,
rosé ; muqueuse slomacale un peu rouge, rien dans le reste
de I'inteslin ; sérosilé sangninolente dans le péricarde; quel-
ques plaques purulentes dans la plévre droile, avec un peu
d’épanchement; rien dans les poumons. Les autres organes
sont sains,

SECTION 1V,

OBSERVATIONS DE FIEVRE PUERPERALE SUIVIE DE MORT,
TRAITEMENT PAR LE SULFATE DE QUININE.

Dans la section précédente, on a pu remarquer quelques
observations dans lesquelles la médication par le sulfate de
quinine avait été déji employée, mais ce Lraitement ayant été
institué avant que M. Beau et donné sa formule pour 1'em-
ploi du sulfate de quinine, nous avons cru que nous devions
séparer ces faits de ceux que nous allons rapporter mainte-
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nant, et dans lesquels le médicament a élé prescril suivant
les préceptes de M. Beau. |

Ossenvation XIV. — Fiévre puerpérale; traitement par le sulfale de
quiniuve. Mort rapide.,— Maternité, salle Sainte-Marie, no 27,

(1856.) Béraud, 24 ans, confeclionneuse, primipare, de-
puis 6 ans a Paris, entrée a la Maternité le 23 seplembre; ac-
coucliement le 24 seplembre, a dix heures el demie du malin ;
le travail a duré onze heures et demie. Bonne santé anté-
rieure.

Le 24 septembre, 4 onze heures du soir, frisson initial de
dix minutes de durée; douleur de venlre.

25 septembre. — 120 pulsations; douleur tellement vive
dans le ventre, que toul palper esl impossible; vomissements
incessants. — Eau de groseilles, 2 pots; ipéca stibié; veésica-
toire abdominal; julep avec 1,50 gramme de sulfate de qui-
nine a prendre en trois [ois.

Le soir. — 124 pulsalions ; pas de frisson ; douleur un peu
moins vive dans le venlre ; les vomissements sonl arrélés de-
puis que I'effet du vomitif a cess¢; bourdonnements d'oreilles.

26 seplembre. — 144 pulsations; [risson de (rois quarls
d'heure de durée le matin ; langue seche; douleur moins vive
dans le venlre; face cyanosée ; 60 inspirations; linlements
d’oreilles. — Julep avec 2 grammes de sulfate de quinine;
idem pour le reste.

Le soir. — 140 pulsalions; pas de frisson; pas de douleur
de venlre; vomissements bilieax trés-fréquents ; dyspnée con-
sidérable ; rien aux poumons; surdité ; bourdonnements d’o-
reilles.

Mort le 27, a 6 heures du malin.

Enfanl mort le 8 octobre.
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Autopsie. — Le ventre est médiocrement distendu. Le ca-
davre est couverl de sugillations; I'ouverture du périloine
laisse ¢chapper une grande quantilé de sérosité jaunilre, pu-
rulenle, félide. Les inlestins sont dislendus par du gaz, cou-
verls d'arborisalions vasculaires peu fines. L'utérus est volu-
mineux, flasque ; un pelit amas de liquide purnlent souleve le
périloine viscéral sur la face postérieure de 'organe. Il faut
couper I'ulérus avec soin pour y lrouver des traces de pus,
soil dans les veinules, soil dang le parenchyme méme de 1'u-
térus, au niveau de l'insertion des ligamenls larges. La ca-
vilé utérine présente undélrilus noirdtre, purulent par places.
Les veines cave inlérieure, iliaques et hypogastriques élaient
parfailemenl saines ; les parois de ces vaisseaux ont leur co-
loration normale. Les plevres el le péricarde conliennent une
assez grande quanlilé de sérosilé sanguinolenle; pas d’anlres
lésions. Rien dans les reins; la rate est ramollie ; le foie est vo-
lumineux, friable; on peul facilement enlever la capsule de
Glisson. La substance du foie présente I'aspect suivant:
on croil voir de nombreux poinls saillants, jaundtres, du vo-
lume d’une (éle d’épingle; les saillies apparentes sonl arron—
dies avec quelques inégalilés a la périphérie. Entre ces saillies
se trouvenl des poiols rougedlres ; plaques jaunes en certains
endroils, surtout au-dessous de la capsule de Glisson. Le tissu
hépalique est forlement chargé de graisse.

OesenvaTion XV. — Fiévre puerpérale ; traitement par lé sulfale
de quinine. Morl. — Maternité, salle Sainte-Marie, n° 18.

Balant, 28 ans, domestique depuis un an & Paris, entrée i
la Maternité le 23 septembre, accouchée le 24, & midi.

Cetle malade ressentit quelques douleurs de ventre dans la
Tansien, 12



178 DE LA FIEVRE PUERPERALE.
nuit du 24 au 25 ; le 25,4 11 heures du matin, frisson léger,
soif, céphalalgie.

29 seplembre, le soir. — 136 pulsations; langue collante;
Lrés-vive douleur de ventre; un vomissement bilieux; pas de
selles. — Gomme sp. 2 pols ; ipéca, 2 grammes avee émé-
tique 0,05 gramme ; apres le vomitif, faire prendre dans la
nuit, en deux fois, un julep avec 1 gramme de sulfale de
quinine.

26 septembre. — 120 pulsations ; pas de frisson ; langue
collante; douleur vive a la région hypogastrique ; utérus vo-
lumineux ; soif vive; élourdissements et bourdonnements
d’oreilles.—Chiendent miellé nitré; julep avec 1,50 gramme
de sullate de quinine, en 3 doses; vésicaloire sur le
venlre; onctions sur les cuisses, avec I'onguent napolitain
belladonisé ; dicle.

Le soir. — 112 pulsations; méme état.

27 septembre. — 108 pulsalions ; pas de frisson ; langue
un peu collante ; ventre trés-douloureux; pas de vomisse-
ments; pas de selles; pas de bourdonnements d'oreilles, —
Julep avec 2 grammes de sulfate de quinine en 3 doses; julep
avee 1 gramme de perchlorure de fer ; idem pour le peste.

Le soir. — 112 pulsations; venlre irés-douloureux; pas
de vomissements ; cyanose ; dyspnce.

28 seplembre. — A eu un vomissement hier soir; se trouve
mieux ce malin; 100 pulsations; pas de frisson; face cyano-
sée; pas de bourdonnements d’oreilles. — Julep avec 2,50
grammes de sulfate de quinine ; idem pour le resle.

Le soir. — 108 pulsations; la malade vomit chaque fois
qu’elle prend son julep au sulfate de quinine; néanmoins,
elle a du délire et des bourdonnements d’oreilles.

29 seplembre. — Le pouls est & 128; pas de [risson, lan-
gue un peu visqueuse; venlre volumineux, légerement tendu,
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médiocrement douloureux & la pression; pas de vomisse-
ments : mains violacées. — Julep au sulfale de quinine 2,50
arammes.

Le soir. — 124 pulsalions ; pas de frisson; pas de vomis-
sements; agilation; délire ; cris continuels; surdilé trés-pro-
nonceée.

Mort le 29, & 9 heures du soir.

Autopsie.— Périlonile ; phlébite utérine; foie volumineux,
graisseux; quelques plaques purulentesdans les plévres; séro-
sité sanguinolente dans le péricarde ; rien ailleurs.

Opservamion XVI. — Fiévre ]:mErpét'ﬂ!é; traitement par le sulfate de
quinine. Mort. — Maternilé, salle Sainle-Marie, ne 32.

Fabre, 18 ans, lingére, primipare, née a Paris, entrée a la
Maternité le 24 septemnbre, accouchée le 24 septembre, a une
heure du soir; durée du travail, 8 heures.

25 seplembre, — Celle femme allait Lrés-bien, n'éprou-
vait aucun accident, quand elle fut prise, le 25, a neul heures
dn soir, d'un frisson prolongé, suivi de douleurs de ventre.

26 septembre. — 160 pulsations, langue collante, ventre
médiocrement douloureux a la pression; pas de vomisse-
menls, pas de selles. — Chiendent miellé nitré, deux pots:
ipéca, 2 grammes avec émélique 0,05 gramme; julep avee
1,50 de sulfate de quinine, en 3 doses; cataplasmes; onclion
sur le ventre avec I'onguent napolitain belladonisé; diele.

Le soir. — 132 pulsations; pas de frisson; pas de vomis-
semenls depuis I'ipéca; selles nombreuses.

27 septembre. — 132 pulsations ; langue large, humide,
blanchétre ; ventre souple, un peu volumineux, (rés-sensible
a la pression; bourdonnements d'oreilles. — Gomme sp. 2
pots; julep, avec 2 grammes de sulfate de quinine et opium
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0,05, en 3 doses ; cataplasmes sur le venlre; onguent napo-
litain belladonisé ; diete.,

Le soir. — Surdité; méme élat,

‘28 seplembre. — 132 pulsations; pas de frisson ; venlre
résistant, douloureux, surlout i I'épigastre et aux hypochon-
dres ; pas de vomissemenls; deux selles; 48 inspirations; rien
aux poumons; surdité. — Méme prescriplion.

Le soir. — 128 pulsalions ; bourdonnements d’oreilles et
surdilé. — Méme état.

29 seplembre. — 144 pulsations; pas de frisson ; langue
seche; ventre lendu, méléorisé, donloureux anx hypochon-
dres; nausées sans vomissemenls; surdité el bourdonnements

d’cy oo : Méme prescriplion; on conlinue le sulfale de
quinine.

Le soir. — 140 pulsations ; pas de frisson ; langue séche ;
surdilé el bourdonnemenis doreilles,

30 septembre. — 140 pulsations; pouls résislant; pas de
frisson; langue séche, fendillée; ventre tendu, méléorisé,
doulourcux; denx vomissements bilicux ce malin ; bourdon-
nemenls d'oreilles. — Méme prescriplion; on conlinue le
sulfate de quinine a la dose de 2 gramines.

Le soir. — 132 pulsalions ; pas de frisson; élouflement ;
hydrargyrie confluente sur la peau de I'abdomen.

Morl le 1¢7 oclobre, a 5 heures du malin,

Autopsie. — Péritonite élendue a lout le péritoine; liquide
purulent en grande abondance dans I'abdomen ; foie volumi-
neux, graisseux; rale diffluente; phlébile utérine; pulres-
cence dans la cavilé de I'ulérus; rien dans les poumons.

OpservaTion XVII. — Fiévre puerpérale ; traitement par le sulfate de
quinine ; mort. — Maternilé, salle Sainte-Marthe, no 5.

Romelle, 22 ans, journalitre, mullipare, depuis un an a
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OBSERVATIONS. — SECTION V. {83

el médiocrement douloureux ; langue collanfe et un pen
bleuitre ; pas de vomissements ; selles involonlaires. —
Chiendent miellé nitré, deux pols ; julep avec alcoolature d’a-
conit.

Le soir. — 104 pulsalions ; pas de frisson ; i peine de dou-
leur dans le venlre; un seul vomissement; langue seche
ainsi que les gencives; face cyanosée, mais moins qu’hier ; ‘
respiralion génée; rien aux poumons.

21 avril. — 96 pulsations; pas de frisson; souffre moins
du ventre ; vomissemenls pendant la nuit ; langue séche el
blenilre; teinle asphyxique de la face. — Julep avec alcoo-
lature d’aconil ; onclions avee I'onguent napolilain.

Le soir. — 120 pulsations ; quelques f[rissons erraliques
pendant la journée ; pas de vomissements; une seule garde-
robe ; langue moins seche, encore bleuilre.

22 avril,—112 pulsalions ; pasde frissons ; beaucoup moins
de douleur de venlre; langue rouge, seche, fendillée ; pas de
vomissements ; pas de selles ; 'ulérus remonle au niveau de
I'ombilic ; les inleslins sont dislendus ; la malade se sent
beaucoup mieux ; lochies normales; pas de lail. — Eau su-
crée; calomel, 0,50 gramme; julep avec alcoolature d'a-
conit; onclions avec I'onguent napolilain belladonisé ; injec-
tions vaginales avec eau de camomille chlorurée ; bouillon.

Le soir. — Se trouve beaucoup mieux; langue siche;
levres bleudlres ; pas de vomissemenls; une seule selle diar-
rhéique.

23 avril. — 10% pulsations ; la malade a bien reposé pen-
dant la nuit ; a peine de douleur de ventre; langue lou-
jours séche, restant cependant pendant quelque temps hu-
mide aprés que la malade a bu. — Julep avec alcoolature
d’aconit; opium, 0,025 gramme en une pilule.

Le soir. — 112 pulsations; niéme élat ; ventre dur, un
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peu douloureux ; on ne sent pas I'ulérus ; pas de tympanite.

24 avril. — Méme état. — Julep diacodé avec alcoolature
d'aconit ; bagnols ; opium, 0,03 gramme.

25 avril. — 112 pulsations; pas de frisson: langue lou-
jours séche ; méme élat. — Méme prescriplion,

26 avril. — 108 pulsations; pas de frisson ; ne souflre pas
du ventre; a beauconp vomi pendant la nuit, sans cause ap-
préciable; face bleuitre, plus injectée que les aulres jours.
— Eaa sucrée, 2 pots; julep avec alcoolature d’aconil ;
bagnols, 100 gr.; opium, 0,05.

Le soir. — 96 pulsations; pas de (risson; pas de douleurs
de ventre; langue fendillée, trés-seche; pas de vomissemenls;
selles diarrhéiques nombrenses. La malade se trouve mieux.

27 avril. — 100 pulsations; pas de douleurs de ventre.
La malade va mieux. — Méme prescription.
28 avril. — 96 pulsalions ; pas de douleurs de ventre ; la

sécheresse de la langue persiste. — Julep avec alcoolature
d’aconil ; opium, 0,05 ; bagnols, 100 gr. ; 4 bouillons.

29 avril. — 9% pulsations ; pas de frisson ; pas de douleurs
de venlre; langue un peu humide. Bon sommeil pendant la
nuil; leinle encore asphyxique a la face. — Méme preserip-
tion.

30 avril. — Va bien. Langue encore séche; on permet a
la malade de se lever. — Eau rougie, sp.; bagnols, 100 gr.;
opinm, 0,05 gr.; 2 bouillons ; 2 polages.

1" mai. — [Elat salisfaisant; la langue resle cependant
seche. — Méme prescription ; une portlion d'aliments.

2 mai. — La malade va de mieux en mieux.

3 mai. — La langue est encore séche ; cependant la malade
est assez bien pour qu'on lui permelte de parlir en voilure.

Exeal.

Enfant mort le 17 avril.

L T S T S



OBSERVATIONS. — SECTION V. 1835

OpservaTion XIX.— Fievre puerpérale grave; lraitement par le sulfate
de quinine; guérison. — Malernité, salle Sainle-Marthe, ne 13.

(1856.) Gilardet, 23 ans, lingére, multipare, habitant
Paris depuis 3 ans ; entrée a la Maternilé le 6 oclobre ; accou-
chée le 7 octobre a 5 heures et demie du malin ; 12 beures et
demie de travail.

Bonne santé pendant la grossesse. Dans la journée du 7,
douleur vive dans le coté droit de 'abdomen. Le soir du
méme jour, quelques petits frissons : langue sale, bouche
amere. — Ipéca.

8 octobre. — 140 pulsations; pas de frisson ; langue blan-
che, un peu humide. Douleur vive de I'abdomen, surlout a
la région hypogasirique; ulérus voluminenx. —Eau de gro-
seilles, 2 pols ; eau de Sedlilz, une bouleille ; julep avec sullate
de quinine, 1,75 gr.; calaplasmes sur le venlre; onclion avec
I'onguent napolitain belladonisé; injeclions vaginales avee
I'ean de camomille chlorurce ; diéte.

9 oclobre. — 112 pulsations; pas de frisson ; langne hu-
mide; douleur abdominale vive, ne permellant pas la palpa-
tion ; pas de vomissemenls; six selles; quelques coliques font
pousser descris 2 la malade; anxiété ; dyspnée; pas de sur-
dité ; pas de bourdonnement d’oreilles. — Julep avec 2 gr.
de sulfale de quinine et opium, 0,05 gr. Vésicatoire sur le ven-
tre; onction sur les cuisses avee 'onguent napolitain bellado-
nisé ;21 /4 lavemenls amidonnés ; injections chlorurées; digte.

Le soir. — 108 pulsations; pas de frisson ; douleur abdo-
minale Irés-vive; pas de vomissemenls; plusieurs selles ;
facies alléré.

100ctobre.— 88 pulsations; pas de frissons; langue humide;
douleur vive dans le ventre; pas de vomissemenlts; quelques
selles. Bourdonnements d’oreilles depuis le matin, — Méme
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prescription:on porle la dose de sulfate de quinine a:2,25.

Le soir. — 108 pulsations ; pas de frissons ; nausées sans
vomissements ; pas de selles; ventre extrémement douloureux
a I'épigastre et aux hypochondres; respiration génée ; rien
aux poumons. Bourdonnements doreilles; un peu de surdilé.

11 octobre. — 88 pulsations; pas de frisson ; langne hu-
mide, un peu sale ; douleurs moins vives i I'épigastre et aux
hypochondres: nausées sans vomissements; pas de selles.
— Méme preseription ; 2 bouillons.

Le soir. — 96 pulsations ; pas de frisson ; douleurs abdo-
minales encore assez vives; pas de lait. Lochies séro-sangui-
nolentes. La malade se sent beaucoup mieux.

12 octobre. — 80 pulsations; pas de frisson ; langue hu-

mide; ventre ballonné, douloureux encore a I'épigasire el
aux hypochondres ; nausées presque continuelles, sans vomis-
sements; pas de selles. Larges eschares & la vulve. Bour-
donnements d’oreilles ; surdité. — Eau rougie, sp., 2 pols.
Idem pour le resle ; on conlinue le sulfate de quinine.

Le soir. — 96 pulsations ; pas de frisson ; pas de vomis-
semenls ; une selle. Un peun de dyspnée. Malilé a la base du
poumon droit, produile peul-élre par le foie, car on entend
le murmure respiraloire, avec ses caracléres normaux, jus-
qu'a la base du poumon. Au méme endroit on pergoil un
bruit de froltement trés-rude dans Pinspiration, moins forl
dans D'expiralion, que je soupgonne étre produit par les
fausses membranes développées entre la face convexe du foie
el le diaphragme. — Bourdonnemenls d’oreilles; surdité.

13 oclobre. — Fievre; pas de frisson; langue humide;
venlre encore trés-volumineux et douloureux ; pas de vomis-
semenls ; uneselle. La poilrine présente les mémes symplomes
qu’hier, surdilé et bonrdonnements d’oreilles. — Méme pres-
eription.
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20 octobre. — 76 pulsations. Le délire el la surdité ont
disparu ; escharesau sacrum. — Eay rougie, sp., 2 pols ; sul-
fate de quinine, 1,50 gr. ; 2/4 de lavements amidonnés avee
6 goultles de landanum; injection avec I'eau de camomille
~ chlorurée ; vin de Bordeaux, 60 gr. 2 bouillons ; 2 polages.

21 octobre. — 76 pulsations ; pas de frisson ; aucune dou-
leur; pas de vomissements; pas de surdité. — On réduit
la dose du sulfate de quinine A 1 gr.

22 oclobre. — Celle femme va trés-bien. — On cesse le
sullate de quinine. Une porlion.

Exeat. Guérie.

Enfant mort le 16 octobre 1856.

Ossenvarion XX. — Fievre puerpérale grave; trailement par le bi-

chromale de potasse. Guérison. — Maternité, salle Sainte-Marthe,
nv 7.

Freimann, 21 ans, couturiére, primipare, habilant Paris
depuis trois ans. Entrée a la Maternilé le 17 seplembre ; ac-
couchement normal le 2 octobre. Durée du travail, 9 heures.

La veille de son accouchement, cetle femme avail eu no
frisson avec clagquement de dents, suivi de ficvre vive.

3 oclobre. — Pouls fréyquent, vibrant, résislant; tissus in-
jectés ; eéphalalgie; douleur hypogasirique. — Une saignée.

4 octobre. — Fievre. Méme élal. Quelques frissons erra-
tignes. — Ipéca.

5 oclobre. — Méme état. — Expeclation.

-6 octobre. — 112 pulsations, pouls ferme; langue col-
lante, aucune douleur de ventre; 6 selles. — Riz sp. de
coings ; julep avec 3 gr. d'alcoolature d'aconit ; 2 quarls de
lavemenls amidonnés avee 10 goulles de laudanum, cala-
plasmes sur le ventre. Dicte,

Le soir.— 116 pulsations. Pas defrisson; langue humide ;
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pas de douleur de ventre ; pas de vomissemenls; pas de selles.

7 octobre. — 108 pulsalions. Pouls large, mou, pas de
frisson ; langue collanle ; pas de vomissemenls; pas de selles.
— Riz sp. de coings ; julep avee 3 grammes d’alcoolature d'a-
conil ; cataplasme sur le ventre; injections vaginales avec de
I'ean de camomille chlorurée,

8 oclobre. — 100 pulsations; pas de frisson; pas de vo-
missement. Méme preseription. Deux bouillons, 2 polages.

9 oclobre. — 100 pulsations; pas de frisson; langue hu-
mide; pas de douleur de venlre; pas de vomissement; seins
gonflés, douloureux; lait abondanl. Méme prescription.

10 octobre. — 88 pulsalions. La malade se trouve moins
bien. Pas de [risson ; langue humide, trés-ronge sur les bords;
doulenr dans les reins et sur les parties lalérales de 'ulérus
qui remonte a deux lravers de doigts au-dessus du pubis. —
Riz sp. de coings, deux pols; julep diacodé; trois cuillerdes de
solulion de bichromale de polasse; calaplasme sur le venlre.
Un bouillon, un polage. _

Le soir,.— 104 pulsations. Pas de frisson; langue humide;
ventre souple, un peudouloureux a I'hypogastre; aucune dou-
leur aux hypochondres; denx vomissements immédiatement
apres l'ingestion de la premicre cuillerée de la solulion de
bichromate de potasse. Pas de selles.

11 oclobre. — 8% pulsalions; pas de frisson ; langue hu-
mide; aucune douleur de ventre. Pas de vomissements. Bon
sommeil. Méme prescription.

Le soir. — La malade se trouve bien ; elle ne se plaint que
des seins qui sonl gorgés de lait. Lochies peu abondantes,
blanchilres, non félides.

12 octobre. — 84 pulsations. Pas de frisson; pas de dou-

leur de venlre; un vomissemenl hier soir; la malade se sent
tres-faible. Méme prescription.
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13 octobre. — 100 pulsations. Pas de frisson; pas de vo-
missemenls; une selle; aucune douleur de ventre. La malade
se trouve mieux, Méme preseriplion,

14 oclobre. — 84 pulsations; élat satisfaisant. — Julep
diacodé; bordeaux, 100 grammes; deux bouillons, deux scu-
pes ; une colelette.

15 octobre. — Efat excellent. — Une portion. On permet a
la malade de se lever.

16 octobre. Le soir. — Frisson intense d’une demi- heure
de durée ; la malade se plaint d'une vive douleur dans I'épaule
droite; rien d’appréciable dans celte partie au palper ou i la
vue. Aucune douleur de ventre; pas de vomissements. Res-
piration normale.

17 octobre. — 108 pulsations ; pas de [risson ; Jangue nelle;
pas de vomissemenls ; rien aux poumons; face pile, faliguée.
—-Chiendent nilré, deux pots; trois cuillerées de la solulion
de bichromate de polasse ; onction avec I'onguent napoli-
tain belladonisé ; calaplasmes laudanisés; injection vaginale,
avec I’ean de camomille chlorurée ; deux bouillons, un potage.

Le soir. — 100 pulsations; méme état. Un vomissement
une heure apres avoir pris une cuillerée de la solution pres-

crile.
18 octobre. — 100 pulsations ; pas de frisson. Se plaint de

I'hypochondre droit; pas de vomissements; 6 selles. Méme
prescription.

Le soic.—112 pulsations; pasde frisson ; se lrouve mieux ;
un peu de loux, un peu de géne de la respiration ; rien aux
poumons. Un vomissement aprés avoir pris une cuillerée de
la so'ution de bichromate de potasse. Selles nombreuses; quel-
ques coliques. Lavement laudanisé.

19 octobre. — 10% pulsations. Méme état; quelques vo-

missements verdélres. — Méme prescription.
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20 oclobre. — Méme élat ; lonjours quelques vomisse—
menlts. Méme prescriplion.

21 octobre. — 103 pulsations. Un frisson dans la journée
Q’hier. Aucune douleur de ventre. Plus de vomissemenls. —
Gomme sp. deux pols; julep diacodé; 2 quarts de lavement
avec 10 goutles de laudanum; 1 lavement avec 1 gramme
sulfate de quinine; 2 bouillons, 2 potages.

22 oclobre. — 124 pulsalions ; pas de frisson ; bon som-
meil pendant la nuit ; (res-légere douleur de venlre ; pas de
vomissements; respiralion facile ;, quelques bulles de rile so-
nore disséminées dans les denx poumons. — Gomme sp.
2 pols; julep diacodé ; lavement avec un gramme de sulfate
“de quinine.

23 octobre. — Méme état. — Méme prescription.

24 oclobre, — Se lrouve trés-bien. — Idem.

25 oclobre. — 88 pulsalions. La malade se trouve heau-
coup mieux ; pupilles un pen dilalées. — Eau de Sellz;; julep
avee 3 grammes d’alcoolalure d'aconit,

26 oclobre. — 92 pulsations. Elat excellent. — Eau rou-
gie sp. 2 pots; julep avec 3 grammes d’alcoolatire d’a-
conit ; 2 bouillons, 2 polages.

29 oclobre. — Exeat, guérie.

Enfant mort le 11 oclobre 1856.

Opsenvation XXI. — Fidvre puerpérale grave ; traitement par le bi-
chromate de potasse. Guérison. — Maternilé, salle Sainte-Marthe,
ne {2,

Haulemaniére, 21 ans, culoltitre, primipare, depuis deux
ans a Paris, entrée a la Malernité le 5 seplembre 1856:
accouchée le 26 seplembre.

Depuis 'accouchement, le pouls est resté fréquent.

Le 30 septembre. — Malaise. — Ipéea.
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Dans la nuit du 30 septembre au 1° oclobre, un {risson
d’une heure de durée. — Une nouvelle dose d’ipécacuanha,

2 octobre. — 120 pulsalions; langue collanle, recouverle
d'un enduil jaundlre; gencives gonflées, sans enduit. Aucune
douleur de ventre; on peut palper I'abdomen dans tous les
sens. Peau chaude ; laitabondant; quelques peliles escharres i
la vulve. — Eau de groseilles, sp. 2 pols ; eau de Sedlitz une
bouleille ; cataplasmes sur le venire; un bouillon,

3 oclobre. — 96 pulsations ; pas de frisson; langue hu-
mide; toujours aucune douleur de ventre. — Eau de gro-
seilles, sp. 2 pols; julep diacodé ; calaplasmes sur le ventre :
2 bouillons, 2 polages.

Le soir.— 12% pulsalions, 36 inspiralions; frissons, ce ma-
tin, d'une demi heure de durée, sans claquements de dents.
Aucune douleur de venlre; nausées; pas de vomissements ;
2 selles. — 2 cuillerées de solulion de bichromate de potasse.

4 octobre. — 108 pulsalions ; pas de [risson ; ventre len-
du, ballonné, sans douleur ; pas de vomissements. — Gomme
sp. 2 pols; julep gommeux avee 3 cuillerées de solulion
de bichromale de potasse ; 2/4 de lavements amidonnés avec
10 goulles de laudanum.

Le soir. — 112 pulsations. — La malade se trouve mieux.

5 oclobre. — 86 pulsalions ; pas de frisson; aucune dou-
leur de ventre. Un vomissement bilieux pendant la nuit. —
Méme preseriplion.

Le soir. — Méme élat. Quelques vomissements de maliére
mugueunse.

6 octobre. — 108 pulsations; pas de [risson ; langue col-
lante, chargée ; aucune douleur de ventre; pasde vomisse-
ments. — Limonade sp. 2 pots; julep diacodé ; 3 cuillerées
de solution de bichromate de polasse ; cataplasmes sur le ven-
tre ; 2 bouillons, 2 polages.
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Le soir. — 112 pulsations. Méme état. Vomilturitions apres
I'une des prises de la solution.

7 octobre. — 92 pulsations ; pas de frisson ; pas dedouleur
de venire; un vomissement; deux selles. — Limonade sp. ;
julep diacodé ; 2 bouillons, 2 polages.

Le soir. — 108 pulsations. Elat excellent.

8 octobre. — 100 pulsations. Elat salisfaisant. — Méme
prescription.

9 oclobre. — 84 pulsations. — Bon état. — La malade
mange un ceuf. :

10 octobre. — Convalescence compléte. — Une portion
d’aliments. x

11 oclobre. — Exeat, guérie.

Réflexcions sur les qualre observalions de celte section. —
J'appellerai I'altention sur la premiere de ces qualre observa-
tions; elle fut recueillie pendant le mois d’avril, alors que
I'épidémie élail dans toute son intensité, aussi la malade fut
trés-gravement atteinte. Le pouls atteignil le chiffre 152, la
cyanose fut considérable. Je trouve celle observation, sauf la
terminaison, comparable sur tous les poinls avec 1'observa-
tion I, qui a (rait a un cas de fievre puerpérale développé chez
une éleve sage-femme.

La seconde observalion de fievre puerpérale suivie de gué-
rison, quoique fort grave, s'éloigne de la précédente par une
forme inflammaloire manifeste et des accidents péritonéaux
bien marqués; aussion remarquera que cetle observalion fut
recueillie en oclobre, au déclin de I'épidémie; la différence
qui sépare ces deux premieres observations s'explique par
I'dge différent de I'épidémie.

La troisieme et la quatritme observation que nous avons
désignées sous le nom de fievres puerpérales graves suivies de

guérison monlrent encore des accidents dont I'énergie dé-
Tanxinn, - 13

——
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croit de plus en plus; le pouls a toujours été relativement
peu fréquent. Ces deux observalions ménent par gradalion
aux cas de fievre puerpérale légeére ; elles furent, comme les
précédentes, recueillies au déclin de I'épidémie.

SECTION VL

OBSERVATIONS DE FIEVRE PUERPERALE LEGERE.

Opsenvatios XXI1. — Fiévre puerpérale légere ; traitement par le sul-
fale de quinine. Guérison.—Mglernité, sulle Sainte-Marie, ne 20.

Wagner, 28 ans, cuisiniére, primipare, a Paris depuis
4 ans, enlrée a la Malernité le 19 seplembre; accouchée le
21 a 7 heures du soir ; le travail a duré 14 heures. Hémor-
rhagie légére apres la délivrance : 4 doses de seigle ergolé.

Le 22, le soir. — La malade se plainl de la téte ; frisson ;
quelques tranchées utérines, sans aulre douleur de venlre.

23 septembre. — Pouls fréquent; douleur de ventre ; cé-
phalalgie. — Ipéca.

24 seplembre. — 96 pulsalions; douleur de ventre. Em-
brocations sur le ventre avec I'huile de camomille camphrée,

25 seplembre. — 104 pulsalions ; céphalalgie ; lochies
normales ; séerétion laiteuse abondante.

Le soir. — 100 pulsations; langue humide; douleur al'hy-
pogastre, et depuis ce malin aux hypochondres. — Gomme
sucrée 2 pots; julep avec un gramme de sulfate de quinine,
en deux doses; calaplasmes.

26 oclobre. — 80 pulsations ; pas de frisson ; langue hu-
mide, large, blanchatre. Douleur abdominale, vive a la pres-
sion; pasde vomissements, pasde selle. Génede larespiralion.
Etourdissements et bourdonnements d’oreilles. La malade a
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assez bien dormi pendant la nuit. Julep avec 1,50 gramme
de sulfate de quinine, en 3 doses. Lavement avec 30 grammes
de sulfate de soude; onclion sur le ventre avec I'onguent na-
politain belladonisé. '

Le soir. — 60 pulsations ; pas de frisson ; sueur abon-
dante. Douleur vive dans le ventre, pas de yomissements;
3 4 4 selles. -

27 seplembre. — 72 pulsalions ; pas de frisson. Ventre
doulourenx seulement an niveau de 1'utérus qui remonte
qualre travers de doigt au-dessus du pubis. Pas de vomis-
sement; trois selles. On supprimele lavement purgatif; méme
prescriplion pour le resle.

Le soir. — 68 pulsations. Une eschare de la largeur d’une
picce de 2 francs occupe la face inlerne de la grande lévre
gauche. Tinlements d’oreilles,

28 seplembre. — 64 pulsations; pas de frissons; pas de
vomissemenls; 2 selles. Bourdonnemenls d’oreilles; surdité.
— Meéme preseriplion.

Le soir. — 64 pulsations; méme état ; surdité et bour-
donnements d'oreilles.

29 septembre. — 72 pulsations; pas de frissons: ventre
peu douloureux ; bourdonnements d’oreilles. Méme prescrip-
tion.

30 septembre. — 56 pulsations; état excellent. Méme
prescriplion.

1" octobre.— 52 pulsations ; élat excellent. — Méme pres-
criplion. |

Le soir. — La malade se plaint d’une légére douleur dans
la fosse iliaque gauche.

2 octobre.—60 pulsations ; pasde frisson ; langue humide,
large, chargée ; douleur dans I'hypochondre gauche, s’exas-
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perant par la pression ; pas de nausées ; pas de vomissemenls
2 selles.

3 octobre. — La malade ne souflre nulle part ; convales—
cence complete. — Exeat.

Osservation XXIII. — Fiévre puerpérale 1égére; pas de frisson ; 08

chare a la vulve. Guérison. — Malernité, salle Sainte-Marthe,
ne 3.

Bornay, 20 ans, lingére, primipare, depuis deux ans i
Paris, entrée & la Malernilé le 23 seplembre, accouchéele 23,
a4 heures du soir. Le travail a duré 4 heures.

Bonne santé pendant les trois premiers jours qui suivent
P'accouchement ; sécrélion laileuse normale; lochies puru-
lentes.

Au bout de trois jours, un peu de fievre, un peu de dou-
leur de ventre; céphalalgie; pas de frisson. Le 27, on lui
administre un ipéca qui est suivi ("un soulagemenl marqué.

29 seplembre. — Pas de [rissons; 112 pulsations; pouls
irrégulier, assez pelit; langue blanche, humide ; pas de vo-
missemenls; 3 selles ; quelques peliles eschares a la vulve.
— Riz avec sirop de coings; julep diacodé; onclion avec l'on-
guent napolilain belladonisé ; diete.

Le soir. — 116 pulsations ; pas de frisson ; langue hu-
mide ; venlre 4 peine douloureux; pas de vomissements ;
3 selles.

30 septembre. — 120 pulsalions ; pas de [risson ; langue
blanche et humide; trés-peu de douleur au venlre; pas de
vomissements ; 2 selles; la malade a bien dormi; la région
anale est rouge, douloureunse, recouverle par une couche de
maliere blanche pultacée. — Méme prescriplion; on y joint
2 bouillons comme alimentation, et de la poudre de quinquina
pour saupoudrer la région anale.
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Le soir. — 96 pulsalions ; pas de [risson ; sueur abon-
dante ; pas de douleur abdominale ; pas de vomissements ;
2 selles.

1* octobre. — 108 pulsations ; pas de frisson; langue
humide, chargée ; ventre peu douloureux ; pas de vomisse-
ments ; 4 selles ; le sillon interfessier présente toujours une
exsudalion blanchatre. — Méme preseription,

Le soir. — 84 pulsation ; pas de frisson ; langue bumide ;
abdomen légérement douloureux ; pas de vomissements, 2
selles.

2 octobre. — 100 pulsations ; pas de frisson; langue
large, blanchitre ; pas de douleur de ventre ; pas de vomis-
sements ; pas de selles. — Méme prescriplion ; 2 bouillons ;
2 polages.

Joclobre. — 92 pulsations ; pas de frisson ; langue sale ;
pas de vomissements; les eschares vulvaires se délergent ;
quelques plaques diphthéritiques persistent a 'anus; éruplion
hydrargyrique sur 'abdomen. — Méme prescriplion ; on y
ajoute 100 grammes de vin de Bordeaux.

4 octobre. — Elat excellent ; une portion.

o oclobre. — Une portion ; une colelelle.

Exeat le 8 octobre ; complétement guérie.

Enfant mort le 8 octobre.

Ousapwrmw XXIV.—Fievre puerpérale Iégére; début violent ; frisson
intense. Guérison. — Malternité, salle Sainte-Marthe, no 10,

(1856.) Motasse, 28 ans, domeslique; multipare, 4 Paris
depuis deux ans et demi, entrée i la Maternité le 10 seplem-
bre, accouchée le 25 ; le travail a duré 5 heures et demie.

Le 26 septembre, — Figvre ; céphalalgie ; pas de frissons;
pas de douleur de ventre. — Ipéca ; aprés celte évacuation,
la malade va parfaitement bien,
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Le 29. — A trois heures du malin, frisson d'une heure
de durée, avec claquements de dents; réaction conséeulive -
légere douleur de ventre.

Le soir. — 124 pulsations ; céphalalgie;* ventre doulou-
reux au niveau de 'ulérus seulement ; peau chaude, couverte
de sucur. —- Gomme sucrée, 2 pols ; une cuillerée de solution
d’acide chromique ; calaplasme sur le ventre; onclion avee
I’onguent napolitain belladonisé. '

30 septembre. — 132 pulsalions ; pas de frisson ; langue
humide ; l'ulérus remonte a rois travers de doigts au-dessus
des pubis ; il est un peu douloureux ala pression ; pas de vo-
missements; 2 selles diarrhéiques. — Gomme sucrée, 2 pols;
2 cuillerées de solution d’acide chromique ; onclionavee I'on-
guent napolitain belladonisé ; diascordium ; dicte.

Le soir. — Se (rouve mieux ; 108 pulsalions ; pas de fris-
son ; pas de vomissements; une selle; lait abondant ; lochies
rosées.

1 octobre. — 108 pulsalions ; méme élal ; & cuillerées de
solulion d'acide chromique ; idem pour le reste.

Le soir, — 104 pulsations ; la malade se trouve bien.

2 octobre. — 132 pulsalions ; pas de [risson ; langue sabur-
rale, collanle; céphalalgie ; douleur dans le colé gauche du
venlre ; pas de vomissements ; pas de selles. — 5 cuillerées de
solution d’acide chromique ; idem pourle resie ; diéle.

Le soir. — 120 pulsations.

3 oclobre. — 92 pulsalions ; pas de frisson ; langue hu-
mide ; ventre souple el non douloureux. La malade se trouve
beaucoup mieux et demande son exeat. Guérison compléte
chez elle.
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OnservaTioN XXV. — Fiiévre puerpérale légére. Guérison. — Mater-
nité, salle Sainte-Marie, n° 19.

(1856.) Pouchet, 17 ans, blanchisseuse, primipare, née &
Paris, entrée @ la Malernilé le 22 septembre, accouchée le 26,
i deux heures du malin; le travail a duré neuf heures ; bas-
sin légerement rélréei ; bonne santé habituelle.

Pendant la journée du 26, cetle femme eut de la douleur
dans le dos et dans le coté droit. — Ipéca.

27 septembre. — 120 pulsalions; n'a jamais eu defrisson;
langue humide, jaundilre ; ventre ballonné, sonore, exlréme-
ment douloureux ; un vomissement bilieux ; pas de selle. —
Ipéca, 2 grammes avec 0,05 grainme d’émélique ; une cuil-
lerée de solution de bichromate de polasse.

28 septembre. — 96 pulsations ; pas de frisson ; douleur
vive dans le ventre; pas de vomissements depuis 1'ipéca. —
Gomme sucrée, 2 pols ; eau de Sedlilz; une cuillerée de
solution de bichromale de polasse.

Le soir. — 100 pulsalions ; pas de frisson ; venire moins
douloureux, sensible encore de chaque coté de I'ombilic; pas
de vomissements ; la malade se trouve trés-bien et demande a
manger ; peau [raiche. — Une cuillerée de la solution pres-
crite plus haut.

29 septembre, — 106 pulsations ; douleur limitée a la ré-
gion hypogasirique ; deux peliles eschares sur deux incisions
praliquées i la vulve pendant le travail de I'accouchement. —
3 cuillerées de solution ; onguent napolilain belladonisé; ca-
taplasme ; diete.

Le soir. — 112 pulsations ; la douleur persiste i la région
hypogastrique. — Lavement avec 40 grammes de miel de
mercuriale.

30 seplembre. — 108 pulsations ; pas de frisson ; ventre
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beaucoup moins douloureux ; pas de vomissements, — Méme
preseription.

Le soir.—108 pulsations ; le ventre est couvert d'une érup-
tion hydrargyrique confluente.

1= octobre. — 100 pulsations; pas de frisson ; ventre sail-
lant, un peu douloureux ; pas de vomissements. — Méme
prescription.

Le soir. — 84 pulsations ; pas de frisson ; le ventre est
moins douloureux.

2 octobre. — 112 pulsalions ; ventre peu douloureux ; trois
ou quatre vomissements apres l'ingestion de la solution pres-
crite. — Méme prescriplion ; 4 cuillerées de solution.

3 octobre. — 100 pulsations ; la malade va beaucoup
mieux ; elle vomit chaque fois qu’elle prend une des cuille-
rées de la solution de bichromate de potasse ; pas de vomisse-
ments dans l'intervalle. — Gomme sucrée, 2 pols ; 2 bouil-
lons.

Le soir. — 92 pulsations.

% oclobre. — 86 pulsations ; pas de frisson ; langue sale
vers le milieu ; pas de vomissementls.

5 octobre. — Méme élat.

6 oclobre. — Elat excellent. — 2 bouillons; 2 potages ;
une colelelte.

Exeat. — Guérie.

Enfant mort le 29 septembre.
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SECTION VII.

¥
OBSERVATION DE PHLEBITE UTERINE SUIVIE D INFECTION
PURULENTE.

OsservaTioNn XXVI. — Phlésite utérine, infection purulente, frissons
répétés; mort; autopsie : abeés mélaslatiques, péritoine sain. —
Malernité, salle Sainte-Marie, n® 22,

Laroque, 22 ans, lingére, primipare, de Paris, entrée a la
Malernité le 23 septembre, accouchée le 25 septembre; ac-
couchement facile ; le travail a duré deux heures el demie.
Transport immédiat a l'infirmerie.

25 seplembre le soir. — 90 pulsalions ; langue bonne ;
diarrhée depuis ce malin ; les maliéres fécales sont glaireuses ;
elles ne conliennent pas de sang ; quelques tranchées ulérines.
— Riz, sirop de coings, 2 pots; julep avec opium 0,05 ; un
quart de lavement amidonné avec dix goultes de landanum.

26 seplembre. — 116 pulsations ; pas de frisson ; sueur
abondante ; douleur limitée a la parlie lalérale droite de Pulé-
rus; 2 selles. — Limonade sucrée, 2 pols ; eau deSedlitz, une
bouleille ; cataplasme sur le ventre ; frictions avec 'onguent
napolitain belladonisé.

Le soir. — 104 pulsations; a eu des frissons légers pen-
dant toute la journée; méme douleur de ventre ; pas de vomis-
semenls ; 3 selles,

27 septembre. — 108 pulsations; pas de frissons depuis
hier ; langue trés-humide ; douleur assez vive, mais limitée
au niveau de I'utérus qui est volumineux. — Riz, sirop de
coings; julep diacodé ; 2 quarls de lavements amidonnés avec
8 goultes de laudanum ; deux panades,

Le soir. — 104 pulsations ; méme élat.
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28 septembre. — 92 pulsations ; pas de frisson ; langue
bonne ; vertre souple; douleur vive au niveau de I'utérus;
rien dans le reste du venlre, — Gomme sucrée; une cuillerée
de la solution de bichromate de potasse ; 10 sangsues loco do-
lenti; calaplasme sur le venlre; onclion avec I'onguent napo-
litain belladonisé ; un bouillon que demande la malade.

Le soir.— 108 pulsations ; pas de [risson ; utérus beaucoup
moins douloureux ; pas de vomissements; faim {rés-vive. —
Une cuillerée de la solution de bichromate de potasse.

29 seplembre. — 104 pulsations ; pas de frisson ; langue
légerement blanchilre ; douleur assez vive au niveau de 1'u-
lérus ; trois vomissemenlts verdilres; quelques selles; es-
chares peu élendues a la vulve ; la malade demande 3 man-
ger. — Trois cuillerées de la solution prescrile plus haut.

Le soir. — 108 pulsations ; moins de douleur de ventre;
pas de vomissemenls.

30 septembre. — 106 pulsations ; pas de frisson ; a peine
de douleur au niveau de l'ulérus ; pas de vomissements ;
6 selles. — Eau sucrée avec le sirop de fleurs d’oranger ;
3 cuillerées de la solution Je bichromate de potasse ; onclion
avec' l'onguent napolitain belladonisé ; 1/4 de lavement
amidonné el laudanisé ; diele.

Le soir. — 100 pulsations; un frisson peu intense, mais
prolongé; ventre peu douloureux; pas de vomissements ;
pas de selles.

{er oclobre. — Frisson d'une demi-heure pendant cetle
nuil ; ventre moins douloureux ; un vomissement ; quelques
élourdissements. — Solution de bichromate de polasse, 4 cuil-
lerées.

Le soir. — 88 pulsations; 2 frissons légers d'une demi-
heure de durée ; peu de douleur de venlre; un vomissement.
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2 oclobre. — 108 pulsations ; pas de [risson ; langue hu-
mide ; légere douleur de ventre ; trois vomissements bilieux
aprés l'ingestion de la solulion prescrite ; face jaundlre. —
Méme médicalion, |

Le soir. — Pas de [risson ; langue humide ; venlre non
douloureux ; plusieurs vomissemenls verddlres.

3 octobre. — 104 pulsalions; pas de frisson'; ventre souple,
non douloureux ; vomissements fréquents, verdatres. — Eau
rougiesucrée, 2 pols ; 4 cuilleréesde lasolution de bichromale
de polasse ; 2 quarls de lavements amidonnés avee 5 goulles
de laudanum ; calaplasme sur le ventre ; 2 bouillons.

Le soir. — 140 pulsations; frisson de dix minules de du-
rée ; peau chaude ; pommeltes rouges ; ventre souple, non
douloureux ; vomissemenls.

4 octobre. — 144 pulsations ; pas de frisson ; douleur dans
Pépaule et dans le coude gauches, sans gonflement ni rou-
geur ; face pile, terreuse ; vomissements fréquenls, — Eau
rongie sucrée, 2 pots ; julep diacodé ; 2 quarts de lavemenls
amidonnés avec 5 goulles de laudanum ; 2 bouillons.

Le soir. — 140 pulsations ; pas de frisson; venlre souple,
non douloureux; pasde vomissemenls ; il gauche doulou-
reux, saillant, trouble ; pupille déformée.

9 octobre. — Pas de Irissons ; délire pendant toule la nuit;
venire nullement douloureux ; pas de vomissements ; exoph-
thalmie. — Eau rougie ; julep diacodé; un quart de lavement
amidonné et landanisé.

Le soir. — Les deux yeux sont troubles el présentent de
la suffusion purulente.

6 oclobre. — Agonie ; mort a 2 heures du soir.

Autopsie. — Ulérus pelit, bien revenu sur lui-méme, pré-
senlant sur le colé droit, au niveau de I'insertion du ligament
large, une plaque de quelques centimeélres carrés seulement,
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