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FIEVRE PUERPERALE,

“'A'LA MATERNITE DE PARIS ().

~ In malignis, anima obliviscitur ac desipit;
neque deinceps nec Luetur, neéc vigilat,

{ BTame.)

o

101 g -

Aucune maladie , dans le cadre nosologique, n'a soulevé plus d'o-
pinions contradictoires, donné lieu 4 des théories plus contraires,
plus dissemblables , que la fievre puerpérale. De nombreux travaux,
des monographies trés-bien faites, ont été publiés sur cet intéressant
sujet ; et si les efforts des observateurs n'ont pas été couronnés de
sueces, soit pour traiter la maladie, soit pour la localiser , il ne faut
pas s'en prendre aux médecins, mais bien a la difficulté immense
de dﬁpduﬂﬂr la nature intime d'un génie épidémique quelconque.

L'esprit humain ne progresse que lentement , et ce n'est qu'a la
suite d'incessants labeurs; de continuelles observations, de tenta-
tives répétées et souvent, infructueuses, qu'on peut arriver a la vé-
titﬁ.l Nous wavons, ‘en faisant ce mémoire, certainement pas la
prétention de trancher la question et de dire le dernier mot sur les
¢pidémies. de fitvee puerpérale qui déciment les femmes en cou-
ches; mais nous croyons de notre devoir de dire ce que nous avons

: ;l'.l.'!-?l;. mEmairg 3 é1¢ couronué par la Faculté, de Médecine de Paris, qui lui a
décerné Er% !lgi31_hgulillg%n_ (médaille d'or, 1855), :
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ét¢ a méme d’'observer dans I'épidémie qui a sévi i la Maternité en
18534 a deux reprises différentes.

Nous pensons que, si chaque médecin placé sur un théatre quel-
conque, ou il puisse observer quelques faits importants, avait eu le
courage et la volonté de publier, sans idées préconcues , les cas dout
il a été le témoin , d’autres plus heureux pourraient colliger les faits,
les comparer entre eux, en tirer des déductions utiles, et souvent
méme Faire Ihistoire compléte d'une maladie. C'est, du reste, ce que
Faisaient les anciens avec une rare sagacité et une persévérance digne
d’éloges ; voyez les écrits de Stoll, de Morgagni, de Sydenham, de
Torti, de Zimmermann, elc. ele... lls décrivaient aveec un soin
extréme toutes les phases, toutes les métamorphoses d'une épidé-
mie, et ils faisaient la plus grande attention aux influences saison-
niéres, aux circumfusa, et surtout au génie épidémique régnant. Sou-
vent on (rouve, dans toutes ces données générales, jointes a I'étude
particuliére des tempéraments des malades, de précieuses indications
thérapeutiques. Ce n'est qu'a ces observations précieusement recueil-
lies, qu'a ces faits savamment interprétés, qu'a la conmaissance
exacte de la constitution régnante, que quelques médecins ont di
des succes, qui tiennent quelquefois du prodige ; dans le traitement
des maladies les plus graves et les plus promplement mortelles.

Deux opinions principales sont en présence ; car nous ne diseute-
rons pas ici 'opinion de Doublet, qui voulait que la fievre puerpé-
rale fil causée par la métastase laiteuse, opinion, du reste, ﬁérlﬂ-
gée par Willis, ni celle de Mercatus ,” d'Hoffmann, et tant d'autres,
qui attribuaient tous les phénoménes morbides'a la suppression des
lochies. La fievre puerpérale est-elle une fievre ? une entilé morbide,
un étre & part, comme le typhus, la peste, le choléra, qui pré-
existe a toute altération, 4 toute manifestation pathﬂ[ﬁgiquh-,j: et qui
n'est que la cause des lésions si diverses que le scalpel nous montre,
mais qu'il est aussi quelquefois impuissant a découvrir? ou ‘bien
n'est-ce qu'une péritonite puerpérale épidémique, comme lg préten-
dent Gordon (A treatise on mg.epidemr’c ,Ilmerperg,i fg{;gr of Aberdeen ;
London, 1795), Gardien f‘[ﬂ%}" ﬁal..l.{lelﬂéque “330, dans son Traité
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de la péritonite puerpérale )? Des auteurs veulent que ce ne soil
qu’une phlébite, qu'une lymphangite utérine; d'autrés, parmi les-
quels nous devons citer MM. Voillemier et Bouchut, qu'une pyoi-
mie, gu'une diathése purulente; mais ce q’est, selon nous, qu'é-
loigner la cause premiére; ce n'est que rejeter plus loin lorigine
de la maladie, car on peut toujours s'adresser celte question : Quelle
est. la cause de cette pyoémie , de cette pyogénie? Le pus que I'on
trouve, daus certains cas, dans plusieurs organes a4 la fois, sous
quelle influence s’est-il développé? d'od vient-il ! Taniot il n'y a pas
de Iésions dans I'abdomen; la phlébite, la lymphangite utérine,
n'existent pas; tantot il o'yoa de lésions dans aucun organe; le
sang alors serait-il seul altéré dans isa ecomposition , dans ses prin-
cipes; mais alors sous quelle (influence? Ce n'est pas trancher la
question , ce n'est gue reculer les limites, et nous aimons beaucoup
mieux nous ranger a l'avis de M. le professeur P. Dubeis, qui croit
a l'existence d'une’ fievre puerpérale. d'une entité morbide qui
régne quelquefois éndémiquement, le plus souvent épidémiquement,
et qui; si elle a des manifestations trés-diverses, n'en a pas moins
un cachet parliculier; spéeial ; presque constant, la production du
pus jpar les membranes séreuses.

.La fiéwvre typhoide peut étre comparée it la ficvre puerpérale. En
effet, elle préexiste 4 la manifestation des symptomes; comme elle,
elle donne lieu & des phénoménes divers qui ont un cachet qui leur
est propre; comme elle, elle se complique souvent de gangrénes
partielles ; comme elle aussi ; elle revél le caractére de la constitu-
tion médicale régnante. C'est ce que nous essayerons de prouver
dans le cours de ce travail.

Cette influence du climat n'a pas é1é étudiéc avec assez de soin.
et l'idée que la fitvre puerpérale est une inflammation a trop do-
miné la thérapeutique. C'est que souvent on a confondu des épi-
démies de fitvre puerpérale avec des péritonites puerpérales; ce qui
est tout A Fait différent , et alors il n'est pas élonnant que , dans ces
deriiiers cas , le traitement antiphlogistique ait eu plein succés, car
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alors on avait affaire a une inflammation franche qui &’ élhrt dé\&-
loppée en dehors de toute infection générale. lilg
Chaque année; ehaque saison apporte des mndiﬁdalmns trés-
grandes dans la forme dﬂs maladies , dans/leur nature. Pourquoi des
épidémies.de grippe, de choléra ? Pourquoi aussi ces épidémies ne’
sont-elles pas toujours les mémes, et que tantdt elles reviétent la
forme inflammatoire, la forme ataxigque ou adynamique ! Dira-t-on’
que ce n’est pas la méme maladie ? Non , la maladie est la méme;
mais elle subit dans sa genése, dans son habitus, les mmﬁﬁwc.ﬂmur
que lui imprime la constitution médicale régnante. - 4100 b
Quelquefois aussi telle outelle partie de Iorgamsmefﬁi plassou-
vent affeetée qu’une aulre : ainsi dans Stoll(1776), wouslisons le récit
d'une épidémie de fiévre bilieuse gui séscompliqua, vers lafin, de’
pleurésie ; pleurésie qui eut la forme biliense. Ce sont des faits pa+
reils que nous trouvons consignés lans les ouvrages:des anciens au=
teurs et que nous ne retrouvons pas:assezdans les écrits modernes.
En lisant avec soin les travaux de MM. Tonunellé ; Nounat; Duplay.
Ducrest , nous n’avons pas trouvé quela pleurésie/purulente existat:
seule, elle n'est notée que comme épiphénoméne, maismon comme
lésion primitive. M. Alex. Moreau parle’daltérations” semnblables|
(th. inaug., 1844); MM. Bidault et Arnoult signalent/des pleurésiés,
mais toujours comme lésions concomitantes ef consécutives i laipés
ritonite. Suivant M. Tessier, ce serait le)poumen- et non la plevre
(ui aurait été le siége d'altérations. Dans d'autres auteurs, on voit
que le systéme lymphatique a éé seul atteint! Tout eeci doit étre,
parfaitement vrai, puisque ce sont des observatears trés-distingués
et trés-érudits qui 'ont éerit, mais ceci pridusme:gue chaque épidémie
a son génie propre, ses altérations spéciales. 0 o0 o
La ficvre puerpérale, comme le typhus, est infectieuse, trés-rapis
dement mortelle, et a comme lui des formes (rés-variées.: Ne voyons=
nous pas dans les hopitaux des changements trés-rapides survemit
dans la forme de ces maladies? Quelquefois les eschares gangré=
neuses sont les seules manifestations de la fievre puerpérale ; d'au=
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tres, fois c'est la suppuration: spontanée des veines, d'autres fois des
IHW tantot lesintestins ont des.lésions toutes particuliéres,

aipsi que I'a.consigné M. Lasserre dans.sa thése maugunale 1842,

comme, nous. l'avens nous-mémn obsarvé. o el

*hmhﬂda,l épidémie-de 1854 a étécelle-ci : pendant |&ﬂ quatre
mois.de I'année, les lésions. abdaminales: ont été de beau-
mllnplﬂ plusﬁ#nadémhlm. pendant: deux mois ensuile, les eschares

gangréneuses ont.accompagné les. phénoménes du coté dui ventre

puis.il ¥ eul, une espece de tréve pendant un meis. )

.. Enfin, vers le milieu de septembre,, les manifestations du coté

de la, poitrine sont devenues de plus-en. plus fréquentes, a tel point -

que la pleurésie. simple ou duﬂhte a élé, Immégim et la pﬁnmmte
l“mm‘!*";n‘ PJH ik |, ol ' fr

_ Dans lmg:@d actobre, oi, I’ éptdém Ei atteint son:niaximim drm-
tensilé, puisque sux 61, malades soignés,dans-les intirmeries; 42 sue-
combérent , nous ayous trouvé 15, foisiplenrésie: purulente double,
11, fois pleurésie purulente. mph, 6 fois lapleurésiea coineidé avec
lg. péritonite, 4 fois la, péritonite:; a.amstmseule};ﬁﬁ.fcnu ar p#eumm
a €1 antérieure a la péritonite. .. oo e e
_Tout le monde. sait. combien, la pleuréﬂa p.lituhnl;ﬂ* est rare , et
cﬂﬂﬁgﬂﬂnt .dans. cette épidémie, celle I¢sion: aété; laslésion la plus:
copstante, la lésion, type,. puisque.dans-la plupant des eas la. périto-
nite a manqué, et que dans ceux, ol elle a existé, sauf quatre cas, ca
été concurremment ayec la pleungsie ou aprés Uinvasion de la pleu-
résie., alots qu'une, plavee, gu. les deux plévees contenaient déja. un
vasle épanchement séro-purulent. Clest donc la, comme on le voit,
la |ésion deminanie de. toute cette seconde phase: de-I'épidémie de:
ficyre puerpérale en 1854., Dans le-mois. oii-elle est arrivée & son
W* e q;.li-n-id.grg au mois;d’octobre , 61, femmes entrérent a l'in-

gwpg, 42, p,uqqn;.nh#rqm la. prapartion des décisa donein: pew

nﬁﬁyr 3; mais, vers le, 10, pﬂubra,.pnﬁquﬂ toutes les femmes;

qUI Mrem atteintes le 11, le 12 et.le:l3. oclobre; suceombénent :sup

‘l_dl » 10 _moururent dans I'espace de huit. heures ix deux. o trois
_]'UIII‘S.
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Mais, objectera-t-on, celte épidémie n'est pas une épidémie de
fievre puerpérale ; c'est une simple coincidence, c'est une épidémie
de pleurésie qui est survenue i la suite des couches, et qui n'était
qu'un phénoméne surajouté & l'élat puerpéral , au puerperium. A
cela nous répondrons que la pleurésie ‘purulente est trés-rare;
quelle ne parcourt pas toutes ses périodes en huit heures, en vingt-
quatre heures, en deux ou trois jours; qu'elle est toujours de plus-
longue durée, douze, quinze, vingt, trente jours et méme plus, et
enfin qu'elle ne s'accompagne pas, au début, de phénoménes ataxi-
ques ou adynamique-s, comme dans I'épidémie que nous avons
~ observée. Ensuite il y a une réponse bien plus péremptﬂlrE selon
nous), qui prouvera que celte épidémie était hien une épidémie de
fievre puerpérale, a forme pectorale, pleurétique, si je puis le dire,
el la voici : des cas de maladies cummumqué?ﬁ de'la mére 4 I'en-
fant pendant la grossesse sont des faits que personne ne pourra
contester ; une femme syphilitique pourra tdonner naissance & ‘un
enfant syphilitique, une femme varioleuse i un enfant ?ari.hlé;'_
mais il y a des faits qui sont maintenant du domaine de la science
el qui sont bien plus extraordinaires : telle, par ex emple, I'observa-
tion rapportée par M. Gérardin, d'une fémme qui, dans les der-
niers temps de sa grossesse, avait éé visiler sa sceur a I'hopital.
Dans la salle ot se trouvait cette' malade , existait une seule variole:
la mére n'eut rien, et Penfant naquit avec des pustules varioliques.
Mon collégue etrami, M. Lorain, a'trouvé souvent des péritonites
chez des feetus qui étaient nés de femmeés qui ne furent atteintes
que plus tard de la péritenite puerpéralé ou qui'méme en étaient
complétement exemptes, Nous avons pu nous-méme vérifier I'exac-
titude de ces faits, car plusieurs feetus nous ont offert ces lésions.
Mais comment expliquer des faits parmls, si ce n'est par ce géme
épidémique , qui, s'inspirant de la constitution régnante, imprime
partout son cachet indélébile , et frappe pendant uh certain Iap.g de
temps toujours de la méme maniére. |

Pendant les six premiers mois de 1854, nous’ avons (rouvé des
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péritonites chez des feetus; c'était la forme abdominale qui régnait,
ainsi que pendant I'année 1853. Pendant les trois derniers mois,
nous avons trouvé quelques pleurésies; c¢’étail la forme pectorale
qui régnait alors.

Cette forme pectorale n'avait pas passé inapercue a tous les
observateurs, car le médecin anglais Leake dit qu’il est tente de
croive que la pleurésie est plus fréquente que la pcritonite dans les
épidémies de fiévre puerpérale. C'était donc un fait déja constaté
que les épanchements pleurétiques a la suite des couches. Quant
aux pleurésies chez le feetus, M. Cruveilhier, dans son Anatomie

», pathologique , en parle dans une note ainsi congue, a propos des
adhésions des membranes séreuses, p. 292, L. 1: «Jai eu trop
occasion , a la Maternité, de voir des pleurésies, des péricardites,
des péritonites , sur des fetus a terme, pour révoquer en doute la
possibilité des adhésions congénitales des membrases séreuses. »

Ce professeur a donc observé des pleurésies chez le feetus, seule-
ment il ne dit pas dans quelles circonslances, si ¢’élait ou non en temps
d’épidémie. Nous avons trouvé moins d’épanchements thoraciques
que d'épanchements abdominaux, pour deux raisons principales :
d'abord, parce que les pleurésies sont moins fréquentes que les pé-
ritonites, et qu'ensuite I'épidémie de pleurésie que nous avons ob-
servée n'a guére duré que six semaines, du 17 septembre au 25 oc-
tobre 1854.

Pour les femmes, des raisons anatomiques doivent habituellement
rendre les péritonites plus fréquentes. En effet , le péritoine est en
contact immédiat avec I'utérus et ses annexes. Ces organes, pendant
toute la grossesse, sont dans un état de suractivité vitale continuelle ;
pendant I'accouchement, ils sont les agents actifs de I'expulsion du
feetus; aprés I'accouchement, il y a une lésion qui ne manque ja-
mais, la déchirure des vaisseaux utéro-placentaires dans la déli-
vrance. C'est done un état demi-pathologique qui doit prédisposer

ces organes 4 subir facilement les influences morbides. L'élément
3
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inflammatoire se traduit par des métro-péritonites, des métro-ova-
rites simples. Alors on veit la ficvre prendre tous les caracléres
d'une inflammation franche; la face est vultueuse, congestionnée ;
fe pouls est plein, dur, au début surtout, et les accidents peuvent
acquérir un haut degré d'intensité, sans présenter ni cet état spé-
cinl d'adynamie, ni cet état de fievre rémittente, qui est particulier
A la fievre puerpérale. On ne peut mieux comparer cet élat fébrile
tout particulier, & forme rémittente, qu’a ces fiévres intermitlentes a
Forme bilieuse et pernicieuse, dont les abeés sont subintrants, et qui
plongent les malades dans un état d’adynamie tellement grande ,
que 'on eraint que la mort n’arrive pendant l'accés. . &

Mais pour bien comprendre ce point de doctrine qui différencie
la fievre puerpérale de la métro-péritonite , il faut bien connaitre en
quoi consiste ce que l'on appelle état puerpéral, puerperium, dans
ses conditions physiologiques: puis quels sont les états pathologi-
ques qui surviennent et qui retentissent sur l'organisme entier,

Chez toules les Ffemmes en couches, lors méme que la parlurition
s accomplit réguliérement et que les suites en sont heureuses, il se
erée un état intermédiaire, d'une part, a celui qui appartient a la
femme grosse: del'autre, & la femme revenue a I'élat normal. Dans
cette période transitoire, on voit se produire des sueurs insolites et
abondantes, des évacuations diarrhéiques assez prononcées, des
urines sédimenteuses, un état général de faiblesse, une teinte bla-
farde de la peau comme chez les sujets ;edémaliés; il se fait aussi
quelquefois des altérations dansla séerétion des eryples cutlanés, d'oi
une couche crasseuse que I'on voit sur la peau; il se fait des altéra-
tions dans la séerétion du pigmentum, d'oit résultent ces laches de
pityriasis versicolor que I'on rencontre chez les femmes qui sont en
couches.

Bientot la séerétion laiteuse se fait pour disparaitre, si elle n'est
entretenue; el s'il arrive des états pathologiques , ils ont plus de
chance de prendre droit de domicile chez la nouvelle accouchée.

Ne peunt-on point comparer la femme qui vient de mettre au
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monde un enfant, & un blessé qui a une vaste plaie en pleine sup-
puration? Le décollement du placenta ne se fait pas sans laisser écou-
ler au dehors une sanie assez fétide pour éliminer les restes de la
cadugue qui proviennent de eette surface dénudée. Tous ces états
demi-physiologiques, demi-pathologiques, demandent une certaine
dépense de forces: et affaiblissent toujours un peu la femme qui
vient d'accoucher; le dégﬂrgemeni de l'utérus apreés la délivrance
prive toujours Porganisme d’une certaine quantité de sang, et con-
tribue, avec toutes ces causes réunies, a prédisposer le sujet i con-
tracter une maladie quelconque.

Pourquoi ne pas admelttre que, sous celle influence, un miasme,,
un poison, une cause que Nous ne pouvons pas connaitre, pas plus
que celle de la rougeole, de la fievre typhoide, de lu variole, agisse
sur celte femme, et donne lien & une maladie générale qui est ea-
ractérisée par des symptomes propres, spéciaux, tout i fait comme
ceux d'une intoxication paludéenne, typhoique, ou autre ? Pourquoi
ne pas admetire celte cause inconnue dans son essence, qui satis-
fait , selon nous, bien plus Iintelligence, et qui nous rend bien
mieux comple de tous les phénomeénes qui, partie intégrante d’une
méme maladie , forment par leur ensemble un tout complet et ho-
mogeéne !

Il m'est pas besoin d’avoir recours a la phlogose pour expliquer
ces épanchements séro-purulents. A la suite des typhus, du choléra,
dans la morve, le farcin, ne surviennent-ils pas d’une manié¢re brus-
que, instantanée , sans que la nécropsie nous découvre la moindre
trace de phlogose? C'est aussi ce qui arrive dans la fievre puer-
pérale.

Versla fin de décembre 1853, le choléra se déclara avec une assez
grande intensité a Paris. Tous les jours, 30, 40, 50 cholériques, et
méme plus, entraient dans les hopitaux , et, comme toujours encore,
les maladies qui marchaient de pair avec le fléau revétaient le type
cholériforme. En arrivant & la Maternité, en janvier 1834, nous
pumes constater son influence, car presque toutes les malades
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avaient des diarrhées plus ou moins intenses, séreuses, quelque-
fois , mais le plus souvent bilieuses; la fitvre puerpérale alors revétit
la forme abdominale typhoide qui s'accompagna de diarrhée. Vers
le mois de mai, quelques eschares gangréneuses apparurent, et
s'accompagnérent aussi de diarrhée; mais , pendant juin et juillet
la fievre puerpérale revétit tout a fait la forme gangréneuse.

Le choléra, vers la mi-septembre , diminuait et en nombre et en
intensité , les diarrhees disparurent au moins comme prodrome,
seulement il y eut, & cetle époque ainsi ¢qu'en octobre, dans tous les
hopitaux de Paris, un nombre insolite de pneumonies et de pleuré-
sies qui revétirent le type bilienx ; le contre-coup s'en fit ressentir a
la Maternité : les pleurésies devinrent beaucoup plus fréquentes d'a-
bord, comme phénoméne concomitant, puis ensuile comme seule
lésion, comme lésion principale et primitive de la figvre puerpé-
rale, qui, a son tour, imprima son cachet d'adynamie profonde et
trés-rapidement mortelle.

Dans son excellentarticle du Dictionnaire en 30 vol. (t. 26, art. Puer-
pérale |, M. le professeur Dubois admet trois formes principales de
ficvre puerpérale, la forme inflammatoire, la forme bilicuse, la
lorme typhoide; c’est. comme on le voit d’aprés ce que nous venons
de dire, et ce que nous dirons, la forme typhoide bilieuse qui a
imprimé son cachet a cette épidémie, seulement les mémes organes
n'ont pas toujours été les mémes a recevoir l'influence du génie épi-
démique, et outre cette influence épidémique, l'influence saison-
niére, les circumfusa, ont eu une large part en septembre et en
oclobre.

Nous croyons donc pouvoir, d'aprés ce qui précéde, admettre
Iexistence de la fievre puerpérale, en tant que fiévre, puis nous di-
viserons, par rapport aux lésions dominantes et aux symplomes
principaux, I'épidémie que nous avons observée en 1854 a la Mater-
nité en deux formes bien distinctes :

La forme abdominale, simple ou gangréneuse ;

La forme peclorale.
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Nous décrirons anatomie pathologique , puis la symptomatolo-
gie, la marche, la durée, les terminaisons; viendront ensuite le
diagnostic, le pronostic, el le traitement que nous avons employé,
et qui , malgré son peu de suceés dans certains cas trop nombreux,
nous a paru, dans d’autres, nous offrir les résullats les meilleurs, et
agir de la manicre la plus efficace: enfin nous parlerons de I'étio-
logie.

Si nous avons tant insisté sur la nature et la réalité de la ficvre
puerpérale , c'est que, de nos jours, on a une trop grande propen-
sion a localiser la maladie, on matérialise trop, on fait une trop
large part & l'anatomo-pathologisme, et I'on ne tient pas assez
compte du génie épidémique et de la nature de ce génie; au moins
telle est notre opinion. Mais, en admettant que la fievre puerpérale
est une fievre . nous n'entendons pas dire qu’il y a absence de lé-
sions, comme on l'entendail dans 'ancienne école pour les hévres
essentielles; nous n'en faisons pas une maladie sine materia; mais
les symptomes généraux , dans un grand nombre de cas, élaient les
premiers a apparaitre, les symptomes locaux ne venaient qu’ensuite,
et souvent aussi, la gravité des accidents était si grande, si fou-
droyante , que les lésions n'avaient pas le temps de se produire. Ceci
est une preuve bien convaincante de I'altération primitive des li-
quides de I'économie, avant toute lésion locale.

ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — L'aspect du cadavre n’est pas toujours
le méme si 'on a affaire 4 un sujet qui a succombé dans la forme
abdominale; le ventre est trés-développé; a la percussion, 'abdomen
rend un son tympanique clair, dans toute son élendue, méme a la
région hépatique, parce que le foie, quoique tri:s-volumineux, est re-
foulé en haut et en arri¢re par le tube digestif et i'estomac distendus.
Quelquefois, six a huit heures aprés la mort, on voit déja de larges
taches verditres au niveau des fosses iliagques. surtout si le malade
a vécu deux ou trois jours et que I'épanchement abdominal ait eu le
temps de devenir séro-purulent. Le développewent du ventre n'est



pas toujours proportionné a l'intensité des sympt&-incs nbservés pen-
dant la vie: la plupart du temps c’est pourtant la régle. La tempé-
rature a une grande influence sur la génération des gaz, soil dans la
cavité péritonéale, soil dans la cavité intestinale. Cependant quel-
quefois le ventre n'est pas développé; il n'est pas distendu, et les
symptomes ont éLé toul aussi violents, la fin tout aussi rapide; le
ventre alors est pateux ; en le malaxant, il conserve 'impression des
doigts, et ne reprend que lentement sa forme primitive; il a perdu
une grande partie de son élasticité.

A la percussion, on conslate une malilé presque générale sur toute

“la ligne médiane, dans les régions sus el sous-ombilicale. Dans ce
cas, la matité est produile par une cause toule mécanigue; c'est
quand I'épiploon est suppuré, recouvert de pseando-membranes
épaisses; il est alors, quant & sa densité, comme dans la péritonite
chronique ou terbuculeuse; son poids empéche les intestins de se
développer. C'est comme dans la fievre typhoide, il n'y a pas tou-
jours tympanite quand il y a eu perforation intestinale. Daus le cas
de pneumatose, les fausses coles sont rejetées en dehors et en haut;
la figure est pale, terreuse, sale; les veux sont excavés, surtout s'il
y a eu diarrhée; la bouche est presque toujours souillée par la ma-
tiere des vomissements, qui, s'ils n'ont pas existé dans le eourant
de ia maladie, sont survenus dans la période ultime.

Si vous enlevez la calotte crianienne, les membranes sont quelque-
fois plus épaisses, nacrées, comme laiteuses. Quelquefois la substance
du cerveau est piquetée, comme sablée; souvent un peu de sérosité
claire dans les ventricules, qui sont alors comme lavés. Une fois
(obs. 37) nous avons trouvé un caillot au centre duquel il y avait du
pus dans le sinus longitudinal supérieur; une autre fois nous vimes
une arachnitis suppurée (obs. 61), et dans la vie il n'y avait eu
qu'un subdélirium trés-peu marqué. .

La poilrine ouverte laisse voir les poumons sains, refoulés en haut
et en arriére par le diaphragme; s'il y a eu complication de pneu-
monie ou de pleurésie. on trouve les 1ésions caractéristiques de ces
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deux affections. Trés-souvent, coloration vineuse a la partie posté-
rieure des deux poumons; a la coupe, ces organes laissent échapper
un liquide plus ou moins spumcusx, lie de vin ou couleur chocolat ;
ils erépitent, surnagent, et peuvent étre insufflés entiérement, a
moins qu'ils ne soient entourés de pseudu-membranes épaisses, ré-
sistantes, organisées, qui empéchent la dilatation des cellules pul-
monaires. Cet engouement doit tenir au décubitus dorsal permanent
que les malades conservent pendant la vie, et ensuite étre le résultat
d'une imbibition purement cadavérique. Le cceur est mou, flasque ;
un peu de liquide dans le péricarde; quelquefois des ecchymoses
sous le péricarde dans le tissu cellulaire qui unit cette membrane au
tissu propre du eceur. 1l s'en trouye aussi, mais trés-rarement, sous
I'endocarde; au contraire, les ecchymoses sous-pleurales sont fré-
quenll'es. :

A louverture de I'abdomen, il s'échappe des gaz d'une fétidité
extréme; les intestins font hernie au dehors, distendus qu'ils sont
par des gaz. L'intestin gréle a souvent le volume du gros intestin ; il
est alors raccourci par ce fait méme. Le gros intestin est souvent
dﬂuhlé de volume. Les anses intestinales sont accolées les unes aux
autres par des nappes de matiéres pseudo-membraneuse et puru-

*nte. La lésion locale peut se borner a une partie du péritoine ou
avoir envahi en entier. Dans ce dernier cas, on trouve partout des
pseﬁdﬂ-mernhranﬂs, du pus, ou du liquide séro-purulent, tenant en
suspension des flocons albumineux. Le liquide est poisseux, et laisse
'aprés lui une odeur caractenshque. sui generis, qui peut étre com-
parée a celle du poisson pourri. -

Le foie est trés-souvent ramﬂlll mais il est I:OUJOUE‘S augmenté de
\’Dlume, rempli de sang fluide, poisseux; la vr*szcu!e est distendue par
de la bile jaune ou verte, la plupart du lpmps trés-vlaqueuse Mais
la rate est d’'une diffluence extréme, t{m‘]mtrs augmeulée se déchi-
rant a la moindre pression. Nous avons une fois trouvé pmlr loute
Iésion un foyer purulent dans le parench} me méme de cet organe
(obs. 9). Quelquefois les ovairesse prennent; on trouve alors, mais pas
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constamment, du pus dans les trompes, dans les veines ovariques, jus-
que dans les veines rénales. Les reins alors subissent la loi générale; ils
sont hypertrophiés, piles, anémiés, ramollis, ecchymosés, et exhalant
une odear ammoniacale trés-prononeée. Les lymphaliques utérins
el les veines utérines sont comme injectés par du pus que l'on re-
trouve jusque dans le canal thoracique, mais c’est surtout dans la
forme inflammatoire. Nous ne nous étendrons pas longuement sur
ces altérations, qui ont é1é décrites par tous les auteurs, que l'on
relrouve tout au long dans l'excellent traité d’accouchements de
M. Jacquemier; inais nous insislerons sur les lésions qui nous ont
paru étre de beaucoup les plus fréquentes, étre, pour ainsi dire,
la lésion constante de la forme abdominale de cette épidémie, et que
nous avons cependant quelquefois trouvée dans la forme pectorale,
c'est-d-dire les ulcérations du tube digestif.

Le canal intestinal est souvent altéré dans sa texture ; on y trouve
des ulcérations dans tout lappareil folliculaire et glanduleux de I'in-
testin; dans le duodénum, ce sont les follicules de Brunner; dans
'intestin gréle, les glandes de Lieberkiihu, et dans le gros intestin,
les follicules de Lieberkiihn et les glandes de Peyer. C'estsurtout a la
partie inférieure de l'intestin gréle gue I'on voit de ces éruptions
confluentes qui ressemblent beaucoup & celles de la variole. Les fole
licules sont saillants et soulévent la muqueuse intestinale. Celle es-
pece d’éruption s'arréte i la valvule iléo-coecale. Mais, dans le gros
intestin, nous avons souvent rencontré des ulcérations taillées a pie,
ayant 'aspect du chanere a la période d'élat, recouvertes d'une
pseudo-membrane blanchitre, molle, pultacée, s’enlevant facilement
par le scalpel ; au fond, se voit la tunique musculaire rouge clair qui
est elle-méme souvent atteinte, quelquefois détruite, a tel point que
nous avons trouvé six fois la membrane péritonéale seule, épaissie,
faisant le plancher de 'uleération. On dirait que cette ulcération est
faite @ I'emporte-piéce; au pourtour, point de traces de phlogose,
pas d’injection capillaire; quelquefois elles descendent trés-nom-
breuses jusqu'au pdurluur de l'anus; dans lintestin grele, les
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plagnes de Peyer sont aussi trés-apparentes; mais, quand la maladie
a é1é trés-rapidement mortelle, ce ue sont que les glandes de Lieber-
kiihn qui sont prises. La muqueuse intestinale est trés-ramollie et
friable.

Quand, dans le foie, nous avons observé des fovers purulents
multiples, ils ont existé dans les cas ou la maladie a duré sept, huit,
dix jours, quand il y avait une articulation en pleine suppuration.
Ce sont alors de véritables abeés métastatiques, comme a la suite
d'une opération quelconque. Nous avons trouvé une fois, comme
seule lésion, un abeés de la rate; la malade ne succomba que le
neuviéme jour (obs. 9.

Appareil génito-urinaire. C'est surtout a la vulve, au vagin, (ue se
produisent. du j{.‘-ur. au lendemain, des eschares gangréneuses qui
ont deux Formes distinctes : la forme diphthéritique, que nous n’a-
vons pas observée, mais qui a régné épidémiquement i I'llotel-Dieu
en 1854, et la forme gangréneuse proprement dite, qui est caracté-
risée par les lésions suivantes :

‘Douze heures, vingt-quatre heures, quarante-huit heures aprés
I"acconchement, on voit des plaques noires, tanldt molles, tantot
dures, a la face interne des grandes lévres, au vestibule rarement, a
la commissure antérieure du périnée. Ces plaques noiratres. si elles
sont dures, se détachent plus lentement, lflius difficilement que les
molles, et laissent voir une surface saignante au moindre contact,
tantot bourgeonnante, tantot livide, dans tous les cas ayant fort peu
de tendance a la cicatrisation. De cette surface dénudée, qui est en-
core souvent le siége de gangrénes moléculaires, toujours rongeant, -
toujours détruisant et envahissant les parties ambiantes, s'écoule une
sanie jaunitre, un ichor fétide qui contamine trés-rapidement les
parties saines. Si l'on dirige, au moyen d'une seringue, un jet d’eau
sur ces parties, on voit se détacher une foule de filaments, de pe-
tites parcelles de tissu sphacelé; quelquefois ces particules tiennent

i



o,
par leur base au lissu sain, et ressemblent aux villosités intestinales
flottant sous I'eau ; si on les coupe, il s'écoule un pen de sang.

Le tissu .cellulaire sous-jacent, les muscles voisins , tels que les
muscles du périnée, sont envahis; nous n’avons jamais renconthé
de fistules vésico ou recto-vaginales, probablement parce que la
mort avail trop vite terminé le travail ulcératif, ou bien que l'es-
chare n'était pas encore tombée.

Une fois le tissu cellulaire, le plancher du bassin, jusqu’a 1 cen-
timétre de la commissure antérieure de l'anus, furenl compromis ;
tout se trouva sphacelé, tomba en détritus, et cependant la malade
guérit {observ. 23). Il faut avoir é1é témoin de ces désordres affreux,
de ces pertes de substance effroyables, pour pouvoir s'imaginer et
I'étendue et la rapidité des Iésions dans cette forme gangréneuse.
Dans ces cas, il reste souvent des adhérences vicieuses, des atré-
sies de la vulve, du vagin, que I'on ne peut pas toujours, malgré
le soin qu'on y mette, empécher d'arriver.

A priori, nous avions cru que celle forme gangrén&use de la fievre
puerpérale se serait accompagnée de ces altérations décrites sous le
nom de putrescentia uteri (Boér, 1799), de ramollissement et de
putrescence de lutérus ( Luroth, 1827 ), de métrite gangréncuse
(Panyau, 1829). Il n'en a rien été, et a4 part la lymphangite, la
phlébite utérine, nous n’avons rien trouvé. L'utérus participait a la
mollesse générale de tous les organes de I'économie , mais il n'était
pas plus mou que le ceeur. A la face interne, la ol sétait implanté
le placenta, on ne voyait qu'un putrilage sans fétidité, qu’un filet
d'eau enlevait trés-facilement, et au-dessous, le tissu de l'organe
sain et blane rosé; il était toujours trés-flasque quand il y avait eu
des hémorrhagies passives a la période ultime ; mais il ne se déchi-
rait pas facilement, et ses fibres musculaires n’étaient nullement
aitérées. Comme complication , on trouve , aivsi que dans toutes les
maladies générales, dans les typhus, des eschares li ou les saillies
osseuses sont en contact avec les plans plus ou moins résistants sur
lesquels reposent les malades. Le sacrum , les grands trochanters,
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fes rotules , la surface dénudée des vésicatoires , offrent souvent les
mémes allérations.

Forme pectorale. Les femmes qui succombent a la forme pecto-
rale, a la plearésie purulente simple ou double, que Leake et White
appelaient pleurésie laiteuse, présentent, ce n'est pas du reste un
phénoméne constant, une arborisation cuivrée sur tout le cadavre,
arborisation qui suit le trajet des vaisseaux lymphatiques, comme
dans l'angéioleucite. C'est principalement au cou, sur les cotés de .
la poitrine, a la face, aux bras, que I'on voil cette altération de la
peau.

Est-ce un phénoméne purement cadavérique? Nous le croyons;
nous avons cru devoir le mentionner tout simplement, car nous
n'avous trouvé aucune explication satisfaisante. Dans le cas ou la
mort a été trés-rapide , ce qui est 'exception , car la maladie dure,
dans cette forme, presque loujours (rois & quatre jours, on ne
trouve pas de traces d’injection sous-pleurale; la plevre est plus
terne, plus opaline que de coutume, mais on n'observe aucune
trace de phlogose. '

Si I'épanchement date de deux ou trois jours, la plévre est 1égé-
rement rugueuse, recouverte de ps&udn-membran'ei, et I'on voit
alors de pelits prolongements villeux qui pénétrent dans ce produit
- de nouvelle formation. Presque toujours la plévre était plus ou
moins ¢cchymosée, et en détachant cette membrane du tissu cellu-
laive sous-pleural , on distinguait parfaitement que ces petites hé-
morrhagies capillaires avaient leur siége dans ce tissu cellulaire.
Ces ecchymoses , en forme d'étoiles, se retrouvent aussi sous le pé-
ritoine; ce sont de véritables pétéchies, qui indiquent beaucoup
plus un état adynamique général qu'une phlogose quelconque. Ce
tissu cellulaire sous-pleural est friable, infiltré de sérosité; dans
deux cas, nous I'avons vu emphysémateux, sans que cette altération
ail eu sa raison d'étre dans une rupture pulmonaire. M. Gendrin a
aussi noté ce fait (Mist. anatom. des inflammations, n® 117, t. 1);
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mais ¢'était en été, il y avait 24 degrés de chaleur, et nous sommes
porté i croire que ce n'élait qu'un phénoméne de décomposition
putride.

Le liquide exhalé par la plévre n'est pas toujours le méme : tantot
c'est de la sérosité presque pure, ne contenant que de l'albumine ;
tantot la fibrine est considérable, et alors la pseado-membrane se
forme trés-rapidement et devient trés-épaisse ; tantot enfin c'est du
pus concret, verditre, qui offre tous les caractéres spéciaux de ce
liquide , au microscope. Les deux feuillets de la plévre sont toujours
tapissés de fausses membranes, pour peu que la maladie ait duré
deux jours.

A mesure que la quantité de liquide augmente, le poumon est de
plus en plus refoulé vers le médiastin, de bas en haut, de dehors
en dedans, et'd’avant en arriére. Le poumon peut ne plus avoir que
5 4 6 centiméires dans son diameétre transversal. On peut l'insuffler
encore en partie, mais pas complétement, a cause de la pseudo-
membrane viscérale qui I'emprisonne et qui le prive de sa dila-
tabilité.

Souvent des brides relient entre elles les plevres viscérale et cos-
tule; quelquefois, mais ceci est trés-rare, on trouve trés-peu de
liquide , les pseudo-membranes alors sont trés-épaisses et trés-
adhérentes.

Dans quelques cas, nous avons eu affaire a des pleuro-pneumo-
nies, mais ce sont de ces anomalies qui arrivent soit au commen-
cement, soit a la fin des épidémies. Les lésions du poumon étaient
celles que I'on retrouve dans des cas semblables, en dehors de toute
influence puerpérale et épidémique.

Quand la péritonite n’arrive qu'aprés la pleurésie, souvent l'on
trouve a la convexité du foie des adhérences pseudo-membraneuses,
gquand la pleurésie a occupé la pléevre gauche; quelquefois nous
avons rencontré des lésions de I'épiploon gastro-splénique. Com-
menl se produit celle péritonite secondaire” Esl-ce par continuité
de tissu ? rien ne le prouve. Est-ce par froltement, paraltrition, par
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compression ? tout ceci est a démontrer. Ou plutot n’est-ce qu'une
simple coincidence ? nous n’avons rien de précis a ce sujet.

On peat, jusqu'a un certain point, sur le cadavre, savoir si la
pleurésie a élé primilive ou secondaire; c'est par la résislance .
I'épaisseur, I'organisation plus ou moins avancée des fausses mem-
branes, et aussi par la nature du liquide qui est exhalé. Tandis que
dans la plévre , vous rencontrez une épaisseur quelquefois d’un
demi-centimétre aux fausses membranes, avec des adhérences assez
résistantes ou se distinguent déja des traces de vascularisation non
équivoques, vous ne trouvez dans I'abdomen qu'une péritonite sans
étendue , circonscrite, caractérisée par des fausses membranes i
peine visibles. Le liquide contenu dansla plévre est du pus concret,
verdatre, homogéne, tandis que ee liquide épanché dans 'abdomen
n'est que de la sérosité un peu louche.

Les caractéres du liquide séreux , séro-fibrineux , séro-purulent ,
purulent , indiquent tous les degrés de la maladie, son age, pour
ainsi dire. Quand la pleurésie a é1é double, elle ne I'est jamais au
début, nous ne 'avons jamais du moins observée, I'une des deux
plévres a été prise consécutivement i l'autre; on trouve dans la
premiére atteinte, du pus; dans la seconde, au contraire, du liquide
séro-purulent, quelquefois séreux seulement. On voil alors, dans ces
cas d'épanchement double, toutes les traces d'asphyxie; les vais-
seaux sont gorgeés de sang noir, visqueux; les lévres sont violitres,
la teinte de la face est eyanique; il y a presque toujours des ecchy-
moses de la conjonctive.

Sang. Dans cetle épidémie, ce liquide a en tous les caractéres du
sang des typhus, des pyrexies; il était d’une fluidité extréme, il ne
se coagulait pas. Tiré de la veine, il présentait une couenne flasque,
verdatre, trés-friable, se décomposant trés-rapidement a lair libre ;
il élait poisseux comme de la gelée de groseille, ce qui a déja éié
noté par M. Botrel (Mém. sur langéiol. utér. ; Arch, génér. de med.,
t. 8, page 8; 1845 ; le systéme veineux nous a I‘#»urs paru étre
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le siége d’eechymoses dans le tissu eellulaire qui est interposé entre
les deux membranes interne et moyenne.

Il est des cas cependantou la dissection la plus minutieuse n'a
pu nous faire déeouvrir qu'un peu de sérosité, soit dans la plévre .
soit dans le péritoine. Mais la présence d'une cuillerée & houche de
sérosité peut-elle expliquer la mort, alors qu'on voit des pleuré-
sies puralentes méme se prolonger trés-longtemps ? Peut-on croire
qu'un peu d'opacité d'une séreuse, qu'un peu de liquide exhalé,
puisse, en douze ou vingt-quatre heures, causer une mort presque
foudroyante ? Non, certes; et I'absence, ou plutét le commence-
ment de la lésion, n'est-elle pas la preuve convaineante qu'antérieu-
rement a elle, il existe un je ne sais quoi qui est la cause pre-
mitre de cette altératien des liquides de I'économie, el qui fait de
la ficvre puerpérale une maladie générale, réelle, et non une abs-
traction, un étre imaginaire, comme on s'est pla a le dire, mais
comme on n'a pas encore pu le prouver.

Du reste, les épidémies ont toujours eu un cachet si différent , si
special, que, selon la remarque de White, il n’est pas deux auteurs
qui aient décrit cette maladie de la méme maniére.

SEMEIOLOGIE. — 1l est un prodrome qui ne manqua que trés-rare-
ment dans celte épidémie, au commencement de 'année : ce fut la
diarrhée, diarrhée tantot bilieuse, tant6t séreuse, mais qui plongeait
les malades dans une anémie profonde avant leur entrée a I'hdpi-
tal, et qui les prédisposait ensuite a subir toutes les influences mor-
bides. Sur 434 malades entrées dans les infirmeries pendant les six
premiers mois de I'année , 290 eurent de la diarrhée, soil pendant
les deux derniers mois, soit au moins pendant la derniére quinzaine
qui préeédait leur accouchement ; 110 eurent ce prodrome immédia-
tement ou pendant les deux premiers jours qui suivaient leur déli-
vrance ; 34 seulement ne furent pas atteintes.

I'influence EWériquﬂ était trés-manifeste a la Maternité comme
partout ailleurs.

-



Pendant les deux mois de juin et juillet, ol régna spécialement la
forme gangréneuse, la diarrhée Fut aussi la régle ; sur 112 malades,
97 en furent atteintes. Pendant les mois de septembre, d'octobre,
de movembre et de décembre, les diarrhées diminuérent de moitié ;
sur 214, 98 malades seulement présentérent ce phénoméne. Nous
avons insisté sur ces chiffres, parce qu'ils montrent d'une maniere
péremploire l'influence de la constitution médicale régnante. En no-
vembre, en décembre, les diarrhées diminuérent notablement, le
choléra avait presque entiérement disparu de la capitale. Sur cette
quantité énorme de malades atteintes de diarrhée, 12 seulement fu-
rent prises de choléra confirmé , evanose, froid, aphonie , vomisse-
menis et.déjemiuns riziformes, elc. ; 3 succombérent. Nous croyons
qu'il est utile de dire, pour expliquer le petit nombre de cas et de
décés, que la Maternité est presque en dehors de Paris.

A l'ouest, tous les boulevards d’Enfer, les jardins des Enfants
Trouvés;.a l'est, les jardins de 'hopital du Midi, du couvent de la
Santé ; au nord, le jardin du Luxembourg; au sud, les immenses cours
et jardins de I'Observatoire. entourent de toutes parts cet élablisse< °
ment. Dans les épidémies de 1832 et 1849, trés-peu de malades furent
alteintes, il n'y eut que 2 femmes en 1849 qui furent prises, une
seule succomba. Cet hopital est situé sur un des points les plus
élevés de Paris; ainsi, en tirant une ligne horizonlale qui partirait
du haut des tours de Notre-Dame, on arrive juste aupied de I'Ob-
servatoire. Or les deux batiments se touchent. L'air y est aussi plus
vif ; quand le thermométre est a 0° dans le quartier de I'Ecole de mé-
decine, il est a — 2° aI'Observaloire. Aussi la position de cet hopital
serait trés-helle , si les salles étaient plus spacieuses, et les moyens
d’aération plus faciles.

La diarrhée n’était pas toujours colliquative; il est difficile de sa-
voir immédialemeul:aprés I'accouchement si les coliques existent;
les tranchées utérines , les douleurs musculaires, masquentles phé-
nomeénes gui se passent du coté de I'intestin, et trompent les malades
sur leurs propres sensations. Mais, chez quelques malades maltipares,
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intelligentes , qui pouvaient se rendre compte de leurs douleurs, il
nous a eété permis de constater la douleur tormineuse, le ténesme.
Les maliéres élaient liquides, jaunalres, trés-souvent fétides dis ie
début ; aprés chaque déjection, les malades se plaignaient de fai-
blesse, d’anxiété précordiale. Avant I'accouchement, cette diarrhée
n'élait pas accompagnée de fievre. Ce fut le seul symptome prodro-
mique presque conslant dans cette épidémie . et il n'était que le
signe de linfluence cholériforme. Nous n'avons pas constaté d'au-
tres phénoménes avant le frisson initial, qui est toujours le commen-
cement de cette lutte terrible et si rapidement mortelle.

Invasion. La maladie débute quelquefois aprés la délivrance, mais
généralement c'est du 2° au 4° jour. Une seule fois, la malade fut prise
avanl I'accouchement et succomba, sans avoir accompli cette fone-
tion. Dans la forme abdominale, presque toutes les malades éprou-
verent le frisson initial soit avant, soil pendant la sécrétion laitense,
rarement apreés. Ce fut le contraire dans la forme pectorale : souvent
le mal ne débuta que du 6° au 8° jour des couches. Dans 40 cas oui la
pleurésiea é1é la lésion primitive, la premiére manifestation de la fie-
vre puerpérale, 28 fois le Frisson initial a eu lien apr'*és la séerétion
lactée. Au contraire, sur 120 femmes qui présentérent Ies sym-
ptomes de la forme abdominale , 97 eurent le frisson soit avant, soit
pendant la séerétion laiteuse; 23 seulement ne tombérent malades
qu'apres I'établissement de cet état physiologique. On voit done que
le frisson a plus souvent débuté du 1*" au 45 jour de la forme abdo-
mmale. s0it "ilmplb, s0il gangréneuae tandis que dans la forme
peclnralL il n’est apparu qu’aprés la sécrétion laiteuse. Ne pour-
rait-on pas expliquer cette différence par la nature des organes qui
sont en jeu dans la parturition? Aprés I'accouchement I'utérus est
encore, pendant trois & quatre jours, sous l'influence immédiate de
I'expulsion du feetus, de la délivrance, de I'établissement du flux
lochial, et il n'est pas étonnant que la maladie, venant a frapper une
femme, choisisse, pour se manifester, un organe qui se trouve déja
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d’un état demi-pathologique par le fait de la grossesse et de 'accou-
chement lui-méme ; tandis que la plévre , qui n’a nullement eu a
souffrir, résiste plus longtemps a I'influence épidémique.

Le frisson peut étre trés-court, mais il dure assez ordinairement
de dix minutes i une demi-heure, il peut revenir plusieurs fois de
suite. Dans la forme gangréneuse, il ne parait souvent qu'au mo-
ment ou l'eschare tombe, il est pour ainsi dire secondaire et est
le signe presque certain de complication du cdté d’une séreuse quel-
conque. Quelquefois le début est brusque , instantané; mais, dans la
forme abdominale, il a presque constamment été précédé de diarrhée
avec fréquence insolite du pouls. Pendant ce temps qui est quel-
quefois trés-court, la maladie semble chercher I'endroit favorable
pour frapper,

La face , pendant le frisson, est livide , les léevres bleuatres, les
yeux vitreux, cernés, profondément excavés, si la diarrhée a été
intense ou bien si elle dure depuis longtemps; ce qui n'arrivait
pas dans la forme pectorale. Les dents claquent, la langue est
presque toujours séche , aride , rapeuse , souvent froide, et ne re-
devient humide que pendant la réaction. Le pouls est petit, serré,
ondulant ; quelquefois de 120 a 160 pulsations. Une sensation de
froid trés-intense , une soif inextinguible, font souffrir les malades.
Les traits du visage sont tellement altérés, si bouleversés, que I'on
croit que la vie va s'éteindre; la physionomie est anxieuse , la pros-
tration considérable , avee la conviction d'une fin prochaine. Daus
cette épidémie, en dehors du frisson, la langue atoujours été sale,
saburrale, la fétidité de I'haleine trés-remarquable ; un goiit d'a-
mertume insupportable a été aussi un phénoméne constant. Le foie
était douloureux au palper; par la percussion, on pouvait conslater
son accroissement de volume, qui quelquefois a élé trés-consi-
dérable.

La réaction se fait difficilement dans les cas promptement mor-
tels ; cependant elle se fait, et alors une douleur plus ou moins vive
se fait sentir soit dans une partie, soit dans la totalité de I'abdo-
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men ; la pression est impossible. Aprés eette douleur, la malade
avail plusieurs selles diarrhéiques qui augmentaient sa faiblesse et
son découragement. Quelquefois la douleur se localise, une sueur
froide inonde le visage et baigue les extrémités; puis le météo-
risme survient, et alors la douleur disparait, la respiration devient
saccadée, diaphragmatique ; respiration qui n’est pas-du tout la
méme que celle que I'on observe dans le cas ou il y a épanchement
thoracique.

L'abattement et la tristesse sont un phénoméne constant dans la
licvre puerpérale; mais c'est surtout dans la forme abdominale que
I'on peut remarquer ces deux symptémes, qui, joints & une profonde
altération des traits, doivent faire porter un pronostic trés-grave.

Une douleur sous-sternale peu vive s'irradiant dans toute la poi-
trine , avec une dyspnée légére, est souvent le seul phénoméne que
I'on observe dans le commencement de la forme pleurétique ; quel-
quefois la douleur est sous-mammaire , se fait sentir jusque dans
I'épaule, le bras correspondant; rarement elle est pongitive et di-
lacérante. Si I'épanchement est trés-rapide, la face est blevatre , les
lévres cyanosées, les extrémités sont froides, livides; la dyspnée ,
d’abord légére, & peine appréciable , suit la marche de I'épanche-
ment et augmente avec lui. La respiration est courte, halelante,
saccadée, interrompue par la douleur sous-mammaire dans les mou-
vements d’ampliation du thorax. S'il y a pleurésie diaphragmatique,
il y a hoquet continuel, ce qui fatigue les malades, auxquelles il ne
laisse ni repos ni tréve.

Ce hoquet existe aussi dans la forme abdominale, quand il y a
péritonite de la convexité du foie et de la partie du péritoine pa-
riélal correspondant ; mais il est suivi presque toujours de vomnisse-
menls porracés, tandis que dans celte épidémie qui a revétu le type
bilicux par excellence, quand il y a eu vomissements dans la forme
pectorale , ils ont é1é composés de bile pure, ils ont souvent soulagé
les malades, et ont é1é en quelque sorte eritiques, ce qui n'arrive
jamais pour les vomissements porracés, que la péritonite revéte la
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forme franchement inflammatoire ou la forme tvphoide. Ce vo-
missement porracé est généralement facile, le moindre mouvement
le provoque, et il coincide avec la pneumatose abdominale. Le vo-
missement bilieux , au contraire, n'a paslien avec la tympanite ; il
est généralement le prodrome ou la crise de la figvre puerpérale. Le
vomissement porracé , une fois arrivé ; se conlinue presque loujours
jusqu’a la mort; dans la forme foudroyante, il apparut dés le début
el ne cessa point.

Ces vomissements de bile pure, ces déjections alvines bilieuses,
gui se sont vus tres-fréquemment dans cette épidémie, méme dans
la forme piéclnrale sans lésions abdominales, et qui lui ont donné un
cachet bilieux trés-prononcé, ne constituent pas, suivant certains
auteurs, une forme particuliére : « C'est une forme transitoire, pas-
sagére , dit M. P. Dubois, qui est bientot suivie soit de la forme
inflammatoire , soit de la forme typhoide. » Ceci est vrai dans la plu-
paﬂ des épidémies, comme on peut s’en convaincre en lisant les
monographies ; mais, de méme qu’il y a des épidémies de fievre catar-
rhale & forme bilieuse , de fievre typhoide i forme bilieuse, comme
on le voit dans I'épidémie si admirablement déerite par Tissot (Lau-
sanne , ~1?55], de méme aussi il peut y avoir une forme bilieuse
i la fitvre puerpérale, forme qui se continue jusqu'a la fin, et qui
n'est pag un phénoméne transitoire , mais bien le phénoméne prin-
cipal qui donne son cachet & toute une épidémie. et qui dépend
presque toujours de la conslitution médicale régnante.

Nous avons vu cette maniére d'étre de la maladie, cet habitus
pour ainsi dire, pendant toute 'année 1854, que la forme Fit ab-
dominale ou pleurétique. Nous verrons, quand nous parlérons du
traitement, conibien les purgatifs et les vomitifs surtout ont éé
utiles ; Douleet, Doublet, ont da ecertainement avoir affaire i des
formes pareilles de fievre puerpérale, et ne peut-on pas dire avee
Hippocrate : Naturam morbarum curationes ostendunt.

La langue était large, molle, humide, recouverte d’un enduit
jaundlre (rés-épais, et elle ne devenait séche que dans la période
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ultime... La céphalalgie n'a jamais €1é trés-intense, elle élait sus-
othitaire; elle a manqué dans la moitié des cas : sur 630 malades ,
nois 'avons notée 304 fois.

Le pouls est d'une haute imporlance en séméiolique, il est en
quelque sorte le barométre de la maladie ; a l'approche du frisson,
au moment ou il n'y a encore que sensalion de froid dans le dos
et douleur contusive dans les membres, le pouls se concentre, de-
vienl serré et trés-fréquent; pendant la période de froid, il est trés-
faible, @ peine sensible au doigt qui cherche & 'explorer; aussitot
aprés le frisson, le pouls devient un peu plus fort, il se reléve pour
retomber bientot. Cette réaction est trés-trompeuse, trés-éphémére;
si la maladie doit se terminer par la guérison, le pouls n’est jamais
d'une pelitesse et d’'une dépressibilité extréme, les alternatives de
rémiltence ne sont pas (rés-marquées , le soir il y a généralement
plus de fievre, le frisson est toujours le phénoméne initial; dans la
forme gangréneuse, il est quelquefois moins violent, et en effet, c'est
la forme la moins grave. Il est un phénoméne qui n’a jamais man-
qué dans la forme gangréneuse, c’est, aussitot apres apparition des
eschares ou méme avant, une altération de la muqueuse gingivale,
qui consislail dans un ramollissement des gencives, qui étaient bor-
dées d'un liséré bleuitre; elles étaient saignantes, les dents vacil-
laient dans leurs alvéoles. C'est une sorte de stomatite, qui survient
sous l'influence de I'élat général pru['hndéme:il: alteint par la figvre
puerpérale; c'est une espéce de scorbut des gencives, comme on
en voit chez les individus qui ont été empoisonnés par le plomb.
Nous l'avons toujours constaté ; sur 126 malades, ce phénoméne n'a
manqué que 4 fois.

Aux approches de la morl, le pouls devient trés-rapide, il fuit sous
le doigt, et les ondulations de la pulsation sont toul & fait mani-
festes; on dirait que chaque pulsation, quelque peu perceplible
qu'elle soit, se décompose en 2 ou 3 pulsations secondaires; une
sueur visqueuse , collante, jointe & la frigidité de I'haleine, accom-
pague toujours cet élat d’adynamie, elle a son siége de préférence



a la léevre supérieure, au menton , dans le sillon naso-labial. et aux
tempes , surtout quand le frisson se renouvelle , se reproduit plus
fréquent, jusqu'au moment de la terminaison fatale; les mains sont
moites , mais froides; les ongles sont bleuitres. Si le pouls, dés le
début, a cette pcl.i lesse remarquahle, les malades sont promptement
jetées dans une adynamie profonde, dans une prostration tellement
grande, que la réaction est tout a fait impossible, et que la stupeur
peut s'élever jusqu'au coma; quelquefois alors elles poussent un cri
fort, déchirant, précédé et suivi d'un ou de plusieurs profonds
soupirs.

Le systéme nerveux peut étre plus ou moins frappé; le délire est
un phénoméne variable; les malades gardent souvent leur intelli-
gence jusqu'aux derniers moments, et meurent en pleine connais-
sance. Dans la forme pectorale, c’était plutot un subdélirium, un
marmoltement continuel , entrecoupés de soupirs, qu'un délire réel ;
dans la forme abdominale, ou les douleurs, étant beaucoupplus vives,
surexcilent davantage le systéme nerveux, l'agitation est quelquefois
extréme ; les malades rejettent continuellement leurs couvertures;
les mouvements sont saccadés, involontaires; les yeux sont large-
ment ouverts, les pupilles dilatées, les narines pulvérulentes, les
lévres agitées de mouvements convulsifs. Dans un cas, l'inspection
_cadavérique ne nous présenta qu'un léger piqueté de la substance
cérébrale, une suffusion séreuse trés-peu considérable dans les ven-
tricules, comme dans tous les cas ol 'agonie s'est prolongée pen-
dant quelque temps.

Dans la forme pectorale, le frisson avait les mémes caractéres,
l'invasion de la maladie était non moins brusque ; mais il a existé tou-
jours un pllénnméne constant, sur lequel nous insisterons, a cause
de sa valeur séméiotique : c'est la dyspnée.

Les malades quelquefois n'accusaient aucune douleur sous-ster-
nale, sous-mammaire, aucun point de coté; la respiration n'était
qu'un peu plus accélérée, plus anxieuse. Souvent les aspirations au
début ne dépassaient pas le nombre de 22 & 24 par minute, et déja
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cep=ndant I'auscultation et la percussion venaient nous révéler un
vaste épanchement pleurétique; deux, trois, quatre, ‘ciug heures,
suffisaient pour la production d’une lésion considérable.

Dans la forme abdominale, la resp‘imtinn'était diaphragmatique;
haute, costale, dans la forme pectorale. Si les deux plévres conte-
naient du liquide, la dyspnée était alors trés-considérable, la respi-
ration courte et anhélante ; nous avons compté jusqua 45 inspira-
tions par minute. A la pression des parois thoraciques, on réveillait
une douleur qui s'étendait jusque dans la mamelle; mais ordinaire-
ment cette douleur était confuse: les crachats n'existent pas, et s'ils
apparaissent, ce n'est que comme signe d’une nouvelle maladie in-
tercurrente, d'une bronchite ou d'une pneumonie. Aussi, en voyant
la rapidité des accidents et le peu d’apparence des symptomes, aus-
cultions-nous loutes nos malades, et la plus légére dyspnée avec
fievre nous indiquait la Iésion pleurétique.

Nous ne ferons pas ici la description des signes fournis par I'aus-
cultation et la percussion, ils sont idenliquement les mémes que ceux
que I'on percoit dans les pleurésies ordinaires en dehors de I'état
puerpéral ; il serait puéril d’y insister.

La sécrétion laiteuse, sur laquelle les anciens auteurs ont élayé
toutes leurs doctrines, ne s'établit pas toujours régulierement dans
la forme abdominale. S'il y a en beaucoup de diarrhée soit avant,
soit immédiatement apreés accouchement, si les déjections sont sé-
reuses el bilieuses, clle passe presque inaper¢ue, sans retentir sur
jorganisme; les mamelles se gonflent a peine pour retomber bien-
tot affaissées et flétries ; quelquefois elle manque tout a fait, et pour
cela la maladie n’est pas plus grave ; nous I'avons vu manquer quatre
fois complétement, et les uatre femmes qui offrirent cette anomalie
guérirent parfaitement,

Aussi le role de la sécrétion laiteuse n'est pas aussi important
qu'on le croit généralement. C'est pourtant un bon signe, quand,
dans la premiére période, elle se fait avec ume forte diaphurése,
¢'est une véritable crise; la diarrhée cesse, la fi¢tvre tombe, les dou-
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leurs disparaissent, et un ou deux jours aprés I'appétit repait. C'est
un 'grand lort qu'ont eu certains accoucheurs de croire que la sé-
erétion laiteuse est accompagnée de fievre, c'est une erreur trés-
grande qu'ils ent consacrée en appelant la séerétion laiteuse la
fiéere de lait; il 0’y a quun pea de fréquence du pouls, sans cha-
leur & la peau, qui est/moite, humide, et un peu de céphalalgie qui
se dissipe trés-rapidement. Si cel acte physiologique est accompa-
gné de fievre, cet état, pyrétique, indique 'imminence d'une lésion
quelconque, de phénoménes morbides qui surgiront hientot.

Dans la forme pectorale, la séerétion laciée a presque toujours
suivi sen cours, puisque la pleurésie ne se déclarail que du qua-
lriﬁme-w.di:iéme jour, époque a laquelle elle est déja faite. Quel-
quelois elle n'est apparue que le sixieme, seplieme, huitieme, neu-
vieme jour. Ce relard a coincidé avec un état bilieux des plus mani-
festes, qui s'est jugé par des vomissements bilieux soil spontanés,
soit provoqués par un éméto-cathartique. Le vomitif rétablissait I'é-
tat de santé el permettait aux phénoménes physiologiques de s'ac-
complir sans entrave; ¢'était la méme chose que la saignée, em-
ployée pour ramener les régles, dans le cas de pléthore utérine.

Les lochies se suppriment trés-rarement, dit. M. Voillemier; c’est
un fait que nous avons constaté dans cette épidémie. Seulement elles
élaient fétides dés le début de la maladie. 1l n'y a rien de constant
ni dans leur abondance, ni dans leur rareté, ni dans leur nature,
qui puisse éclairer le diagnostic.

Le sommeil est souvent nul; il est, s'il existe, accompagné de cau-
chemars, de révasseries incessantes, qui fatiguent beaucoup les ma-
lades, les agitent; et ¢a a é1é toujours un signe de trés-mauvais au-
gure, si au bout de deux a trois jours il n'y avait pas un peu de
sommeil.

La situation qu'affecte de préférence la malade a une importance
assez grande pour le diagnostic. Dans la forme abdominale, le décu-
bitus est toujours dorsal, c’est le seul possible; dans la forme pecto-
rale, il n'est dorsal que dans les cas de pleurésie double, et encore
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dans ce cas y a-t-il orthopunée constante ; si la pleurésie est simple,
la malade se couche du coté affecté,

Durée. — La durée est extrémement variable. Dans la forme ah-
dominale sans gangréne, la maladie ne se prolonge guére au dela
de trois a quatre jours si la terminaison est funeste ; dans la forme
abdominale avec eschares, la durée est d'un & deux septénaires ,
quand il n'y a pas de complications du coté de la poitrine ou du
cité du péritoine,

La forme pectorale est généralement moins rapide. Sur les 42 ma-
lades qui succombérent dans le mois d’octobre, 6 seulement mou-
rurent en moins de trente heures; 3 de pleurésie purulente simple,
3 de pleurésie purulente double. La durée est habituellement de
(juatre a cing jours.

Ainsi nous voyons que pour la rapidité, il faut mettre en pre-
miére ligne la forme abdominale sans gangréne, puis la forme peoi
torale, ensuite la forme gangréneuse.

Marche. — La marche de ceite épidémie a eu cela de particulier,
quelle a été presque continue sans oscillations bien appréciables,
si ce n'est dans le mois d'octobre. Dans d’autres épidémies, au con-
traire, la fievre puerpérale sévissait par bouffées; toutes les femmes
qui accouchaient pendant certains jours étaient prises et succom-
baient. Voici , du reste, le tableau du nombre des malades regues
dans les infirmeries mois par mois, leurs maladies, et la cause de
leur déces.

Pendant l'année 1854, il y a eu 3,060 accouchements; sur ce
nombre, 1565 femmes étaient primipares, 1495 multipares.

Il y eut 26 accouchements de jumeaux ., 10 chez les primipares,
16 chez les multipares......
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640 213 I!! 120 19 232

On voit done, d’aprés le tableau qui précéde, que dans les sept
premiers mois, le nombre des malades atteintes de fiévre puerpérale
et le nombre des décés n'ont pas sensiblement varié, les oscillations
ont été insignifiantes. Quand, a la forme abdominale simple sans gan-
gréne, a succédé la forme abdominale gangréneuse sans complica-
tion du coté des membranes séreuses, la mortalité a de beaucoup
diminué, puiqu’elle est tombée a 11 dans le mois d'aoiit; ce fut
done une tréve, tréve que nous souhaitions étre de longue durée ,
et que tout nous portait a croire devoir I'étre, puisque 2 malades
seulement succomberent : la premiére, le 5; la seconde, le 9 sep-
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tembre. Les diarrhées avaient presque disparu; la forme gangré-
neuse ne s élait manifesiée que par guelques eschares sans graviteé ,
qui guérissaient rapidement ; quand, tout i coup; éelata EEp!deml_-Ei
qui devait revétir la forme pectorale. Trois malades entrérent dans
le service, le 18 septembre au soir. Elles avaient eu des ‘douleurs
abdominales peu vives, générales; le frisson initial n’avait pas été
de trés-longue durée, mais la face élait terreuse, grippée, sueurs
froides, cris, désespoir. Le lendemain 19, a trois heures du soir, la
derniére atteinle succomba, et les deux premiéres le surlendemain,
20 septembre ; tous les jours, nous reciimes 3 ou 4, quelquefois 5, 6
malades, qui présentaient quelques douleurs abdominales erratiques
légires ; la dyspnée, les vomissements bilieux, furent constants; quel-
(ues-unes n'avaient que de I'anorexie, dela fiévre, amertume insup-
portable de la bouche, douleur dans les flancs, surtout a droite, au
niveau du foie. Les vomissements élaient composeés souvent, au
début, de bile pure, et accompagnés de déjections alvines bilieuses ;
peu ou point de météorisme, pas de douleurs dans le petit bassin.
La langue était sale, la bouche piteuse, la céphalalgie sus-orbitaire
assez vive, et la face trés-pale et grippée; tous ces symptomes du-
raient un laps de temps plus ou moins long, quelquefois deux ou
trois heures; puis, tout d'un coup, les signes d'un épanchement
thoracique devenaient évidents. Jusqu'a la fin du mois, nous regimes
30 malades ; 12 moururent, 6 de fievre puerpérale 4 forme abdomi-
nale, météorisme, uleérations dans le gros intestin, ganglions mésen-
tériques engorgés; dans les six autres cas, nous eiimes affaire i trois
péritonites suivies de pleurésies, et les trois derniers étaient (rois
pleurésies purulentes simples , sans aucune complication ni du co6té
des méninges ni du coté de 'abdomen.

A Pautopsie, grand fut notre étonnement de ne trouver aucune
autre lésion cadavérique. Nous disséquiames toutes les veines du
bassin ; nous examinames les lymphatiques, le canal thoracique,
les reins , le foie, la rate, le pancréas, 'utérus, les ovaires. Le tube
digestif fut ouvert, et nous ne trouvames que quelques ulcérations
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superficielles dans Tintestin gréle et dans le gros intestin; le foie
était volumineux, mais ne présentait aueune altération. Le cerveau,
les méninges, les sinus, farent examinés avec' la plus serupuleuse
attention , el nous ne découvrimes aucun atome de pus; des taches
ecchvmotiques sous la membrane interne des veines et sous la
plévre, taclies que nous avons notées dans 'anatomie pathologique.
Nous disséquames avec soin les veines des membres abdominaux,
nous ouvrimes les symphpses du bassin; rien, absolument rien.

- Alors nous vimes, pendant le mois d'octobre, les pleurésies puru-
lentes , doubles ou simples, étre la lésion de beaucoup la plus con-
slante, puisque, sur 42 nécropsies, 4 fois seulement I'épanchement
purulent dans 'abdomen fut la seule lésion, 6 fois 'épanchement
thoracique a coincidé avee I'épanchement abdowinal, 6 fois la l:-leu-
résie a débuté, et la périlonite a été secondaire.

Sur les 19 malades qui sortirent heureusement de cette épidémie
12 eurent des phélmménes du cOlé du venire ou de la poitrine; 7
seulement du eoté du thorax; puis I'épidémie diminua, le nombre
des malades atteintes de lésions thoraciques alla en s'affaissant jus-
‘qu'au mois de décembre, et ce fut la forme abdominale qui reprit
le dessus. En novembre , sur 44 malades atteintes de fievre puerpé-
rale, 10 seulement présentérent des symptomes du cdté de la poi-
trine; sur 16 autopsies, 6 complications thoraciques; et en décem-
bre, sur 36 malades affectées de fitvre puerpérale, 4 seulement
earent des symptomes du coté de la plévre.

La forme abdominale prévalait de nouveau, mais elle avait aussi
subi I'influence de la constitution régnante; le choléra ne faisait
plus que de rares victimes, son influence était nulle : aussi la
diarrhée avait cessé pour faire place a la constipation.

C'est aussi vers la méme époque, du 15 septembre au 1" octobre,
que chaque année les liévres automnales 4 forme bilieuse se décla-
rent; lous les ans aussi. I'on voit, a la suite de ces brusques varia-
tions de température entremélées de pluie, de froid plus ou moins
humide, les affections thoraciques étre trés-fréquentes. En septem-
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bre 1854, se déclara & Paris une épidémie de pueumonies et de pleu-
résies bilieuses, qui revétaient aussi la forme de la constitution
régnante. Il y en eut un grand nombre, et il n'est pas élonnant que
I'influence saisonniére et le génie épidémique régnant a celte
époque imprimassent leur cachet & une épidémie de fievre puerpé-
rale. Deux choses ‘encore viennent & I'appui de notre maniére de
voir : I'épidémie de pleurésie el de pneumonie bilieuse cessa vers la
fin de novembre dans les hopitaux , ou au moins elle diminua sensi-
blement ; la forme pectorale disparut complétement , et ne fut plus,
comme toujours, qu'un phénoméne secondaire; le choléra quitta
Paris; a la Maternité, les diarrhées cessérent et furent remplacées
par de la constipation.

Toutes ces métamorphoses, toules ces phases diverses, doivent
étre notées avec grand soin, parce que, s'inspirant de la constitu-
tion'régnante, le médecin pourra beaucoup mieux instituer le trai-
tement, et surtout le traitement prophylactique. La médecine ne
doit pas se borner & combattre la maladie, une fois que celle-ci est &
sa période d’état, car souvent elle est alors impuissante ; elle doit
faire tous ses efforts pour la prévenir : ce qui est bien plus impor-
tant , bien plus utile ; et cependant la prophylaxie est bien souvent
négligée ou tout au moins imparfaite.

Terminaisons. — La fitvre puerpérale a plusieurs modes de ter-
minaison, modes qui sont soumis aussi a la forme qu'elle a affectée,
aux influences climatériques et saisonniéres, a I'époque o se trouve
I'épidémie, si c'est au commencement et a la fin. Et, quelque an-
cienne que soit la théorie des crises, des métaslases, quelque impos-
sibilité que I'on éprouve a expliquer le mode de production, d'évo-
lution, de ces phénoménes critiques, ils n’en sont pas moins constants,
et sont la pour attester tous les efforts que fait 'organisme pour se
débarrasser du principe délétére qui est la cause de la maladie.

Dans certains cas, ce sont des vomissements bilieux ou une diarrhée
bilieuse trés-abondante qui ont jugé la maladie; dans d’autres, ce
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sont des suppurations partielles, qui, d’abord crises favorables, de-
viendront, & leur tour, causes de faiblesse , d'intoxication putride
et feront périr secondairement les malades. L'organisme a é1é épuisé
par le supréme effort qu'il a fait pour se soustraire au poison u'il
avait absorbé, il reste en route, et ce qui devait hiter la guérison
est la cause de la mort. Des érysipéles ambulants se sont vus a la fin
de nos épidémies en 1854. Mais, parmi ces phénoménes critiques,
le plus commun qu'il nous a été donné d'observer est la phlébite
spontanée et ulcératrice des veines du membre abdominal, des
saphénes inlernes et externes; puis, par ordre de fréquence. les
phlegmons de la parotide , les abeds dans les muscles, les arthrites
suppurées.

Deux malades seulement, sur vingt-six qui présentérent ces exem-
ples de suppuralion sponlanée, succombérent : ce furent deux femmes
gui furent atteintes d’arthrite, arthrite qui suppura et qui donna
lieu dans la suite a tous les accidents toxiques de la résorption puru-
lente. Les vingl-quatre autres guérirent dans un laps de temps plus
ou moins considérable, mais qui ne ful jamais plus court que deux
seplénaires.

- Ce fut exclusivement dans la forme abdominale que ces faits cri-
tiques se produisirent, jamais dans la forme pectorale. Le mode de
développement de ces colleclions purulentes est trés-curieux a étu-
dier: les femmes qui avaient des douleurs abdominales assez vives,
un peu de météorisme , étaient prises d'une diarrhée bilieuse abon-
dante ou de vomissements; la douleur disparaissait, la fievre tom-
bait , et les malades accusaient alors une douleur plus ou moins
lancinante , une sensation de chaleur, de tuméfaction, dans le point
ou les points qui étaient le siége de la fluxion. Souvent pas de gon-
flement appréciable ; douleur au toucher, chaleur, si ¢’était une phlé-
bite ; le trajet de la veine était rouge, douloureux, et I'on pouvait
constater la dureté de la veine oblitérée par des caillots.

l.a phlébite était externe et inlerne, le tissu cellulaire de la gaine
suppurait, en méme temps qu'il se formait un travail ulcératif, une



gangréne inoléculaire de dedans en dehors dans les tuniques du vais-
seau. Si I'on abandonnait ce travail aux forces de 'erganisme, si le
médecin n'intervenail pas, on voyait petit a petit une tumeur grosse
comme un cuf de pigeon se former, Quelquefois plusieurs tumeurs
se formaient ensemble, et si la malade était affectée de varices.
c'était aux nodosilés que se faisait sa collection; puis, le travail uleé-
ratif, détruisant toujours de la partie la plus prolende a la plus
superficielle, la peau s’amincissait a un tel point qu’il ne restait plus
que I'épiderme soulevé par de la sérosité sanguinolente et puriforme.
Ces phlycténes ressemblaient a celles qui surviennent sur un membre
fracturé, dans certains cas de fractures multiples avec lacération des
parties molles par les fragments; bientot ces phlyelénes se rompaient
¢t donnaient passage a du pus toujours mélé a du sang altéré. Une
fois nous fimes obligé de faire une compression méthodique pour
arréter une hémorrhagie de la saphéne interne.

Les phlébites spontanées ont été de tout temps signalées par les
auteurs ; et Deneux a donné l'observation d'une malade qui eut,
sans cause externe, une phlébite des membres thoraciques. Ces
suppurations peuvent exister en plusieurs endroils a la fois ; ainsi
dans I'observation 30, nous avons eu un phlegmon énorme de la
parotide, et les deux saplénes internes furent prises tour a tour,
suppurérent , et [!upeudanl. la malade guériL.

Pendant Fannée 1854, nous observimes, comme terminaison de la
fievre puerpérale, 4 phlegmons de la parotide, 8 phlegmons du
bras et de I'avant-bras, | phlegmon profond de la paume de la
main , el qui entraina la mort, accompagné qu’il était d'une arthrite
du coude et du genou.

Quand il y a de ces foyers puralents multiples, et que la termi-
naison fatale doit avoir lieu, une fievre secondaire s'allume; de
petits Irissons erratiques, des douleurs contusives dans les mem-
bres, douleurs lombaires souvent assez vives, commencent cetle
période, que rien alors ne peut maitriser.

La langue devient s¢che, rouge, elle se fendille; les narines sont



puhéfu!entes: en un mol, la fievre hectique s'allume, et les ma-
lades tombent habituellement dans un subdélirium interrompu par
des réves effrayants, par de profonds soupirs, et par des eris per-
cants. Quelquefois cette lutte terrible , cette longue agonie que vous
eroiriez devoir se terminer bientdt, se prolonge encore pendant deux
oll trois jours.

Nous avons vu, a la suite de ces vastes et longues suppurations qui
minent lentement l'organisme, la fievre s’allumer, an moment o les
malades étaient sur le point d'étre entierement guéries, et la tuber-
culisalion pulmonaire se manifester par des signes siéthoscopiques et
rationnels.

Mais, en dehors de ces formes variées de terminaison, quand la
maladie doit se terminer heureusement sans avoir recours a ces
moyens insolites , il est rare de ne pas voir, du jour au lendemain,
un changement notable survenir surtout dans I'expression de la
physionomie : un des premiers phénoménes qui indiquent le retour
a la santé, c'est 'humidité de la langue, qui coincide avec la dimi-
nution ou la disparition compléte de la diarrhée, si elle a existé; au
contraire, si la constipation avail été observée, une diarrhée bilieuse
salutaire survient et fait disparaitre le météorisme. Dans la forme
pectorale , la dyspnée diminuait avec la fievre , et souvent aussi une
diarrhée ou une diurése abondante jugeait la maladie, et 'épanche-
ment commengait & décroitre.

Une fois nous avons pratiqué la thoracentése , entre le cinquiéme
et le sixieme espace intercostal (obs. 51), la pleurésie n'existail que
d’un coté de la poitrine ; point d'autres phénoménes morbides. Mais,
malgré le soin que nous etimes d’enfoncer le trois-quarts, de leretirer,
de l'agiter en tout sens, de pousser une injection dans la canule,
quelques gouttelettes de liquide puralent épais sortirent seulement
et coulérent au dehors.

A TPautopsie , nous trouvimes une épaisseur énorme de psendo-
membranes; le pus était visqueux, épais, tenant en suspension un
grand nombre de flocons fibrineux ; sa densité allait croissant du
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sommet & la base de la poitrine. 1l et fallu faire la ponection beau-
coup plus haut , et on eit pu la faire sans danger ; car le poumon
comprimé élait toul a fait collé contre le médiastin , et ne pouvail , &
cause de son peu d'épaisseur, étre atteint par le trocarts.

Si la terminaison doit étre heureuse, c'est habituellement du
deaxiéme au troisieme jour que le micux se fait sentir ; autrement
tous les phénoménes s'aggravent, et la mort arrive tantét brusque-
ment, tanlét apres une Iﬂngue :igﬂnie.

Dans certains cas, il survient des hémorrbagies passives qui
hitent la mort, point de ressemblance de plus avec le typhus : nous
avons été témoin d’'épistaxis que rien ne pouvait arréter, de métror-
rhagies considérables ; 4 'autopsie, nous trouvions 'utérus exsangue,
sans avoir jamais vu des morceaux de placenta ou de membranes .
pouvoir expliquer par leur présence ces perles de sang prompte-
ment mortelles. ;

Le sang alors est excessivement fluide et tache trés-pea le linge
qui en est imbibé ; dans la forme pectorale, nous avons vu deux heé-
nmrrhagiea de celte nature ; mais gﬁnéralemenl la mort est. moins
foudroyante, moins rapide. Des auteurs, M. Alexis Moreau entre
autres (thése déja citée), rapportent que quelques heures, quelques
minutes, ont suffi pour terminer le drame. Nous n'avons rien vu de.
semblable; et pour expliquer une fin aussi brusque, aussi instanta-
née, on a recours a lintroduction de l'air dans les sinus utérins.
Cette idée mérite d'étre discutée et approfondie, mais nous pensons
que les recherches sont bien difficiles.

DiscNosTIC.—En temps d'épidémie dans I'hopital ou sévit la ficvre
puerpérale , le diagnostic est presque toujours Facile; mais il est
quelquefois difficile, en ville, de distinguer une métro-péritonite
d’une fiévre puerpérale i forme inflammatoire. Cetle forme n'ayant
pas existé dans celte épidémie, nous n'avons pas éprouvé ces diffi-
cultés; nous avons pourlant observé une métro-péritonite franche-
ment inflammatoire, 4 la suite d'un accouchement laborieux par la
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longaeur du travail ; mais la maladie marche bien moins vite, les
douleurs sont beaucoup plus vives, la face vultueuse, en un mot,
tous les symptémes inflammatoires beaucoup plus tranchés.

La forme typhoide se distinguera de la fievre typhoide proprement
dite,, par I'absence des prodromes, par l'absence de taches rosées
lenticulaires , et méme de taches bleues, quand la maladie se pro-
longe, enfin surtout par I'état puerpéral.

La soif ardente, la sécheresse de la langue, la longueur du
frisson, la félidité de I'haleine, le froid des extrémités, suffiront
presque toujours pour distinguer une fievre puerpérale au début,
de cette fievre éphémére qui survient quelquefois au commencement
de la séerétion laiteuse, ficvre qui est le signe de quelques altérations
de séerétion qui se jugent toutes seules, par une forte diaphorése et
des urines sédimenteuses, mais qui ne s'accompagnent jamais de
Faltération et de I'expression particuliére de la face, comme dans
la fievre puerpérale.

Pour la forme pectorale, la dyspnée, quelque faible qu’elle soit
I'absence de douleurs de ventre, la douleur sous-sternale. si elle
existe , et plus tard les signes fournis par I'auscultation et la percar-
sion, aideront & porter un diagnostic certain. Nous insistons beaucoup
sur la dyspnée, sur 'essoufflement des malades, (ue nous avons lou-
Jours yusdans la forme pectorale. La dyspnée est un signe constant,
quelquefois peu appréciable, surtout si la douleur sous-sternale ou
sous-mammaire Rait défaut, et qui passerait complélement inapercue
si I'on n'était pas prévenu, et nous croyons que . si l'on avait eu tou-
jours le soin d'ausculter toutes les malades, la pleurésie consécutive
ou concomitante a la péritonite aurait été bien plus souvent notée
par les auteurs, parce qu'elle ne serait pas passée inapercue.

La forme gangréneuse s'accompagne presque toujours de quelque
altération de la bouche; le boursouflement des gencives, la pré-
sence d'un liséré bleudtre au collet de la dent, I'état fongueux de la
muqueuse gingivale, la fétidité de I'baleine, pourront vous faire sup-
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poser, en I'absence de douleurs abdominales vives, le commencement
d'eschares gangréneuses que l'examen direet vous montrera. Le
frisson imitial, la fréquence du pouls, accompagnent eette forme, mais
n'ont pas par eux-mémes de valeur séméiotique.

ProNosTIC.— Le pronostic de la fievre puerpérale est toujours trés-
grave, et d’autant plus grave en temps d’'épidémie que I'on est au
commencement ou dans la période d'état. A tout prendre et sans
complications , la forme gangréneuse est la moins grave; mais il faut
loujours se tenir en éveil , surtout en face des influences nosoco-
miales. L altération des traits, la longueur du frisson, la petitesse
du pouls, la diarrhée fétide , 'absence de réaction , le désespoir de
la malade, feront porter le pronostic le plus funeste. Au reste, les
chiffres que nous avons fournis parleront plus haut que tout ce que
nous pourrions dire.

ETI0L0GIE. — La cause prochaine de la fievre puerpérale est insai-
sissable comme la cause de toutle maladie épidémique; mais I'ensemble
des symptomes, et surtout leur caractére spécial, doit nous porter a
admeltre qu’elle est due 4 une altération primitive de tous les liquides
de I'économie; qu’elle est produite par un principe toxique qui
échappe a toutes nos recherches, que nous observons dans ses effets,
el dont nous ignorons entiérement I'essence. Mais, si la genése de la
maladie nous échappe, il n’en est pas de méme de certaines causes
prédisposantes.

Pléthore séreuse. — 1l est une cause éloignée , c'est vrai, mais qui
n'en a pas moins une valeur réelle, cause que nous n’avons vue
signalée nulle part, c’est la pléthore séreuse qui existe chez les femmes
enceintes, pléthore séreuse qui s'accompagne toujours d'anémie
globulaire. C'est un fait maintenant reconnu par un grand nombre
de médecins et d’accoucheurs que presque toutes les femmes enceintes
sont chloro-anémiques, que tous les phénoménes de pléthore ne
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sont dus qu'a la réplétion du systéme sanguin par les parties liquides
du sang, devenues plus considérables.

Celte chloro-anémie est un élat physiologique probablement né-
cessaire, puisqu’il se rencontre chez I'immense majorité des femmes
enceintes; mais il est une certaine mesure qu'elles ne doivent pas
dépasser, sous peine de voir se créer chez elles divers états patholo-
giques. Sur 140 femmes enceintes, nous avons constaté 132 fois du
souffle dans les vaisseaux du cou. Nous avons ausculté nos malades
et debout et couchées, car souvent le souffle varie d'intensité, suivant
la position de la femme. Les bruits du cceur sont en méme temps
¢clalants et sonores, et ces phénoménes stéthoscopiques, lorsqu’ils
sont considérables , coincident presque toujours avec de I'eedéme ou
au moins avec de la céphalalgie, des palpitations, des tintements
d'oreille, et de mauvaises digestious.

Maintenant encore beaucoup de médecins saignent les femmes en-
ceintes, et ils ont, suivant nous, grand tort; car ils augmentent la
maladie, qui, aprés un moment de mieux apparent, prend sa marche
avec plus de violence que jamais. Pourquoi habituellement saigne-
t-on une femme enceinte arrivée au terme de quatre i cing mois? Le
sait-on seulement quelquefois? Tantot c'est 'habitude de la malade
(qui a été saignée dans ses grossesses antérieures; tantot le médecin se
faisse alleraux obsessionsde la famille, de la mére surtout, qui accu-
sera I'accoucheur d'ignorance et d'impéritie, si ce dernier ne suit
pas ses sages conseils. Quelquefois cependant il existe quelques sym-
ptomes ; nous ne parlons pas ici des cas ot la saignée est tout i fait
indiquée, comme dans les cas de pléthore utérine, ot la femme perd
un peu de sang et est menacée de faire une fausse couche. Mais voyons
quels sont les phénoménes qui ont pu faire rester dans la pratique
une coutume aussi irrationnelle. Prenons un exemple. Une femme
enceinte de quatre mois et demi & cing mois se plaint d’étourdisse-
ments, elle a des bouffées de chaleur qui lui montent i la téte, des
tintements d'oreille ; elle digére mal, elle a souvent des douleurs
lombaires. Examinez cette femme avec soin, auscullez-la, et vous
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tiouverez un souflle considérable dans les vaisseaux du cou; il v a
chlorose, chlorose qui engendre les mauvaises digestions , qui est la
cause de la constipation, et par suite des douleurs lombaires. Et ce-
pendant, croyant & une pléthore sanguine, on la saigne. En la sai-
puant, qu'a-t-on fait? On a augmenté son anémie globulaire, et on
a privé la masse du sang d'une certaine quantité de sérum. Or, plus
vous diminuez le nombre des globules, plus le sérum augmente, et
il augmente avec une rapidité proportionnelle & la quantité de glo-
hules retirés. Tous les symptomes que cette malade présentait étaient
des symptomes de chloro-anémie, de dyspepsie. La saignée a diminué
momentanément la tension du systémg circulatoire, il y a eu soulage-
ment : mais, deux ou trois jours aprés, les mémes phénoménes se re-
produisent avec plus de force : il faudrait done avoir recours 4 une
nouvelle saignée. Mais alors o s'arrétera la médication antiphlogis-
tique, qui, a chaque fois qu’elle est employée, augmente la cause de
tous ces troubles fonctionnels? N'est-il pas de notoriété publique que
les chlorotiques demandent trés-souvent a perdre du sang, persua-
dées qu’elles sont quelles en ont en trop grande abondance ?

Ne faites qu'une partie de celle saignée, enlevez le sérum el con-
servez les globules; bien plus, augmentez leur nombre, et alors
vous verrez tout ce cortége de symptomes se dissiper comme par
enchantement : les indications sont parfaitement remplies par
les purgatifs salins d'une part, purgatifs répélés a de longs inter-
valles, pour ne pas causer la diarrhée, et de l'autre, par une nourri-
ture réparatrice, souvent méme par les martiaux et le quinguina.
Or cette anémie globulaire est augmentée par les chagrins, par la
mauvaise nourriture, les privations de toutes sortes; si la saignée
vient couronner I'ceuvre, on voit survenir des cedémes, des épanche-
ments de sérosité dans le tissu cellulaire; la parturition arrive, et
trouve une femme sans force, sans courage, dans l'impossibilité de
réagic contre les influences morbides, surtout a I'hopital. Nous n'a-
vons pas pratiqué dix fois la phlébotomie sur 240 femmes quiont été
dans notre service de femmes enceintes, el nous n’'avons eu qu'a
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nous lover de cette pratique prudente; 32 seulement furent atteintes
de fitvre puerpérale, et sur ces 32, 8 sevlement succombérent.

lLa coutume de la saignée chez la femme enceinte est le reste de
la doctrine physiologique. Tuer I'élément inflammatoire partoul ol
il se trouve, ou plutdt partout oi il semble se trouver, voila la
docirine; la médication est facile alors, la saignée, toujours la
saignée. Heureusement pour les malades que la réaction commence
i se faire dans tous les esprits éclairés el réellement observateurs.
On a répudié cetle doctrine qui, faisant table rase de tout ce que
les anciens avaient écrit, n’a eu foi que dans ses idées spéculatives
et dans ses théories. On a vu tout le néant de cette doctrine spé-
cieuse , qui’, dans son amour pour la synthése, avait tout rapporté
a4 un seul phénoméne, l'irritation , et n’avait alors qu'un seul traite-
meul i opposer a toute manifestation pathologique, la saigunée.

La pléthore séreuse n’est qu'une cause prédisposante, c'est vrai;
mais, comme elle existe presque loujours, sinon constainment, nous
I'avons placée en premiére ligne , et nous croyons qu'elle doit étre
prise en sérieuse considération , comme toutes les causes qui affai-
blissent et dépriment I'orga nisme.

La température ne nous a pas paru avoir grande influence, et les
oscillations de I'épidémie ont été assez insensibles, assez peu ap-
préciables . ainsi qu'on a pu le voir par le tableau que nous avons
fait.

Seulement, comme tous les observateurs qui nous ont devancés ,
nous avons vu que les variations brusques de chaleur ou de froid
influaient pernicieusement sur les malades déja atteintes.

Primiparité. Le fait a déja été conslalé par tous les auteurs ,
M. Lasserre entre autres , et la statistique que nous allons donner
fournira une force nouvelle a son opinion. Sur 3,060 accouchements,
il y a eu 640 femmes atteintes de fitvre puerpérale.

Sur 640 femmes malades , 410 primipares.
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Sur 213 déces, 155 ont été fournis par des primipares. Pourrait-
on expliquer cette mortalité plus considérable, par les chagrins
beaucoup plus vifs que ressent une femme aprés une premiere faute?
Elle est plus jeune, sans expérience, elle redoute l'accouchement,
elle s'inquiéte de I'avenir. Au contraire, la femme multipare a déja
passé par toules ces épreuves; elle sait ce qui l'attend , et a bien
moins d’émotions, bien moins de craintes, elle connait le danger,
elle v est habituée.

l’acclimatement est encore un fait bien démontré par I'expé-
rience; les femmes qui arrivent directement de la province sont
plus souvent atteintes que les femmes qui viennent de Paris ; mais
il yaa distinguer deux sortes d'acclimatement, Pacclimatement a
Paris , I'acclimatement a hopital.

Ainsi les femmes qui , étant déja a Paris depuis plus d'un an,
ont pu rester un mois . uinze jours méme seulement, a se reposer
a l’hépila] , a4 se haiguer., 4 se nourrir, a étre soignées en un mot ,
ont fourni un contingent trés-minime de malades. Sur 160 qui
étaient dans ces conditions hygiéniques, 15 seulement furent at-
teintes de lievre puerpérale, el surces 15, 3 moururent.

Aussi devrait-on recevoir les femmes plus tot a la Maternité , sans
s'inquiéter du plus ou moins long temps de séjour a Paris; les dé-
penses seraient plus fortes ; mais I'administration serait bien réeom-
pensée par la diminution de la mortalité.

Les chagrins, laifreuse misére, en un mot toutes les passions
dépressives, entrent pour beaucoup dans le développement de tous
les élats pathologiques . qui, naissant pendant la grossesse , prédis-
posent la nouvelle accouchée a contracter une fievre puerpérale.

Les manauvres obstétricales n'ont pas une influence aussi facheuse
que quelques auteurs se sont plu a le dire. Et la encore, nous sommes
heureux de nous rencontrer avec M. le professeur P. Dubois. En 1854,
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le nombre des accouchements qui ont réclamé l'intervention de I'art,
a été de 81, ainsi répartis :

50 applications de forceps: 13 morts, dont 3 éclampliques.
9 eéphalotripsies : 3 morts , dont une rupture spontanée de
Futérus,
22 versions : 4 décés.

Hors du temps d’épidémie, nous voyons souvent les accouche-
ments les plus laborieux n’étre suivis d’aucun accident. Ceci arrive
aussi pendant les épidéinies, et nous avons remarqué que c’est plutot
la cause, qui fait que l'art doit intervenir, c'est-a-dire travail long,
laborieux , sans possibilité de terminer I'accouchement, douleurs
mauvaises , contractions incessantes, qui produit un tel épuisement
nerveux , que la femme alors se trouve dans de (rés-mauvaises con-
ditions. Et ceci est si vrai, que si I'art peut intervenir rapidement ,
de bonne heure, la malade n’est pas atteinte. C'est ce que nous avons
vu plusieurs fois.

Nous n'avons rien observé qui pit nous permettre de formuler
une opinion sur la contagion de la fiévre puerpérale; aussi nous
abstenons-nous el restons-nous dans un doute méthodique.

Mais I'encomérement a une influence manifeste , influence typho-
géne par excellence, si nous pouvons employer ce mot-la; si les
salles se trouvent remplies, les fievres puerpérales seront plus
graves. C'est, du reste, ce qui arrive dans toutes les maladies infec-
tieuses. Ne voit-on pas, dans les salles de cholériques, dans les
salles de blessés, se développer des typhus spontanément ? Le miasme
ne frappe-t-il pas alors avec une extréme violence? Pourquoi en
serait-il autrement pour la fievre puerpérale? I'air corrompu dont
le renouvellement est difficile, impossible quelquefois , n'est-il pas
le véhicule du poison? et la respiration pulmonaire , le moyen par
lequel il entre dans I'organisme ? De tout temps ces phénoménes se
sont produits, de toul temps ils se produiront.
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Nous ne devons pas oublier, comme cause prédisposante de fiévre
puerpérale, la mort du fetus dans le sein de sa mére. Cet aceident
est souventl causé par un état pathologique de la femme, el il n'est
pas étonnant qu’une influence épidémique et nosocomiale, chez une
femme déja malade, puisse hiter 'explosion de la fitvre. Sur 88
femmes qui accouchérent d'enfants morts, 33 eurent la fievre puer-
pérale, 21 succombérent; la proportion des maladies et des déets
esl énorme, el certes, ce n'est pas ici une simple coincidence.

TRAITEMENT. — Nous avons indiqué, en faisant I'étiologie de la
maladie, le traitement prophylactique, il est inutile d'y revenir ici ;
quant au traitemenl! curalif, voici ce quinous a para élre le plus ra-
tionnel, el nous donner les résultats les plus satisfaisants,

Au commencement de I'épidémie a forme abdominale, le traite-
ment antiphlogistique local fut employé sans aucun suceés. 1l n'a
pour effel que de priver 'organisme des forces dont il a tant be-
soin pour réagir conlre 'inloxication générale. C’est la encore une
funeste conséquence de l'idée que la ficvre puerpérale n'existe pas
comme maladie pénérale, que ce n'est qu'une péritonite. Aussi
M. Dubois est-il irés-sobre d'émissions sanguines, et ne les emploie-
t-il qu'avec une trés-grande réserve.

Au contraire, la médication évacuante et vomitive nous a donné
souvent de merveilleux résultats; et, quand pour nous l'influence
hilieuse de la constitution de I'année derniére a é1é bien manifeste,
nous avons vu l'ipéca stibié, suivi le lendemain d'un purgatif salin,
ou de 32 gram. d’huile de ricin, enrayer complétement la maladie.
Si les douleurs abdominales persistaient , de larges vésicatoires sur
le ventre achevaient la guérison ; mais il ne faut pas tergiverser, il
ne faut pas attendre: sitot qu'une femme a eu un frisson, que le
pouls est petit, dépressible, que l'altération des traits, que les sueurs
froides, suivies d'une prostration extréme, ont lieu, il faut agir, et
agir énergiquement. Tout retard peut étre Funeste. Il faut stimuler
I'organisme, lui donner la force de réagir, il faut favoriser les phé-
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nomenes critiques: or l'ipéca stibié remplit ces indications; il agit
comme moyen évacuant et comme agent perturbateur. Aussitot
que la fievre est tombée, il faut employer les toniques, les excilanis
diffusibles , I'excitant par excellence, le vin de Bordeaux. La con-
valescence est alors plus rapide.

L'ipéca stibié était évidemment le médicament qu'il fallait em-
ployer ; dans cette épidémie, tout 'appareil glandulaire de I'intes-
tin était lésé, les phénoménes saburraux étaient constants; 'amer-
tume de la bouche, la douleur au foie, les phénoménes critiques qui

_ soulageaient les malades, et qui n’étaient autre que des vomisse-

* ments bilieux, ou des déjections alvines bilicuses : tout cela réuni,
n'était-il pas, avec I'influence saisonniere et le génie épidémique, de
nature 4 nous faire proserire toute autre médication.

La médication antiphlogistique avait échoué; les mercuriaux
avaient causé, méme a faibles doses , des salivations intarissables.
La forme gangréneuse qui accompagne souvent la forme abdomi-
nale est, nous I'avons dit, souvent précédée d’'un ramollissement
des gencives, d'une espéce de scorbut ; la médication altérante était
done toat a fait contre-indiguée. 1l fallait éviter tout ce qui pouvait
affaiblir 'organisme; il fallait, au contraire, lui donner la force de
fonctionner la maladie.

Des frictions sur le ventre avec 'onguent belladoné nous ont”
donné une sédation assez fréquente des douleurs abdominales. Nous
mettions 10 gram. d’extrait de belladone pour 40 gram. d'axonge ;
nous n'avons jamais vu survenir d'accidents de narcotisme. Rappe-
lons-nous que nous avions affaire i des malades, et qu'elles suppor-
tent souvent des doses énormes de médicament, qui, dans I'état de
santé, les empoisonneraient infailliblement.

Ces frictions agissent de trois facons : 1° par la belladone, comme
stupéfiant, comme calmant; 2° comme corps gras, en rendant
fa peau plus souple, plus élastique; 3° comme lopique gras, en

-préservant I'abdomen de toutes les variations de température, el
8
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en mainlenant @ peu prés la méme chaleur pendant toute la
journée.

L'opium, pris a l'intérieur, nous a rendu de bons services pour
calmer les douleurs intermittentes qui ont leur siége dans les fosses
iliaques ; il a souvent arrété la diarrhée ; mais, avant de I'adminis-
trer , nous avions toujours soin d'adwinistrer un purgatif léger ;
son aclion est plus sire.

Les grands bains, quand les fonctions de la peau ne se rétablis-
saient pas, quand elle restait sale, séche, squameuse.

Dans la convalescence, l'alimentation devait étre surveillée avec
grand soin. La moindre nourriture un peu indigeste suffisait queld‘
quefois pour rappeler des vomissements, une diarrhée incoercible.
Ausst insistions-nous sur les polages, sur les soupes, et donnions-
nous loujours un peun de vin a nos malades. La digestion est plus
facile. Les alcooliques sont coupés par une eau gazeuse.

Dans la forme gangrénevse avec lievre, mais sans cumplic&tiun
abdominale , nous nous sommes souvent contenté de donner seu-
lement I'ipéca, puis les toniques , les amers , les acides pour les gen-
cives. Quant & 'ulcération , A la gangréne, on faisait sur les parties
sphacelées des applications de perchlorure de fer. Ce sel agit tres-
rapidement , et limite promptement I'eschare; puis des injections
tiedes avee quelques liquides aromatiques détergeaient les parties,
en favorisaient la cicatrisation. Quelquefois, dans les cas de lochies
tres-fétides, nous avons employé les injections chlorurées. Puis, aprés
I'injection, il faut avoir soin d'isoler les parlies malades au moyen
de charpie séche.

Dans la forme pectorale, l'ipéca stibié , el les vésicatoires mis dés le
début nous ont donné quelques bons résultats , mais pas aussi ma-
nifestes que dans la forme abdominale simple ou gangréneuse. La
maladie était tout de suite trop grave, et I'état général était si
promptement alarmant que la médication n’avait pas le temps
d’agir. Une fois I'épanchiement survenu, rien de plus difficile que

= N
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d'enrayer la marche de la maladie et de I'amener a la guérison
Nos succes ont élé trés-pen nombreux.

Conclusions.

Nous voici arrivé a la fin de ce travail , et s'il est une chose qui
doive étonner, ¢'est le nombre d'auteurs qui ont considéré la lievre
puerpérale comme une inflammation. De iL0§ jours pourlant , on a
commencé i revenir sur celte opinion, et c’'est a MM, Paul Dubois,
Voillemier, Bouchut, que revient 'honneur d’avoir cherché une
aulre nature a la fievre puerpérale que la nature inflammatoire.

Et d'abord la fitvre puerpérale est une maladie qui est le plus
souvent épidémique, et en passant en revue toules les maladies
épidémiques , nous arrivons a celte conclusion : qu’il n’y en a pas
une franchement inflammatoire, pas méme la méningite rachi-
dienne, qu'en a, avee raison, appelée typhus rachidien. Il est aussi
un pbéuuméne qui accompagne toutes les maladies épidémiques,
quand elles sont graves; c'est 'ataxie, alaxie que I'on ne rencontre
jamais dans la phlogose pure. Quand une maladie sortait des voies
bi‘dinaires, de la marche réguliére et constante de la nature, les
anciens disaient qu’il y avait malignité, que la maladie délirait. lLes
modernes ont remplacé ce mot malignité, par ataxie, et a ce der-
nier mot, se joint 'idée d’une oppression considérable des forces
de résistance de l'organisme, par une cause que nous ne voyons
pas, et que la lésion que nous observoms ne peut pas expliquer.
«ln malignis, dit Stahl, anima obliviscitur et desipit; neque dein-
aceps nec luetur, nec vigilat. » :

C’est la le propre de la fitvre puerpérale ; son caractére essentiel,
c'est l'alaxie. Aussi disons-nous que la fievre puerpérale est une
fievre infectieuse , ataxique, trés-rapidement mortelle , endémique
quelquefois, le plus souvent épidémique, que I'on doit placer a coté
des typhus, dans la classe des pyrexies.

C’est une maladie générale, totius substantie, et non une inflam-
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mation du péritoine, une phlébite utérine, une lymphangite. Le
plus souvent ces lésions ne sont que secondaires, ou, si elles arri-
vent primitivement, elles s'accompagnent alors de symptomes fran-
chement inflammatoires, et non de cette ataxie, de cette adynamie
profonde qui indique que la maladie est générale.

I’anatomie pathologique vient au reste a I'appui de celte maniére
de voir; si la mort est trés-rapide, peu ou point de lésions, quelques
cuillerées a peine de sérosité dans une cavité séreuse, quelquefois
méme rien. Si la maladie se prolonge, tous les caraciéres d'une ma-
ladie infectieuse, putride : fluidité extréme du sang, diffluence des
organes , suffusions sanguines, ecchymoses dans le tissu cellulaire
sous-séreux, ulcérations dans tout le tube digestif, engorgement
des ganglions, gangrénes partielles. Rien de tout ce cortége de lé-
sions dans la péritonite franchement inflammatoire, signes évidents
de phlogose.

Toutes les épidémies de typhus et toutes les épidémies en géné-
ral revétent le caractére de la constitution régnante. Voyez Reede-
rer et Wagler, 1761 ; Tissot, 1753; Sarcone, 1776 ; lisez le récit de
I'épidémie qui sévit dans les hopitaux d'Oxendorf et de Romberg,
en 1760. Aussi ne doit-on pas étre étonné de voir la fievre puer-
pérale prendre le type de la constitution régnante. C'est ce que
nous avons démontré par les faits de ce travail. Le choléra sévit
a Paris, toutes les fievres puerpérales prennent la forme abdomi-
nale et diarrhéique. Le choléra cesse, la diarrhée disparait.

Au mois d'octobre 1854, une nouvelle influence épidémique se
fait sentir; c'est une épidémie d'affections thoraciques a forme bi-
lieuse. Et pendant toute la moilié de septembre et tout le mois
d’octobre, nous pouvons suivre les métamorphoses de I'épidémie ;
nous lui voyons trois phases bien distinctes :

1" Forme abdominale de la fievre puerpérale, compliquée secon-
dairement d’accidents pleurétiques dans la période d'augment ;

2 Forme pectorale seule, ou compliquée secondairement d'acci-
dents abdominaux dans la période d'état;
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3’ Forme tantot pectorale, tantot abdominale, avec des terminai-
sons Irés-variées, des anomalies sans nombre dans la période de
déciin.

L’épidémie d'affections thoraciques a disparu, le choléra n'existe
plus; la litvre n'est plus a forme peciorale, ni a forme abdominale
diarrhéique; c'est la forme abdominale, typhoide, avec constipation
qui a remplacé, et qui finit par s’éteindre. Il nous semble gu'en
présence de pareils faits, on ne peut nier la généralisation e la
ficvre puerpérale, I'immense part qu’ont I'influence saisonniére, le
génie épidémique sur la forme qu'affecte la fitvre puerpérale, tout
en gardant son caractére essentiel, l'ataxie, et, si la maladie se
prolonge, la production du pus par une membrane séreuse quel-
congue.

C’est cette influence de la constitution régnante qui, donnant a [a
fievre puerpérale sa forme, a fait dire a White qu'il n'y avait pas
deux auteurs qui aient décrit cette maladie de la méme maniére.
Ceci nous explique parfaitement les formes ataxique, bilieuse, ady-
namique , inflammatoire , putride, que l'on a vu successivement
prédominer dans les épidémies de fievre puerpérale,

Aussi toutes les causes déprimantes, le non-acclimatement, la
mauvaise nourriture, les chagrins, I'encombrement, la primiparité,
et surtout, et avant tout, Phydrémie des femmes enceintes, la plé-
thore séreuse. sur laquelle nous avons insisté plus particulicrement,
prédisposent singuliérement a la fievre puerpérale.

Au contraire , tout ce qui peut relever I'organisme, le mettre en
état de combaltre victorieusement les influences morbifiques et no-
socomicales, doit faire la base du traitement prophylactique; les
chiffres que nous avons donnés prouvent surabondamment nos asser-
tions ; aussi proposons-nous comme traitement prophvlactique :

1° De proscrire la saignée pendant la grossesse, comme favori-
sant la naissance de I'hydrémie , si elle n'existe pas, et "augmentant
si elle existe;
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2° Nourriture réparatrice, quelquefois méme médication analep-
lique et martiales

3° Légers purgatils, qui font P'office de saignée séreuse, sansaug-
menter |'anémie globulaire;

4° Eviter I'encombrement , en créant et en multipliant le nombre
des maisons d'accouchements;

5% Acclimater la malade a Paris, a I'hopital, et pour cela I'ad-
meltre plus 16t , sans faire atlention @ un plus ou moins long séjour
i Paris. 1

De ce traitement prophylactique et des causes guni nous ont con-
vaincu de son efficacité se déduit naturellement le traitement curatif:

1° Rejeter la médication anliphlngistiq'ue comme irrationnelle et
funeste ;

2° Donner a 'organisme la force de fonctionner la maladie, el
pour cela, médicalion vomitive et purgative , révulsifs cutanés, vé-
sicants , toniques, quelquefois méme des excitants diffusibles.

Nous n’avons plus qu'un veen a former, c'est que ce travail ait eu
un but utile, et nous serons plus heureux que nous I'osons l'espérer,
si nous sommes parvenu a prouver gue la médication antiphlogis-
tique est funeste pendant la grossesse et qu'elle doit étre aussi com-
plétement rejetée dans le traitement de la fitvre puerpérale. Puissent
ces opinions avoir I'assentiment de nos maitres !
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OBSERVATION 1. — Forme abdominale, pleurésie concomitante ; mort. Autopsie.

Cass..., domestique, multipare, vingt-cing ans, est a Parvis depuis I'ige de
vingt ans. Premiére grossesse i vingt ans; sa deuxiéme a vingt-deux ans. A vingt-
quatre ans, elle eut une troisicme grossesse, qui se termioa i six mois.

Elle accouche, le 31 décembre 1853, d'un enfant vivant; la délivrance n'offre
rien de particulier. Elle est transportée au n® 2 de la salle Sainte-Marthe ; elle a de
la diarrhée depuis son accouchement.

Le 2 janvier 1854, 3 la visite du soir, nous trouvames la malade dans I'élat
suivant : faiblesse et concentration du pouls, de 120 & 130 ; le facies est plombeé
les yeux sont excaveés. Elle ne se plaint que de diarrhée, gui est bilieuse ; pas de
douleurs abdominales. Elle nous apprend qu'elle a en de la diarrhée a deux re-
prises différentes pendant le mois de décembre. Elle parle bien, la voix est forte
les urines sont sédimentenses. — 20 goutles de lavdanum en lavement; g. sp.;
J- diae., 45 grammes.

Le 3. Elle a eu un frisson qui lui a duré a peu prés une demi-heure, et elle
s'est réchauffée difficilement ; céphalalgie intense; pas de météorisme du ventre,
Les lochies sont sérenses; diarrhée un peu moins fréquente ; 120 pulsations; elle
souffre en allant 2 la selle.( Bain de vapeur; 2 quarts de lavem, laud., 20 gouttes;
cat.abdom.; 2 bouillons.) Le soir, pas d'am¢horation.

Le 4. Douleurs dans I'abdomen ; léger météorisme ; langue sale , goit d'amer-
tome ; 130 pulsations; facies plus pile que la veille ; peine a se tourner; diarrhée -
bilieuse continuelle. — G. sp., 2 p.; . diac., 45 grammes; vésicatoire sur Uab-
domen.

Le 5. La malade se plaint d'un point de cdité trés-doulourenx aun-dessous du
mamelon droit; pas de toux ni de crachats. A l'auscultation , plenrésie du coté
droit remontant jusqu’a la pointe de P'omoplate; matité trés-considérable:
dyspnée d'abord légére; orthopnée ; 125 pulsations. — Vésicatoire sur le ¢dté
droit; g. sp.; j. diac., 45 grammes ; saignée.

Le soir, la diarrhée a cessé, mais la dyspnée est extréme; la face est hippoera-
tique; les narines sont pulvérulentes; soif extréme; le pouls est triss-dépressible,
mou , a 140,

Le 6, méme état. (Sinapisme; pot. cordiale avec 4 grammes extr. de kina;



. sp.. Le météorisme ahdominal n'a pas angmenté; lévres bleuatres ; pouls & 140

pulsations.

Le 6, a six heures du soir, mort.

Autopsie irenle-six heures aprés la mort. — La température est basse , le corps
est rigide; le météorisme n'a pas augmenté ; marbrures au cou, i la face.

Le cerveau est gorgé de sang noir dans ses sinus, ses enveloppes ; rien dans
les ventricules. Le substance cérébrale est ferme; trés-peu de piqueté ; 'utérus,
les ovaires, la vessie, sont sains. L'abdomen onvert laisse voir les intestins reliés
entre eux par des plaques de psendo-membranes purulentes; le liquide est séro-
purulent , 800 grammes a peu prés. Les iotesting ouverts donvent des uleérations
dans le duodénum ; les follicules de Brunner sont saillants, les bords sont élevés,
grisatres; l'uleération est, & son centre, déprimée; sa wunique musculaire forme
le plancher de I'uleération.

Les glandes de Lieberkiihn sont aussi uleérées dans I'intestin gréle ; elles sont
au nombre de douze, et s’arrétent a la valvulve iléo-ceecale. Rien dausle gros in-
testin; les ganglions mésentériques sont engorgés. Le foie est augmenté de vo-
lume; le sang noir qui le distend est trés-fluide, La vésicule est trés-distendue ; la
rate est diffluente ; les reins w'ont rien, si ce n'est peut-élre un peu d’ﬂugtlmml.-
tion de volume.

Le thorax ouvert laisse voir la pleurésie & droite; le liquide est moins purn-
lent que dans I'abdomen : il y en a 550 grammes dauns la plévre. Pseudo-mem-
branes sur les deux faces de la plévre | pen épaisses, pas trés-adhérentes; le
poumon est rejeté vers le médiastin. Le coeur est refoulé 3 ganche; il est Hasque,
rempli de caillots mous. Le poumon gauche est sain; les ganglions hronchiques

SOl engForges.

OBSERVATION 1. — Diarrkée avant l'accouchement ; fiévre puerpérale survenant
le quatriéme jour de sa couche, forme abdominale. Mort,

Conv..., femme mariée , primipare , d'une bonne constitution, grande, forte ,
domestique du département du Bas-Rhin, vingt-cing ans, a eu de la diarrhée bi-
lieuse pendant les deux derniers mois de la grossesse, diarrhée alternant avec de
la constipation.

Elle aceouche naturellement le 3 janvier 1854.

La diarrhée continue,, mais moins abondante; pas de fievre; tout va bien jus-
qu'an 7 au soir. La diarrhée laiteuse se fait depuis sept heures ; a onze heures du
soir, diarrhée trés-abondante: frissor initial, qui dure deux heures ; douleurs ab-
dominales légéres.
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Le 8, au matin, Voici 'état de la malade : la face est grippée, baignée de sucur
froide; le pouls est & 120, petit, dépressible. Le ventre n'est pas météorisé , mais
il est trés-dounloureux au toucher ; la respiration est diaphragmatique , la langue
rouge a la pointe, recouverte d'un enduit blanchatre a sa base. Soif vive ; I'ha-
leine est froide ; pas de vomissements, La voix est presque éleinle; les urines sont
claires , assez abondantes ; les lochies tris-peu purulentes , mais fétides. A l'aus-
cultation, la respiration s'entend partout, — Baiu de vapeurs séches ; sinapismes;
frictions d'onguent mercuriel, 80 grammes; j. diac., 45 grammes ; 1 pil. op. 0,05;
riz; . sp. >

Le 8, au soir, & cing heures. Le délire I'a prise depuis quatre heures; elle révasse,
elle rejetie ses couvertures; le ventre n'est pas tuméfié ni météorisé ; les seins
sont flétris; le pouls, petit et misérable , ondulant , ne peut plus se compter, i
160, 180; elle erie de temps & autre.

Le 9, elle succombe 4 quatre heures du matin,

Autopsie trente heures aprés la mort. — Le cadavre est rigide , la températuve
est assez basse; le météorisme ne s'est pas développé ; pas de traces de putréfae-
tion.

Le cerveau est parfaitement sain; les méninges transparentes, non adhérentes,
Les ventricules sont comme lavés ; une cuillerée a bouche de sérosité trés-limpide
dans les deux ventricules: rien i la base. Les poumons sont & I'élat normal ; les
ganglinns hl'ﬂﬂﬂhiquﬂ ne sont pas augmentés de volume, Le foie est angmenté;
il est trés-volumineux , mais de consistance normale ; la rate est un peu molle ,
mais non diffluente. L'intestin gréle est relié a sa partie inférieure par quelques
psendo-membranes trés-minces ; les parties de l'intestin accolées sont plus rou-
gedtres que les autres. 1l y a un peu plus de fansses membranes an pourtour de
Fovaire droit, qui est sain. Les trompes, I'utérus, sont examinés; pas d'altéra-
tion; un pen de sérosité louche dans le cul-de-sac péritonéal postérieur.

Rien dans les ganglions mésentériques ni dans le canal thoracique , rien dans
les veines ovariques.

Le tube digestif ouvert laisse apercevoir quatre ulcérations dans le gros intes-
tin; la muquense seule était ramollie; quelques plaques de Peyer; quelques fol-
licules de Lieberkiihn gonflés et ramollis.

Le corur est trés-flasque ; rien dans les veines fémorales.
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OBSERVATION WL — Hésistance du plancier du bassin; application de Sorceps ;
Siéere puerpérale a forme abdominale le troisiéme jour. Guérison.

An.., fille primipare, vingt-denx ans, domestique, bonne constitution , hassin
bien conformé , depuis deux ans & Paris.

Entrée & hapital le 12 janvier 1854, 4 dix heures du matin, en douleurs. L'ori-
fice est souple ; bonnes contractions. Cependant, vers septheares du soir, le mou-
vement de rolation ne s'exécutant pas, et le plancher du bassin résistant, on se
déeide i terminer I'acconchement i 'aide du foreeps : la délivrance fut naturelle:
pas de diarrhée. Couchée an n® 17 de la salle Sainte-Marie.

Le 13. La malade va bien, elle est senlement un pen courbatue ; la langue est
un peu blanche, le pouls i 85 puls. ; les lochies coulent bien , séro-sanguines. —
. sp., 2 pots.

Le 14, Méme état, méme prescription ; les seins sont un pen douloureux;
80 puls.; amertume de la booche.

Le 15. Diarrhée ; frisson d'une demi-heure; la langue est épaisse , la couche
d'enduit est jannatre; le foie est donlourenx, le reste de 'abdomen insensible ; les
seins, qui s'é¢taient tuméliés , sont fasques; les lochies sont fétides; pas d'es-
chares pas de lisions a la vulve ; le pouls est a 120 puls. — Ipéea stibié , 1,50 et
0,05; tll. or.; J. sp., 2 p.; j. diac.; frictions belladonées, 10 grammes pour 30
sur 'abdomen.

Vomissements bilieux trés-abondants ; quelques selles bilienses ; la douleur du
foie a disparu.

Le 15, au soir, le pouls est & 80; forte diaphorése.

Le 16. La diaphorése continue ; pean moite ; pouls'a 70 puls 3 appétit 3 plus de
diarrhée. —Till. or. sp., 2 p.; 3 hnm]l I potage.

Le 17. Pouls a 60; pas de diarrhée. La malade a dormi et est trés-hien ; ellevn
de mieux en mienx, et sort; le 22, en pleine convalescence.

OBSERVATIGN IV. — Fiévre puerpérale & forme n&dﬁnﬂnﬂk mmhmdm
naturel ; mort. Autopsie. .
i | )
Marec..., fille I|:rimi;mn: , vingl-cing ans, domestique, depuis trois ans a Paris,
depuis le 4 janvier a Phapital.
Pas de maladies antécédentes, si ce n'est de la diarrhée depuis huit jours.

Le 9, elle aceouche heurensement.
Le 10. Frisson qui dure une heure; 130 puls. La face est bleuatre; elle accuse
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‘e violente douleur dans tout le ventre ; le pouls est trés-petit, presque filiforme
pas de vomissements ; diarrhée trés-fétide. — Opiaeds | J. extr. kina.

‘Le 10, au soir. Les donlenrs sout aussi vives dans toute I'étendue de P'abdomen:
le pouls est plus rapide, plus petit, & 140; langue rouge a la pointe, séche ; météo-
risme. — Opium, 0,5 ; frictions mercurielles ; till. or. sp., 2 p.; lavement landan.,
ﬂgnﬁues'.

Le 11. Méme état; le pouls est un peu relevé ; diarrhée fétide ; vomituritions;
‘[‘H’p'a'li. plus fortes; la langue séche comme du bois ;
-vlimuaes‘p 2 p.; 10 sangsues’; tll. or. sp., 2 p.; cat.
 Le (1, an soir. Le météorisme est augmenté; pouls imperceptible, ondulent ;
suears visqueuses ; froid aux extrémités; la face est livide; plus de douleurs &
Fabdomen ; vomissements porracés. — Sinapismes; pot. cordiale; vésicatoires anx

cuisses.
Le 12, méme état; la prosivation est plus grande | le pouls impereeptible.
Le 13, elle succombe sans délive.

Autopsie. — Rien dans le cervean ni dans la poitrine ; épanchement énormie de
séro-pus dans I'abdomen ; les auses intestinales accolées, distendues par des gaz
fétides. :

e Pli;t'léﬂfmphan'gile ni de métrite suppurée ; I'utérus est intact, dur; le foie est
tnméfié, la rate difluente ; uleérations dans les glandes de Lieberkiilin 5 trois uleé-
rations daus le gros intestin.

'iﬁﬁgﬁf&'ﬂﬁﬂ L Fidure puerpérale & forme abdominale ; mort rapide.

"i‘ y ahlle Sainte-Martle.

qlm..,, femme primipare , vingt-huit ans, depuis I'age de vingl ans & Paris,
bien menqu uce ; bien portante; elle arrive en travail & la Maternité le 4 janvier.
b:]fa mnuehe le méme ] jour; frisson dans la nuit.

L&Fﬁ La malade 'est pas bien; diarrhée abondante, biliense , (élide ; lénesme ;
e pouls est i 130, petit; frisson qui dure une heure. La figure est livide, la pean
froide; douleurs peu vives dans 'abdomen ; pas de vomissements.— Opium, 0,15,
ull. or. sp., 2 p.

Le b , au nmr. 'Paa de {luuleul s dans l'abdomen, si ce n'est en allant a la seile:
Llle Y a éla  sepl fmn.l, puula a 140, misérable; la face est plombée ; délire tran-
rllilliu plnFuudu SOUpirs; ch]mIaII;ne froids des extrémités. — Sinapismes ; pot.
cordiale. i ;

Le 6. Elle ré_pu?:d aux questions seulement d'un air hébété; presque pas de
doulenrs dans le ventre; pas de météorisme ; pouls & 140, petit, ondulant , fili-
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torme ; les lochies sent fétides. — Till. or. sp.. 2 p.; ). diac.. 45;sinap. ; lav: laud.,
20 gouttes ; 6 sangsues derriére les oreilles.

Le 6, au soir. Elle est pile, comme si elle était morte ; coma entrecoupé de pro-
founds soupirs. On ve sent plus la pulsation radiale ; mort i dix heures du soir.

Autopsie vingt-huit heures aprés la mort. — Le cadavre est rigide; le ventre est
pateus , uon météorisé ; sérosité dans les ventricules | dans le péricarde, dauos les
plévres , mais trés-pen abondante, une cuillerée a bouche i peine. Le caur esi
trés-mou (sang fluide) ; le foie est énorme, plus mou; rate diffluente; 250 grammes
de sérosité, a peine trouble dans I'abdomen ; les intestins ne sont pas adhérents ;
quelques taches ecchymotiques sous le péritoine viscéral; les reins sont péles .
flasques ;: 'ntérus est revenu sur lui-méme. Pas de pus ni dans les sinus, ni dans
les trompes , ni dans les ovaires; rien dans les vaisseaux du bassin.

OBSERVATION YI. — Fidere puerpérale a forme abdominale gangrénense ;
eschares. Guérison.

..., mulupare, entrée a 'hopital le 20 décembre 1853 ; diarrhée intense jusqu’s
son accouchement, qui arriva le 11 janvier 1854, L'enfant est bien portant.

Le 12, au matin. Cetle femme est pale , anémiée ; souffle dans les carotides ;".'.lﬂ
pulsations, faibles ; langue patcuse. Le ventre n'est sensible qu'a la pression ; pas
de coliques , pas d'envies de vomir. — Till. or. sp., 2 p.; j. diac., 45 grammes :
trois quarts de lav. laud., 20 gouttes.

Le 12, au soir. La malade a eu un frisson violent qui a duré trois quarts
d’heure ; la face est pile, la langue sale, la diarrhée a continué; le pouls est &
110, petit; la douleur du ventre est obtuse. Elle dit qu'elle a mal aux parties gé-
nitales : en effet, en entr'ouvrant les grandes lévres, on voit une eschare noire
qui laisse éconler un liquide fétide, el qui remonte jusqu'au vagin, & 3 centi-
métres de Uorifice; pas de douleurs au toucher de I'utérus, mais douleurs trés-
vives quand on introduit le doigt; pas de sécrétion laiteuse. — Cautérisation au
perchlorure de fer, injections tiédes, charpie entre les eschares; deux quarts
lavem. laud., 20 gouttes , & prendre aprés l'ipéca stibié, si la diarrhée continuait
lrop mtense.

Le i3, mieux sensible; la langue est moins sale, plus humide; les vomisse-
mients bilieux provoqués I'ont beaucoup soulagée; pas de selles: le pouls est @
9, large; la figure est calme. On v'a pas dooné les lavements. — Till. or. sp.;
julep diacode , 45 gr. ; quart lav. laud., 10 gouttes.

Le 14, le mieux continue ; les eschares sont pansées avec du viu aromatique ;
70 pulsations, une selle diarrhéique. — 2 bouillons, wn potage: tll. or. sp. ,
2 pols.
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Le 15, elle va bien, demande i manger; la séerétion laneuse se fait. — 2 bouwl-
lons . 2 potages; till. or. sp., 2 p.
Le 17, pas de diarrhée. Elle a un oeuf & la coque. .
Le 23, elle sort convalescente et ayant déja repris un peu; il v’y a plus gue de
la rongeur i la place des eschares.

OUBSERYVATION VIl. — Fiévre puerpérale a forme abdominale; guérison. L'enfant

pris le lroisiéme jour ; mort,

Boue..., vingl-gquatre ans, multipare, trois couches successives heureuses :
arrive a I'hépital le 21 janvier 1854. Elle monte a la salle d'accouchements le 26
accouchement naturel. L'enfant, du sexe masculin, pése 3 kilogr. 125 gr.

Le 27 et le 28 se passérent sans accidents. — 3 selles diarrhéiques.

Le 29, la malade eut sa sécrétion laiteuse ; le pouls est a 70.

Le 28, an soir, frisson qui dure dix minutes, céphalalgie sus-orhitaire trés-
intense; le pouls est a 120, assez plein; la face est pale; quelques douleurs al-
domiunales, surtout dauns la fosse iliague droile et a la région hépatique; langue
trés-sale, amertume de la bouche, anorexie, diarrhée bilieuse. — Tilleul, or.
sp. , ﬁ'tp'nu; bouill. d'herbes, sedlitz; cataplasmes ; 2 bouillons.

Le 30, le pouls est a 100, Ia sécrélion laiteuse s’effectue trés-rapidement et
trés-bien , diaphorése trés-abondante, plus de douleurs de ventre; elle a eu
8 selles, elle se sent trés-soulagée,

Le mieux se soutint, et elle allaita son enfant jusqu’au quatriéme jour. Le soir
du troisiéme , l'enfant eut queljues coliques ; diarrhée verte, ballonnement du
venlre, yenx excaves; le pouls est incalculable.

Il meurt le 1°7 Février, & huit heures du soir,

Autopsie de l'enfant quinze heures aprés la mort. — Le veutre est vert par-
tout, ballonné ; la température est basse, humide; épanchement séro-puruleut,
pas de pus dans les veines ombilicales.

La mére sortit le 8 Février, bien portaute.

OBSERVATION VI, — Fiéore puerpérale , forme albdominale; diarrhée. Mort,

Ben..., vingt et un ans, bonne constitution, brodeuse, a Paris depuis trois

jours, arrive en douleurs le 17 janvier 1854, et accouche le méme jour, a une
heure du soir,

Elle a souffert pendant toute sa grossesse, s'est mal oourrie; chagrin: diar-
rhée depuis dix jeurs. Salle Sainte-Marie, n® 20.

Le 17, au soir, soif trés-vive , diarrhée bilieuse; le pouls est concentré, petit;
quelques petits frissons erratiques, 116 pulsations, pas de douleurs de ventre,
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pas de tranchées utérines. — Tilleul or. sp., 2 pots; j. diac., 15 gr.; calapl.
abdominal. . SRS

Le 18, méme état, légiére douleur & la région hépatique et dans les reins; le
pounls est ' 115; quelques légers frissons; langue sale, anorexie, soif, diarrhée.—
Ut supra.

Le 19, au matin, frisson trés-violent qui dure vingl minutes; facies hippocra-
tique : pouls & 140, petit pendant le frisson ; aprés il devient plus ample, a 120;
pas de météorisme; douleurs générales, courbature, diarrhiée. — Tillenl or, sp.,
2 pots; j. diae., 45 gr.; catapl.; quart lay, laud., 10 gouttes.

Le 20, mieux, sueurs trés-abondantes, le pouls est a 100, l;g: |aﬁgue moins
sale , plus humide ; quelques douleurs de veutre, les lochies coulent hien, diar-
rhée, pas de sécretion lactée. — Ipéea stibié, 1 gr. 50 c. el 00,5 c.; tilleul or. sp.
2 pots.

Le 21, mieux , ¢ pistaxis Iége‘rc le soir.

Le 22, frisson , la diarrhée continue , et la ma]ade wa.en. s'affaiblissant de jour
en jour, malgré les cordiaux et les opiacés, et glle meurt le 27, au soir.

Autopsie. ‘rable dans le pér-iloinu; méme mollesse
des organes ; psendo-membranes trés-minimes, follicules de Brunner uleérés ,

uleérations des glandes de Lieberkiihno, rien dans le gros intestin.

OBSERVATION IX. — Fidere puerpérale & forme aldominale; diarrliée , vonsti-
pation, mort, ,fumpsic . pﬁfﬁgmm.dc fa raie.

Hoff..., primipare , vingt-cing ans, domestique, depuis trois ans 4 Paris, entre,
le 20 janvier, a4 la Maternité. ‘ I H

Le 24, accouchement naturel. \

Le 25, au sowr, ransportée aun® 21 de la salle Sainte-Marie. Elle a de la diar-
rhée depuis huit jours; dans la nuit, i trois heures du matio , deux sellesicoup
sur coup, tres-fétides; frisson qui dure une heure. {

Le 26, face trés-aliéree, pas de douleurs abdominales; le pnuls est liliforme,
140 pulsations; la peau couverte de sueur froide ; la langue pateuse, enduit tris-
epais, haleine Fétide. — Ipéca stibié, 1,50; till. or. sp. , 2 pots,

Le soir, réaction [ranche, sueurs chaudes. La malade est mieux, pas de me-
téorisme, pas de selles, elle se trouve trés-bien (julep diacode, 45 gr.), pouls &
110 pulsations. :

Le 27, le mienx se coutinue; le soir, selle diarrhéique trés-copiense, fétide; le

pouls est i 120, plus fort que l'avant-veille.
Le 28, frisson prolongé, le ventre est aplati comme dans le choléra, pas de
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ne].hm i_li!“'ﬁ'f trés-petit , 130 pulsations; la figure est grippée; pas de douleurs ni
au foie ni a la rate.

Le soir, frisson erratique, pouls & 140, paleur cyanique de la face, douleur
ll;i:a-vivﬂ dans I'hypoehoodre gauche. — Julep diacode, 45 ge.; ull. or, sp.;

u:utmre. eial

Le 29, meme prnslraimu — Potion cordiale , 4 bowillous.

Le 30, méme élat, pas de météorisme, la doulenr a diminué,

Le 2 février, 4 dix heures du soir, elle succombe , n’ayant pas eu de diarrhée
depms le 27.

Jumpne.-_ Tous les organes sont successivement examinés : aneune lésion ,
les veines du bassin sont saines, rien dans les organes du thorax ; la vate seule, a
son centre, contenail une collection purulente de la grosseur d'un ceuf de poule
(st 1 une cavité tapissée d'une fausse membrane); les veines spléniques n'ont
aucun caillot, aucune cu"ectmn purulente , les artéres non plus; le pus est con-
cret, verdalre, sans odenr ; pas d’ alccrations dans T'intestin gr éle, de-ux ulcéra-
uuns trés-supprﬁuelles dans l'ampcule mcla!e

=Craaim . el eadh T L ! i  BAY ] J
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- B...; primipare , viugl-deux ans, domestique, depuis deux ans @' Paris, dans un
mauvais garni depuis uu. mois quand elle entre & I'hopital, diarrhée d;epmu
quinze jours. -

Le 5 février, elle entre en douleurs; elle accouche quatre heures aprés soun
arrivée, naturellement.

Le G, frisson, fievre, céphalalgie, dnqlems ahn:lun‘nnales pen vives, léger mé-
Léorisme.

LB soir, un peu de délire ; pouls petit, a 130 ; pas d'envie de vomir.

Le 7, le ventre n'est pas méicorisé ; elle a deux selles non, futldv:s par, une hou-
teille d'ean de Sedlitz; le; pouls est meilleur, la langue mains nhargi.& sécrétion
I'a.gtﬁpn —Till. or. sp. ; julep, diacode, 45 605 4 homllaus._ A :

Le 8, frissons erratiques, facies hippocratique ; pouls a 140, le rla:hpe, r¢vmul
Whulngle douleurs trés-vives dans le bpas droit, suptout au poignet ; légére
rOUgenr, mouvements lmlmaalhh:a 3 selles bilienses. — Ut supra. it

Le 9, flugtuation manifeste dans la paume de la mqlﬁj large ingision; H.I.S bien
lié, o pew prés 50 gr., qu'on fait sortir en pressant sun. la garua supérieure de
Pavant-bras. .



Le 10, frissons, délive, agitation, facies terrenx , diarrhée colliquative | arti-
culation tuméfiée.

e 11, mort.

Autopsie. — Rien dans le péritoine , tout est sain, articulation radio-carpienne
remplie de pus; phlegmon diffus de I'avant-bras, de la paume de la main ; uleé-
ration des glandes de Liberkithn, eoeur trés-mou, sang trés-fluide, quelques
plaques de Peyer, ganglions mésentériques gonflés.

OBSERVATION XI. — Fiéere puerpérale , hémorrhagie aprés l'acconchement ,
épanchement trés-rapide dans 'abdomen; mort.

F..., primipare, dix-huit ans, brodeuse, chlorotique , mal nourrie pendant sa
grossesse , chagrins, arrive en douleurs le 6 février 1854,

Le 7, a cing heures du matin, accouchement ; légére hémorrhagie arrétée par
deux doses de seigle.

Le soir, facies caractéristique; deux frissons trés-violents dans la journée,

vomissements porracés, pouls i peine sensible, douleurs abdominales, météo- ~

risme. — Potion cordiale; vio de Bordeaux, 125 gr.: 2 pilules op. ; eau rougie
sp.: bain de vapeurs, sinapismes.

Le 8. & dix heures du matin, mort.

Autopsie, — r'".[mnnhemeril de sérosité purulente dans l'abdowmen, intestins ac-
colés par de la pseudo-membrave; 250 gr. de liquide ; météorisme énorme , rien
dans les autres organes.

OBSERVATION XIl.—Fiéere puerpérale d forme abdominale ; vomissements bilieux,
phiébite des deux saphénes. Guérison, diarrhée aprés 'accouchement.

C..., primipare , dix-neuf ans, n'a jamais été malade; blanchisseuse, n'a pas
quitté Paris ; lencorrhée depuis trois mois. :

Eutre @ I'hépital le 15 février ; le 25, élle aceonche d'un enfant bien portant ;
deux heures aprés l'accouchement, diarrhée biliense assez forte; fievre,
120 pulsations ; la langue sale, large ; pas d'altérations de la face, e ventre dou-
loureux au niveau du foie, sensibilité daus la fosse iliaque ganche , sécviétion
laiteuse. — Till. or. sp. , 2 pots ; julep diacode , 45 gr.; 2 bouillons, i

Le 16, vomissements hilienx quni soulagent la malade, forte diaphorise,
urines sédimenteunses, lochies fétides, pas d'eschares, souffle dans les carotides;
le pouls a 110, souple.

Le 17, 'amertume persistant , 'enduit de la langue existant (ipéca subie, 1,50
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el 0,05; till. or. sp., 2 pots); forte diaphorése, vomissements abondants hilieux ,
sommeil de cing heures, n'a plus mal au veutre le soir, pouls a 90.

Le 18, douleurs dans les deux jambes; le pouls est & 90 pulsations, rien ne
peut étre senli ni vu, pas de rougeur ni de lumeur.

Le 19, langue bonne, figure gaie; la malade se plaint seulement de douleurs’
dans les jambes, engourdissements et chaleur, légére rougeur sur le trajer des
deux saphénes internes.

Le 20, rougeur trés-vive , gonflement , pouls a 100; la ma'ade a faim (2 bouil-
lous, 2 potages; vin de Bordeaux, 125 gr.; lavem. émollient , catapl.); le phlcy-
mon marche.

Le 25, la saphéne droite, ouverte spontanément, donne issue a du pus.

Le 27, la saphéne gauche suppure. — Grands bains, catapl. ; une portion.

Elle sort guérie le 10 mars 1854,

OBSERVATION XIll. — Fiédere puerpérale & forme abdominale ; phénomeénes
eritiques 5 séerétion laiteuse le neuviéme jour. Guérison.

R..., multipare , & I'hépital depuis le 13 janvier. Elle accouche, le {5 février,
d'un enfant qui pése 3 kilogr. 550 gr.; le travail un peu long.

Le 16, elle va bien.

Le 17, courbature,, eéphalalgie , eavie de vomir, douleurs a la région hépa-
tique, amertume de la bouche; pouls a 120, pas trés-fort. — Till. or. sp.,
2 pots.

Le 18, méme étal; on la passe dans les infirmeries, ot elle est couchée au n® 2
de la salle des deunxiémes convalescentes; langue sale , vomituritions , fiévre,
120 pulsations, douleurs de ventre dawns la région hépatique et un peu au-
dessus des pubis ; le pouls est petit, la face altérée. — Ipéca stibié; gomme sp, ,
2 pots.

Le 18, au soir, pouls & 90, plus de douleurs; elle dort tranquillement, pas
d'apparences de séerétion laiteuse.

Le 19. Elle a sué toute la nuit; diurése assez abondante; urines floconneuses,
troubles, lactescentes ; pouls a 90 pulsations.—Eau de Sedlitz, bouillon d’herbes,
5 5.

Le 20, 5 selles, va mieux, sueurs trés-abondantes pouls a 80, petit. — Bord.,
125; gomme sp.; 2 bouillons, 2 potages.

Le 25 la séerétion laiteuse se fait trés-abondamment.

Elle est recue nourrice le 30, et elle fait depnis de wés-heaux éléves,

10
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OBSERVATION XIV. — Fidore puerpérale a forme abdominale: amélioration ,

rechute, péritonite chronique. Mort,

M..., primipare, vingt-cing ans, faible, traces de scrofule, couturiére, entre le
4 mars en travail, et accouche, le méme jour, d'un enfant mort; elle disail e
pas avoir senli remuer depuis quarante-huit heures.

Elle accouche heurensement.

Le 7 mars, commencement de séerétion laitense , Frisson qui dure trois quarts
d’heore; elle est passée au n® | des deuxiémes convalescentes; pouls a 140,
petit, serré ; douleurs abdominales assez violentes, diarrhée séro-hilieuse, quel-
ques eoliques.

Le soir, les seins sont affaissés; les yeux sont ternes, vitreux; pouls i 140,
froid aux extrémités. — Potion cordiale ; sinap.; 2 pilules op., 0,05; gomme sp.,
2 pots ; quart lav. amid. , laud. (10 gouttes); frict. sur le ventre, cat.

Le 8, le pouls et plus plein; la face est légérement colorée, n'est plus anxieuse
comme la veille; le pouls est & 120 ; les doulears abdominales sont les mémes ,
léger météorisme. — Ipéea stibié, gomme sp.; julep diacode, 45; catapl.

Le 8, au soir, mienx sensible ; méme météorisme, mais moins de douleurs;
pouls & 100; quelques selles ont accompagné les vomissements bilieux.

Le 9, pouls i 110; langue sale, humide ; météorisme assez considérable: agita-
tion. — B. d'herbes ; sedlitz; 4 bouillons; cat. ong. belladoné.

Le 10, mieux sensible; le ventre est mou; moins de gaz dans les intestins;
6 selles dans la journée d'hier.

Le mieux se continue jusqu’au 17, on elle veut se lever. Elle pleure parce
qu'on lui refuse ; reste toute la journée sur son séant; le pouls était & 90, assez
faible.

Le 18, Frissons erratiques; le météorisme a reparu; le pouls, trés faible, a
140 puls. Envies de vomir; douleurs dans les fosses iliaques. — Diéte; onguent
beiladonné, 40 gr.; cat.; g. sp. . diac., 45 grammes.

Le 19. Le pouls & 120; 2 bouillons coupés. Elle les vomit; vomissements por-
racés; dents fulipineuses; pas de douleurs dans 'abdomen. Distension énorme;
vésicatoires. Elle vit encore dans cet élat, ne prenant que du houillon glacé jus-
qu'aun 27, jour ou elle meurt.

Autopsie. — Ovarite droite suppurée; 1200 grammes de liuide dans I'abdo-
men. Intestins aceolés; follicules de Brunner, glandes de Lieberkithn, ulcérées; le

pus r{*mp'.'ms-ﬁil la trompe. Phi¢hie utérine.
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OBSERVATION XV. — Grossesse gémellaire , dégorgement considérable, fiéire
puerpérale @ forme abdaminale ; mort en quarante-huit heures,

Lef..., primipare, Agée de vingl-sept ans. Cetle femme a souffert pen-
dant toute sa grossesse. Douleurs dans les reins; vomissements; diarrhée fré-
yuente. Elle hahite Paris depuis quatre mois. Elle est entrée dans I'établissement
le 20 février, menacée d'accoucher a sept mois de grossesse. En effet, le travail
se déclare le 1° mars; il ne dure gue cing heares et demie, et elle accouche de
denx enfants. Aprés la délivrance, dégorgement tris-considérable. On est obligé
de donner du seigle ergoté a la dose de 2 grammes.

Elle est trausportée an n” 20, salle Sainte-Marie.

Le 2 mars. Elle est trés-faible; le pouls est petit, concentré; la face trés-pile;
la peau chaude, séche; la langue est trés-séche, recouverte d'enduit brunitre.
Peu de météorisme dans le ventre; presque pas de douleurs dans les hypochon-
dres; les veux sont vitreux, mornes; le désespoir s'empare de la malade. Quel-
ques selles diarrhiéiques trés-fétides; 130 puls. — Eau rougie sp., 2 pots; on-
guent mereuriel sur le ventre ; bordeanx, 125 grammes.

Le soir, les dents sont couvertes de fuliginosités; la langue séche ; ecchymoses
de la conjounctive ; épistaxis assez considérable. — Glace; bord., 125; op., 0,10;
£au rougie sp., 2 pots; extrait de kioa, 4 grammes.

Le 3. L'état s'aggrave; le pouls est imperceptible. Elle meurt i trois heures
du soir,

Autopsie. — Rien dans le cerveau ni dauvs le thorax; ecchymoses sous-pleu-
rales, sous-péricarditiques ; corur Hasque,

i/abdomen contient, dans le petit bassin, & peine 300 grammes de sérosité puru-
lente; pas de pus ailleurs; rien dans les ovaires; les intestins sont peu distendus.
Trois uleérations trés-superficielles an niveau de la valvule iléo-cweale; ecchy-
moses sur le péritoine, comme éloilées,

L'utérus est parfaitement sain; pas de caillot i l'intérieur. Le foie est mou; la
rate diffluente; toutes les veines des membres abdominaux sont le siége de petites
ecchymoses sur la face exierne de la membrane interne.

OBSERVATION XVI. — Fiéere puerpérale & forme abdominale ; mort.

Coll..., domestique, dgée de vingt ans, d'une bonne conslitution, depuis uatre

-ans i Paris, primipare. Elle accouche naturellement le 29 mars; diarchée depuis
(uatre jours.
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(duelgues heures apres laceouchement, elle fut prise de douleurs abdominales
as.wez vives; tranchées utérines: le pouls est a 120, Couchée an n® 25 de la salle
Sainte-Marie. — Opium, 0,10 ; tilleul, or. sp., 2 pots; cat. laud.

Le 30, au matin. Elle va mieux; elle a reposé; le pouls & 100, mais toujours un
Facies prostré; plus de doulenrs de veutre; 3 selles diarrhéiques. — Ut supra.

Le 31. La malade est mieux; sueurs abondantes; pas de diarrhée. — 4 bouil-
lons; till. or. sp., 2 pots; opium, 0,05.

Le 157 avril. Séerétion laiteuse; le pouls a 80; la langue blanche. — Ut supra.

De 2. Diarrhée trés-fétide; frissons prolongés dans la nuit; le pouls & 150,
petit, filiforme ; Facies hippoeratique; narines pulvérulentes; météorisme consi-
dérable; pas de douleurs i la percussion.
* Le 3. Vomissements porracés ; sueurs visqueunses ; face livide ; mort.

Autopsie. — Du pus dans tout I'abdomen ; phlébite utérine; la rate diffluente;
du pus dans les deux ovaires, sous le péritoine, dans la symphyse des pubis.

Son enfant était mort le second jour de sa naissance avec une péritonite trés-
considerable.

OBSERVATION XVII. — Fiévre puerpérale , forme abidominale; séerétion laiteuse
interrompue, réapparition de la séerétion lactée le huitiéme jour, Guérison.

Mou..., repasseuse, multiparve, apée de vingl et un ans. Bonne constitution ;
accouchement naturel le troisitme jour au svir; séerétion laiteuse s'effectvant:
frissou considérable; figvre dans la nuit. Transportée dans la nuit a Uinfirmerie,
n” 24, salle Sainte-Marthe.

Le 4 mai. Les seins sont presque flétris, affaissés; la langue est recouverte d'un
enduit blanehitre; amertume de la bouche; anorexie; le pouls est assez concen-
té, i 1:0; la pean chaude; douleurs daus le ventre, surtout i la région hépa-
tigque, et dans la fosse iliaque droite. — Till. or. sp., 2 pots; lavement huileunx.

Le soir, elle a rendu des matiéres bilieuses avee son lavement; tendance & la
diapliorése; le pouls est plus large, 110 pulsations; elle se trouve un peu mieux;
la douleur abdominale a diminué. — Ipéca stibié, 1,50-0,05; till. or. sp., 2 pots:
. diac.

Le 5. La peau est moite; langue humide, encore un peu blanchitre; elle a
énormément rendu de bile; le pouls est large, i 30; elle a aussi évacué.—2 bouil-
lons, 2 potages; till., or. sp.; onguent belladoné, 40 grammes.

Le G. Plus de figvre ni de douleurs abdominales; le foie ne se sent plus; elle
a faim ; pouls & 80, —- 2 portions; limonade sp., 2 pots; lavement émollient.

Le 7. Les seins se sont gonflés; ils sont durs; la face est un peu rouge; le
pouls & 90,
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Le 8. La malade va trés-bien; elle allaite son enfant.
Le 10, elle part guérie.

OBSERVATION XV — Applications de forceps répétées en ville, infrucluenes ;
acconchement & l'aide du forceps; eschares gangrineuses, péritonile secondaire.

Morr,

Ler.... vingt=denx ans , faible de eonstitution ; nous apprend que le 26 mai, les
eaux ¢tant rompues depuois longtemps, son médecin fit quatre tentatives infrue-
tueuses et ne put terminer I'accouchement. Hémorrhagie nasale abondante.

Amenée i 'hépital le 27 avril, on applique le forceps; l'enfant se présentait en
0. 1. D. . Ou est obligé de désarticuler le forceps pour lappliquer plus régulie-
rement, la téte étant descendue: enfin Penfant nait mort. Hémorrhagie aprés
Faccouchement (2 doses de seigle; la délivrance est faite; injections astrin-
pentes; place.) La femme est d'une faiblesse extréme.

Le 28, Elle est couchée au n® 5 de la salle Sainte-Marthe. — Bouillon froid ;
glace; eau rougie sp., 2 pots,

Le 29, Elle va un peu mieux; se plaint des grandes lévres; eschares considd-
rables: infiltration trés-grande : pouls a 100, faible. — Eau de sureau; eau rougic
sp., 2 pols ; glace.

Le 30, diarrhée assez abondante; le pouls est trés-petit. — Un quart lavement
laudanisé, 40 gouttes; till. or. sp., 2 pots; 4 bouillons.

Le 1** mars. Douleurs de 'hypogastre ; les eschares tendent a se détacher; sup-
puration assez abondaute; diarrhée. (Till. or. sp.; opium, 0,10; bordesux,
125 grammes; 4 bouillons.) Le pouls est a 120, petit et filiforme.

Le 2, ballonnement du ventre; vomissmenls porracés. — 2 vésicaloires; opium,
0,10; bordeaux, 125 grammes ; glace, seltz.

- Les 4 et 5, méme état; les eschares angmentent.

Le 9, elle meurt.

Autopsie. — Epanchement triés-considérable séro-purnlent; pas d'uleérations
dans Uintestin; les anses inlestinales sont accolées trés-intimement ; pseudo-mem-
branes épﬂi!les; I'utérus est sain, mais exsangue. Le vagin, a droile et i gavche,
est le siége d'eschares qui remontent jusqu'au col de 2 centiméires de profondeur.

OBSERVATION XIX. — Fiéere abdominale gangréneuse ; guérison.

Pier..., multipare, trente ans , domestique a Paris depuis l'age de douze aus,
enire, le 2 mai 1853, a 'hdpital. Elle souffre des reins: au la met a 'infirmerie des



femmes enceintes. Baios tous les deux jours; elle a en de la diarchée depuis deux
mois, mais, depuis qu'elle se repose, elle n'en a plus.

Accouchement vaturel le 20 mai.

Le troisieme jour de sa couche, 23, elle a un léger frisson ; enduit de la langue;
anorexie ; eschares i la vulve sur la Face interne des deux grandes nymphes, a la
fourchette: elles s'étendent dans le vagiu; le pnuh est @ [10; la Face n'est pas
colorée ; tendance au sommeil. — Limonade sp, 2 pots; ipéea stibié, 1,50-0.05;
1 bouillons; lotions avee 'eau de camomille; on touche les eschares avee du per-
chlorure de fer.

Le 24, pas de douleurs abdominales, les eschares sout moins sensibles; le
pouls est & 90 p., la langue est Loujours sale; anorexie, amertume. — Bouillon
d'herbes; sedlitz ; lim. sp., 2 pots; 4 bouillons; lotions tiédes. Les eschaves se
détachent: pansement avee le vin aromatique.

Le 23, séerétion laiteuse, appetit.— 2 bouillons, 2 potages; lim. sp. (ut supra).

Le 2 juin_ il o'y a plus que de la douleur.

Le 8, elle part enligrement guérie,

OBSERVATION XX.— Fiévre puerpérale a forme albdominale ;5 pleurésie
concomitante, eschares gangréneuses. Mort,

Dur..., ving-six ans, primipare, domestique, & Paris depuis denx ans, arrive
en travail a la Maternité, le 4 mai; elle accouche naturellement, cing heures apres.

Pendant les trois premiers jours tout se passa bien,

Le 7 mai, frisson trés-prolongé, douleurs dans I'ahdomen, partout; facies
grippe, pouls trés-petit, 140; peaun froide; la langue est wes-sale, fétdite de
Fhaleine, diarchée bilicuse fétide. — Ipéea stibié, onguent heladonné, 40 gr.;
ull. or. sp., 2 pots; 4 houillons.

Le 8 mars, la face est moins grippée, mais elle est tonjours trés-souffrante;
1200 &4 130 puls., pen de méléorisme.

Le 9, douleur sous-sternale, dysponée wrés-légire, épanchement pleurélique a
droite, eschares a la valve. —Vésicatoires...; opium, 0,10; eau rougie, sp., 2 pots.

Le 10, eschares noires sur le vésicatoire; plus de météorisme; douleurs de la
tosse ihaque rauche, mais légéres; le pouls imperceptible. — Sinapisme, potion
cordiale.

Mort dans la puit

Autopsic.— Epanchement séro-purulent dela plivre droite, pseudo-membranes
assez épaisses: le poumon ne pent pas étre insufflé complétement, engonement a
la partie posiéricure; ecchymoses sous-pleurales.
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Epam:lmml'nl purulent dans V'abdomen, ovarite droite suppurée, pus dans la
trompe, rien dans Uutérus; uleération dans lintestin gréle et dans le pgros
intestin.

OBSERVATION XXI. — Fidere puerpérale & forme abdominale gangréneuse :

gm!rrﬂ?u.

Drig..., primipare, agée de viogt-trois ans, domestigue, depuis un an a Paris,
ne fut jamais malade; un peu de lencorrhée pendant la grossesse; enceinte de
huit mois elle arrive a la Maison d'accouchements, et accouche le méme jour au
bout de huit heures de souffrance ; soufile chloro-anémique ; de grande stature:
blanche de peau.

Le lendemain de son accouchement, 7 mai, elle est transportée. pour un peu de
malaise, de diarrhée, an n® 2, Sainte-Marthe.

Le 8 mai, la malade souffre des parties génitales, 120 puls.; eschares gangré-
neuses dans le vagin, i sa grande lévre droite; haleine fétide; diarrhée bilieuse,
Sedlitz, lotion camomillée, perchlorure de fer pour cautériser; lim.

ténesme.
sp., 2 pols.

Le 10, séerétion laiteuse,, plus de figvre, 70 puls.

Le 15, les eschares élaient tombées, plus de diarrhée.

Le 20 mai, elles étaient pueries,

Elle sortit, le 22, guérie, un pea de rougeunr senlement a la place des eschares.

OBSERVATION XXII. — Fiéere puerpérale @ forme abdominale gangréneuse:
pleurésie ultime. Mori.

Boil..., primipare, dix-sept ans, habite Paris depuis un an, entre i 'hépital le
15 mai el accouche le méme jour; rien de particulier.

Le 17, clle a sa montée de lait.

Le 18, deux points escharifiés anx grandes lévres; le pouls est fréquent,
80 puls.; diarrhée félide, quatre selles dans la journée; la langue est blanche;
envie de vomir, douleur légére en pressant la région hépatique, teinte terreuse
du visage. (Ipéea; 1,50 i 0,05 d'émé, j. diac., 45 gr.; ull. or. sp.; 4 bouillons,
I potage; perchlore de fer pour les eschares.) Méme état les jours suivants.

Le 25, les eschares tombent, fiévre plus forte; eschare au grand trochanter, an
sacrum; point de taches sur le venire; diarchée colliquative quelquefois involon-
taire; a l'anscunltation, rien.—Lavement laud.; vin de Bordeaux, 125; potion avec
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extrait sec de kina, 4 gr.; ean vougie, sp., 2 pols. — Cautérisation an fer rouge ;
les anciennes eschares se sont de nouvean sphacelées,

Le 27, dyspuée légére, 120 puls.; pouls misérable, petit; épanchement considé-
rable a gauche, — Toniques, vésicatoire,

Le 28, de nouvelles eschares i la vulve; le pouls est de plus en plus petit, la
face terrense @ diarrhées.

Le 2 juin, méme état; le vésicatoire est sec; an milieu, une escharve séche,
noire ; diarrhée,

Le 6, marasine extréme , dyspnée moins considérable , ne peat plus parler.

Le 9, elle menrt

Autopsie. — lien dans le péritoine ni dans 'abdomen; les viscéres sont sains,
excepté les intesting qui sont remplis d'uleérations; plaques gangréneuses sor la
miguense vésicale.

Pleurésie a ganche; psendo-membranes; pus verditre suspendu dans un li-

qui{ie sérnvpuru!cul.

L'enfant de cette femme mourut le cinguiéme jour de sa naissance avec un
épancheraent dans 'abdomen el une eschare noire, 'Im*[-;e COMME Uni |ﬁt§¢l.t de

I franc, dans l'aine droite,

OBSERVATION XX — Fiéere puerpérale, forme abdeminale gangréneuse ;
esehares du vagin, des grandes lévres, du plancher du bassin. Guérison.

Deh..., primipare, vingl-sept ans, arrive en travail de la provinee, le 12 juin,
en douleurs; elle aceouche le 13 juin, 4 une heure du matin. Diarrhée légére
avant l'accouchement, la séerétion laitense se fait.

Le 18 juin, frisson, fievre; dounleurs abdominales ; eschares pangréneuses aux
prandes levres , an vagin; douleurs trés-vives en urinant, en allant & la selle;
130 & 140 pulsations ; pouls trés-petit; langue rouge a la pointe, séche, rapeuse;
diarrhée trés-fétide. — Tillenl or. sp., sedlitz, bouillon d'herbes; on pause
les eschares; injections & la téte de pavot, 4 bouillons; vin de Bordeaox,
125 grammes.

Le 20 juin , moins de fitvre, mais la gangréne envahit tout le plancher du
hassin; les gencives sont molles, saignantes; les dents sont vacillantes; feudité
tiés-grande de I'haleine; moins de diarrhée, et surtout Lien moins fétide, —
Toniques.

Le 30 juin, une partie de la grande lévre droite tombe, et tout le plancher
du bassin; excepté i | cenlimétre de 'apus, la paroi posiérienre est sphacélee
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dans V'édlendue de 5 centimétres. ( Injections aromatiques, eau-de-vie cam-
phrée.) La plaie. bhien nettoyee , apparait dans toute sa hideuse ¢normité; elle a
10 eentimétres d’avant en arriére, sur 6 de largeur; par bonheur, et le canal de
Furéthre et le rectum furent préservés.—lnjections quotidiennes de vin aroma-
tgue , pansement avec la pondre de charbon et de kina. Toniques sous toutes
les formes ; bains avee du vin aromaligue.

Elle ne fut guérie gue le 25 aoiit, et ne put marcher que vers le 10 septembre,
epoque i laquelle elle quitta 'lidpital.

OBSERVATION XXIV. — Grossesse gémellaire ficore puerpérale , forme abdominale
gangréneuse; diaphorése considérable, Guérison.

Bouch..., mariée, multipare, trente-deux ans, brodeuse, se fixa a Paris;
entre & Phopital le 3 juin , el accouche de deux jumeaux. Un pen de sang s'écoule
aprés sa délivrance. — 2 grammes de seigle ergoté. Diarrhée.

Le 4 juin, deux frissons trés-légers, un pen mal i la 1éte, bouche amére,
pouls & 110, plein; la face vultuenuse; douleurs erratiques dans les reins, le
ventre. — Tilleul or. sp.. 2 pots.

Le 6, eschares & la vulve, au vagin, & la partie postérieure; infiliration
des tissus environnants ; 120 pulsations,

Le 7, diarrhée abondante, fétide; ténesme; quelques vésicules d’herpes
an pourtonr de Ia houche , de 'anus; le pouls & 100. La malade se sent faible;
anorexie.—lpéca stibié, 1,504 0,05 ; vin de Bordeaus, 125 grammes. On lotionne
les par’ties malades et on les panse simplement,

Le 8, lés vésicules d’'herpés sont remplacées par des ulcérations siluées
dans les plis de la marge, d'ou eunissons intolérables comme dans les flissures ;
figvre , 120 pulsations. — Grand bain sulfureux; tonigues, 2 polages.

Le 10, amendement; la peau est moite, la sueur coule le long du visage,
elle mouille trois on quatre chemises dans les douze heures ; le pouls est a 90;
appétit, — Méme traitement.

Le 12, eschares tombées, plaics honrgeonnantes, pas de fievre, plus de
diarrhée, sueurs trés-abondantes.

Le 16, guérison compléte ; la séerétion laiteuse ne ;'estjamais effectuée,

OBSERVATION XXV. — Fidvre puerpérale , éruption miliaire, diasrhée ; mort,

Desp... , vingt-quatre ans, primipare, couturicre , accouchée le 17 juin 1854
Le troisiéme jour de sa couche , séerétion laitense,
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Le 20 juin, doulears dans la fosse iliaque droite, fiévre, 125 pulsations; pouls
assez plein; douleurs vers le foie, enduit saburral, ameriume. — Ipéea, 1,05 &
0,05 tilleul or. sp., 2 pots.

Le 21, va mieux , les jours suivants aussi.

Le 29, frissons trés-violenls , anorexie, face plombée, froid aux extrémités,
douleurs de ventre, éruption miliaire , pas de météorisme; 140 pulsations im-
perceptibles.

Le 30, méme état; diarrhée trés-fénide.

Le 157 juillet, mort.

Autopsie. — A la partie postérienre de 'utérus , au confluent de plusieurs sinus
utérins, collection de pus de la grosseur d'une noisette; rien dans les ovaires ,
rien dans le péritoine, ni dans les lymphatiques, i daos le canal thoracique, ni
dans les autres veines utérines,

OBSERVATION XXVI. — Forme aldominale gangréneuse; pleurésie dans la
periode ultime. Mort.

Boiss..., primipare, viogt ans, domestique, d'une forte stature, n'a jamais
quitté Paris. Elle entre dans I'établissement le 10 juin 1853, accusant de la diar-
rhée depuis quatre a cing jours.

Le 12 juin, 'acconchement Fut naturel ; la durée du travail fut de dix heures.

Le 14, elle se plaint des parties génitales; fiévre & 100 pulsations, ano-
rexie, amertume de la bouche, pas de douleurs de ventre; la figure est bonne;
eschares noires i la commissure postérieure de la vulve, de la largenr d'une
pitce de 2 francs. — Bouillon d'herhes, tilleul or. sp., 2 pots; injections émol-
lientes.

Le 15, frisson trés-violent, un peu de douleurs abdominales, v'a pas été
a la selle depuis son acconchement; le pouls est petit, 120, — Bouteille d’ean de
Sedlitz ; limonade sp., 2 pots ; onguent belladoné.

Le 15, soir, elle a rendu des matiéres bilieuses ; elle se tronve trés-sou-
lagée. Le pouls est & 100; les eschares augmentent ; les gencives sont blanches,
bordées d'un liséré bleuigre, saignantes an moindre contact. — Limonade sp.
vineuse , citron, 4 bouillons; vin de Bordeanx, 125 grammes; on panse les
eschares avee vin aromatique.

Le 16, matin. Légére montée du lait qui ne dure que deux heures; le pouls est
assez faible, 100 puls.; les eschares sont stationnaires, mais la figure est ter-
rense ; soif trés-vive; pas d'appétit; pas de douleurs de ventre, —Till. or. sp,,

2 p.; orange, seliz; bord., 1235,
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Le 17, matin, méme état qu’hier; de plus, une légére dyspuée; matité a droite
4 la base du poumon; pas de murmure visiculaire, pas de crachats; un peu
d'égophonie; rien a gauche. — Large vésicaloire, pot., p. digit, 0,10; vin de
Bord., 125; lim. sp., 2 p.; citron.

Le 18. Stomatorrhagie gingivale; le pouls est trés-faible; les eschares gaguent
en profondeur; état général adynamigue des plus prononcés; paleur terreuse de
la face. Le pouls est a 130, filiforme; la dyspnée est moindre qu'hier; pas de
poiut.— Toniques, révulsifs. -

Le 19, dans la nuit, métrorrhagie abondante.

Le 20, morlL.

Antopsie. — Eschares occupant toute la paroi postérieure du vagin et les par-
ties latérales ; denx uleérations taillées a pic dans le gros intestin. Utérus Hasque,
mais revenu sur lui-méme ; avcun débris qu'un caillot trés-mou dans sa cavite,

* Rien dans les ovaires, dans les reins,

Epanchement séro-purulent i droite; fausses membranes ; ecchymoses sous-

plearales

OBSERVATION XXVIN. — Fiéere puerpérale, forme abdominale, gangréneuse ;

gufrison.

R..., multipare de son quatriéme eofant, trenle et un ans, couturiére; depuis
dix ans a Paris, depnis trois semaines a I'hépital. Diarrhée pendaunt quelques
jours avant son accouchement. Femme vigoureuse. Accouchement naturel le
7 juin.

La sécrélion laiteuse s'accomplit, Le septiéme jour elle est prise de frissons, de
lievre. Transportée an n® 13, salle Sainte-Marthe.

Le 8 juin. Fiévre a 120 puls, ; le pouls assez plein; langue blanche ; anorexie ;
gencives molles, saiguantes; eschares a la vulve; venlre souple. A envie de vo-
mir. — Eau de Sedlitz; honillon d'herbes , 4 bouillons ; citron.

Le 9. Méme état; n'a é1é que deux fois & la selle. ( Pot. oléo-gomm.; bouill.
-d’herbes; lim. sp., 2 p.) Elle a évacué beaucoup; les selles sont bilieuses, fétides.

Le 12, les eschares vont mienx; pas d'appétil.

Le 15, vouvelle purgation ; va bien, mais étail constipée,

Le 19, elle part guérie. Y

CGUSERVATION XXVIIL. — L'enfant de cette femme mourut le quatri¢me jour

de sa paissance. lne péritonite compliquée de pleurésie gauche fut la cause
de Ha mort.
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OBSERVATION XXIX. — Fidere puerpérale @ forme aldominale; pneamonie
secondaire ; eschares a la valve. Guérison.

Trane.. , multipare, d’'une bonne constitution, a Paris depuis deux ans, trente-
quatre ans. Entrée a 'hopital depuis trois semaines. Aecouchement naturel le
26 juin. Le troisiéme jour, sécrétion laiteuse; pas de diarrhée.

Le 1% juillet. Frisson; tiévre, 140 puls. ; face rouge, vultueuse ; douleurs abdo-
minales assez vives, mais pas localisées; langue blanche, rouge a la pointe:
pencives molles, saignantes.— Ipéca stibié, 1,50 a 0,05; till. or. sp,; jul. diac., 45;
4 bouillous.

Soir. Elle a heaucoup vomi, a é1€ i la selle plusieurs fois; le ventre n'est plus
douloureux; la langue est plus humide. Elle se trouve soulagée. Forte diapho-
rése.

Elle va de mieux en mieux jusqu’an 5 juillet. Elle allaite sou enfant.

Le 5, au soir, Point de coté trés-violent; beancoup de hiévre; le pouls 4 130,
assez fort & l'auscultation ; rale erépitant & la base droite; la respiration est dif-
ficile. ( Pot. stibide, 0,30; pect. sp, 2 p.; lav. émpll. ; 2 bouill.) On lui retire son
enfant.

Le G, Souffle a la base; rale erépitant an milieu; point de eoté; crachats rouil-
lés; pouls & 110; moins de douleurs dans le coté. Elle a dormi toute la nuit.
Vomissements bilieux. — Pot. stibiée, 0,30; pect. sp., 2 p.; vésicaloire sur le
cole.

Le 7, amélioration notable ; 90 puls.; le souffle a disparu.

Le 8, méme éuat.

Le 10, 2 bouill. | 2 pot.: le vésicaloire esl see; des petites eschares se trou-
vent au nombre de quatre sur le derme dénudé.

Le 15, elles tombent. — Pansement avee de I'nuate.

Le 20. Guérison compléte. Elle se léve; elle allaite de nouvean son enfant gui
est tres-beau. Elle mange deux portions. — Vin de Bord. , 125 ; citron.

Le 26, elle sort guérie.

OBSERVATION XXX. — Ferme abdominale; eschares gangrévenses de la valve;
philegmon suppuré de la parotide; phlébite sponianée de la saphéne gauche:
phichite de la saphéne interne de anfre cdié, Guérison.

Femme Pouav..., trente-quatre ans, multipare de son neuviéme enfant. Toutes ses
couches antérieures ont é1é heureuses. Elle a souffert, pendant toute cette gros-
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sesse, de doulenrs lombaires. Alternatives de diarrhée et de constipation ; bron-
chite vers le sixieme mois, Elle a des varices aux denx jambes ; ce n'est que de-
puis son avant-derniére conche qu'elle a ces dilatations veineuses. Les deux
saphiénes internes sont, surtout an creux du jarret, le sicge de varices serpentines
ampullaires; la droite est aussi trés-noueuse i I'endroit de son embouchure dans
la veine fémorale ; pas doulourenses au toucher. Depuis dix ans & Paris, depuis
viogl-sept jours a Phépital.

Elle aceouche naturellement le 7 janvier. Pendant les deux premiers jours elle
va bien. Le deuxiéme jour, an soir, la montée du lait a lieu. Elle allaite son en-
Fant.

Le troisiéme jour (10 jany.), au matin, frissous; fievre, a 140 puls. ; douleurs ab-
domivales géndrales, pas trés-vives ; diarrhée biliense. — Ipéca stibié; till. or,
sp.; j. diac., 45 ; ong. bell,, 40 grammes.

Le 11. La malade a été trés-bien la puit ; elle a sué. Le pouls est a 100, la peau
moite , la figure reposée. (Sedlitz ; bouill. d'herbes; till. or. sp., 2 p.; 4 bounillons.)
Selles Inlienses trés-abondantes.

Soir. Elle se trouve mieux. (Potage; ong. bellad., 40 grammes.) Les douleurs al-
dominales diminuent ; deux eschares a la valve ; les gencives sont molles . sai-
guautes, (Citron, lim. sp..2p.;2 bowll., 2 pot.) On touche les eschares avec le
perchlorure de fer.

Le 12, le mienx se continue,

Le 15. Frisson trés-violent ; doulenrs trés-vives dans la machoire, dans la juue’
Foreille. La parotide est gonflée, ainsi que tout le tissu cellulaire ambiant ; mou-
vements de déglutition impossibles. — 20 sangsues; lim. sp., 2 p.; 4 bouill.

Le 16, un peu de mienx. — 20 sangsues; lim. sp. vin., 2 p.; 4 bouill.

Le 17. Fluetunation a l'angle de la machoire. Ouverture : pus blanc, erémeux.
sans fendité. Pouls a 90, assez bon,

Le soir. Fluctuation dans la bouche, i la face interne de la joue gauche, qui
esl celle du edté malade. Ouverture : 200 grammes de pus blanchitre mélé a du
sang assez fétide recueilli dans une paleite i saignée. — Garg. miel rosat.
tonigues. :

Le 20. Frissons, douleurs dans les jambes; trois tumeurs rouges, deux au creux
poplité , uve au pli inguinal. — Cat. , grand bain ; tonigques , bouillons.

Le 22, ouverture spontanée de la tumeur inguinale.

Le 25. La saphéne de I'autre ¢oté se prend ; tumeur au crenx poplité et quatre
pelites tumeurs sur le trajet de la veine jusqu'a son embouchure. Fluctuation
le 27.

Ouyerture par le bistouri ; plus de fievre oi de douleurs abdominales depuis
le philegmon de la parotide.
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La convalescence fat assez rapide ; mais elle ne pul se lever gque le 20 joillet.

Pendant tout ce temps, elle allaita son enfant, et sortit guérie, et trés- bien por-
taunte, le 10 aodt.

OBSERVATION XXXI. — Fidere puerpérale, eschares de la vulve, phlegmon du bras ;
guérison (application de forceps).

G..., fille primipare, trente-huit ans, entre le 30 juin a Phopital de la Mater-
nité ; elle a eu de la diarrhée. Depuis quinze jours, elle a eu a souffrir pendant
sa grossesse, chagrins, mauvaise nourriture ; elle a quitté ses parents pour venir
a Paris faire ses conches.

Le 3 jaillet, le travail ne se terminant pas, la femme, épuisée, anxicuse,
demande a grands eris qu'on la délivre; le plancher du bassin était trés-épais.

On applique le forceps : 'enfant nait vivant; le périnée est intact.

Le 6. Séerétion laiteuse accompagnée de fiévre trés-intense; 130 pulsations; le
pouls est petit ; douleurs de ventre ; nansées; langue blanche , amertume.

Eschares pen larges mais profondes aux grandes lévres, qui sont infiltrées ;
gencives blanches, molles, rouges, lie de vin au collet de la dent.
ipéca stibié ; till. or. sp.; ong. bellad. sur le ventre; citron.

Le 7, mieux.

Tnjeet. émoll. ;

Le 8. N'a plus de Aévre; le pouls & 70. Pas de douleurs abdominales, mais dou-
leurs trés-vives a la face interne du biceps droit ; tumeur ronge, dure.

Elle ressent des élancements.

Le 10, Hoetation ; ouverture : pus féude , ichoreunx.

Le 15, les eschares sont guéries.

Elle part le 25 en hon état,

OBRSERVATION XXXIL. — Fidvre pufrpérﬂfﬂ a forme abdonunale ; Pfeuré.ri: SCCON-
daire. Mort,

Thib..., primipare , vingL et un ans, arrive en douleurs de la eampagne a la Ma-

ternité ; elle monte i la salle d'aceouchements le 6 aodt, et accouche naturelle-
ment.

Le 9, séerétion laiteuse; diarrhée ; iigvre.

Le 10. Frissons trés-violents ; courbature géndrale; pouls petit, a 130 puls. ,
langue saburrale ; selles bilieuses ; douleurs abdominales tout a Fait insignifiantes ;
ténesme en allant & la selle; prostration profonde, conséeuntive. On la couche an
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u*19 de la salle Sainte-Marie. — Ipéca stibié; till. or. sp., 2 pots ; onguent bellad. |
40 grammes ; 2 bouillons.

Soir. Mieux ; 110 pulsations; langue humide.

Le 11, 100 pulsations ; la diarrhée a presque entiérement cesseé.

Tout semble promettre une guérison prochaine , lorsque, le 20 aoit av matiu,
elle est prise d'une dyspnée légére ; douleur sous-sternale ; matité a gauche, dans
Iespace des quatre travers de doigt, & la base de la poitrine. (Vésicaloire ; pol.
digit., 0,10 de poudre; 4 bouillons.) La prostration extréme; désespoir; rien a
droite. g

Le 22. La dyspuée est la méme; douleur au-dessous du mamelon droit; épan-
chement & droite.

Le soir. Anhélation extréme ; cyanose; refroidissement des extrémités ; subdé-
livium. Mort dans la vuit , le 23, i trois heares du matin.

Autopsie. — Rien dans le péritoine ; intestins gréles criblés de petites uleéra-
tions dans les follicules de Lieberkiihn. Epanchement puralent i gauche, séreux
a droite; les poumons sont rejetés en dedans vers les gouttiéres vertébrales; ils
sont gains, mais ne peuvent s'insuffler entiérement, i cause des pseudo-membranes
qui les recouvrent.

OBSERVATION XXXIII. — Fiécre puerpérale, forme abdominale; gangréne ,
eschare. Guérison.

Boit..., vingt-cing ans, depuis quatre ans i Paris, domestique, arrive 4 'hépital
le 24 juillet, accouche naturellement le 4 aoit.

Le 7. Pas encore de séerétion laiteuse ; diarrhée ; fievre , 120 pulsations; bouche
amére , envie de vomir, lipothymie. On la transporte au n® 15 de la salle Sainte-
Marie ; eschares & la valve, — Ipéca stibié ; till. or. sp., 2 p.

Le 8, mieux.

Le 12, les eschares tombent. Guérnson le 20.

Elle part le 25 aodt,

OBSERVATION XXXIV. — Son enfant était mort le cingniéme jour de sa nais-
sance avec du muguet, une gangréne de la vulve et épanchement de Pabdomen,

OBSERVATION XXXV. — A la méme époque, un autre enfant , appartenant a
une femme trés-hien portante, mourut le troisiéme jour de sa vaissance d'une
peritonite. A lantopsie , nous tronvimes un épanchement abilominal el un épan-
chement thoracigue.



Nous avons choisi, dans toutes les observations que nous avons
recueillies dans le service de nos savants mailres, MM. Moreau et
Gérardin, celles qui ont eu quelques caracléres saillants, soit par
la gravité des accidents . soit par les complications, soit encore par
le mode de terminaison de la maladie. L'épidémie cessa presque
entierement depuis le 25 aoit jusqu’au 7 septembre. Les malades
qui entrérent dans nos salles eurent alors de légeéres fievres puer-
pérales bilieuses, qui cédérent toutes a la médication vomilive et
purgative. Nous n'en perdimes que 4 : 2 moururent de phthisie;
la 3°, de scarlatine; la 4° qui succomba est une femme qui eut une
méningite franche, el qui ne mourul que le douziéme jour de sa
couche. Elle était employée a couper les blés, et arriva a I'hopital
dans un état fébrile intense. L'insolation parait avoir €1é la cause de
cette maladie.

Il y eut donc une tréve momenlanée , puisque, le 27 septembre,
nos infirmeries, qui étaient presque vides, se remplirent de nou-
velles malades; et, d’aprés ce que nous allons exposer dans les
observations suivantes, nous montrerons qu'il y a eu, pendant les
derniers jours de septembre et les cing premieres jeurnées d’octobre,
une phase bien tranchée. La forme abdominale fut souvent la pre-
miére a apparaitre. Elle se compliqua d’accidents pleurétiques; puis,
du 5 octobre i la fin du mois, la forme pectorale fut presque la seule
ou au moins la forme primitive, Enfin il y eut, depuis le 25 jusqu’au
|3 novembre, des anomalies sans nombre, des complications nou-
velles , des modes de guérison que nous ne trouviames pas dans le
courant de I'épidémie. C'esl, du reste, ce qui arrive toujours dans
toutes les épidémies '

Ainsi, pour nous résimer, nous distinguons trois phases :

[® Forme abdominale, compliquée d'accidents pleurétiques dans
la période d’augment.

2" Forme pectorale, seule ou compliquée secondairement d’ac-
cidents abdominaux dans la périade d’état.
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3° Forme tantdt pectorale, tantdt abdominale, avec des termi-
naisons tris-variées dans la période de déclin...

OBSERVATION XXXVI. — Fiéere puerpérale a forme abdominale; esciiares
gangréneuses ; pleurésie. Mort,

T..iy primipave, vingt-quatre ans, brodeuse, entre i Uhépital le 15 seplembre
1854 ; elle accouche le 17, & six heures du matin.

Le soir, & nenf henres, frissons ; douleurs abhdominales trés-vives; face hippo-
eratique; le pouls assez développé; langue rouge sans enduits; agitation, cris.—
60 sangsues; tll. or. sp., 2 pots; j. diac., 45.

Le 18, la prosiration est trés-grande; le pouls est filiforme, 140 pulsations.
— Potion cordiale.

Le soir, dyspnée asser considérable; épanchement a droite. Mort dans Ta nuit,

Autopsie. — Epanchement séro-puralent dans 'abdomen. Toutes les anses in-
testinales sont aceolées par de fausses membranes; pas d'uleération dans I'intes-
tin; rien dans les viscéres ni dans les veines; ¢panchement de sérosité citrine
dans la‘plévre droite, qui est seulement opaline, plus mate que d’habitude; le
coeur est Has;lue, le poumon s'insuffle; rien a Hﬂuchﬁ; un peu de sérosité dans le
péricarde et les ventricules.

OBSERVATION XXXVIL — L..., primipare, viogt-deux ans, lingére, depuis
trois ans A Paris, entre & 'hdpital en douleurs; elle ne sent pas son enfant re-
muer depuis deux jours, Elle accouche le 15 septembre.

Le 17 au soir. Frisson , fievre; pouls & 130. Son enfant était mort et putréfié;
douleur abdominale trés-vive, mais générale; la face st terrense.— Opium, 0,15,

Le 18, les douleurs ont diminué; 120 pulsations. — 40 sangsues; onguent
mercuriel, 40 grammes; catapl.; 2 bouillons.

Soir. Vomissements faciles de matiére porracée; n'a plus la force de se mon-
¥oir; météorisme énorme; pas de lésions thoracigues. Mort.

_qumpm. — Epanchemeut trés-fétide | aérn!'lmrulent; utérns mou; puotrilage
infect s'en allant & 'eau: le tissn est sain ; eceur mou, flasque, rempli de ecaillots
sans consislance ; caillot au milien duquel se voit du pus dans le sinus longitudi-
nal supérienr.
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OBSERVATION XXXV — Fidere puerpérale @ forme abdominale ; mort,

C..., multipare, arrive d’Alsace & pied; elle est émigrante et doit s'embarquer
au Havre. La figure est terrense; la peau est chaude, & 90 pulsations. Le 16 sep-
tembre, elle arrive a I'hopital; le 17 septembre, elle accouche naturellement.

Le soir. Frissons, malaise, courbature, douleurs de ventre assez fortes; diar-
rhée fétide; haleine Fétide, — Onguent helladoné, 40 grammes; pot. cordiale:
till. or. sp.

Le 18. Méme étal, anxiété, météorisme; plus de dounlenrs abdominales: le
pouls imperceptible ; suenrs visqueunses ; diarrhée d'une Fétidité extréme. Mort a
onze heures du soir.

L'enfant va bien. ®

Autopsie. — Epanchement séro-purulent de I'abdomen; taches ecchymotiques
sous les plévres, sous I'endocarde, sous le péritoine ; légéres uleérations dans le
gros intesting la muqueuse est friable, blafarde, ecchymosée.

OBSERVATION XXXIX. — L'enfant de [a femme qui fait le sujet de I'observa-
tion précédente Fut pris trois jours aprés sa mére, et mourut le sepliéme jour de
sa naissance. Epanchement séro-purulent dans I'abdomen et la plévre gauehe s il
v avait un petit caillot dans 'ntérus; Pintestin était sain.

OBSERVATION XL. — Fidere puerpérale, forme abdominale et forme pectorale,
le deuziéme jour de Uinvasion; mort. A

Hil..., multipare, trente ans, habite Paris depuis dix-sept ans; domestigue :
chlorotigue. Pendant sa grossesse, elle a été blanchisseuse; accouche, le 30 sep-
tembre . d'un eofant vivant,

Le 4 octobre, Séerétion laiteuse: malaise, igvre, anorexie ; douleur au foie; uu
peu dans la fosse ihague drofte, — Eﬂtapl., -ﬂpium, 0,10; ull. or. ap., 2 pols;
1 bouillons. 9

Le 4. Deux frissons & deux heures de distance. Transportée a 'infirmerie n® 15,
salle Sainte-Marie. Ventre sensible; le pouls est assez plein. — 40 sangsues; till.
or. sp., 2 pots; j. diac., 45; 4 bouillons.

Soir. La douleur du ventre a disparu; dyspoée ; douleur trés-vive sous le ma-
melon gauche ; épanchement considérable; matité jusqu'a la pointe du secapulum;
pouls & 140, trés-petit. — Vésicatoire; bordeaux, 125; j. diac., 45; 4 bouillons.

Le 5, mort,
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Autopsie. — Trés-pen de liquide purnlent dans Pabdomen: phlébite ntérine ;
epanchement plenrétique i droite séro-purulent ; Fausses membranes minces

OBSERVATION XLI. — Fidere puerpérale. forme peclorale ; guérison.

Lh..., primipare, vingt-six ans, depuis quatre ans a Paris, domestique, pneu-
monie & quinze ans, entre le 10 septembre a la Maternité.

Le 18, elle aceouche naturellement.

Le 21, séerétion laiteuse. :

Le 22, Frisson, fiévre; pouls & 120; quelques douleurs de ventre, mais inter-
millentes ; dyspuoée légire; épanchement & gauche; la face u'est pas trés-altérée;
respiration courte ; la langue est sale. — Ipéea stibié, 1,560-0,05; till. or. sp., 2 p.;
2 bouillons.

Le soir. Ya un pen mieux; large vésicatoire. — Chiendent nitré; pot. p. de
digit., 0,185 2 bouillons.

Le 23. Mieux; l'épanchement n'a pas augmenté; moins de fievre, — Méme
traitement.

Le 24. Un peu diminué; bord., 125; le pouls a 100, — Méme traitement.

Le 26, 2 travers de doigt de diminution; de mienx en mienx.

Le 10 octobre, elle sort parfaitement guérie.

OBSERVATION XLII. — Son enfaut fut pris de vomissements le troisiéme jour
de sa naissance; excavation des yeux; ballonnewent du ventre; pouls incalcu-
lable; Froid. (Bains, vesicatoires.) Mort le 5 janvier.

Autopsie. — Epanchement séro-puralent dans le vevtre; tous les intestins sout
reliés entre eux par de la psendo-membrane.

OBSERVATION XLUI — Fiéere puerpérale, fm'i;m abdominale; forme pectorale

secondaire, Mort,

Poir..., fille multipare, trente-trois ans, d'une forte constitution, domestique,,
arrive a Paris pour faire ses couches; est recue a la Maternité le 10 septembre
Elle accouche le 28 naturellement, a dix heures du matin; quatre heures apris,
frisson trés-vif, trés-intense. Elle est transportée au n® 19, salle Sainte-Marie,

Le 26, i six heures du soir. Face grippée; les veux sont excavés; douleur assez
vive dans tont 'abdomen; léger météorisme; le pouls est a 120; la langue est
sale; diarrhée bilieuse, trés-intense ; rien dans la poitrine, — Ipéea stibié, 1,50-
0,05; ull. or. sp., 2 pots; j. diac., 15; onguent bellad., 40 grammes.
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Le 29, elle se trouve un pen soulagée; le météorisme a disparu; le pouls est
a 120, mais plus large; la peau est moite, la figure meilleure; elle a un pen
dormi.—Till. or. sp., 2 pots; j. diac., 45; ong. bell., 40 gr.

Le 30, légere dyspnée; douleur sous-siernale trés-légére, que 'on provoque
en percutant le sternums 130 puls, La respiration est un pen voilée i gauche,
mais la matité n'est pas appréciable.

Le soir, dyspuée considérable, matité a gauche dans toute I'étendue du pou-
mon , nouveaun meétéorisme de Fabdomen, diarrhée trés-fétide , pouls impercep-
tible. — Vésieatoire, ;

1°F oetobre, I'état s'aggrave, subdelirium.

Le 2, morl.

Autopsie. — Le météorisme est trés-counsidérable: la face, le cou, la poitrine
sont marbrés, ces marbrures sont rougedtres; I'abdomen est plein de pus; 'o-
vaire gauche forme un vaste kyste purulent; rien dans la trompe, ni dans I'uté-
rus; pseudo-membranes épaisses, qui relient les intestins; uleérations dans le
duodénum, dans 'intestin greéle, dans le gros intestio.

Epﬂnuh-&:muul séro-purulent a gauche, déja quelques adhérences en arriere;
eechymoses sous-pleurales.

OBSERVATION XLIV. — Fidvre puerpérale, forme pectorale ; mort.

Meun..., primipare, vingt-deux ans, blanchisseuse, entre a I’hdpital le 24 sep-
tembre 1851, elle accouche le méme jour. Tout se passe bien jusqu’an 29 :la
sécrétion laiteuse s'est opérée ; elle allaite son enfant.

Le 29 an soir, fievre, frisson, diarrhée ; transportée au n® 20 de la salle Sainte-
Marie : enduit jaunitre de la langue, soif trés-vive, pas de douleurs de veutre,
légére dyspnée; la parole est bréve, saccadée; rougeur aux pommeties; le pouls
est & 120, pas trés-faible; & la percussion : matité a droite jusqu’a la pointe du
scapulum, souffle pleurétique; décubitus sur le eoté droit; toux séche, sans
crachats. —Ipéca stibié, 1,50 4 0,5; potion digitale, 0,10; vésicatoire sur tout le
colé de la poitrine; chiendent nitré sp., 2 pots.

Le 30, méme état, décubitus dorsal, matité a ﬁauché, orthopnée.

Le 1% octobre, I'état s’apggrave; matité a gauche.

Le 2, mort & dix heaves du matin.

Autopsie. — Epanchement purulent a droite, épais, verdatre; le poumon est
recouvert d'une eouche trés-épaisse de pus et de psendo-membranes ; refoulé en
arricre; marbrures de la face; épanchement séro-purulent presque aussi consi-
dérable, mais bien moins dense a gauche.
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OBSERVATION XLV. — L'enfant d'une femme couchée au n® 45 de la salle
Sainte-Elisabeth est pris, le 1° octobre, septitme jour de sa naissance, de fiévre,
la Egnre est eyvanosée] pouls & 160 ; matité i droite. (Vésicatoire, vomitif.) Il va
mieux pendant devx jours. Le 3 octobre, les accidents de suffocation augmen-
teot ; morl. Sa mére n'ent rien.
Autopsie. — Epanchement séro-purulent et psendo-membranes i droite, dans
toute la plévre.

OBSERVATION XLYI. — Fiéere puerpéra le, fﬂriﬁ: pectorale ; eschares gangréneuses.
Mort.

Taff... , vingi-huit ans, domestique, multipare; entrée le 23 septembre & la Ma-
ternite ; accouchée le 28 septembre; diarrhée; n” 24, Sainte-Marie.

Le 1°" oclobre. Sécrétion laileuse, eschares a la valve; un pen de fievre; selles
trés-fétides; dyspnée considérable; orthopoée ; décubitus dorsal; le pouls, trés-
serre, est a 140 puls., filiforme. Elle élouffe; douleur sous-sternale pongitive ;
cris, désespoir; ne peut pas respirer; maltité des deux cotés du thorax, surtout
a droite; hoquet; aphthes gangrénenses. — Ipéca stibié, 1,50-0,05; pot.
digit.,, 0,10; bord., 125 gr. ; 2 larges vésicatoires.

Soir. Elle souffre moins, mais la respiration est tout aussi difficile; pouls on-
dulant, & peine sensible ; orthopnde.

2 oclobre, mort a4 neuf heures du matin.

Autopsie. — Eschares de la vulve occupant toute la paroi postérieure du
vagin, la face interne des petites levres; aphthes gangrénenses sur les deunx
piliers des amygdales; rien dans I'estomac ni dans I'intestin gréle ; trois ulcéra-
tions dawps le gros intestin.

Le cervean est parfaitement sain; le foie est volumineux; la rate avgmentée
un pen de volume , trés-diffluente.

Le poumon droit est rejeté contre le médiastin, recouvert de pseudo-mem-
branes; épanchement séro-puralent & droite, épanchement séreux 4 gauche.

OBSERVATION XLVII, — Son enfant meurt, le 4 octobre, d'une péritonite
ayec fausses membranes et pleurésie commencaute ; muguet.

OBSERVATION XLVII. — Fiévre puerpérale, forme abdominale ; ictére, forme
pectorale. Morl. "

La nommée Gab..., couturiére, primipare , vingt-six ans, est depuis deux jours
a I'hdpital; elle accouche le 2 octobre i deux heures du soir; elle a un ictére
depuis quinze jours ; 'accouchement est naturel.
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Le 6 octobre, La séervétion laiteuse s'est opérée le 5 figvre , frisson , vomisse-
ments bilicux wrés-intenses, douleurs du ventre; le pouls est a 140; la Face est
pale, jaune; toutes les sécrélions sont teintes en jaune. — Ipéea stibié, 1,50, 0,05 ;
tillenl or. sp., 2 pots.

Le 7 octobre, le pouls est & 100; amertume de la bouche ; elle a encore vomi;
la douleur abdominale a disparu; elle est moins janne. — Sedlitz ; onguent bel-
ladoné , 60 grammes ; limonade sp. , 2 pots.

Le 8, elle est trés-bien; le pouls & 110; pe souffre plus; forte diaphorése; le
ventre est plat, non douloureux.

Soir. Dyspnée, frisson, 140 pulsations; la face est anxieuse ; elle s’agite ; légére
matité a gauche. — Vésicatoire; julep diacodé, 5 grammes; limonade sp.,
2 pots.

Le 9, I'épanchement a augmenté; dyspuée, élat adynamique profond; le pouls
est i peine sensible. — Toniques; viu de Bordeaux, 125 grammes ; sinapismes.

Le 10, elle meurt.

Autopsie, — Rien dans le tube digestif, pas d'épanchement péritonéal, pleu-
résie purnlente gauche; pas d’autres lésions, si ce n'est des ecchymoses sous la
plévre | sous la membrane interne des veines , sous le péricarde ; rate diffluente,
tris-considérable.

OBSERVATION XLIX, — Fiévre puerpérale, forme pectorale ; guérison.

Bourb..., primipare, fille, vingt ans, est depuis le 15 septembre dans I'éta-
blissement. '

Le 8 octobre, acconchement naturel,

Le 12, elle est passée aux infirmeries, n® 23 ; elle a de la fievre depuis deux
jours: depuis sa montée de lait, légére dyspnée ; le pouls est a 120; thorax dou-
loureux au-dessous du mamelon droit; face pile, mais pas trés-altérée; langue
sale. — Ipéca stibié; limonade sp., 2 pots; julep diacodé , 45 grammes.

Soir. Mieux ; elle a des déjections alvines considérables; le foie est doulou-
reux; matité a droite; égophonie. — Vésicaloire an edté droit.

Le 13, la face est rosée; pouls 4 100; la dyspoée est moins considérable. —
Purgation ; vin de Bordeaux , 125 grammes.

Le 14, pouls & 90; la matité diminue ; de mienx en mieux.

Sort guérie le 21.
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OBSERYATION L. — Fiéere puerpérale , forme peciorale; pleurésie double. Mait,

Yar..., primipare , vingl-sepl ans , couturiére,, depuis quinze jours i 'hdpital,
plevre continuellement; sa mére l'a n::wnyétr de chez elle.

Le 12 octobre, elle accouche naturellement; diarrhée.

Le 13, face pale , bouche amére; nous la voyons dans le service de P'aceou-
chement ; pouls & 100; douleurs dans 'hypochondre gauche. — Ipéca stibie.

Soir. Pean moite ; elle va mieux ; pas de dyspuée.

Le 15, sécrétion laiteuse ; elle est passée an n” 22, Sainte-Marie.

Le 16, face trés-altérée , frissons violents, désespoir; matilé a pauche, jus-
gu'au scapulum; pouls trés-dépressible, trés-fréquent, a 1405 pas de douleurs
abdominales; langune pale. — Ipéca stibié , vésicatoire, toniques.

Le 17, réaction bien marquée, elle est soulagée; orthopuée, épanchement a
droite. :

Le soir, mort.

Autopsie trente-six heures aprés la mort. — Pleurésie purulente a gauche,
séro-purulente a droite; rien dans les autres viscéres; ecchymoses sous la

plévre.

OBSERVATION LI. — Fidere puerpérale avant [laccouchement ; accouchement ;
pleurésie purulente; thoracentése. Mort.

Chevill..., primipare, vingt-trois ans, domestique. Elle est depuis dix jours a
linfirmerie des femmes enceintes, pour de la diarrhée.

Le 10 octobre, la iévre est intense; dyspnée; douleurs sous-sternales; pouls
a 140; la face est assez colorée; constipation; matité a droite; égophouie; on
enlend la respiration trés-obscurément .. et encore ain sommet. — Vésicatoire ;
purgatif salin ; limonade sp., 2 pots.

Le 11 octobre, dyspnée, méme fréquence de pouls, plus de douleurs dans le
venlre ; la face est pile ; les battements du coeur du fortus ne sont pas modifiés.
— Huile de ricin; limonade sp. , 2 pots.

Le 12 octobre, elle accouche naturellement; 'enfant est vivaat; le pouls est
a 110; douleur sous-sternale ; plus de murmure vésiculaire & droite; rien du cdté
du veotre; la dyspnée est moins considérable,

Le 13. Méme état; langue blanche.

Le 14. Fiévre de lait; frisson; enduit saburral. — Ipéeca stibié, ut supra.

Soir. Ya un peu mieunx ; le pouls est a 100 ; méme épanchement.
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Le 15, méme élat. Soir, frissons erratiques.

Le 16. On pratique la thoracentése; quelques gouttes de sérosité purulente,
visqueuse ; malité considérable. On agite le trocart /qui a été introduit entre le
septieme et le huiliéme espace intercostal. On pousse une injection trés-légive
pour dégager la canule. Pas de liquide.

Le 17, les symptomes s’ageravent ; orthopnée.

Le 18, mort.

Autopsie. — Rien dans les intestins; ecchymoses sous-pleurales: eccur mou ;
epanchement purulent trés-épais; pseudo - membranes trés-épaisses; liguide
d'une sérosité trés-considérable ; Hocons fibrineunx.

OBSERVATION LIL — Son enfaot fut pris de pleurésie le 18 octobre. Matité
i droite. — Vomitif, vésicatoire,

Bonne nourrice. Le 30, il part guéri, pas plus faible qu'un enfant du méme age
bien portant. Encore un peu de matité a droite. ;

OBSERVATION LI, — Fieore pucrpérale, forme pectorale; pleurésie double.
Mort.

Brém... , vingtl-six ans , primipare, Ostéomalacie, bassin bien couformé. Arrive
en douleurs le 12 octobre, & sept heures du soir.

Le 13 octobre, quatre heures du matin. Aceouche naturellement, trés-affaiblie.

Le 17, passe i Uinfirmerie. Frisson, fievre; douleurs sous-sternales; épanche-
ment & gauche.

Le 18, épanchement & droite: rien dans le ventre.

Le 19, mort.

Autopsie. — Pleurésie purulente & gauche; le pus est én moins grande guan-
tité & droite; cechymoses sous-pleurales; tous les autres viscéres sains; marbrures
atl Con.

Son enfant fut emporté par sa mére, trés-bien portant, le douzieme jour de sa
naissance.

OBSERVATION LIV. — Fidere puerpérale, forme pectorale; wort en denz jours,

Ch..., vingt-cing ans, primipare, entré en dounlcurs le 15 octobre, Elle a eu la
diarrhée depuis dix jours; elle est trés-pile; elle aceouche le soir méme.

Le 18, séerétion laitense.

Le 19. Frisson; état adynamique; le pouls petit, a 160; pas de douleurs du
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veutre; dyspnée; épanchement tris-pen considérable i droite; face cvanosée
¢pistaxis, — Toniques.

Le 20. Pouls i peine sensible. Mort i trois heures du matin, le 21.

Autopsie. — Epanchement de sérosité a droite, & peu prés 100 a 150 gr.; ec-
chymoses sous-pleurales, sous-péricarditiques; marbruves de tout le cadavre,
surtont au cou; rate d'une diffluence extréme ; foie trés-volumineux,

OBSERVATION LV. — L'enfant d’'une femme trés-bien portante, aceouchée le
12 octobre, est prise de tonx, de cyanose de la face; dyspnée, respiration trés-
rapide. — Vésicaloire, ipéca.

Le 13, un peu de mieux.

Le 14, diarrhée; face de vieillard , grippeée; anhélation.

Le 15, mort. Péritonite commencante; pleurésie purulente.

L]
OBSERVATION LVIL. — Fiévre puerpérale , plenrésic primitive , péritonite secon-

deaire; mort.

Chaul..., vingt ans, primipare, domestique, accouche le jour de son arrivée,
le 14 octobre.

Séerétion du lait le 17,

Le 20, frisson, dyspnée; rien dans 'abdomen; langue saburrale, matité a
droite; frissons erratiques, yeux excaveés, diarrhée. — Ipéca stibié, vésicatoire.

Le 21, méme état,

Le 22, douleur dans I'abdomen, météorisme, hogquet, pouls trés-petit, — Pur-
gatif salin; vin de Bord., 125.

Le 23. Va mieux: le météorisme est moins considérable.

Le 24, Frissons erraliques se répétant, sueurs visqueunses, subdélirium, car-
phologie. Mort.

Autopsie. — Pleurésie purnlente & droite; pen de liquide; épaisseur énorme
des fansses membranes ; épanchement séro-purulent dans I'abdomen ; uleérations
“dans I'intestin gréle, dans le gros ioleslio ; ecchymoses sous-péritonéales, sous-
pleurales; mollesse extréme des viscéres ; volume énorme du foie.

OBSERVATION LVII. —Accouchement long , laborieux ; version ; péritonite & forme
inflammatoire. Guérison,

Pil..., giletiére, ¥ingl-cing ans , multipare, entre, le 18, en douleurs, avee un
13
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début de travail. Présentation de I'épaunle. Il v & quatorze henres qu'elle souffre.
L'orifice est rigide. ( Saignée, 250 gr.) Le pouls est fort, vibrant.

Sous l'influence de la saignée , le col s’efface, les membranes se rompent , l'ac-
counchement est terminé par la version.

Le 19. Frisson, douleurs intolérables, face vnltueunse; la pression exaspére les
douleurs; 140 pulsations; le pouls est dur, plein; constipation. ( Sangsues , 60 sur
le ventre.) Les doulenrs s’apaisent. — Lim. sp., laxatif; ong. bellad., 40.

Le 20. Douleurs comme la veille. (60 sangsues. ) Le pouls est anssi plein, la
face vullueuse, le méiéorisme assez considérable, — Lim. sp., 2 p.; lav. i 'huile
de ricin, 32 gr.

Le 21, 60 sangsues,

A partir de ce jour, la malade alla trés-bien, la fitvre tomba, et, le 3 no-
vembre, elle sort tout & Fait bien de l'iiﬁpit&l.

L ]

OBSERVATION LV, — Fiéere puerpérale, forme peetorale ; mort en frois jours
Warnet... , trente ans, femme multipare de son sixiéme enfant, accouche le
15 octobre 1854, sans difficulté.
Tout va bien jusqu'an 19; la ficvre de lait s'est bien passée; elle allaite.
Soiwr. Fievre; pouls petit, misérable ; la face est terreuse ; fixité du regard ,

frisson trés-long | dyspnée , haleine froide; matité i peine appréciable a gauche.

— Toniques.

Le 20. La figure est peut-étre moins abattue; evanose des extrémilés; le pouls
est & peine perceptible; fétidité de fI'haleine, enduit saburral. — Ipéea stibié;
vésicatoires ; lonigues. j

Le 21, méme adynamie.

Le 22, mort.

Autopsie. — Epanchement séro-purulent & ganche ; rien dans le ventre.

OBSERVATION LIX. — Son enfant mourut, le quinziéme jour de sa naissance,
d'une péritonite et d'une plenrésie purulente.

OBSERVATION LX. — Enfant d'une femme bien portanfe, qui est nourrice
dans I'établissement; dyspnée, petite toux séche, épanchement a gauche. —
Vésicatoire ; ipéea.

Le 22 octobre, mienx.
~ Le 24, fiévre; I'épanchement n’a pas diminué. — Vésicatoire ; ipéea.

Le 30. 1l est puéri et tette tris-bien.

e L
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OBSERVATION LXI, — Forme peciorale , délire, arachnitis suppurée.

Carl... , vingt-trois ans , primipare, couturiére, entre a I'hopital le 17 octobre,
accouche naturellement le.ﬂi; le méme soir, elle est prise de diarrhée, de
frissons. .

Le 20, frissons Lrés-violents ; fievre, 140 pulsations; face pile, dyspuée lé-
gére ; rien i Pauscultation ni a la percussion.

Le 2i, frissons , méme état, un |peu de matité a ganche, enduit saburral, dé-
lire; la malade agite la téte, elle erie ; soubresauts des tendous, rien du coté du
venire. — Ipéca stibié ; vésicatoire; lim. sp.

Le 22, délire, mais tranquillement, agitation seule de la téte, pleurésie a
gauche, égophonie.

Le 23, épistaxis abondante ; les yeux sont agités, convulsés, comme s'il allait
y avoir de I'éclampsie. — Sinapismes ; vésicatoires a la nuque, aux jambes,

Le 24, an soir, frissons, sueurs froides, urines pulvérulentes.

Le 26 , mort,

Autopsie.— Plenrésie gauche, les meninges sont épaissies, pus diffus dans la
cavité de l'arachnoide.

OBSERVATION LXIL — Forme abdominale, pleurésie, diaplorése considérable
phiegmon du mollet. Guérison.

Dee..., dix-neuf ans , primipare, entre a Uhopital le 15 octobre; elle accouche
le 25 ; trés-fatignée a son entrée a I'hopital, elle s’est reposée, ou I'a baignée.
tonifiée ; pouls petit, a 120. .

Le 26, au soir, frisson , douleur abdominale assez vive, enduit saburral; facies
grippé, mais pale. — Ipéea suibié ; vin de Bordeaux, 125 gr.

Le 27, une forte diaphorése survient, la douleur abdominale disparait, le
pouls est & 60, sécrétion laitense. — Toniques; lav. émoll.

- LLe 30, elle est reprise de frissons ; la langue est de nouvean trés-sale, le ventre
‘n'est pas douloureux; dyspnée, douleur sous-sternale, signes d'épanchement i
droite. — Vésicatoire ; toniques ; ean de Sedliiz, 2 verres.

Le 2 novembre, nouvelle diaphorése, 'épanchement n'augmente pas { pot. p.
de digit. a 0,10, toniques); le pouls est & 100.

Le 6, quelques petits frissons erratiques, douleurs dans le mollet trés-vives au
toucher, ®déme du memhre, pas de traces de phlébite; malgré cette nouvelle
complication, la peau est hiumide, la face est bonne. — Eau de Sedlitz, 2 verres;
toniques.



Le 10, Huctuation manifeste ; ouverture : 1250 grammes de pus coneret, Lris-
bien lié; soulagement. — Catapl. ; tonigues.

Le 15, compression méthodigue; injections de vin aromatique.

Le 10 décembre , guérison compléte. .

Elle sort le 20 décembre 1854, marchant en boitant trés-peu.

OBSERVATION LXI. — Forme abdominale , plenrésie secondaive , suppuration
de la saphéne droite ; guérison.

Hum..., multipare de son troisiéme enfant , arrive le 22 octobre ; elle accouche
naturellement le jour méme.

Le troisieme jour de sa couche, elle est prise de diarrhée; séerétion lai-
tense.

Le 26, enduit saburral; phénoménes du cdté du veotre; pouls a 130, asser
petit : facies assez grippé ; prostration. — lpéca stibié; ean rougie sp, 2 pols.

Le 27, point de douleurs ; météorisme counsidérable; 130 pulsations. — Sedlitz -
lomgues.

Le 28, elie est beaucoup mieux.

Le 30. Dyspuée, ficvre; douleur i la jambe droite, Toute la saphéne est prise:
matité a droite.

Vésicatoire ; catapl. ; toniques.
Le 4 novembre , 'épanchement diminue ; ouverture spontanée de deux colleec-

tions purulentes situées a la face interne du condyle du fémur. — Toniques:
grands bains.

Le 20, guérison.
Le 25, part guérie.

OBSERVATION LXIV. — Forme abdominale , constipation. Guérison; suppuration

du bras gauche.

Lim..., viogl-quatre ans, multipare, domestique, depuis deux mois a hapital ;
recue pour des varices.

Le 28 octobre. Accouchement ; frisson le soir. Constipation depuis huit jours,
malgré les grands bains, les purgatifs. — Ipéca stibié ; lim. sp., 2 p.; oung. bellad.,
40 grammes.

Le 29, elle a vomi beaucoup, mais n'a été qu'une fois i la selle; le pouls est
i 110. — Ong. bellad., 60 grammes’; sedlitz a 45 grammes.

Diaphorése considérable; la fievre tombe.
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