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- rois sont blanches. La face interne est tapissée par un mucus jau_*
' gifi:uittre, épais. Le placenta est i la face postérieure prés du fond ; il
est recouvert par deux plaques irrégulicres, d’un gris noiritre, peu
‘adhérentes. A ce niveau on ne trouve pas de pus, les sinus sont
Euh'ﬁtérés par des caillots fibrineux, anciens, adhérents. Sur les
parties latérales et inférieures de I'organe, la membrane interne
s sinus présente une coloration rougeatre, due probablement i
Timbibition ; la coloration existe sans épaississement, sans irrégu-
larités; elle ne va pas au deld de la paroi de la veine. Le long des
| bords et surtouta leur partie supérieure on trouve & droite eta gauche
“de nombreux sinus avee les altérations suivantes : dilatations am-
epullmrea de la cavité sans traces de valvules; quelques-unes sont
“assez longues, elles sont remplies par des dépots purulents ; le pus
est €épais, jaunatre, non étalé en membrane; on voit cependant
‘quelques flocons purulents qui parcourent plusieurs canaux non
‘difatés. La membrane interne correspondante est normale : eolora-
‘tion blanche, surface polie et réguliére, parois saines, non épaissies.
Le col est violacé, sans infiltration purulente.

Les ovaires sont pen volumineux, ramollis, présentent de chaque
+coté une infiltration purulente du tissu de Porgane dans sa partie
-médullaire, prés du bord inférieur, et de petits abeés dn volume
«d'une grosse téte d'épingle au milieu des mailles de ce tissu. Dans
‘Fovaire gauche, petit foyer hémorrhagique, noiratre, non enkysté.
Pas de traces du corps jaune de la grossesse. Les trompes contien-
iment un liquide blanchatre, laiteux. La membrane interne des
‘veines utéro-ovariennes est d’un rouge livide ; cette eoloration s’oh-
iserve encore au dela du détroit supérieur; les parois n’ont ancune
tautre altération. Ces veines contiennent des caillots récents, pas de

traces de pus. .

Infiltration purulente diffuse du tissu cellulaive des licaments
darges & divers degrés de développement ; ici elle est sous forme
(d'une plaque d'un jaune verditre, irréguliére, non limitée, conte-
nant un lignide louche, le pus est infiltré; 1a il est collectionné, on
woit de petits abeés déposés au milien du résean cellulaive. Linfil-
& ation est étiauduﬁ, entoure les veines utérines a leur sortie de I'op-
piane ; i ce niveau, prés du eol, nous avons trouvé un pen de pus

fout a fait a la superficie de 'ntérus, non dans les sinus, mais au
Wilicu méme des fibres musenlaives. Rien dans les lymphatiques
ipelviens; les ganglions lombaires sont sains,

- Rongenr de la muqueuse de la fin de Pintestin are
Volumineux; rate ramollie, diffluente

188, — Thierry.

le; foie gras,
3 congestion hypostatique de
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~ le thermométre monte 4 37°,8.
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20 aolt; sa santé pendant la grossesse a été assez bonne quoigu’elle
ait eu & souftrir de la faim, que sa misére fit profonde ; ;deme des
membres inférieurs pendant les trois derniers mois.

Elle entre 4 Saint-Louis le 9 juin et sort le 11 au matin, le travail
ne s'étant pas déclaré ; pendant ce premier sé¢jour, elle est restée dans
Ja salle Saint-Ferdinand et n’est venue a la salle de travail pour se
faire examiner que le 10 et le 11, aprés la visite du matin. Le 10,
A onze heures et demie du soir, accouchait la malade dont nous
venons de rapporter I'observation.

Prise des premiéres douleurs le 12 i midi, elle rentre dans la soi-
rée et accouche & minuit d'un garcon & terme, se présentant en
0. 1. G. A. Elle est mise au n° 4 de la salle Saint-Ferdinand, dans
le service de M. Hardy.

Le 13. Il n'y a pas eu de sommeil pendant la nuit; la fréquence
du pouls est modérée; le ventre est souple; I'utérus dépasse la sym-
physe pubienne de 10 centimétres, il n'est sensible & la pression que
le long des bords; quelques coliques utérines. Les lochies sont san-
guinolentes, les seins peu développés; la langue est humide, sans
enduit. Amaigrissement général sans altération des traits.

Le soir, 88 pulsations.

Le 14. La nuit a été assez bonne; ce matin le pouls est a 96,
petit, serré; la température axillaire & 37°,6. Un peu de ballonne-
ment du ventre, le fond de 1'utérus est 4 10 centimeétres des pubis;
la pression est légérement douloureuse au niveau du fond, des
angles et des bords, coliques utérines suivies de I'expulsion de cail-
lots. Les lochies coulent; pas de développement des seins. Langue
humide, blanche, soif modérée, altération spéciale de la physiono-
mie earaetérisée par la fixité du regard et 'immobilité des traits.

Julep opium, 0,05.

A quatre heures, le pouls marque 110.

Le 15. Agitation légére pendant la nuit, la malade se couvre ot
se découvre sans cesse; le pouls est descendu a 92, il est petit, dur;

Ballonnement et tensionlégére du ventre, le fond de 'utérus est &
9 centimétres des pubis; absence compléte de douleurs dans 1'ab-
domen. Les lochies sont peu abondantes, sanguinolentes, sans
odeur, Les seins ne sont pas gonflés, il n'y a pas de montée de lait;
Pallaitement est défendu. La langue est humide et blanche; une
garde-robe ce matin aprés un lavement simple. Méme fixité do
regard, méme altération des traits; les pupilles sont dilatées, con-
tractiles; un peu de trouble dans les idées.






F 1 ~ 1 IS | 1] LN Laad
1 ] L [ i &
11 E
: ; . o Y | E
1 - I |- i Eu ol B 1 " 3 ' '\
J = ] b = L L : :
T : P 7 Ik
a B ¥ i £ LI 3 } : | - i







St [

muguenses, leur odeur est vive. Les seins sont modérément eonflés ;
la langue est humide, blanche, la soil est vive; la face est lé-
gérement contractée.

20 sangsues ; julep opium, 0,10.

A quatre heures, le pouls est & 112, les douleurs utérines sont
moins vives depuis I'application des sangsues.

Le 9. La malade a peu dormi, le pouls conserve la méme fré-
quence. Le ventre est ballonné, la douleur persiste i la pression et
dans les mouvements. Les lochies sont abondantes, eontiennent des
débris de eaillots noiratres. Les seins sont un pen moins développés;
elle reprend I'allaitement qu’elle avait suspendu hier. La langue est
humide, blanche. Les traits sont tirés, la face conserve une expres-
sion de souffrance.

Onguent napolitain sur le ventre ; julep opium, 0,10.

Le soir, le pouls monte & 120.

Le 10. Aggravation progressive des symptomes. Le pouls est
petit, & 124 ; la pean chaude.

Le ventre est ballonné, sa tension empéche de limiter I'utérus, la
pression est douloureuse au niveau de I'épigastre et dans la région
sous-ombilicale principalement en avant des fosses iliaques. Dou-
leurs spontanées dans les fosses iliaques s’étendant par intervalles a
tout I'abdomen, elles sont réveillées par les mouvements el arra-
chent des plaintes & la malade. La respiration est a4 32, le dia-
phragme ne se déprime pas dans l'inspiration.

Les lochies sont brunatres, fétides, elles contiennent des débris de
caillots; I'allaitement est défendu; langue humide et rouge; soif
vive, envies de vomir. Altération des traits, la face est comme reve-
nue sur elle-méme, sa teinte est terreuse. Au toucher vaginal, tout
mouvement imprimé aun eorps est trés-doulourenx, le doigt éprouve
une sensation de tension, d’empatement dans les culs-de-sac
latéranx.

Méme prescription; julep opium, 0,15.

Le 11. Assoupissement pendant toute la nuit, le pouls monte 4
132, la peau est séche et chaude.

Ballonnement et tension considérables du ventre, les anses intes-
tinales sont dilatées. La pression est douloureuse dans toute I'éten-
due de la paroi, surtout au-dessous de 'ombilic; des flanes et du
bas-ventre partent de temps en temps des douleurs vives sous forme
d’élancements s'étendant 4 tout I'abdomen. Les lochies coulent, elles
sont moins fétides, contiennent des lambeaux pseudo-membraneux
noiratres. Rien 4 la vulve, ni al'entrée du vagin. Les seins sont ra-
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“Jonné ; douleurs spontanées au nivean de la symphyse pubienne et
* des plis inguinaux s'é¢tendant par intervalles a tout I'abdomen ; les
mouvements et la toux déterminent des douleurs dans le bas-ventre ;
“la pression de la paroi est trés-donloureuse dans toute la région
‘sous-ombilicale, la sensibilité est telle que I'on ne peut limiter I'uté-
‘rus. Les lochies sont sanguinolentes, un peu épaisses; [ a partie
(axillaire des glandes mammaires est développée ; la langue est
‘humide, rouge; la soif vive. La face se grippe pendant la durée des
douleurs; en dehors d'elles, il n'y a pas d’altération des traits.

Cataplasme abdominal laudanisé ; julep opium, 0,05 ; injections
i eamphrées.

- A quatre heures, le pouls est & 136.

Le 5. La nuit a été assez bonne, le pouls est descendu & 124, le
ithermomeétre & 39°,6. Le ventre, plus développé qu’hier, est moins
{tendu, dépressible; Putérus, 4 8 centimétres des pubis, est doulou-
jreux a la pression, surtout dans sa moitié droite; les mouvements et
lla toux réveillent encore quelques douleurs a I'hypogastre et dans le
pli inguinal droit. Les lochies sont noirdtres, leur odeur est vive,
dézagréable; l2s seins sont dans le méme état; langue humide,
"‘-‘ a 8 selles diarrhéiques noirvitres, fétides pendant la nuit ; la face est
ipale, blanche, non altérée.
~ Mémes prescriptions ; julep opium, U 15.

A cing heures, le pouls monte a 140, le thermométre 4 41°,2; la
jpression est douloureuse au nivean du rebord des fuusses cut&s
\droites; renvois et envies de vomir ; 4 selles dans la journée ; la ves-
|piration est haletante a 38.
Glace; opium, 0 gr. 10 en 4 pilules.
A dix heures, quelques minutes aprés avoir pris une injection,
geelle éprouve sur la poitrine une sensation de froid qui se répand
ibientot sur tontle corps et s’accompagne de claquement de dents, de
tremblement du trone et des membres se transmettant an lit; cet
Wétat de malaise dure prés de quarante-cing finutes, les traits sont
altérés, las douleurs abdominales ne sont pas plus vives.
- Agitation légére jusqu’a minuit, sommeil paisible et sueurs abon-
' =.: ntes dans la deuxiéme moitié de la nuit.
~ Le 6. Le pouls est 4 136, le thermométre a 410 le ventre est uni-
formément ballonné; Putérus douloureux a la pression dans sa
_' itié droite. Les lnchms sont noirdtres, fétides. La respiration est
fréquente & 32; on ne détermine plus de douleurs en pressantle
rebord des faussﬂs cotes. Les pupilles sont dilatées; la face est pile,
amaigrie; les traits sont tirés,
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Les sangsues ont bien coulé, les douleurs abdominales sont moins
vives depuis leur application. A deux heures sensation de froid avec
horripilations, bornée aux membres inférieurs durant de quarante a
qquarante-cing minutes.

A quatre heures le pouls est & 148, la température axillaire
i 39°2, la respiration a 42, rales sous-crépitants aux deux bases en
arriere ; continuation de la diarrhée, deux vomissements bilieux.

Glace, 3 doses de sulfate de quinine & une heure d’'intervalle, on-
guent napolitain sur le ventre.

A dix heures, le pouls est 4 160, la douleur ahdominale moins
vive.

Le 6. Agitation jusqua une heure ou deux du matin, suivie du
plusieurs heures de sommeil; le pouls monte 4 124, le thermometre

‘4 39°1. Le ventre est tympanisé, tendu; la malade se plaint dune
sensation d’oppression & 'épigastre; elle éprouve de légeres dou-
leurs dans le bas-ventre dans les mouvements; une pression soute-
nue est douloureuse dans toute I'étendue de la paroi, surtout i
I'épigastre. La langue est humide, renvois; diarrhée modérie ; les
lochies sont noiritres, n'ont pas d’odeur.

La respiration est anxieuse ; diminution du son dans le quart in-
férienr et postérieur des deux edotés avee riles sous-crépitants plus
fins a droite. :

La face est violacée, les yeux sont caves et cernés, les veines sous-
cutanées ont une teinte noiratre, la pean conserve quelque temps
les plis que 'on fait & sa surface. Pas de surdité, quelques hourdon-
nements d’oreille, pupilles contractées.

Julep-opium, 0.25, Onguent napolitain. Bordeaux, 300 grammes.

A quatre heures, 116 pulsations, 39°6 dans I'aisselle; & dix heures,
renvois et envies de vomir.

Le 7. Agitation pendant toute la nuit, 424 pulsations, 40° dans
I'aisselle. Méme ballonnement et tension de 'abdomen, la pression
soutenue de la paroi%est légérement douloureuse dans toute son
étendune. Les lochies coulent, la plaie périnéale est pale; les seins ne
sont pas développés, La langue est séche, fendillée, sans enduit; la
soif vive, les renvois sont fréquents ; pas de diarrhée ni de vomisse-
ments. La respiration est 4 38, absence du murmure respirvatoirve a
la base gauche; a droite, rales crépitanis et sous-crépitants dans le
quart inférieur et postérieur. La face est livide, les lovres et les

- pommettes sont violacées, les yeux caves et cernds, les pupilles
contractées; pas de bourdonnements d’oreille.

Mémes preseriplions,







soirée d'hier; un pen d’agitation et de loquacité ; méme altération
des traits, teinte subictérigque de la face, rien anx sclérotiques.

Le 18, La mort arrive & deux heures du soir,

A lautopsie faite le 20, on trouve une péritonite généralisée avee
des lésions plus anciennes dans I'excavation pelvienne; des pseudo-
membranes grisatres, fétides & la face interne de I'utérus; du pus
dans les sinus utérins sans altération de la membrane interne des
veines ; une infiltration purulente des ligaments larges.

Opservation NVII.

Péritonite sous-ombilicale ; guérison.

Désirée S..., dgée de 19 ans, bijouticre, est accouchée a I'hdpital
Saint-Louis le T février 1867.

Réglée réguliérement, elle a vu ses derniéres régles le 22 avril,
Enceinte pour la deuxiéme fois, elle s’est bien portée pendant cette
nouvelle grossesse; la premicre s'est terminée par un accouchement
naturel i terme, ses suites ont été normales,

Début du travail le 6 février a sept heures du soir, les douleurs
sont expultrices, le 7, a sept heures du matin ; le sommet se présente
en 0. 1. G. A, Elle accouche & dix heures du soir d'une fille a terme.

Le 8 (n® 26, salle Saint-Ferdinand). L'utérus est sensible a la
pression au niveau des cornes et du fond; elle éprouve quelques
coliques qui disparaissent aprés le cathétérisme (elle n’avait pas
uriné depuis 'accouchement).

Le 9. Méme sensibilité utérine. Dans la soirée, douleurs vives
dans le bas-ventre, s’exaspérant par les mouvements et les secousses
de la toux et troublant le sommeil.

Le 10. Aprés avoir été lavée, elle est prise d'un refroidissement
borné aux membres supérieurs et d la poitrine, avec sensation de
chair de poule et douleurs lombaires plus vives. 112 pulsations,

Le ventre est légérement tendu, 'utérus dépasse les pubis de
quatre travers de doigt; il est doulonreux i la pression, ainsi que
les fosses iliaques ; par instants, élancements douloureux s’étendant
du bas-ventre 4 tout I'abdomen. Les lochies sont peu abondantes,
sero-sanguinolentes. Les seins sont un peu gonflés, consistants. La
face est grippée, comme revenue sur elle-méme.

20 sangsues; julep opium, 0,10.

Le soir : 108 pulsations, les douleurs sont moins aigués.

Le 11. Nuit assez honne, nouvean frisson ce matin avee trépida-
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chement, et le danger diminuer pour la femme an fur et & mesure

qu’elle s'éloignait de 'époque de la délivrance :

Sur 9 malades prises le 1°r jour, 8 meurent.
— 12 - e — G —
— 10 — ¥ =3 =

Les décés et les guérisons se répartissent ainsi dans les cas que
nous avons observes :

Sur 2 femmes prises pendant I'accouchement, 2 meurent.

— 9 — le 1% jour, g — 1 zudrit,
— 4 — le2¢ — b -
— 3 —_  led — 2 — 1 zuérit,
—1 — le 4° — | -
— 1 —- le §* — 1 guérit,

Le mode d’invasion a présenté des caractéres un peu différents
suivant les malades. Le frisson en a été le signe le plus habituel ;
nous 'avons constaté dans le plus grand nombre des cas, mais
sous un aspect variable: tantot complet, trés-intense; tantot in-
complet, passant presque inapercu; les douleurs abdominales se
sont montrées en méme temps ou seulement quelques heures
apres. Plusieurs fois nous avons vu le frisson manquer et la dou-
leur marquer seule le début. Chez quatre femmes la marche de la
maladie a été des plusinsidieuses; lessignes de 'invasion, le frisson,
la douleur ont fait défaut; les symptomes d’abord pen marqués se
sont aggraveés progressivement jusqu'an terme fatal. IL’absence de
frisson au début des accidents puerpéraux i forme typhoide a été
déja signalée, comme nous le verrons bientot.

Frisson. — Le frisson initial de la fitvre puerpérale est trés-im-
portant a étudier; en effet, il peut mettre d’emblée sur la voie du
diagnostic. Voici quels sont les caractéres que nous lui avons
trouvés.

Il est habituellement précédé pendant quelques instants de ma-
laise général, de céphalalgie, d’agitation légére; d’autres fois il deé-
bute d'une facon soudaine. Le moment de son apparition est varia-
ble; cependant c’est principalement pendant la soirée ou dans le
cours de la nuit que nons I'avons vu se manifester. 11 survient soit
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| pogastre. Dans la péritonite généralisée, d’abord limitee a I'excava-
| tion, ou & I'hypogastre, ou aux fosses iliaques, la douleurs’étend, un
. ou plusieurs jours aprés, i la totalité ou & une grande partie de la
- séreuse abdominale,
Les régions atteintes par l'inflammation sont douloureuses i la
pression; les mouvements et les secousses de la toux réveillent ou
exaspérent la sensibilité abdominale et condamnent la malade a I'im-
mobilité dans le décubitusdorsal ; souvent, en meéme temps, existent
des douleurs spontanées, aigués, lancinantes, siégeant dans le bas-
ventre et s'irradiant, par intervalles, dans tout I'abdomen. Mais
quelque vives que soient ces douleurs, jamais nous ne leur avons
trouve l'intensité qu'elles acquiérent dans la péritonite aigué non-
puerpérale, ou la paroi abdominale est tellement sensible que les
malades ont les jambes et les enisses fléchies et ne peuvent supporter
le poids des couvertures ou des pansements.
Sa durée est variable ; elle conserve rarement plus de vingt-quatre
4 quarante-huit heures la méme intensité. D’abord trés-aigue, elle
.devient de moins en moins vive, et finit par disparaitre compléte-

ment quelques heures avant la mort, sous l'influence de la dépression
- géndérale, et non parce que I'exsudat devient purulent. Les malades
- sont dans un état de prostration telle qu’elles n'accusent plus de
sensibilité i la pression quand celle-ci existe encore, comme il est facile
. de s’en assurer. Il suffit souvent, en effet, de déprimer légérement
la paroi abdominale pour voir la face se gripper et trahir ainsi I'exis-
tence de la douleur.

Elle se calme facilement, quel que soit le traitement employe :
ventouses scarifiées ou sangsues, application de collodion ou e
préparations oplacées sur le ventre.

Nous avons noté, une fois,une douleur & lapression le long du re-
bord desfaussescotes, indiguantl’extension de la phlegmasie au péri-
toine diaphragmatique (14¢ observation) ; une autre fois une douleur
dans 'épanle et la main gauehe chezune malade qui a guéri (18° ob-
servation). Ce fait est rare; car, comme le fait trés-bhien remarquer
M. Depaul (1), les malades qui présentent ces douleurs péri-articu-

Jaires, gu'elles s'accompagnent ounon de rougeurs superficielles de
la pean qui les reconyre, sont voudes 4 une mort presque certaine,

(1) Depaul, loe. cit., page 38,
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Laceidents; dans tous les autres elle s'est montrée du deuxiéme au cin-
(quieme jour de la maladie, soit spontanément, soit aprés I'adminis-
{tration d'un purgatif ou méme d'un lavement simple. Les garde-
irobes étaient liquides, brunitres ou noiratres, souvent fétides, fré-
(quentes sans jamais étre trés-abondantes; elles devenaient bientot
jinvolontaires. Je n’ai jamais vu une diarrhée abondante coincider
ravee des vomissements abondants, mais souvent une espéce d’alter-
imance exister, entre ces deux symptomes. Chez les fommes qui ont
(guéri, elle s’est montrée en méme temps que Uamélioration et a per-
:sisté 2 fois pendant 8 jours, 1 fois pendant 14 jours,

M. Hervieux (loc. cit.) regarde les vomissements et la diarrhée
rcomme solidaires, comme ne formant qu'un seul et meme sym-
|ph}n1e. Ils peavent manguer dans quelques épidémies hénignes.

Tympanite. — La tympanite est un symptome presque constant de
!la fievre puerpérale. Tout & fait au début on observe un peu de ten-
'sion de la paroi abdominale, celle-ci est moins souple, moins dé-
|pressible; ses muscles se contractent instinctivement pendant la pal-
jpation. La tension d’abord momentanée, puis permanente, s’exagére
|progressivement; en méme temps le ventre devient plus gros, plus
isaillant, se ballonne; le ballonnement lui-méme angmente et cesse

«d’étre uniforme, on constate de légéres saillies, ce sont les anses in-
ilteaﬁnales dilatées, volumineuses qui soulévent la paroi et font relief
1 sa sarface. Le ballonnement et la tension deviennent extrémes i la
Min de la maladie; cependant nous avons observé 4 fois une dimi-
mution de ees deux symptomes uelques heures avant la mort; si
dans un ¢as 'excavation était remplie par un liguide purulent, dans
lles autres I'épanchement ne contenait qu'une frés-petite quantité
wde pus.

La paroi percutée a toujours donné une résonnance tympanique;
Inous n'avons jamais trouvé de matité méme a la partie inférieure,
‘quoigue plusieurs fois nous ayons constaté a 'autopsie une assez
!i-grande quantité de liquide dans la cavité abdominale. Un des pre-
tmiers effets du ballonnement est de repousser I'utérus, les anses de
Wintestin s'interposent i lui et 4 la paroi et empéchent de le limiter

#80it par la palpation, soit par la percussion. Dans les cas qui se sont,

‘ierminés par la guérison, le ventre a commencé par devenir plus
1868, -— Thierry. 7
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Durde, terminaison. — Sur 29 cas graves, 25 se sont lerminés par
Ia mort. Celle-ci est arvivée A une époque variable, suivant la forme
\des accidents; dans la péritonite générale d’emblée, 2 fois le troi-
ssiéme jour, 1 fois le cinquiéme; dans la péritonite généralisée, 2 fois
lle quatriéme jour, 1 fois le cinquiéme, 5 fois le sixicme, 1 fois le
Ihuitiéme, 3 fois le neuviéme, 1 fois le treizieme, 1 fois le vingtiéme
ees différences dans la durée de la maladie dépendent surtout de
II'époque de la généralisation.

Dans la derniére période les malades étaient assoupies sans délire,
:sans agitation, immobiles dans le décubitus dorsal, indifférentes 4 ce
qui se passait autour d'elles, la face cyanosée, les lévres et les
rextrémités violacdes, le regard éteint, les yeux caves et cernés, les
imarins pulvérulentes, la langue séche, souvent couverte de fuligi-
imosités, les vomissements étaient suspendus, le pouls petit, filiforme
ret insensible, la peau froide, puis la mort arrivait presque subite-
jment. Je signalerai un symptome fourni par 'examen des veines
:sous-cutanées, sur lequel M. Hardy a appelé mon attention et qui
rest un indice des plus graves. Les veines sous-cutanées du tronce et
vdes membres supérieurs et inférienrs sont légérement saillantes, se
idessinent sur la peau par leur coloration bleuitre ou noiratre ; elles
¢sont indolores, on ne sent sur leur trajet ni coagulum, ni nodosité,
| Ces caractéres sont surtout marqués aux membres supérieurs, Ils se
imontrent habituellement un on deux jours avant la mort, rarement
sseulement quelques heures auparavant. A l'auntopsie, nous avons
Itronvé une coloration rougeitre, livide de la membrane interne des
‘veines, coloration due i 'imbibition existant sans aucune autre al-
itération des parois.

En résumé, d’aprés la description que je viens de faire des symp-
itomes propres aux formes d’accidents puerpéraux que nous avons
robserveés, nous voyons que le diagnostic a toujours été facile entre
Ha péritonite générale d’emblée et la péritonite généralisée ; dans ce
idernier cas, I'altération des traits, accélération du pouls et de la
irespiration, le ballonnement du ventre, 'extension et Iacuité de la
tdouleur, I'apparition des vomissements ont été des indices certains
‘de cette généralisation. Quant a la fitvre puerpuérale latente insi-
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Les altérations anatomigques ont été huit fois sur dix plus avan-
edes, plus anciennes, dans la ecavité alvo-pelvienne; cette cavité
communiquait largement avec I'abdomen, ou en était séparée par
plusicurs anses de Uintestin reliées entre elles et i la paroi par des
fausses membranes épaisses ; une fois, 'S iliaque faisait partie de la
paroi supérienre du kyste; une autre fois, nous y avons trouvé le
eeum et son appendice. Quant an kyste, il peut oceuper toute
I'excavation, on sa partie postérieure, le cul-de-sac recto-utérin,
ou seulement sa partie droite (14* ohservation).

Le péritoine qui le tapisse est blanchatre, épais, entiérement
recouvert de pseudo-membranes jaunatres, quelquefois tomenteuses,
jrrégtﬂii‘ére& et chagrinées 4 leur face interne; je ne puis mienx
décrire cette derniére variété qu'en empruntant & M. Béhier (1) la
description qu’il donne d'un cas semblable de péritonite circonserite :
« De la paroi du cul-de-sac recto-vaginal se détachent des filaments
psendo-membraneux longs de 1 4 2 centimétres, dentelés sur
leurs bords et flottants par leur extrémité libre an milieu de I'épan-
chement qui remplit cette cavité; le péritoine de cette région reveét
exactement 'aspect du péricarde recouvert de fausses membranes i
surface villeuse, aspect qu’on a comparé au deuxiéme estomac des
ruminants, »

Quant an phlegmon purulent diffus sous-péritonéal si bien déerit
par M. Cruveilhier (2). nous ne I'avons observé que dans le tissu
cellulaire intermédiaire 4 laface postérieure de 1'utérus et i la séreuse
et dans le tissn cellulaire des ligaments larges.

C'est done dans le bassin et au voisinage de I'utérus que les
lésions sont les plus avancées. Sur 133 autopsies, M. Béhier (3)
a trouvé 114 fois le péritoine enflammé, 45 fois les lésions pé-
ritonéales étaient bornées 4 'un des points de l'appareil utérin,
36 fois linflammation était plus étendue sans étre cependant
généralisée; mais alors les altérations étaient plus marquées au
niveau de l'utérus et de ses annexes. Faut-il voir dans ce fait
la preave que les lésions péritonéales sont toujours conséeutives
et subordonnées aux altérations de 'appareil utérin? Il me parait

(1) Béhier, Clinique médicale, page G135, observation 4 bis.

\2) Cruveilhier, De la fievre puerpérale & I'Académie de médecine,
page 135,

(3} Béhier, loe, cit., page %02,
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du vagin. On 'observe souvent des deux cotés a la fois, mais elle
est plus prononeée du coté droit. Son siége habituel est le long
des bords de 'utérus, a la partie inférieure du corps, prés du col; de
la elle se dirige tranversalement en dehors, le long des Vaisseaux
utéro-ovariens, le long des trompes. Deux fois nous avons remar-
qué en meme temps du pus infiltré dans le tissu cellulaive sous-pé-
ritonéal, derriére 'ovaire droit.

Elle se présente sous forme de plagues allongées, irrégulicres,
consistantes, tumeéfiées, formées par le tissu cellulaire infiltré par
un Hquide d’abord louche, puis opaque, jaunatre, & un degré plus
avancé par du pus que 'on peut faire sortir par la pression; jamais
je n'aiobservéune transformation purulente compléte, mais plusieurs
fois de petits abeés, contenus dans les mailles du tissu cellulaire;
pas de traces d’inflammation autour, pas d'induration, pas de rou-
geur, pas d'injection périphérique. Adossé aux fibres musculaires
de T'ntérus, le pus leur communigque une teinte louche, jaunatre.

Cette infiltration a été déerite par Pirogoff sous le nom d’edéme
aign purulent, par Virchow (1) sous celui de paramétrite puerpérale
diffuse. Cet auteur désigne par le nom de paramétrite 'inflamma-
tion du tissu cellulaire sous-péritonéal qui entoure I'utérus et se
continue avee celui des ligaments larges. ‘Il admet trois degrés a la
maladie : un premier, qu'il n'a jamais pu constater ; un deuxiéme,
caractérisé par une tuméfaction légére, trouble du tissu cellu-
laire, par des trainées d'un blanc opaque; dans un troisiéme le
tissu forme une gelée fibrineuse dont on fait sortir un pen de pus
par la pression; il est également tuméfié, Sous l'influence de la
constitution épidémique, il se forme quelquefois des suppurations
abondantes, un yrai phlegmon diffus, principalement dans les for-
mes les plus graves des affections puerpérales.

La muquense de la fin de I'intestin gréle, du ceecum et du colon
était souvent injectée et épaissie; 1'estomac contenait une bile
épaisse, analogue anx matiéres vomies ; la rate volumineuse était
souvent ramollie et plusienrs fois jusqu'a la diffluence ; le foie gras,
egalement voluminenx, dans quelques cas moins dense qu'a 1'état

(1) Arch. gén. de méd., 5* série, lome XXI.
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Parmi nos wmalades 13 jounissaient d'une bonne santé, 4 d'une
santé meédioere, 3 seulement avaient une constitution trés-atlaiblie,

Santé peadant la grossesse. — Sur 20 malades, 14 fois nous avons
noté l'absence compléte d’accidents, 3 fois des vomissements fré-
quents pendant plusieurs mois sans amaigrissement, sans diminution
appréciable des forces, une seule fois des vomissements incoercibles
pendant les” quatre derniers mois. Deux femmes ont été atteintes
d’hémorrhagie abondante, due & une insertion vicieuse du placenta
sur le col, 1'une pendant six jours (2¢ obs.), I'autre pendant trois
jours (13% obs.).

M. Jacquemier (1) a remarqué que la mortalité est plus considé-
rable quand ily a un état morbide cachectique déterminé par des
souffrances cogtinuelles pendant la grossesse, par des pertes san-
ruines abondantes,

Primiparité. — Dans les tableaux relatifs i l'influence de 1'ige
publiés par M. Hugenberger, que je viens de reproduire, on voit la
mortalité étre 4 tout age plus élevée chez les primipares que chez
les multipares, et de plus le danger d'un premier acconchement étre
d’autant plus grand qu'il a lieu & un Age plus avaneé.

MM. Charrier, Guyon, Hervieux, Tarnier sont unanimes i re-
connaitre une grande influence 4 la primiparité. Voiei d’aprés
M. Lasserre (loc. cit.) qu'elle serait la proportion des décés et des
maladies entre les primipares et les multipares.

1,025 primipares, 83 malades, 66 décés, 1 sur 18,56.
1,314 multipares, 43 malades, 21 décés, 1 sur 62,57.

La primiparité n’a pas une action isolée ; son chifire de mortalite
n’'est aussi élevé que parce qu'il comprend dans des proportions varia-
bles et son influence, et celles de la longueur, des diffieultés d’un pre-
mier travail et de I'intervention plus fréquente de I'aceouchenr.

Détresse physique. — Si 'on examine quelles sont les conditions
ordinaires de la vie chez les femmes qui viennent accoucher dans

les hépitaux, on trouve chez un grand nombre une habitation insa-
Iubre, une nourriture insuffisante, une santé affaiblie par les exces

(1) Jacquemier, loc, cit., tome IT, page 651,
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des femmes en couches dans les burcaux de hienfaisance et en de-
hors des bureanx.

En 1861, la mortalité des premiéres a été de 1 sur 194; celle des

deuxidmes, de 1 sur 169.
En 1862, la mortalitd des premmms a élé de 1 sur l{Jr., celle des

deuxiémes, de 1 sur 160.

Nous trouvons dans le travail de M. Vacher (1) le résultat sui-
vant pour lannée 1863 : la mortalité des femmes en couches a été
de 1,28 pour 1,000 naissances dans les arrondissements pauvres et
de 3,52 pour 1,000 naissances dans les arrondissements riches ; 'ar-
rondissement le plus frappé, celui de I'Opéra, est pent-étre le plus
riche; sa mortalité a atteint 5,83.

En résumé, il en est de la misére comme des autres causes indivi-
duelles que nous avons mentionnées ou que nous allons étudier, ces
canses naglsssent que comme prédisposantes; et cette prédisposi-
tion suit 1'état sanitaire de Phopital.

Détresse marale, — Personne n’ignore combien grande est la sus-
eeptibilité nerveuse chez les nouvelles accouchées, elle est telle que
sous l'influence d'un motif quelconque, léger ou séricux, on voit
le pouls s'élever, des accidents graves se déclarer. Tous les médecins
s'accordent 4 donner une grande importance & I'état moral; que la
douleur morale soit réelle, qu’elle soit le résultat d'un travail de
I'imagination, comme la peur, sa valeur est la méme.n Maintes fois,
dit M. Témoin (2), nous avons vu d'une maniére frappante des
femmes presque guéries, ou en bonne voie de guérison, souvent
méme exemptes d’affections puerpérales, étre prises tout 4 coup a la
fin d'une journée dans laquelle elles avaient eu le douleureux spec-
tacle de femmes mourant a coté d'elles; c'est la peur, cette cause
si bien reconnue dans toutes les affections épidémiques; ou bien en-
core des nouvelles douloureuses leur arrivant du dehors, les jours
de vizite surtout. » (Page 47.)

Nous avons déja indiqué l'importance de cette ‘cause en exami-
nant les conditions morales d'une fille-mere. J'ajouterai que, chez
deux malades, nous avons vu les accidents se déclarer chez I'une et

(1) Vacher, Etude statistique sur la mortalité en 1865,

(2) Témoin, La maternité de Paris pendant I'annde 1859, thése. Paris,
1559,
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essence, mais dont l'existence n'est que trop prouvée par ses effets
désastreux, Les opinions sont partagées sur la nature de cette
infection nouvelle qui vient s'ajouter 4 'ancienne, ou ¢’est la con=
tagion, ou ¢'est I'épidémie. Je comprends sous ce nom une canse
générale, non-seulement frappant & la fois un certain nombre de
personnes, mais encore reproduisant « une véritable maladie iden-
tigue dans tous ses exemples, saufles modifications secondaires que
l'idiosynerasie, la constitution et le tempérament des individus
frappés en grand nombre peuvent y introduire, sans toutefois que
ces déviations trés-légéres 'écartent notablement de sa forme géne-
rale » (MM, Hardy et Béhier) (1).

A nos yeux, cette seconde cause est 'épidémie; la contagion vien-
drait seulement s’y ajouter, pour en propager I'action funeste, Cette
opinion est basée sur 'examen des faits suivants,

At mois de février, le jour méme ot I'on fermait la salle Saint-
Ferdinand, & I'hopital Saint-Louis, une femme enceinte entre a
Henri 1V sans avoir passé par le service d’accouchements ; délivrée
le méme jour, elle est prise le lendemain d'une péritonite pelvienne,
(jui se généralise vingt-quatre heures aprés; elle succombe au qua-
trieme jour de la maladie. A D'autopsie, cette femme présente des
lésions identiques 4 eelles que nous observions chez les malades de
Saint-Ferdinand, comme pendant la vie elle en avait présenté les
symptomes. Ainsi, méme maladie revétant laméme forme ; invasion

tions anatomiques. Peut-on invoquer la contagion, soit directe, soit
pardes tiers? Les deux salles sont situées dans des batiments isolés
et distants I'un de 'autre; elles dépendent de services différents,
relles ont chacune lear personnel médieal, des religieuses et des filles
vde salle distinetes. Il n’y a eu aucune communication entre elles, la
rcontagion n'a pas été possible ; je ne puis donc voir dans ce cas
vqu’une preuve de Uinfluence de I'épidémie qui, concentrant d’abord
1ses effets dans le service d'accouchements, tend maintenant as’étendre
‘an dehors. Ily avait en méme temps, dans la salle Henri IV, sept ou
Ihuit autres femmes en couches et pas une n'a présenté d’accidents.

(Juatre jours aprés, une femme accouche dans la salle Saint-
‘Thomas, qui est prise également et succombe aprés avoir pré-

(1) Hardy et Béhier, Traité de pathologie interne, tome I, page 75.

éealement rapide, terminaison non moins prompte, mémes altéra-
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maintenant: peut-étre, comme il faisait assez froid 4 cette époque,
onvrait-on un peu moins les fenétres, et cependant on les ouvrait
beaucoup. » . _ :

Ainsi, en effet, se comportent les épidémies; et les causes qui pre-
sident a lenr disparition nous échappent comme celles qui en provo-
quent le développement.

A partir de cette époque, la mortalité devient et reste moins
élevée jusqu’au mois de novembre, ou elle présente une nouvelle as-
eension. Huit hopitaux voient leur moyenne dépassée en novembre,
ce sont : I'Hotel-Dieu, la Pitié¢, Saint-Antoine, Cochin, Lariboisiére,
Saint-Louis, les Cliniques, la Maternité. A la Charité et i Necker le
chiffre de mortalité s’éléve et atteint de prés la moyenne de I'an-
née. Il n'y a done pas la un fait isolé, une mortalité exceptionnelle
propre a un ou deux hopitaux; tous voient leur nombre de déces
augmenter, et la cause qui détermine cette élévation en novembre,
disparait avec le mois: les déeés descendent de 56 en novembre,
a 16 en décembre pour tous les hopitaux.

11 nous semble que 'existence d'une canse générale, de I'épidé-
mie, ne peut étre mise en doute ; son existence est prouvée d’abord
par la similitude d’aspect, de forme des aceidents puerpéraux qui
tous présentent les mémes symptomes, les mémes altérations ana-
tomiques ; puis par la eoincidence d’une mortalité eonsidérable non-
seulement dans les salles distinctes d’'un méme hopital, mais encore
dans tous les hépitaux. .

Je ne puis reproduire iei les renseignements qui m'ont été donnés
concernant la mortalité des femmes en couches dans les bureanx de
bienfaisance, parce qu'il sont incomplets ; il ne suffit pas en effet de
savolr si dans le mois de novembre il y a ‘eu plusieurs cas de ficvre
puerpérale parmi les femmes aceouchées i domicile, il faut de plus,
au point de voe de la cause que j'étudie, avoir les mémes données
pour les antres mois de I'année.

En jetant les yeax sur les tableaux précédents, on voit de plus,
qu'a certaines époques de 'année, un ou deux hopitaux seulement
ont une mortalité exceptionnelle; ces faits ne peuvent détruire
ceux que jai avancés; en effet les caunses de la fiévre puerpérale
sont mulfiples, des causes locales existent trés-puissantes qui

» font qu'a certains moments on voit un service étre infecté, et le
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