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QURELQUES IOTS

SUR

I’Affection Puerpérale.

L

DEriniTION, Nous désignons sous le nom d'affection puerpérale la
disposition morbide qui est le résullat de la parturition.

Bien que des femmes douées d’'une constilulion robuste, ou inté-
ressées 4 cacher leur grossesse, puissent quelquefois reprendre sans
danger, immédialement aprés 1'accouchement, leurs travaux ordi-
naires ; il n’en est pas moins vrai que les couches exaltent les facultés
sensilives, troublent plus ou moins certaines fonctions, rendent le
systéme vivant plus irritable, plus apte a produire des réactions
pathologiques, et s'accompagnent presque toujours d'un certain
nombre de symptémes, tels que douleurs utcrines, lochies, fitvre de
lait, gonflement des mamelles, etc.

L’état dans lequel se trouve une femme nouvellement accouchée
est donc un véritable état morbide, et 'expérience, d'accord avec le
raisonnement, prouve qu'en général il mérile une attention particu-
licre. Cet élat, que nous nommens puerperal, est au fond toujours le
méme ; mais il offre des variélés, en raison de sa combinaison avec
d’autres affections pathologiques.
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IL

Des suites les plus ordinaives de U'accouchement, ou des symptimes
qui se manifestent habituellement sous son influence et sous celle
d’une affection puerpérale légére.

Le systéme entier et 'utérus en particulier subissent dans la grossesse
d'importantes modifications : ainsi, la sensibilité générale s’accroit,
certaines diatheéses sontsuspendues ou délruites, Tandis que d’aulres
dispositions pathologiques s'¢lablissent, loutes les fonclions ressen-
tent plus ou moins l'influence de la fonclion reproductive ; des chan-
gemenls s'opérent dans les proportions respectives des principes
constituants du sang, et font prédominer la fibrine sur le sérum;
enfin, la matrice, en changeant de forme, gagne plus de vitalité et de
volume.

Des modifications non moins importantes surviennent au terme de
la gestation. A des actes plastiques succéde un concours d’actes
expulsifs , accompagnés de douleurs plus ou moins vives; les con-
tractions utérines , d’abord lentes et éloignées, deviennenl intenses , -
et se rapprochent jusqu'a la sortie tolale du feetus, Bienldt ces con-
traclions sont remplacées par celles qui ont pour objet la sortie
du placenta et le retour de l'organe ulcrin sur lui-méme.

La parturition ne peut s’accomplir sans occasioner un ébran-
lement dans toute I'économie , notamment dans les systemes nerveux
et sanguin. Dés ce moment , les matériaux destinés 4 la nutrition
du foetus et de ses dépendances changent & la fois de nature et
de direction ; le sang, ainsi que I'ont observé MM. Prévost, Dumas,
Chevreul et Orfila , acquiert une sorte de laclescence, c’est-i-dire
se charge des matériaux du lait ; et les mamelles, devenues des
cenlres de mouvement fluxionnaire, se disposent a I'exécution d'une
fonction nouvelle.

L'expulsion du foclus et de ses annexes est suivie de I'écoule-
ment d'une certaine quanlit¢ de sang liquide, par la vulve. Bien
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loin d'étre nuisible, ce flux procure un soulagement réel. Sa durde
est relative 4 la constitution de la femme et a la pléthore plus ou moins
prononcée de 'utérus. Souvent au bout d’un quart d’heure ou de demi-
heure un léger frisson se fait sentir, et I'évacualion sanguine devient
presque nulle, jusqu'd I'apparition des lochies, Les parois de la
malrice conservent pendant plusieurs jours une épaisseur plus forte
que celle qui leur est naturelle; 'orifice de cet organe reste plus ou
moins dilaté ; le conduit vulvo-ulérin ne tarde pas a revenir sur lui-
méme ; ses rides effacées reparaissent, et il se réduil a peu pres a ses
dimensions ordinaires. Les grandes lévres et le périnée, qui ont aussi
¢prouvé une grande distension et du gonflement, reprennent leur
forme premiére ; I'écarlement des ligamenls larges, qui a coincidé
avec le développement de l'utérus, disparail enli¢rement; les deux
feuillets du péritoine se rapprochent ; les ligaments ronds se rac-
courcissent; enfin, le relichement des fibro-carlilages et des liens des
os coxaux, s'il a lieu, finit par se dissiper.

Le temps nécessaire au relour de la malrice dans son état habituel ,
est trés-variable. Chez quelques femmes ce retour s'opére du dixitme
au quinziétme jour; chez d'autres, il n'a lieu que vers la cin-
quiéme ou sixitme semaine ; tantét il se fait d'une maniére continue
et presque sans douleurs, tanlét, au conlraire, il ne s’exécute que
par des efforls trés-doulourcux el intermiltenls, que l'on nomme
tranchées ulérines.

Immédiatement aprés la délivrance, le pouls est fréquent , serré,
puis souple , naturel , jusqu’au moment ot la fievre de lait se déclare.
Ce n'est que lorsque l'acconchement a éLé laboricux , ou que la
femme est trés-irritable, que les battements artériels sont fréquents
tumultueux, et annoncent une réaclion générale dans Lout le systeme.
Mais les suites les plus remarquables et les plus constantes des cou-
ches, sont : les tranchées ulérines, la fievre de lait, et les lochies.
Disons quelques mots de chacune d’elles.

Tranchées utérines. On donne ce nom a des douleors qui ont
pour siége 'utérus et qui se manifestent aprés 'expulsion du feelus.
Elles sont ordinairement plus vives et plus fréquentes lorsque 1'ac-
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couchement a ¢été facile et rapide , qu'aprés un travail obslétri-
que un peu long, mais cependant naturel ; aussi les femmes les
éprouvent-elles bien moins souvent dans les premiéres couches que
dans les couches suivantes. .

Les douleurs qui méritent le nom de Zranchées se déclarent tou-
jours peu d’heures aprés la sorlic du placenta ; elles ne différent de
celles qui ont lieu pendant la parlurition, qu'en ce qu’elles sont moins
intenses ; elles disparaissent, pour l'ordinaire, désque la fievre de
lait se dcclare. .

Les causes les plus communes des tranchées sont la présence de
caillots ou d'une portion du placenta dans la cavité de l'utérus, et
- un éré¢thisme nerveux. Celles qui dépendent de la premitre cause s’an-
noncent par des sensalions douloureuses qui prennent naissance aux
lombes ou a I'ombilic, et se terminent aux environs de l'anus. Leur
retour est périodique , et elles sont plus ou moins vives suivant le degré
de spasme du col, le volume du caillot, ou la portion du placenta
retenue dans la malrice.

Si pendant la douleur on porte une main sur I'hypogastre , et que
de l'autre on explore le col utérin, on reconnait que celui-ci se dilale,
tandis que le corps, en se contractant, forme une tumeur dure et globu-
leuse. De méme que les douleurs de I'enfanlement, ces tranchées com-
mencent vers 'ombilic et se dirigent vers le siége , puisque , comme
clles, elles tendent a expulser un corps étranger. Plus le col est res-
serré , plus les efforts de I'ulérus doivent élre considérables pour vain-
cre 'obstacle que ce resserrement produit. On congoit dés-lors que
les tranchées doivent étre en général plus fortes & la 3¢ ou 4* couche, et
i la suile d’'un accouchement trés-prompt on le col a conservé toule
sa force contractile , qu'aprés un travail long dans lequel le col lente-
ment distendu est resté dansune espece d’atonie. Les tranchées ulérines
spasmodiques ou nerveusessurviennent principalement chez les femmes
trés-irritables ; elles se distinguent de celles qui proviennent des
efforts expulsifs de 'utérus, en ce qu’elles sont permanentes , et que
I'écoulement sanguin dont elles s’accompagnent se fait d’'une maniére
conlinue , en pelite quanlité ct sans caillots,
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Fiévre de lait. La fitvre qui précéde ou accompagne presque tou-
jours la premiére séerétion du lait, survient ordinairement au bout de
48 heures ; mais quelquefois aussi son apparition n’a lieu que le 3* ou
4* jour, et méme & une époque encore plus éloignée. Dans la plupart
des cas, elle s'annonce par un malaise général, des fourmillements
dans les membres, une lassitude universelle et des pesanteurs de téte.
Bientdt le visage s'anime, le sommeil est agité ou nul ; de légers fris-
sons, suivis de chaleur, surviennent ; I'écoulement qui se fait par le
conduit vulvo-utérin, diminue sensiblement ou cesse tout-a-fait ; le
pouls s'éleve, sa fréquence augmente ; la peau, dont la chaleur est
développée, ne tarde pas a se couvrir d'une douce moiteur, qui se
change facilement en une sueur abondante et d'une odeur aigrelette :
il n’est pas rare méme, lorsque, par une circonslance quelconque, la
diaphorése est excessive , de voir survenir une éruption milisire qui
peut étre particlle ou générale, et dont la durée ordinaire est de trois
4 quatre jours, Les seins s'engorgent et deviennent le siége d'élance-
menls plus ou moins vifs ; quelquefois cet engorgement est assez consi-
dérable pour géner la respiration et rendre difficiles les mouvements
des membres supérieurs. Enfin, on estaverli que les glandes mam-
maires ont opéré la sécrélion qui leur est propre, par I'écoulement
d'un fluide séreux et blanchdtre. .

Ladurée de la fievre de lait est ordinairement de dix & douze heures ;
cependant on 1'a vue se prolonger pendan! trois ou quatre jours, et
quelquefois méme cesser pour rem{:‘aitre du 5¢ au 6%, sans qu’on ait pu
en attribuer la cause a des écarts de régime. Dans quelques cas, le
mouvement fluxionnaire qui dirige les humeurs vers les mamelles, est
a peine marqué par un trouble fébrile, et pourtant la sécrétion lai-
tense ne laisse pas de s'¢tablir.

Les femmes qui allaitent n’ont, dans la plupart des cas, que trés-
peu de fievre ; surtout si elles ont la précaution de donner i téter
dans les premicres heures qui suivent I'accouchement. Celles qui
transpirent beaucoup , s'il faut en croire Baudelocque , en sont aussi
fort souvent exemples.

L'intensité de cette fievre est subordonnée au tempérament de la
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femme, & l'influence des causes plus ou moins irritatives qui ont pré-
cédé ou suivi la parturition, a la difficulté que le lait peut éprouver a
sorlir par le mamelon, au développement accidentel de quelgues
maladies, elec.

Lochies. On donne ce nom 4 un flux mucoso-sanguinolent qui a
lieu par le conduit vulvo-utérin apreés 'accouchement , et qui est le
résultat d’une sorte de phlegmasie de la surface intérieure de I'utérus.
Les diverses nuances que prend ce flux, et 'odeur différente qui le
caractérise,, l'ont fait diviser en sanguin, puriforme et sérevx. La
durée des lochies sanguines est de 24 4 48 heures ; leur odeur est fade;
le sang, d’abord d'une belle couleur, devient de plus en plus pile’,
moins consistant ; et vers le deuxitme jour, 'écoulement est réduit a
une mucosité roussitre. Du 2¢ au 3° jour, la matiére prend une teinte
puriforme, souvent verditre, et quelquefois méme noiritre ; son
odeur est repoussante et a quelque chose de spécifique. Ce n'est le plus
souvent qu'aprés la fitvre de lait que les lochies puriformes sont rem-
placées par les lochies scéreuses. Les femmes qui allaitent sont peu
sujetles a ces derniéres ; ou si elles en sont atteintes , c’est toujours en
tres-pelite quantité et pendant tres-peu de temps. Les lochies sont en
général plus abondantes chez les femmes dont la menstroation est
copieuse , chez celles qui ont eu déja plusieurs enfants, qui font usage
d’une nourriture succulente, et surtout chez celles qui n'allaitent pas.

La durée et I'abondance de cet écoulement ne sont pas loujours en
rapport avec les forces de la nouvelle accouchée ; car on voit souvent
des personnes faibles, irritables, chez lesquelles les lochies se pro-
longent beaucoup et sont en trés-grande quantité, tandis qu'elles
durent trés-peu de temps, ou méme sont presque nulles, chez des
femmes robustes et qui vivent d'une nourriture grossiére, Le tempé~
rament, l'dge, le climat et une foule d’autres circonstances appor-
tent encore des modifications au flux lochial, sous le rapport de la
durée , de la quantité et de la qualité.
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111.

Des complications les plus ordinaires de Uaffection puerpérale.

L’élat morbide dont il vient d’élre question peul cocxister avec
diverses maladies, dont les plus fréquentes sont : la contusion el les
déchirures des parties genilales, la rétention, la suppression el I'in-
continence d'urine, l'engorgement des membres abdominaux, la
peéritonite, la métrite, les maladies laiteuses, etc.

Contusion des parties genilales. Les accouchements longs et labo-
rieux sont toujours suivis de contusions plus ou moins forles, aux
grandes et petites lévres, au vagin, au méat urinaire et a l'urétre ;
le conduit vulvo-utérin y est toutefois le plus exposé. Elles produisent
une inflammation plus ou moins intense : celte derniére se termine
par résolulion lorsqu’elle n’est pas trop violente. Dans le cas con-
traire, et souvenl aussi par négligence (de soins bien entendus), elles
peuvent occasioner des escharres gangréneuses, des abees, l'ischurie,
I'incontinence d'urine, etc.

Déchirures des parties génitales externes. Elles reconnaissent pour
cause I'étroitesse oun la rigidité des organes génitaux, la disproporlion
da volume de I'enfant avee le conduit vulvo-utérin, des manceuvres
vicieuses. La déchirure du frein de la vulve est fort commune
lors du premier accouchement, mais eclle se guérit avec beau-
coup de facilité. On a beaucoup i craindre les déchirures dans les
accouchements trop prompts, a cause des brusques tiraillements
qu'éprouvent, en pareil cas, les parties destinées 3 douner passage it
I'enfant : le moyen le plus siir de les éviter consiste, suivant les pré-
ceples ¢lablis par les accoucheurs, a soutenir le périnée, ou a
retarder la sortie de la téle, en la soutenant pendant chaque douleur,
pour rendre nuls les efforts conlracliles de la matrice,

Retention d'urine. La difficulté ou l'impossibilité d'évacuer le
liquide contenu dans la vessie pendant lcs couches, peut étre I'effet
d'une inflammation du col de la vessie ou d'une contraction spasmo-
dique des fibres musculaires qui embrassent le col de cet organe.

2
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Suppression d'urine, La suppression des fonclions des reins serait
une des complications les plus ficheuses des couches, si elle dépas-
sait 24 heures. Les causes les plus communes de cetle complication
sont la néphralgie et la néphrite.

Incontinence d'urine. 1.'écoulement involontaire du liquide séerété
par les reins peut dépendre, soit de la paralysie ou de la faiblesse
de la poche qui sert de réservoir i ce liquide , soit de la déchirure
du canal de l'urétre ou d'une fistule urétro-vaginale, soit encore de
la perforation du col de la vessie. Cette maladie est le résultat des
conlusions , et par suile de I'inflammation de I'appareil excréteur de
I'urine.

OFEdéme des membres abdominauz. Llinfiltration des extrémités
inférieures, chez les nouvelles accouchées, esl symptomatique ou idio-
pathique. Elle est dite symptomatique, lorsqu’elle provient d’une ascite
brusquement survenue aprés I'accouchement , d’'un état cachectique ,
ou de la prédominance du sérum dans le sang par I'effet d'une mau-
vaise hématose. Elle est dite idiopathique , lorsqu’elle dépend , soit
d'une inflammation des ganglions et des vaisseaux lymphatiques ou
des veines des membres inférieurs , soit d’un obslacle quelconque au
cours du sang veineux,

Perilonite. Les causes de cette complication, l'une des plus fré-
quentes et des plus terribles de I'affection puerpérale , sont prédispu-
santesou délerminantes. Parmi les premicres, on doit comprendre, en’
premicre ligne , les modifications que la gestation a occasionées dans
le systeme vivant, notamment dans I'ulérus, telles que I'exaltation de
la sensibilité de cet organe , la pléthore, un sang moins séreux, une
alimenlation vicieuse soil en quantilé soit en qualité, des travaux
pénibles , des passions vives , de profonds chagrins, I'habitation dans
les lieux bas et humides ; d’autre part, les douleurs dont s'accompagne
l'accouchement , les contractions violenles et répélées de la matrice,
I'espéce de lraumalisme que cet organe ¢prouve méme dans la par-
lurition naturelle , le déploiement des acles néeessaires a la séerction-
du lait, Tout, en un mot, concourt a introduire, dans les systémes
organiques les plus imporlants de I'économie, une activité in=olite qui
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constitae une prédisposition phlegmasique, et réveille des diathéses
de diverse nalure.

Les causes délerminantes les plus communes sont : des manceuvres
peu ménagées pendant 'accouchement ; la rétention trop prolongée de
quelque fragment de placenla ou de caillots de sang, dans la cavilé
utérine ; I'impression qui résulte du passage subit d'une atmosphere
chaude 4 une température froide; des écarts dans le régime; une
grossesse extra-utérine ; I'imprudence, si ordinaire a beaucoup de
femmes en couches, dese livrer trop t6t i leurs occupations habituelles ;
la respiration d’un air insalubre et chargé d’émanations putrides, etc.

Les auteurs ne sont pas d'accord sur la nalure de la péritonite
puerpcrale. Cerlains ne tiennent aucun comple de I'état du péritoine,
et ne s'occupent que de la fievre qu'ils regardent comme primitive ;
d’avtres regardent, au contraire, la phlegmasie périloncale comme
I'affection morbide prédominante et comme la cause de tous les
symptémes fcbriles.

Les premiers ont sans doute raison de considérer la fievre puerpé-
rale comme indépendante (du moins dans la plupart des cas, a son
début) d'une phlegmasie de la membrane qui tapisse 'abdomen, La
pyrexie, en ce moment, résulte plutét d'une excitalion oud’un trouble
qui a retenti dans les deux systémes les plus généraux de P'organisme
(les systemes nerveux et vasculaire), que d’une inflammation dont
rien n'annonce encore l'existence. Semblable a 'appareil fébrile qui
précede certaines hémorrhagies spontanées et toules les phlegmasies
non réactives, telles que D'érysipéle, les éruplions varioleuses et
rubéoleuses, toutes les inflammaltions produites par des causes inlé-
ricures, la fievre puerpérale se déclare avant I'invasion des symptdmes
inflammatoires locaux; elle s'accompagne d’'un mouvement fluxion-
naire général, plutdt vers le péritoine que sur tout autre point, en
raison de la disposition allraclive ou l'accouchement a mis cette
membrane, Vouloir méconnaitre ce mouvement fluxionnaire et l'in-
fluence qu’exerce la péritonite, une fois établie, sur la totalité de
I'affection puerpérale, c'est s’exposer a commeltre les erreurs pratiques
les plus graves.
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Quelques médecins, considérant I'élat symptomatique seul, pré
tendent que la péritonite puerpérale n'est point d'une nature différente
de celle de la péritonile traumatique. Nous convenons que dans 'une et
dans l'autre la forme est & peu prés la méme, bien que la péritonile
purement traumalique n'ait jamais ni une marche aussi rapide, ni
un ensemble de symplémes aussi intenses.

Mais il n’en est pas moins vrai que I'état puerpéral constitue, dans
le fond, un caractére qui doit faire distinguer la péritonite avee
laquelle il s’associe, de la péritonile exempte de complication et
provenant d'une blessure plus on moins légére. Il ne convient pas de
perdre de vue que, dans la péritonite puerpérale, lous les antécédents
ont produit des modificalions nombreuses dans tout I'organisme, et
que, les matériaux destinés a la sécrétion du lait n'étant pas dirigés
vers les organes chargés de cette fonction, le sang éprouve des change-
ments dans sa mixlion,

La nature de la fitvre qui précéde ou accompagne la péritonile
puerpérale, est subordonnée au tempérament de la femme qui en
est atteinte, au caractére des épidémies régnantes et a diverses com-
plications; elle peut étre tour-i-tour franchement inflammaloire,
bilicuse , nerveuse , ataxique, etc.

Il y a de grandes variations par rapport a l'invasion de la maladie.
Elle parait ordinairement le troisitme jour des couches, quelquefois
plustét, rarement plus tard. Les premiers symptomes qu'elle présenle
le plus souvent, sont: le frisson, la fievre, la céphalalgie, des anxiélés,
des nausées et méme des vomissements bilieux. Bursérius prétend que,
dans le plus grand nombre des cas, la douleur du ventre ne se fait
sentir que le second jour. Celte douleur est plus ou moins vive et
s'accroit par la plus légére pression, elle s'accompagne de météorisme
et de la diminution ou de la suppression des lochies; en outre, les
seins se flétrissent ; le pouls est pelit, concentré, accéléré; les forces
sont abattues ; la langue est seche, aride; les excrélions extrémement
fétides, Elle se complique trés-souvent d'une Iésion profonde du
systtme nerveus; et alors, indépendamment des symptomes que nous
venons d’énoncer , ilsurvienl du délire, de inquiétude, de I'insomnie,
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le hoquet, I'excrétion involontaire de 1'urine et des selles, des voinis-
semenls, la diarrhée, beaucoup plus de célérité et de pelitesse du
pouls, de I'anxiété, des soupirs, du découragement, les terreurs de la
mort, etc.

Il s’en faut bien que la péritonite puerpcrale ait toujours la méme
durée. Demmann I'a vue se terminer d'une maniére funeste dans les
24 heures; selon Gardien, elle va quelquefois jusqu’a la quatriéme
semaine ; Gasc dit que le jour le plus fatal est le onziéme. Celle
maladie est tres-meurtriere; Hunter en faisait a ses éléves un tableau
épouvantable. Une certaine année, elle fut si funeste dans I'hdpital
dirigé par ce médecin, que de 32 personnes on n’en sauva qu'une seu'e.

Les ouvertures cadavériques ont démontré que les résultats les plus
ordinaires de cette terrible affection étaient des traces d'infiltration
dans une étendue plus ou moins grande du péritoine, savoir: des
pseudo-membranes, des épanchemenls séreux ou purulents, des points
gangréneux; quelquefois des plaques d’un rouge foncé, des vled-
rations, etc.

Metrite. L'inlammation de la tunique séreuse de la malrice a
lieu dans tous les cas de péritonite puerpérale : c'est & elle qu'est due
la suppression des lochies qui se remarque toutes les fois que cetle
phlegmasie existe. La métrite parenchymateuse , c’est-a-dire I'inflam-
malion occupant la substance propre de I'ulérus, existe rarement seule
a I'état aign ; presque toujours, dans cet état, elle s’élend aux enve-
loppes extéricures et intéricures de cet organe. Lorsqu'elle a son siége
a l'orifice utérin, celui-ci est rénilent et trées-douloureux. La péri-
tonite puerpérale est beaucoup plus fréquente que la métrite primitive,
et plus circonscrite , par la raison que le tissu érectile de la matrice ,
quoique perméable au sang, peut se dégorger avec une extréme
facilité. Suivant M. Trousseau, la mélirite n’est aulre chose qu'une
inflammation des veines utérines , une véritable phlébite. Celle opinion
ne nous parait guére admissible, attendu qu'il est difficile de concevoir
comment les vaisseaux veineux seuls seraient enflammés, tandis que
les artéres, les nerfs, le tissu cellulaire, etc., resteraient dans I'¢tat
normal, |
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Maladies laiteuses. Les questions relatives aux maladies des liquides
ne semblaient pas dignes, il ya quelques années, d'un sérieux examen ;
néanmoins, par une espéce de retour vers un humorisme modéré , les
maladies du sang et des humeurs qui en proviennent ne sont plus
réléguées parmi les vieilleries, Les expériences de Fontana , de
MM. Orfila, Prévest, Dumas, Edwards, elc., prouvent, de concert
avec les observations de MM. Andral, Rochoux et d'un grand nom-
bre d’autres médecins , que I'arrét de proscription lancé contre elles
n’est pas sans appel. Déja personne ne conteste plus que le sang ne soit
susceptible d’'une foule de lésions primitives ou secondaires. Si tous
les gens de I'art ne sont pas encore d’accord sur I'existence des ma-
ladies laiteuses , il en est du moins un grand nombre qui ne consi-
dérent pas celte existence comme invraisemblable. MM. Deyeux et
Parmentier citent 'observation d'une nourrice , dont le lait offrit
des changements trés-remarquables a la suite d'une vive colére. Il est
peu de praticiens qui n’aient observé l'influence du lait altéré par
quelque passion violente , sur la santé des enfants & la mamelle. Le
docteur Charmeil a adressé a I'Académie de médecine I'observation
d'une femme dont I'urine, analysée par M. Serullas, contenait du lait.
M. Hervez de Chégoin a fait connailre I'observation d’'une dame dont
les seins ne prirent aucun développement a I'époque de la fievre de
lait , mais dont I'urine se troubla, devint d'un blanc jaundtre, épaisse,
et fournit 4 I'analyse faile par le pharmacien de la Charité, une
nolable quantité de caséum. M. Dumeril a rapporté, dans une séance
de I'Académie de médecine, qu’il avait trouvé plusieurs fois, dans des
¢pidémies de fievre puerpérale, chez les femmes qui avaient succombé,
des vaisseaux lymphatiques pleins de lait, qui parlaient du sein et se
rendaient & I'aisselle. Ces faits et bien d’aulres ¢lant méme mis i part,
il serait permis d’admeltre en théorie : 1° que puisque le sang est sus-
ceplible d'étre le si¢ge de certaines maladies, le lait, qui en est une
émanation, peut étre lui-méme atteint de certaines aliéralions ; 2° que
lorsque les glandes mammaires partagent 'excitalion de l'utérus, les
principes constituants du lait peuvent ne pas étre dans les mémes pro-
portions ct former une mixtion vicieuse ; 3° que si la sécrétion laiteuse
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est empéchée, une sécrétion normale peut la suppléer; et que dés-
lors les matériaux du lait contenus dans le sang, employés & une
sécrétion anormale , deviennent maintes fois la cause de quelgue
maladie qui, par svite d'une pareille origine, pourrait étre appelée
laiteuse. Du reste, on ne doutera pas le moins du monde que le lait
ne puisse étre le sicge de certaines altéralions, si 'on considére que
c’est par lui seul que les enfants contractent souvent les maladies de
leur nourrice.

TRAITEMENT DE L'AFFECTION PUERPERALE.

Les soins a donner aux nouvelles accouchées sont simples et faciles.
La femme, une fois dé¢liveée, doit rester sur le lit ou s’est fait
I'accouchement, jusqu'a ce que I'évacualion du sang, qui suil immé-
diatement la délivrance, se soit effectuée. L'accoucheur s’assure en
méme temps que la matrice revient sur elle-méme, par l'existence
de la tumeur dure qu'elle doit présenter vers I'hypogastre ; dans le cas
ou ce retour se ferait attendre , il faudrait le faciliter par des frictions
douces et ménagées sur I'abdomen. Les parties génitales doivent ensuvite
étre lavées avec de l'eau titde seule ou une décoction de plantes
émollientes. On fait changer la femme de linge, et on a soin de la
faire vélir différemment suivant la saison, en ayant soin de tenir plus
chaudes les extrémités supérieures, qui, plus quetontes les autres
parlies du corps, sont exposées a l'impression du froid. Certaines
femmes ont 'habitude , aussitot apres I'accouchement, de se couvrir
la téte beaucoup plus qu'elles ne le font dans I'élat de santé ; dautres
se contentent d'un simple bonnel : I'exces dans I'un et 'autre cas est
souvent nuisible, et peut occasioner des accidents plus ou moins graves.

Lorsque la toilette de I'accouchée est achevée, on la fait transporter
- dans le lit qu’elle doit oceuper pendant tout le temps de ses couches;
jamais on ne doit lui permellre de s’y rendre & pied. Ce lit aura dd
élre garni d’altzes bien séches, faciles & changer, et assez épaisses pour
que le sang des lochies ne les pénétre point; il devra étre bassiné dans
P'hiver seulement, et particuli¢rement aux pieds, lorsqu'il n'y aura
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pas imminence de perte, Les couvertures du lit ne devront pas étre
plus chaudes que celles que la femme emploie ordinairément, malgré
le léger frisson qui ne tarde pas & survenir immédialement aprés la
délivrance. La position qu'on devra donner 4 la nouvelle accouchée ,
dans son lit, sera telle, que le bassin fasse une légere inclinaison pour
favoriser la sortie du sang. Un chauffoir, fait avec une servietle bien
séche , simplement froiss¢e entre les mains , ou légérement chauffée si
la saison est froide, sera placé sur la vulve, sans y étre trop fortement
appliqué, dans la crainte d’empécher le libre écoulement des lochies ;
enfin, on prescrira &4 l'accouchée de tenir les cuisses et les jambes
¢lendues, un peu rapprochées I'une de 'autre. Beaucoup de femmes
allachent une grande importance a entourer I'abdomen d'une serviette,
afin d'effacer, disent-elles, les plis, les rides et les 1'ergclures.t']ui
résultent d'une forte dislension de la peau, et pour empécher que le
ventre ne reste lrop volumineux,

Celle précaution, dont Smellie a vanté I'utilité dans certains {'aa,
peut éire employée avec avantage pour suppléer a la pression que les
muscles abdominaux ne peuvent plus exercer sur les intestins, et pré-
venir, par la compression immédiate des vaisseaux, des fluxions et des
congeslions sanguines. Mais il faut, pour cela, que ce bandage soit
appliqué de maniére a soulenir seulement les visceres sans les com-
primer, ainsi que la maltrice ; car alors il serait plus nuisible qu'utile.

La plus grande propreté doit régner autour de la nouvelle accon-
chée ; les linges scront fréquemment renouvelés, et les parties géni-
tales bassinées avec des décoctions émollientes, a plusieurs reprises dans
la journée. Quelques femmes emploient mal 4 propos pour cet usage
une décoction de cerfeuil dans du vin chaud: nous ne pensons pas que,
dans I'état d’excitation ot se lrouvent les parties génilales, ce liquide
puisse convenir. Beaucoup de praliciens prescrivent plus rationnelle-
ment conlre cel élat d’excilalion , oulre les lolions avec des décoclions

émollientes, des applications a la vulve avec de l'huile d'amandes
douces batlue avec de I'eau, ou bien avec du beurre lrés-frais, du
cérat de Galien, de la pommade de limagon, ou loute aulre sub-
sll.'aucea.duucissante. Les alézes, la chemise et les draps seront changés
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autant de fois que la nécessité D'exigera. La tempéralure de 'appar-
tement sera modérément chaude : un air froid pourrait arréter celte
moileur si favorable aux nouvelles accouchées et amener la suppres-
sion des lochies ; trop de chaleur, au contraire, occasionnerait de
I'agitation , des sueurs abondantes, de la faiblesse , de la difficulté a
respirer, ‘el pourrait déterminer des congestions eérébrales, des he-
morrhagies ulérines, etc. Le dégagement de substances aromatiques ,
dans la vue de complaire i la malade, ou pour détruire quelque mau-
vaise odeur répandue dans sa chambre , a souvent produit des cépha-
lalgies, des syncopes, par suite de leur impression ficheuse sur le
systtme nerveux. On préviendra la viciation de l'air, en placant la
femme dans un appartement spacieux dont on ouvrira de temps en
temps les fenélres, en faisant toutefois couvrir 'accouchée avec le
plus grand soin pour qu’elle ne soit pas saisie par le froid. Iksera
aussi convenable , pour que la malade puisse mieux se livrer au som-
meil, et que sa vue ne soit point fatiguce, de ne laisser pénétrer qu'un
faible jour dans Fappartement. L'extréme sensibilité des femmes en
couches commande d’éloigner d’elles tout bruit et toule cause capa-
ble de leur occasioner une vive impression morale ; il faut ne laisser
approcher de leur lit que ceux qui peuvent étre de quelque utililé dans
les soins qu'elles réclament. Les anciens, comme le dit Capuron, ap-
préciaient lrés-bien I'état d’une femme en couches: & Sparte, elle
€tait affranchie de tout compliment fade, ennuyeux et mensonger; 3
Rome, on suspendait une couronne i la porte de la maison qu’'elle
habitait, comme pour averlir les voisins et les passants de respecier
cet asile. Le médecin ne saurait trop s'attacher i faire senlir aux
parents de Faccouchée, el surtout aux ouvriers et aux gens de la cam-
pagne, les dangers qui résultent de ces repas bruyants qui ont lieu %
1a svite dv baptéme de I'enfant , dans la chambre méme de la mere,
et peu de jours apres sa délivrance. -

Les boissons doivent étre choisies, chez les femmes irritables et
chez celles qui ne doivent pas allaiter, parmi les délayants, tels que
Ia tisane d’orge gommdée, I'orgeat, I'eau de veau, etc. : il convient
de préférer l'infusion de fleurs de tilleul, de thé, de violettes, de

3
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coquelicot, si la malade est atteinte de quelque 1éger catarrhe et 's'il
y a peu d'excilation générale. L’accouchée doit s'abstenir de tout ali-
ment solide jusqu'a la cessation de la fievre de lait ; elle se privera
méme de liquides réparateurs si elle ne peut pas nourrir son enfant,
Les symplomes fébriles qui se développent aussilét que les glandes
mammaires sont sur le point d'entrer en fonctions, ne doivent étre
combattus, quand ils sont modérés, que par des boissons délayantes ,
le repos et la dicte. Des que la fievre a disparu , on permet quelques
aliments substanticls de facile digestion , et on en augmente progres-
sivement la quantité jusqu’a ce qu'on ait ramené I'accouchée 4 sa nour-
riture habituelle. - ]

Lorsque les tranchées utérines sont occasionées par des caillots
retenus dans la matrice, il convient de faire des friclions sur 'abdomen
pour solliciter cet organe & s’en dcbarrasser au moyen de ses con-
tractions ; quelquefois méme il est nécessaire d’introduire le doigt ou
la main dans le vagin, pour diviser ces corps étrangers el faciliter lear
sortie: on peut aussi, dans ce but, employer avec avantage des injee-
tions émollientes. Si les tranchées étaient produites par un élat ner-
veux, on prescrirait une polion anti-spasmodique contenant une pelile
dose d'opium, et on ferait faire en méme lemps des fomentalions
émollientes et des embrocations avec I'huile de jusquiame ou I'huile
de camomille laudanisée. Lorsque les tranchées dépendent d'un engor-
gement sanguin de l'utérus, il convient d'appliquer des sangsues prés
de la vulve. Le méme moyen doit étre mis en usage lorsque l'irrilation
de la matrice , suite ordinaire des accouchements trés-laboricux, est
trés-vive, et qu'il n’existe pas une perte capable toute seule de la faire
disparailre. —

La fitvre de lait, dont la force et la durce varient suivant les dif-
férents sujets, est accompagnée quelquefois de symplémes franchement
inflammaloires , qu'il est important de réprimer dés l'origine , soit
parce qu'un état phlogistique s’aggrave fucilement chez une femme en
couches , soit parce que cet état contrarie les acles vitaux qui préce-
dent la lactalion. Ainsi , lorsque, dés le début, Paccouchée éprouve de
I'oppression et une céphalalgie intense ; lorsque , dans le méme lemps,
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elle a la face rouge, le pouls dur et fréquent, la peau stche et bri-
lante, la langue aride et rouge; on ne doit pas balancer d’avoir recours
aux anti-phlogistiques directs, en choisissanl parmi eux ceux qui sont
le plus en rapport avec les degrés de l'affection inflammatoire , ainsi
qu'avec la quantité de sang que la malade a perdu ou qu'elle peul
perdre encore , son dge , ses forces et son tempérament. Si la fievre
puerpérale offrait un ensemble de symplomes propres aux affections
dites bilieuses (langue couverte d'un enduil jaundtre, nausées, vomi-
turitions spontanées de bile), et s'il n’existait rien qui pit faire soup-
gonner une inflammation des organes digeslifs, on devrait employer
I'ipécacuanha ou le tartre stibié & titre de vomitils, comme le faisait
Doulcet,, et comme le font encore beaucoup de praliciens avec tant
de succés. La suppression des lochies dépend presque toujours d’une
irritation qui appelle fortement les mouvements fluxionnaires ailleurs
que sur I'utérus, ou bien de quelque affection, soit inflammatoire, soil

‘nerveuse. Pour rétablir cet écoulement si propre i faire revenir la

matrice & son élat normal, il convient de combattre ces trois sorles
de causes,

L’état des mamelles chez les femmes en couches doit fixer particu-
licrement lattention : quelque temps avant le terme de la grossesse,
les organes se gonflent, leurs aréoles s’agrandissent, les mamelons
s'épanouissent, prennent une couleur plus foncée, et leur sensibilité
s'accroit. Quand I'accouchement est fini , le sang, chargé des matériaux
du lait, y afflue abondamment et y occasionne quelquefois un engor-
gement douloureux. Il importe de garantir le sein, plus que toute
autre parlie du corps, des varialions atmosphériques. Lorsque la
femme ne doit point nourrir, il faut éviter de faire exercer la succion,
parce qu’elle active la sécrétion du lait; mais si la mére doit allaiter
elle-méme son enfant, il est convenable qu’elle le melte au sein dix ou
douze heures aprés I'accouchement , au lieu d’attendre deux ou trois
jours, comme le praliquent certaines personnes. Il arrive quelquefois
que, malgré une diéle rigoureuse et la précaution d'éviter la succion,
la sécrétion du lait s'établit, et un écoulement plus ou moins consi-
dérable de ce liquide a lieu naturellement. En pareil cas, il suffit



(20)

d’enlretenir une douce chaleur, et de changer soigneusement les linges
lorsqu'ils sont mouillés. Si les seins se tuméfiaient, on les couvrirait
avec un cataplasme émollient, et on chercherait a les faire désemplir
au moyen de la succion ou des ventouses,

Les femmes en couches sont parfois sujelles & une constipation
due a une irritation opinidire intestinale, et qui peut contrarier le
flux lochial ou la sécrélion du lait. On doil y remédier par les laxatifs
trés-doux et par des lavements émollients.

L’élat des organes génilaux et d'excilabilité gfnerale veut qu’on
défende a I'accouchée toute espice d’exercice pendant quelques jours:
la position horizonlale est celle qui lui convient le plus. En voulant
marcher trop t6t, les femmes en couches s'exposent aux déplacements
de 'utérus, a des hémorrhagies ulérines et a des engorgements dans
les articulations du bassin : un repos de sept a huit jours suffit
ordinairement pour ramener les parlies 4 leurs condilions premiéres.
On peut permettre i 'accouchée de se lever du quatriéme au cinquiéme
jour, si la fievre de lait a cessé; mais il faudra lui recommander de
prendre les plus grandes précautions et d'éviler toute secousse.. Il sera -
prudent que, la premiére fois, elle ne reste hors du lit que pendant
deux ou trois heures; puis, elle augmentera progressivement la durée
de ce lemps. -

Bien que nous ayons admis la possibilité des maladies qu'il est
permis d'appeler /aiteuses , soit parce que les matériaux du lail peuvent
étre altérés dans leur qualité ou viciés dans leur quantité, nous ne
sommes pas de I'opinion de ceux qui regardent I'allailement maternel
comme d'une rigoureuse nécessité. Sans doule, on doit approuaver les.
moralistes qui ont fait leurs efforls pour que les femmes se rendent
dignes du titre de mére en allaitant leurs enfanls, et leur fassent une
sorte de devoir de Pacquittement de cette fonction; mais si nous:
considérons 'allaitement maternel sous le rapport purement médical,
nous ne voyons pas que son inexéculion volontaire entraine de facheux
résultats. Parmi les cauvses principales qui s'opposent & cet acte, on
peut signaler I'absence compléte du mamelon , les gergures ou uleé-
rations de celte partie, la petite quantité ou l'absence tolule de lait; la
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phthisie, les scrophules, les dartres. La mauvaise conformation du
mamelon ne devrait étre regardée comme un obslacle a I'allaitement,
qu'aulant qu'on aurait cherché vainement a former cette papille par
des succions réitérées, Les gergures el les uleérations des mamelons
sont le résultat de leur vive sensibilité, et de 'irritation occasionée
par des succions vaines et trop fréquentes ; elles sont trés-douloureuses
etdéterminent souvent l'inlammation des seins. Des topiques émollients
les feraient bienlét cicalriser, si I'irritation n'élait point entretenue par
le froissement qui résulte de la succion ; mais le plus souvent, lorsque
les gergures et les ulcérations sont profondes et font souffrir cruelle-
ment la femme, on n'a d'aulre ressource que celle de faire cesser
Pallaitement, ou du moins de le faire suspendre jusqu’a parfaite
gucrison de ces solutions de conlinuilé, Les femmes trop jeunes,
comme celles qui sont trop dgces, pcuvent manquer complétement
de lait ou en avoir trés-peu. Les anciens einployaient des remédes
auxquels ils attribuaient la propriété de provoquer la formation du
lait : ces prétendus galactogénes ne méritent aucune confiance. Les
meéres atteinles de quelque maladie hérédilaire ou virulente doivent
s abstenir d’allaiter, parce que I'influence pathogénique, excrcée sur
leur enfant , non-seulement lorsde la conceplion , mais encore pendant
tout le tempsde la geslalion, devra nécessairement se continuer durant
I'allaitement. Néanmoins, toute femme affectée de gale ou de syphilis
est presque dans l'indispensable nécessité de nourrir, pour ne point
infecter la nourrice étrangere a qui elle confierait son enfant, et afin
que celui-ci retrouve, dansle trailement que la mére subira, le reméde
qui lui convient. Lorsque I'accouchée ne doit point nourrir, on lui
prescrit un régime moins nourrissant que celui dont elle faisait usage
habituellement, et on administre, dans le but de dévier le transport
des matériaux laiteux vers les mamelles, de légers diuréliques.

Les urines peuvent, a la soite de la parturition, étre supprimées ou
retenues momentanément. La malade ressent alors des doulenrs plus
ou moins vives vers les lombes, et de fréquentes envies d'uriner sans
pouvoir exécuter celte fonction. La région hypogastrique est également
douloureuse, et il parait au-dessus du pubis une tumeur arrondie donl
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la pression développe le besoin d'évacuer la vessie. On remédie i ces
accidents par l'emploi des mucilagineux, les bains tiédes et des
applicalions émollientes, quand ils reconnaissent pour cause une
excitalion des reins ou de la vessie ; on prescrit I'opium , si la suppres-
sion ou la rétention provient d'un ¢lat spasmodique de ces parties;
enfin, si la rélention ne cédait & aucun moyen médicamenteux, le
cathétérisme serait indispensable. Les contusions des parties génitales
exlernes, pouvant amener l'inflammation de ces parties, réclament
I'emploi de quelques bains de siége adoucissants, de liniments sédatifs
ou d'applicalions de linges imbibés de quelque liquide émollient et
résolutif, comme I'eau de mauve saturnisée. Le trailemenl des déchi-
rures, suites de I'accouchement, est le méme que celui de toute autre
solution de continuité. :

Lorsque la division ne se prolonge que jusqu’au milieu de la cloison
perinéale , il suffit, pour en obtenir la guérison: 1°de faire rapprocher
les cuisses I'une de I'autre, afin de mettre en contact les bords de la
plaie ; 2° de faire coucher la femme sur le c6té pour que les lochies
ne coulent pas sur le lien déchiré. Quelques observations, nolamment
celles de Saucerotte, de Noél et de M. Nicol, chirurgien anglais,
prouvent que les fistules recto-vaginales qui surviennent a la suile des
déchirures du périnée et de la cloison qui sépare le conduit vulvo-
utérin du rectum, peuvent étre guéries: 1° par le moyen de la résection
préalable des bords de la solution de continuité, cause de la fistule;
2° 4 l'aide de la sulure. :

.

TRAITEMENT DE LA PERITONITE PUERPERALE,

Dés que certains sympldmes peuvent faire craindre cette terrible
complication de 'affection puerpérale, il faut se meltre en mesure de la
prévenir ou de la combattre. Les indications & remplir doivent éire
basées sur les diverses affections élémentaires qui la composent. Parmi
ces affections , I'une des plus essentielles, celle sans laquelle-les fievres
qui se manifestent aprés I'accouchement, quelles qu'elles soient, ne
porleraient pas le nom de puerpérale, c’est le mouvement fluxionnaire,
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ou l'appareil inflammatoire dont le péritoine est le si¢ge. Une autre
condition non moins importante de la péritonite, c’est une fievre dont
la nature varie selon la disposilion des malades, ou selon l'influence
qu'ont exercée les causes générales qui préparent les ¢pidémies. Ce qui
prouve que cette fievre est loin d’étre toujours inflammatoire , comme
I'ont soulenu quelques médecins, c’est gue Hulme, Stoll, Selle,
Pouteau et mille aulres ont observé des épidémies de fievre puerpérale
pendant lesquelles la saignée produisait les plus ficheux résullats. Mais
lorsque les symptdmes locaux qui précédent ou constituent la péritonite
se combinent avec une fievre franchement inflammatoire, on ne peut
douler que la méthode anti-phlogistique ne soit la plus efficace. On est
fondé i penser que I'affection puerpérale esl franchement inflamma-
toire, quand la femme estextrémement pléthorique, irritable ; qu'elle
a beaucoup sonflert pendant I'accouchement ; que la perte qui survient
aprés cet acte a été insuffisante ; que la constitulion almosphérique
régnante prédispose aux maladies phlogistiques, et qu'enfin les sym-
ptémes dominanls sont ceux qui servent de prélude aux inflammaltions.
La saignce générale doit alors élre pratiquée; elle a I'avantage de

‘déprimer I'énergie du systéme vasculaire, de dépouiller le sang de la

trop grande quantilé de fibrine qu’il contient, de déirvire I'éréthisme
auquel participe plus ou moins d'une maniére sympathique le systéme
nerveux, et de perturber la fluxion qui se fait vers le péritoine. Toute-
fois, il ne faut pas perdre de vue que les affections inflammatoires qui
ont pour siége principal les membranes séreuses, nolamment celles du
péritoine, réclament moins les évacuations sanguines trés- copieuses,
que celles qui ont pour siége les organes riches cn vaisseaux, Les éva-
cuations de ce genre auraient pour résultat, d'empécher le degré
d’action nécessaire pour résoudre la congestion du tissu péritonéal et
de produire un affaissement général. Les'sangsues sont préférables, dés
le début, si l'irritation n’a pas encore vivement retenti dans tout l'or-
ganisme et si la fitvre est modérée; elles ont I'avantage de dégorger
lentement , de ne pas affaiblic comme les saignées générales, et de
diminuer la sensibilité de la membrane affectée. On les applique  la
vulve ou a I'anus pour que la dérivation soit plus facile : cette applica-
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tion doit étre réitérée suivant la persévérance et l'inlensité des sym-
ptomes. Dans le méme temps, on prescrit une ditle rigoureuse, des
boissons mucilagineuses, des fomentations émollientes, des bains de
sicge ; on peut aussi avoir recours & un moyen dont le mode d’agir
nous est inconnu, mais que l'expérience semhble permetire de consi-
dérer comme ayant une sorte de propriété anti-phlogistique : nous
voulons parler de I'onguent mercuriel en frictions,

Lorsqu'une femme en couches éprouve des nausées, de fréquentes
envies de vomir; qu'elle a la langue couverte d'un enduit blanchéire
ou jaunitre , la bouche pileuse, quelques légéres douleurs i 1'épi-
gastre , de la sensibilité a I'abdomen , une diminution de la sécrélion
du lait et des lochies ;- lorsque tous ces phénoménes se manifestent
pendant le régoe d'une conslitution bilieuse , que la malade »'est pas
trés-irritable, et enfin que la péritonite est encore 3 sa période d'in-
vasion , on ne doit pas un seul instant balancer & prescrire un vomilif :
YVipécacuanha est, dans ce eas, généralement préféré au tartre stibié,
parce qu'il produit moins d'excitation, Doulcet, ancien médecin de
'Hétel-Dieu de Paris , preserivait 18 grains de cetle substance en deux
doses, 4 une demi-heure de distance, et les répélait encore le lende-
main si le cas 'exigeait. Sur 200 femmes traitées par ce moyen lors
de I'épidémie observée en 1780-1782 par ce praticien, il n'en périt
pas une seule. Des succés non moins brillants ont été ebienus, dans
des épidémies semblables, par Stoll, Pouteau et plusieurs autres pra-
ticiens. Cette efficacité de I'ipécacuanha, dans la péritonite puerpérale
bilicuse , est due non-seulement 4 I’évacuation des matiéres contenues
dans 'estomac et le duodénum , mais encore aux mouvements expan-
sifs et perturbateurs qu'il provoque et qui deviennent de la sorte anti-
fluxionnaires.

Lorsque I'affection prédominante dés le début de a péritonite, ou
aprés la dispgrition des symplomes inflamnatoires ou bilieux, est un
¢tat nerveux ou spasmodique , on doit, dans le premier cas, I'atlaguer
directement par 'opium, les bains généraux , les bains de siége, des
applications sédatives, des boissons adoucissantes, tempérantes, ete. ;
dans le second, om ne le fait qu’aprés 'emploi des anti-phlogistiques
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ou des évacuants, Les rapports sympathiques qui lient 'abdomen avee
les mamelles , surtout dans la périlonile puerpérale , font assez pres-
sentir combien il importe de favoriser leur travail séerétoire, et
d’opérer la révulsion des mouvements fluxionnaires dirigés vers le péri-
toine. A cet effet, il est avantageux de faire exercer la succion des
arganes mammaires, d'appliquer sur eux des ventouses, et de les tenir
trés-chaudement en les couvrant avec beaueoup de coton ou de laine.
L’assaciation d'une fievre ataxique ou adynamique , ou d'une phleg-
masie de quelque organe imporlant avec le péritoine, doit faire établir
des méthodes thérapeutiques en rapport avec ces affections compli-
cantes.

FIN.



SERMENT.
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