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DE

LA FIEVRE PUERPERALE
EPIDEMIQUE.

e

Observatione medicioa creéscit,
(SroLe.)

J'ai cru devoir, a 'exemple de quelques médecins, et entre autres,
de M. le professeur P. Dubois, employer la dénomination de fievrs
puerpérale, de préférence a celle de métro-peritonite puerpérale, attendu
que, dans certains cas, il n'existe d'inflammation ni de la matrice ni
du péritoine. Sans doute cette expression est vague , indéterminée :
mais ne portant avec elle 'idée d’aucun genre de lésion; elle ne peut
avoir I'inconvénient d’accréditer ou de propager aucune erreur.

Caractéres anatomiques. — Le péritoine est rouge ou pale; il ren-
ferme dans sa cavité un épanchement séro-purulent plus ou moins
considérable au milieu duquel nagent des flocons blanes, ou du
pus bien lié qui se trouve surtout dans le petit bassin. Le tissu cellu-
laire sous-péritonéal est, dans un trés-grand nombre de eas, infiltré
de pus. Il n'est pas rare de trouver les ovaires ct les trompes frappés

. suppuration ,- et leurs vaisseaux lymphatiques malades. La face
externe de l'utérus est lisse, d'un blanc jaunatre, rougeatre, tapissée
quelquefois de fausses membranes. Ses parois, plus ou moins épais-
ses, sonl molles, cédent facilement aux moindres tractions. Sa surface in-
terne est recouverte de lochies brunes ou sanguinolentes, semi-liquides,
exhalant parfois une odeur infecte; ou bien elle est occupée par des
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eschares plus ou moins étendues. Le détritus enlevé par un courant
d’eau laisse voir le tissu propre de I'utérus dont les couches super-
ficielles sont ramollies, et réduites parfois en putrilage. La couleur
est variable, livide, ou marbrée de points rouges. Le museau de tan-
che injecté, d'une moindre consistance, est infiltré de pus. La matrice
peut étre ramollie dans toute son épaisseur, comme elle peut avoir
conservé sa consistance normale, ne présenter qu'une leinte grise
sans aucune trace de pus dans les vaisseaux et le tissu cellulaire. On
peut trouver des especes d'abeés dans son tissu.

On apercoit au-dessous du péritoine des vaisseaux lymphatiques
d'un blanc jaunatre, et d’'un volume variable. On les observe surtout
vers les bords de 'utérus dans I'épaisseur des ligaments larges; sou-
vent aussi on voit de ces vaisséaux au-devant du col d'oti ils semblent
partiv. Le pus qu'ils contiennent a la plus grande analogie avec celui
du petit bassin; il est blanc, bien li¢, semblable a celui da phleg-
mon. Si on les ouvre, on les trouve a I'état normal; ils s’affaissent ,
preuve que leurs parois ne sont pas ¢paissies, et que le pus qu'ils
contiennent provient de I'absorption. Cependant leur intégrité n’est
pas constante; ou rencontre quelquefois leur surface interne altérée,
plus ou moins opaque, au lieu d’étre blanche et pellucide ; d’autres fois
injectée, offrant des traces d’hypérémie, ou bien ramollie, facile a
déchirer, ou bien enfin indurée. On peut trouver le tissu cellulaire
environnant infiltré de pus, ou de sérosité jaunatre. Mais ajoutons que
la suppuration des vaisseaux lymphatiques est caractérisée dans plu-
sieurs cas par de fausses membranes, et par une absence compléte
d'épanchement. :

Les collections et l'infiltration purulentes au milicu du tissu de la
matrice sont deux lésions assez rares, et quand on les rencontre,
lymphatiques qui lgs traversent ou qui les avoisinent ne présentent
pas constamment du pus; ils sont, au contraire, dans un état d'inté-
prité parfaite.

On a constaté la coincidence de la suppuration des vaisseaux lym-
phatiques avee celle de la face interne de I'utérus; bien plus, ce méme
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état a 6té observé lorsqu’il n'existait a la surface interne de la matrice
qu'une simple couche sanguinolente.

Mais un des faits les plus frappants, c’est la suppuration des vais-
seaux lymphatiques, indépendamment de toute trace de suppuration.
de toute altération du péritoine, de l'utérus et de ses annexes. Trois
faits de ce genre existent dans les annales de la science : deux publiés
par M. Tonnellé, sans aucun détail, et I'autre par M. le professeur
Cruveilhier. Cela doit faire admettre une inflammation des parois
des vaisseaux lymphatiques, car lorsqu'ils contiennent de la suppu-
ration, et présentent de la rougeur, ou bien des concrétions [lfﬂ'lldﬂ-
membrancuses , ou bien que les parois ont augmenté d’épaisseur, ou
qu'ils sont ramollis et fragiles, que le tissu cellulaire ambiant est in-
duré, on ne doit plus hésiter a considérer la présence du pus dans les
vaisseaux comme le résultat de leur inflammation.

Si les vaisseaux lymphatiques sont épaissis, ramollis ou injectés
et qu’ils soient superficiels et baignent au milieu de la suppuration
du péritoine; s'ils rampent au travers du tissu cellulaire sous-péri-
tonéal infiltré de pus, ou si, en suivant leurs radicules, on les voit se
rendre vers un des points de I'utérus qui est le siége d’'une suppura-
tion, nul doute alors qu'ils ne soient enflammés. Mais cette phlegma-
sie est-clle primitive, ou bien n'est-elle pas la suite d’'un phénoméne
d’absorption

Si, au contraire, les vaisceaux lymphatiques sont sains, et qu'ils se
trouvent au milieu de la suppuration, on ne peut pas dire, agec M. No-
nat, que la présence du pus dans leur intérienr témoigne de leur
inflammation, et, avec M. Tonnell¢, que le propre des membrancs
pellucides est de ne laisser aucune trace d'inflammation. Voici com-
ment M. Cruveilhier I'explique indépendamment de toute lésion dn
péritoine, de l'utérus et de ses annexes. Il admet que les vaisseaux
lymphatiques ne sont pas enflammés dans les portions qu'on observe
ordinairement, c’est-a-dire dans les trones principaux, et Pabsence
de toute lésion phlegmasique en est pour lui un sir garant. Mais le
pus n'en est pas moins le produit d’une inflammation qui aurait atta-
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gué un point plus ou moins éloigné du systéme lymphatique, et plus ou
moins rapproché de ses ramifications capillaires. Le pus formé vers les
radicules vraiment enflammées pourrait ainsi circuler dans le reste
des vaisseaux sans en produire l'inflammation, et dés lors s’explique-
rait 'absence de toute trace phlegmasique dans les vaisseaux d'un
calibre déja considérable.

&

Etiologie. — Nous ne nous dissimulerons pas, dans I'étude que
nous allons faire de I'étiologie , combien il nous sera difficile d’arriver
a la connaissance des vraies causes sous l'influence desquelles se déve-
loppe la fiévre puerpérale. Disons-le d’avance , c’est une tache presque
impossible a remplir dans I'état actuel de la science. Cependant, mal-
greé cetle difficulté , nous essayerons d'indiquer celle que nous regar-
dons comme la cause essentielle. Mais, avant d’aborder cette impor-
tante question, nous allons énumérer la plupart des causes occasion-
nelles. Parmi celles-ci, nous citerons les suivantes : les variations
brusques de température, les écarts de régime, I'emploi intempestif
de médicaments irritants, les manceuvres exercées pour terminer
I'accouchement, la lenteur du travail, les tentatives prématurées qui
ont pour but I'expulsion du placenta, et la destruction de ses adhé-
rences avec la matrice, les impressions morales, la primiparité, une
constitution lymphatique détériorée par les excés et la misére.

L'influence des localités sur la production de cette maladie est in-
contestable. On sait que lorsque les femmes en couches occupaient le
rez-de-chﬁmsée de I'Hétel-Dieu, local mal aéré et humide, un trés-
grand nombre étaient prises de fievre puerpérale qui s’y montrait a
des intervalles trés-rapprochés. L'épidémie est devenue moins fré-
quente depuis que I'on a disséminé les femmes dans d’autres établis-
sements plus convenablement placés, et réunissant de meilleures con-
ditions de salubrité. Cependant, malgré ces précautions hygiéniques,
on la voit encore surgir a des époques plus on moins éloignées, a la
Maternité et & la Clinique de I'Ecole. A quoi cela peut-il donc tenir ?
l.es causes que nous venons de passer en revue ne sont nullement
suffisantes pour I*e:pliciue:-, car, quand on voit a la Clinique I'épidé-
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mie frapper indistinctement et subitement les femmes récemment
accouchées, se trouvant pour la plupart dans de trés-honnes condi-
tions, on se demande quelles sont les vraies causes d'une pareille
maladie. Ce n’est certainement pas la suppression seule des lochies
par suite d'une variation brusque de température, pas plus que la
prolongation d'un travail difficile qui peuvent la faire naitre. Mais
c’est plutot quelque virus particulier qui se développe dans certaives
conditions, tels que I'encombrement, le défaut de renouvellement
d'air qui se trouve continuellement vicié par les émanations putrides
provenant de l'altération des lochies. Si & cette cause réelle viennent
s'ajouter une certaine constitution atmosphérique ou médicale, ou
bien quelques-unes des causes occasionnelles, ne pourraient-elles pas
imprimer a celle-la une modification que nous ne connaissons pas, et
sous l'influence de laquelle se développerait la fievre puerpérale?
D’ailleurs, ne sait-on pas que cette maladie appartient exclusivement
aux hopitaux ot 'on recoit un trés-grand nombre de femmes en cou-
ches, car on ne la voit apparaitre dans led villes qu'a des intervalles
éloignés. D’'ot vient cette différence ? N'est-il pas raisonnable de la
rechercher dans les émanations miasmatiques dont nous venons de
parler, et que nous croyons étre la cause la plus puissante et la plus
active. Cette maniére de voir est tout afait conforme a celle de Whit,
de Leake et de Johnson, qui ont observé plusieurs épidémies de fiévre
puerpérale attaquant a la fois un grand nombre de femmes en cou-
ches. Pour venir a 'appui de cette opinion, et pour la corroborer,
nous allons citer les observations suivantes que nous avons recueillies
a la Clinique de I’Ecnle_, durant le cours de la derniére épidémie.

Premiére observation. — Le 5 mars, est entrée au n° 7 de la
deuxiéme galerie la fille Lenoble, agée de trente-trois ans, cuisiniére,
d'une constitutioffassez forte, ayantdéja eu un premier aceouchement
trés-heureux. Sa grossesse n'a été traversée par aucun accident; elle a
seulement éprouvé, au commencement, un peu de malaise qui s'est

1839. — Gressor. 2
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dissipé promptement. Elle est accouchée le 14 mars a dix heures du
matin, aprés un travail longet languissant, qui a nécessité 'application
du forceps, vul'état d’épuisement de la femme, et le danger que pou-
vait courir P'enfant, bien que cependant I'accouchemen eiit pu se ter-
miner naturellement.

Le méme jour elle est prise, a deux heures, de coliques, et de fris-
sons dans la soirée. Pendant la nuit, les coliques et les frissons augmen-
tent d'intensité. Le 15, pas de mieux malgré une application de qua-
rante sangsues sur le ventre;la face est altérée, les levres desséchées,
la langue scche , couverte d'un enduit jaunitre; le ventre est trés-dou-
Joureux, météorisé; il n'y a pas de diarrhée ni de vomissement; les
urines sont faciles, les lochies continuent de couler; le pouls est mou,
dépressible, a 110, ete.

Deuxiéme observation. — Au n" 3 de la premiére galerie est cou-
chée la fille Debray, domestique, agée de vingt-trois ans, d’'une con-
stitution forte, primipare. *Sa grossesse n’a rien présenté de remar-
- quable, si ce n'est qu'elle a été réglée pendant les quatre premiers
mois, mnais moins abondamment qu'avant d'étre enceinte. Elle est
accouchée heureusement, le 16 mars; les suites de couches furent
réguliéres jusqu'au 18, ou elles se supprimérent. Elle éprouva, dans
la nuit, du frisson, des douleurs vives dans 'abdomen et les lombes.
Le ventre est douloureux & la moindre pression;il n'y a pas de diar-
rhée ni de vomissement. Un peu de météorisme ; le pouls est fréquent,
médiocrement développé : altération de la face, gémissements conti-
nuels, grande prostration, ete.

Troisiéme observation.—Au n° 12 de la troisicme galerie est eouchée
une femme Aagée de vingt-huit ans, couturiére, d'une constitution
moyenne. Sa grossesse n'a rien offert de particuliff, si ce n’est un
peu de ciérangement dans les digestions; elle est accouchée heureuse-
ment le 12 mars. Tout allait si bien qu’elle se disposait a quitter I'hd-
pital lorsque, dans la puit du 19 au 20 mars, elle se plaint d’éprouver
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de vives douleurs dans I'abdomen, dans les lombes ; ct cn méme temps
elle est prise de frissons. Le 20, 4 la visite du matin, on trouve le
ventre fortement météorisé, doulonreux a4 la moindre pression; la
soif est vive, pas de nausées ni de vomissements; altération des traits de
la face ; grande fréquence dans le pouls, qui est petit, concentré; agi-
tation, inquiétude, etc.

Quatriéme observation. — Au n° 8 de la deuxiéme galerie est cou-
chée la femme Viard , dgée de trente ans, d’une trés-bonne constitu-
tion. Elle a eu deux couches trés-heureuses ; sa derniére grossesse n’a
été dérangée par aucun accident ; elle est accouchée naturellement le
26 mars. Prise, le 27 au soir, de frissons, de fievre, de vives douleurs
dans 'abdomen , qui persistent le 28, a la visite du matin, malgré une
application de quarante sangsues. Les traits du visage sont profondé-
ment altérés ; cris répétés; respiration précipitée ; langue blanchatre,
couverte d'un enduit jaunatre a la base; soif vive, nausées, vomisse-
ments, ventre météorisé, tres-douloureux ala pression ; pouls fréquent,
médiocrement développé, cent trente pulsations, ete.

Symptdémes.

Invasion. — Elle apparait le plus ordinairement du deuxiéme au
cinquiéme jour; rarement plus tot, quelquefois plus tard ; d’autres fois
elle saisit les femmes peu d’heures aprés P'expulsion du feetus et de
ses annexes, ou bien elle ne survient qu'a une époque plus ou moins
éloignée de l'allaitement.

Un frisson dont la durée est variable, des claquements de dents,de
fréquentes horripilations ; quelquefois un malaise général , une lassi-
tude spontanée, de 'agitation, ouvrent ordinairement la scéne. D’au-
tres fois, elle survient subitement sans qu’il se soit manifesté aucun
trouble. Bientot se montrent, au niveau de 'utérus, des_douleurs plus
ou moins vives, s'irradiant tantot vers les lombes, tantdt vers I'épi-
gastre ou 'ombilic, quelquefois & tout I'abdomen, accompagnées de
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chaleur intense qui les rend trés-incommodes. Parfois, elles acquiérent
tant de violence gue le poids des couvertures, I'application d'un to-
pique, ne peuvent étre supportés, qu'ils arrachent des cris aux malades,
et les forcent de se tenir couchées sur le dos, les jambes fléchies sur
les cuisses, et celles-ci sur 'abomen.
En général, la plus légére pression, le moindre mouvement, les aug-

mentent. Cependant , il est des cas oi1la douleur est peu vive et existe
a peine. Cette indolence du ventre peut en imposer et faire croire a

une amélioration survenue de ce coté. Mais on doit éviter cette méprise
en tenant compte des phénomeénes généraux. Le ventre se météorise et
se ballonne rapidement. Souvent il n’existe pas d'intervalle entre la
douleur et le ballonnement qui se montre d’'une maniére constante.
Les souffrances sont continuelles; il n'y a pas un instant de repos, de
sommeil. _

L’utérus n'est pas revenu sur lui-méme; il remonte jusqua I'ombi-
lic, et forme au-dessus des pubis une tumeur facile a limiter.

Les lochies se suspendent ou diminuent, ou bien elles peuvent
n’ét)muver- aucun dérangement, augmenter méme dans leur quantité.
Mais le plus souvent elles sont remplacées par un flux séreux, blan-
chatre ou purulent, plus ou moins abondant, accompagné d'un senti-
ment de cuisson et de chaleur; la muqueuse vaginale est d'un rouge
vif: le méat urinaire boursouflé : de la une des causes de la rétention
d’'urine.

Phénoménes généerauzx ou symp&!ﬁr};ues.

Le premier symptome général sympathique qui s'offre & notre exa-
men, c'est I'état du pouls qui acquiert une grande fréquence et qui
devient souvent incommensurable dans les derniers jours. 11 donne
cent, cent dix, cent vingt, cent trente, jusqu’a cent cinquante pulsations
par minute; il est petit, concentré, mou, trés-dépressible.

La peau est chaude, séche, acre, se couvre d’une sueur visqueuse,
d’un enduit terreux. Quelquefois de nombreuses pétéchies apparaissent
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sur I'enveloppe tégumentaire. Ce dernier symptome est d’une gravité
extréme; il annonce une mort imminente. La face est pale, abattue et
presque toujours grippée. Enfin, les traits sont profondément altérés;
elle revét une empreinte de stupeur et de prostration, d'indifférence
la plus compléte pour fout ce qui concerne les malades. Les yeux s’en-
foncent dans leur orbite, deviennent ternes, abattus et presque inani-
més. La céphalalgie qui se montre.dés le début fait bientot place au
coma ou a un léger délire continuel. La sensibilité et la myotilité
diminuent et révélent l'atteinte profonde portée au systéme ner-
Veux.

L'état de la langue est variable : tantot elle est humide, tantét séche
et muqueéuse, tantot rouge , d’'autres fois jaunatre ou noire. Les levres
etles dents deviennent fuligineuses. Il y a soif vive et inappétence. Des
hoquets, des vomissements jaunes, verts, porracés se montrent et fati-
guent beaucoup les malades par leur fréquence; ils sont accompagnés
d’une sueur froide, visqueuse qui inonde la face, le haut du thorax, et
d'un refroidissement des extrémités. Le dévoiement s'établit des le dé-
but de la maladie ou peu aprés; les selles sont nombreuses, liquides,
fétides, suivies ou préeédées de borborygmes plus ou moins doulou-
reux. Le dévoiement peut manquer, mais lorsqu’il existe, il hite la
terminaison fatale, aussi est-il d'un mauvais présage.

St la séerétion du lait n'est pas commencée, grdinairement elle n'a
pas lieu; si elle I'était, souvent “elle continue ﬁ se faire, mais peu
abondamment, et dure moins que de coutume ; les seins s’affaissent ct
se flétrissent par le défaut de sécrétion ou de la disparition du lait
qu'’ils contenaient.

La respiration est courte, génée, stertoreuse; il y a quelquefois
menace dasphyxie, probablement par crainte de contracter le dia-
phragme dont le refoulement en bas augmente considérablement les
doulenrs abdominales. Cependant cette dyspnée n'est pas en rapport
avec les douleurs du ventre, ni avec son météorisme, ni avec les orga-
nes thoraciques qui sont parfaitement sains. Cela doit dépendre de la
sidération profonde du systéme nerveux.
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Marche , durée , terminaison. — Elle est quelquefois si rapide que la
maladie se termine dans l'espace de quelques heures; d'autres fois,
les progrés sont moins prompts, et, aprés avoir acquis leur maximum
d'intensité, ils peuvent décroitre sensiblement: alors la douleur abdo-
minale diminue ; la tension du ventre devient moins grande; le pouls
perd de sa fréquence en méme temps qu'il acquiert de la force; la
peau devient moite ; la physionomie reprend son expression habituelle;
les lochies et la séerétion laiteuse reparaissent si elles avaient été sup-
primées, et la malade se rétablit peu a peu en conservant des douleurs
passagéres dans 'abdomen.

Quelquefois il arrive une époque ol la maladie parait s'amender:
la douleur abdominale diminue ou disparait complétement; la diar-
rhée s'arréte ainsi que les vomissements ; les malades se trouvent
mieux, se croient en voie de guérison et demandent des aliments,
Mais il ne faut pas s'en laisser imposer par cette apparence de bien-
étre. La mort est alors imminente, si la douleur abdominale ayant
cessé, le méiéorisme persiste ou méme s'accroit, si la face conserve
cette empreinte de stupeur, si les yeux restent caves et cernés, si le
pouls redouble de fréquence, et s'il est trés-faible; on peut étre sir
que I'absence de douleur n'est qu'un résultat de I'affaissement nerveux.

Flle se termine constamment par la mort, lorsqu’il se manifeste des
symptomes typhoides prononeés; ils annoncent que la matrice et ses
vaisseaux lymphatiqfles sont remplis de pus. Parvenue i ce degré, la
maladie ne laisse plus aucune lueur d'espérance; il n’y a, en quelque
sorte, plus aucun remeéde a lui opposer.

Diagnostic. — 1l se trouve établi d’avance, d'aprés les longs détails
dans lesquels nous sommes entré. D'ailleurs les symptomes sont si

tranchés dans cette affection, qu'il est impossible de la confondre
avec aucune autre inflammation.

Pronostic. — 11 est presque toujours grave, etla mort semble étre la
terminaison la plus fréquente. Les battements du pouls fournissent des
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données stires ; carsi, malgré la diminution des autres symptomes cf
I'apparente cession de la maladie, la fréquence du pouls est restée la
méme, on doit eraindre une rechute ou une auatre lésion. Si le pouls
monte a4 140 puls., et qu'il soit petit, faibl@ c'est presque toujours un
présage de mort. Si;, au contraire, la fréquence du pouls est peu con-
sidérable, ou si on la voit diminuer graduellement, c’est un trés-bon
signe. Mais on doit se tenir sur ses gardes lorsqu’il diminue et aug-
mente alternativement. Il en est de méme de la géne et de 'accélération
de la respiration. La diarrhée et les vomissements devront aussi étre
pris en grande considération.

Quelle est la natupe de celte maladie? — Elle est regardée comme in-
flammatoire par certains médecins, et non par d'autres. Quand on ob-
serve des lésions ressemblant a d’autres lésions qui sont le résultat
d'une phlegmasie, on est tenté de la regardeggeomme inflammatoire.
Mais si an envisage sa marche si rapide, sa durée de quinze ou vingt-
quatre heures, on pense qu'une affection inflammatoire ne parcourt
pas si promptemient ses périodes; car il est & remarquer que de tous
les genres de fievres qui constituent la nature, I'élément prinecipal de
la fievre puerpérale, le plus rare est l'inflammatoire. Ce qui nous
confirme dans cette idée, c'est que les lésions que l'on trouve a la
mort n'expliquent pas la gravité des symptomes que I'on a observés
pendant la vie. On ne rencontre quelquefois qu'un simple épanche-
ment dans le péritoine, ou dans les articulations, sans qu'il y ait eu de
douleurs bien vives, D’autres fois méme, et c’est le cas le plus rare, on
ne trouve aucune lésion. D’aprés cela on peut voir que ce n'est pas
une affection purement inflammatoire, mais modifiée par les causes
actuelles, et dépendant probablement d’une altération des liquides,
comme dans la fievre typhoide.

D7ailleurs, qu'est-ce qu’une inflammation qu’on guérit par les émé-
tiques, par les toniques, etc., et dans laquelle les saignées générales ag-
gravent souvent les symptomes, et provoquent presque stirement la
dégénération putride de la maladie ? Et tiendra-t-on encore a l'idée de
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I'inflammation lorsqu'on se rappelle que la fitvre puerpérale est le
plus souvent épidémique, caractére que l'on ne rencontre presque
jamais dans les phlegmasies ?

Suivant quelques médecjps, le trouble qu'on observe dans certains
organes dépend de la cause méme qui agit; suivant d’autres, il est
produit par les lésions locales qui déterminent le trouble général: par
exemple, s'il y a un épanchement purulent dans le péritoine, il se
fait une absorption qui va causer ce trouble. Ainsi, lorsqu’on trouve
du pus dans le foie, le poumon et le tissu utérin, on dit que la pros-
tration observée pendant la maladie dépendait de I'absorption de ce
méme pus, qui est allé contaminer les liquides. Mais lorsque la mort
est rapide, les liquides n’ont pas eu le temps d’étre altérés. On a trouvé
quelquefois les veines utérines remplies de pus, el on en a conclu
qu'il avait été absorbé et entrainé dans le torrent de la circulation.
Mais s'1l en était ainsi, balayé qu'il est par cette circulation, on devrait
en retrouver, aprés la mort, quelques traces dans les veines.

Avant de passer  la thérapeutique de la fievre puerpérale, nous
allons examiner rapidement et successivement les divers modes de
traitement qui ont é1é mis en usage depuis un peu plus d’un siécle
jusqu’a nos jours. Nous ne remonterons pas plus haut, par la raison
qu’il n’a guére été observé d’épidémies avant cette époque. Nous ver-
rons qu'il y a eu beaucoup d'incentitude dans le traitement de celte
affection, et qu'il a varié suivant I'opinion que s’en sont faite les méde-
cins qui l'observaient.

Au commencement de 'année 1713, de La Mothe observa & Rouen
et & Caen une épidémie qui sévit sur un assez grand nombre de femmes
heureusement accouchées, dont la plupart en moururent, quelque
traitement qu’il employa.

En 1735, 1736, on en observa a Paris une autre qui frappa un
grand nombre de femmes en couches; elle fut traitée sans aucun
succés par les saignées, qui parurent méme nuisibles, mais avec avan-
tage par les boissons délayantes, animées de sel d’Epsom.

Pouteau vit & I'Hotel-Dien de Lyon, au printemps de I'année 1750,



une maladie épidémique qu’il appela inflammation érysipélatense du
bas-ventre, et qui attaqua plusieurs femmes en couches. Les saignées
furent infructueuses , mais le camphre donné a forte dose pouvait seul
s'opposer au ravage de cette maladi€

Leake observa la fievre puerpérale lorsqu'elle régnait épidémique-
ment a I'hopital de Westminster, et dans la ville de Londres, pendant
les années 1769, 1770, 1771. Lamaladie fut regardée comme le ré-
sultat d'une inflammation de I'épiploon détruit en grande partie par la
suppuration et la gangréne. Il y avait épanchement. La saignée, au dé-
but, fut le reméde le plus efficace, ensuite 'émétique i doses (rés-ré-
fractées, favorisées par des boissons laxatives; le quinquina fut ad-
ministré, lorsqu’il survint des symptomes de fievre putride.

Fauken a donné la relation d'une maladie qui régna épidémique-
ment & Vienne, en 1771 et 1772, parmi les femmes en couches, et qui
fut trés-meurtriére. Le quinquina et le camphre furent les remédes
souverains.

Storck avait observé une maladie semblable, en 1770, a I'hdpital
Saint-Mare, a Vienne. Il saigna, d’abord, parce qu’il regarda cette maladie
comme inflammatoire; mais ce traitement étant évidemment nuisible,
il fit donner le qlPuina et le camphre a fortes doses, et, de cette
ma.niére, il sauva beaucoup de malades.

En 1773, une épidémie de fievre maligne se manifesta dans une
salle de linfirmerie générale d’Edinbourg. Elle altaqua toutes les
femmes accouchées; toutes succombaient, quel que fit le traitement
mis en usage. Le professeur Young, soupconnant que la maladie était
sous l'influence d'une infection locale, fit fermer la salle jusqu'a sa
parfaite purification, et celte précaution fut couronnée d'un plein
succes.

Finke a laissé le tableau d’une constitution bilieuse qu’il a observée
depuis 1776 jusqu'a 1780. Le traitement des femmes en couches ne
différait en aucune maniére de celui des autres maladies.

Stoll rapporte que dans I'ét¢ de 1777 toutes les nouvelles accou-
1839, — Gressor. d
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chées dans son hopital furent atteintes de la maladie régnante. Il re-
connut dans cette affection une fievre bilicuse qui sévissait alors, et
qu'il traita par les évacuants, dont il retira de bons succés, et conserva
toutes ses malades. »

En 1782, Doulcet fixa particuliérement l'attention sur une épidémie
qui sévissait avec fureur conire les femmes en couches, et qui s'éiait
manifestée a diverses époques, tant dans la ville que dans les héopitaux,
ou elle régnait presque toujours épidémiquement : car, depuis 1774,
elle reparaissail chaque année, et moissonnait un plus ou moins grand
nombre de malades. On trouvait a la mort un épanchement assez con-
sidérable avec des grumeaux. La matrice était saine, Quel que Ffit le
traitement mis en usage, il fut toujours impuissant, lorsqu’un jour
Doulcet, témoin des vomissements, se décida a administrer quinze
graius d'ipécacuanha, en deux doses, et répéta le vomitif le lendemain.
Le résultat fut une diminution notable des symptomes. Il soutint les
déjections alvines avec une potion huileuse contenant deux grains de
kermés minéral, et presque toutes les malades guérirent.

John Klearke a donné la de:eription trés-détaillée d’une épidémie
de fievre puerpérale maligne qui régna en 1787, a I'hopital général
des femmes en couches 4 Londres. La mort arrivaitile troisieme jour, Il
y avait dan: le péritoine un épanchement considérable. Le quinquina,
uni 4 I'opium, et administré a fortes doses, fut le senl moyen utile. Un
léger vomiltif ful parfois avantageux, lorsque le ventre était peu dou-
loureux.

En 1793, Alphounse Leroy observa & Rouen une épidémie de fiévre
puerpérale semblable a cclle déerite par Douleet. Elle fut traitée avee
succes par le quinquina.

A T'hopital de Dublin, dans le mois de décembre 1812, il se mani-
festa une péritonite puerpérale qui sévit avec une si grande intensité
que toutes les femmes atteintes en moururent. Les médicaments sem-
blaient plutét exaspérer la maladie que la mitiger. Brenan, en déses-
poir de cause, eut recours a I'essence de téréhenthine a l'intérieur et
a l'extérieur,
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Eo 1828, 1829, il se déclara & la Maternité une épidémie grave de
fievre puerpérale pendant les mois de janvier, mai, aoiit, septembre;
ce futvers la fin de I'année 1828 que Désormeaux employa avec succes
ipéeacuanha. Pendant la plus grande partie de 'année suiv@inte il fut
encore employé, mais il ne réussit que dans quelques cas isolés.

En 1830, il se manifesta & la Matern té une épidémie trés meurtriére
qui enlevaun grand nombre de femmes en couches. On employa sans
succés les émissions sanguines, l'ipécacuanha, | s vésicatoires et I'on-
guent mercuriel,

En 1835, au mois d’avril, il survint a la Clinique de I'Ecole une épi-
démie de fievre puerpérale qui fut peu grave, grace aux soins éclairés
de M. le professeur P. Dubois qui, aprés les émissions sanguines , sut
combiner les divers modes de traitement vantés contre cette affection.

Dans I'épidémie meurtriére de 1838, M. P. Dubois ne retira pas
grand succés des émissions sanguines générales. Aussi, quand il y
recourait, ne faisait-il que de faibles saignées pour voir si, sous leur
influence, la maladie ne s'amenderait pas. Mais, comme le plus souvent
elle s’aggravait, et que les malades tombaient dans la prostration, il
finit par employer presque exclusivement les saignées locales gui
étaient (rés-souvent suivies de diminution dans les douleurs abdomi-
nales; en méme temps il administrait une potion huileusc lorsqu'il
n'y avait pas de dévoiement, les toniques dans les symptomes typhoi-

des, et e.nﬁn, quand tous les autres remédes avaient échoug, il recourait,
en dernier ressort, aux frictions mercurielles.

Traitement pmp.&g-‘?ncffqu&

La premiére indication qui se présente consiste i éloigner toutes
les causes capables de faire naitr ‘entretenti aladi ’

S p - e t::u d’entretenir la maladie; ¢est
pourquoi il faudra éviter les variations brasques de température
¥ ® g § & !
I'encombrement, renouveler et purifier I'air des appartements; isoler
les femmes en couches, si elles étaient rassemblées dans un lieu res-
serré; changer souvent le linge; chaulfer modérément les chambres ;
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faire des injections émollientes dans le vagin et la matrice, si leslochies
acquiérent de la fétidité; laver les parties génitales avee une décoction
de plantes émollientes ; éloigner les femmes de tout ce qui peut faire

naitre d?affectinns morales; enfin multiplier autour d'elles tous les
moyens de salubrité convenables.

Traitement pharmaceutique.

Comme dans toutes les maladies inflammatoires, il existe trois mé-
thodes principales: émissions sanguines, révulsifs et calmants.

Emissions sanguines. — Quelques praticiens préférent la saignée gé-
nérale; d’autres aiment mieux la saignée locale. Les premiers se fon-
dent sur ceci, qu'en désemplissant le systéme sanguin, ils jugulent
I'affection dés le début; les seconds prétendent qu'ils combattent
Phypérémie sans produire beaucoup d’affaiblissement. Ces deux opi-
nions sont bonnes et fondées. La saignée générale devra étre em-
ployée lorsque la maladie est franchement inflammatoire, et la saignée
locale sera bien préférable dans le cas contraire. Il y a des circon-
stances ou elles doivent étre combinées: alors la saignée générale doit
étre faite la premiére. Mais de toutes les médications mises en usage
dans cette affection, aucune n'est susceptible d'un emploi plus fré-
quent et suivie de meilleurs résultats que la saignée locale. On peut y
recourir dans toutes les formes et les périodes de la maladie, lorsque
abdomen est le siége d'une douleur vive. Elle a I'avantage d’éire
supportée trés-facilement, méme par les femmes faibles, sans avoir
'inconvénient des saignées générales qui ont une action débilitante.
Le nombre des sangsues qu’on doit appliquer est variable suivant la
force du sujet; on en place vingt ou trente d’abord, puis on les re-
nouvelle et on peut aller jusqu'a deux cents dans les vingt-quatre
heures. On peut les appliquer par relai ou par fraction. Si on en met
quarante on les divise en trois parties, et on remplace celles qui sont
tombées dés que le sang cesse de couler. On les applique ordinaire-
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ment une demi-heure aprés 'émission sanguine générale. Les sangsues
conviennent mieux que les ventouses, a cause d’une large surface qu'il
faut pour les appliquer, et de la pression qu'il faut exercer sur un ventre
déja extrémement doulourcux.

Si on recourt i la saignée générale, elle devra étre explorative, et
employée chez les malades d'une bonne constitution, pour faciliter
laction subséquente des sangsues. Ce moyen est trés-utile ou trés-
nuisible, suivant I'époque ot on I'emploie et la forme morbide & la-
quelle on a affaire. Ainsi, dans la forme inflammatoire, ses avantages
sont incontestables. Employée dés le début avec hardiesse, et répétée
plusicurs fois dans vingt-quatre heures, la saignée du bras peut juguler
la maladie. Elle calme souvent les symptomes généraux, sans agir sen-
siblement sur la phlegmasie locale quon doit combattre par dautres
moyens , par des sangsues sur le point douloureux. Si les symptémes
inflammaltoires persistent, on revient a la saignée. Mais lorsque les
phénoménes d'épanchement et de suppuration ont lieu, elle doit étre
rejetée, a moins que le pouls ne devenant dur, fréquent, la chaleur
élevée, la face rouge, ne fassent craindre l'apparition de quelque
phlegmasic secondaire. Dans ce cas on peut faire, comme M. Dubois
a fait dans la derniére épidémie, de petites saignées exploratives,
parce que quelquefois, sous apparence de la faiblesse et de la pros-
tration peut se masquer un état de pléthore générale. Dans les formes
typhoide, ataxique, la saignée doit étre rejetée.

Simultanément avec les évacuations sanguines on doit recourir i
d’autres moyens accessoires, tels que des cataplasmes émollients, des
fomentations sur le ventre, des injections adoucissantes dans le vagin,
Si on emploie celles-ci, il faut éviter que les malades soient soumis &
I'action de I'air, ear le moindre refroidissement pourrait entrainer de
graves accidents.

Les bains seraient utiles dans la fievre puerpérale, si cette maladie
n’était pas accompagnée de douleurs extrémement vives au moindre
mouvement, ce qui n'est pas sans inconvénient, et il peut arriver que
les douleurs occasionnées par le transport de la malade dans la bai-
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gnoire se continuent pendant le bain. D'ailleurs la malade est encore
exposée a se refroidir. Cependant si elles peuvent supporter les mou:
vements, il faudra les baigner, parce que les bains tiddes ont couvent
amené un soulagement marqué. Les malades devront y rester le plus
longtemps possible.

Les boissons seront prises dans la classe des tempérants et des adou-
cissants.

Vomitifs. — Nous arrivons & une question de thérapeutique des
plus vivement débattues que nous ayons abordées, je veux parler des
vomitifs. Leur usage a été souvent conseillé dans la péritonite puer-
pérale, préconisé par Willis, Hume, Stoll, puis rejeté et adopté a diffé-
rentes reprises. En 1782, comme nous I'avons déja rapporté, Doulcet
en obtint de si beaux résultats qu’il popularisa cette méthode qui,
depuis,a compté tour a tour des sucees et des revers. Il donnait I'ipé-
cacuanha a la dose de quinze grains en deux prises, et administrait en
outre une potion huileuse.

Le docteur Cliet, de Lyon, donne le vomitif en une seule fois, sans
recourir i la potion huileuse. Aprés que I'ipécacuanha a produit son
effet, il recommande les émissions sanguines qui lui paraissent in-
dispensables. 1 ne 'emploie pas, comme Douleet, pour combattre une
complication bilieuse, wais surtout pour opérer une révulsion.

Cette médication a eu de beaux résultats dans I'épidémie de fievre
puerpérale de 1828 et 1829, entre les mains habiles de Désormeaux.
Elle ne parait curative que lorsque la maladie a pris naissance au mi-
lieu d'une constitution bilieuse:car, ainsi que I'ont trés bien remarqué
Baglivi et Selle, elle ne peut étre mise en usage quand il existe un état
inflammatoire, ou que les femmes sont d'une susceptibilité nerveuase
trés-grande.

Ce médicament exige, de la part du praticien, une grande circon-
spection, et, pour qu'on puisse y recourir, il faut que la langue soit
humide, pile, couverte d'un enduit épais et exemptede rougeur; il faut
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que I'épigastre soit indolent et qu’il n’cxiste aucune trace de phlegmasie
intestinale.

Derivatifs.,— s ont pour but d'augmenter la sécrétion intestinale.
M. Dubois les emploie souvent en méme temps que les saignées; il
administre , aussitot que le sang cesse de couler, la potion suivante:
huile de ricin %j avee sirop de limon 3j. que la malade prend par cuil-
lerées. Les médecins anglais emploient le calomel & la dose de 20 grains
en une seule prise; une heure aprés une demi-once ou une once de
sulfate de magnésie répéiée jusqua production de selles; ou bien ils
donnent: calomel 4 grains, ipécacuanha 4 gr., opium £ de gr. dont on
fait plusieurs paquets qu'ils administrent & quelques heures d'inter-
valle, et qu’ils répétent jusqu'a ce qu'il survienne des garde-robes. lls
ont porté ce médicament quelquefois jusqua 400 on 500 grains, sans
déterminer aucune selle; mais la salivation qu'on doit redouter ne les
arréle pas.

M. Dubois, aprés avoir adminstré la potion huileuse,, donne a la fin
du jour les narcotiques soit en pilules, soit en lavement avec 15 a 20
gouttes de laudanum de Sydenham. Ainsi, le premier jour saignée
générale et locale , purgatifs et narcotiques ; mais le second jour, s'il y
a des signes d'épanchement et qu’il y ait de l'affaiblissement, on ne
doit plus saigner. Cependangysi la malade a conservé assez de force et
qu’il n'y ait pas signe de suffusion séreuse, on doit faire une saignée
locale'péférablement. S'il y a un amendement notable, il ne faut pas
répéter la potion purgative, afin,de ne pas déterminer des vomisse-
ments qu'on doit toujours redouter. Ces moyens ne conviennent plus
deés qu’il y a épanchement, et on doit recourir aux toniques.

Lorsque la fievre puerpérale revét la forme typhoide, I'art ne pos-
séde aucun moyen certain pour la combattre, mais seulement quel-
ques moyens préventifs. S'il y avait de la douleur dans 'ahdomen on
pourrait recourir a une saignée locale, malgré 'apparence de débilité.
On appliquerait 154 20 sangsues, rarement plus. Si la prostration
¢tait bien prononcée, il y aurait contre-indication. On ajoutcrait en
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méme temps de légers dérjvatifs sur le canal intestinal, 8'il n’existait
pas de dévoiement qui vient souvent compliquer cetle affection.

Dans cette forme, Poutaud employait, avec une apparence de suc-
cés, les toniques stimulants, le camphre. Il donnait dans une potion
15 grains de camphre suspendu dans de la gomme arabique; il la re-
nouvelait le lendemain. On peat Pemployer en lavement & la dose de
3j ou 3ij, suspendu également dans de la gomme arabique, ou bien
en pilules uni au quinquina.

Préparations mercurielles. - Elles sont employées depuis longtemps
en Angleterre, et senlement, en France, depuis 1807, par Chaussier et
Laennec. Mais la gloire de les avoir employées comme méthode prinei-
pale de traitement appartient a Vandezande, professeura Anvers. Aprés
avoir employé divers remédes sans aucun sucees, il donna avec avan-
tage les mercuriaux qu'il administrait de la maniére suivante : calomel
iv gr., ex(r. de jusquiame iv gr., extr. gommeux d’opium } gr. réunis
dans un seul paquet qu'on mettait dans une potion. Il revenait an
méme médicament. §'il survenait des vomissements, il employait 'on-
guent napolitain en frictions, a la dose de Zj par jour, afin de déterminer
la salivation ; il le portait jusqu’ala dose de 3ij a Ziij. M. Dubois I'em-
ploie dans la deuxiéme période comme adjuvant des autres moyens,
mais non comme moyen spécifique. Il cgit en avoir retiré quelques

avantages. ﬁ

Narcotiques. — 1ls sont utiles pour remédier 2 une diarrhée abon-
dante. On donne des lavements landanisés qui ont lavantage de
calmer les douleurs violentes et la grande sensibilité du systéme ner-
veux, et de produire une sueur abondante.

Essence de térébenthine. — Dans une épidémie qui régna a Dublin,
en 1812, l'essence de térébenthine fut employée avee succés. On ad-
ministrait ce médicament a U'extéricur sur 'abdomen ; a4 'intérieur on
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le donnait par cuillerées a bouche dans de I'eau sucrée, ou bien en mix-
ture ou potion, ala dose d'une once.

Vésicatoires. — M. Delaroche est le premier qui ait employé les vé-
sicatoires et qui les ait préconisés. Il diten avoir retiré de bons succes.
M. Duboisles a expérimentés sans paraitre en obtenir des effe(s avan-
tageux. Cependant je les ai vu employer,avec succés par M. Gendrin,
dans un cas désespéré de fiévre puerpérale avec suffusion séreuse.
M. Marjolin les rejette, parce quau lieu de produire une révulsion
avantageuse, ils déterminent toujours l'inflammation de la partie du
péritoine qui correspond au vésicatoire.

1839. — Gressor.
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QUESTIONS

SUR

DIVERSES BRANCHES DES SCIENCES MEDICALES.
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Des coliques envisagées sous le point de vue de la séméiologue.

D'aprés son acception étymologique, colica, xoux, ventre, on pour-
rait croire que ce mot désigne une affection du ventre. Mais l'usage a
prévalu de lui donner un sens beaucoup plus étendu, et d’'entendre
toute douleur vive , exacerbante et mobile qui a son siége dans I'abdomen,
ou toute douleur d'une partie quelconque du tube intestinal.

Toutes les coliques ont entre elles beancoup de ressemblance et de
rapports dans leurs symptomes, malgré leur nature etlear origine diffé-
rentes. En effet, dans presql?e toutes, les malades éprouvent des dou-
leurs plus ou moins violentes, plus ou moins durables aux environs de
Tombilie, donnant tantdt le sentiment d’une forte torsion, comme si les
intestins élaient menacés d’'une rupture prochaine, tantot de chaleur
vive et brilan‘e, tantdt de frémissement et de tremblement. A ces
douleurs viennent se joindre une anxiété extréme. un resserrement
intérieur, et le plus souvent des borborygmes.

Voila, en général, les signes communs i toutes ces affections. Quant
aux signes distinetifs propres a différencier telle ou telle colique en par -
ticulier, ils sont quelquefois trés-manifesies, comme d’autres fois ils sont
obscurs, ce qui contribue a rendre le diagnostic souvent trés-difficile
a établir. Aussi, pour arriver a ce but plus facilement, nous allons les
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envisager sous un point de vue qui nous permettra de grouper celles
qui semblent avoir le plus de rapport pour en former deux séries bien
caractérisées , 'une inflammatoire,, I'autre nerveuse. Dans la premiére,
nous établirons trois ordres : le premier renfermera toutes les coliques
produites parune obstruction qui détermine une irritation locale don-
nant lieu souvent & des symptomes généraux, telles que les coliques
sterccrale, vermineuse , biliaire, herniaire, squirrbeuse ou cancéreuse,
celles produites par des corps étrangers arrétés dans une partie du
tube digestif, la colique néphrétique. Le deuxiéme comprendra toutes
les coliques métastatiques, telles que les coliques hémorrhoidale,
menstruelle, rhumatismale ou goutteuse. l.e troisicme contiendra toutes
les coliques franchement inflammatoires, telles que les coliques bi-
lieuse, celles produites par les poisons, I'entérite, la colite, la coliyue
végélale, de cuivre. Enfin, dans la deuxiéme série, nous rangerons
toutes les coliques nerveuses, telles que les coliques hépatique , fla-
tulente , nerveuse , d’estomac , utérine, de plomb, de Madrid.

PREMIER ORDRE.
Coliques par obstruction.

Quoique toutes les coliques de cet ordre soient produites par une
obstruction, 1l ne faut pourtant pas s'attendre & retrouver les mémes
signes, par la raison qu'elles sont d'une nature trés-différente. et
qu'elles sont loin de se ressembler sous le rapportdes phénoménes in-
flammaloires auxquels elles donnent lien. En effet, dans quelques-
unes, les symptomes locaux phlegmasiques sont si peu marqués
que la santé n'en est pas dérangée, tandis que dans d’autres il sont
tellement prononcés que la vie parait compromise. Aussi est-il diffi-
cile de donuer une idée générale de ces coliques dont la plupart sont
cependant annoncées par des vomissements, de la constipation ou
de la diarrhée, de I'agitation, de l'anxiété, et une grande prostration,
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Colique stercorale. — Elle se reconnaitra 4 une constipation anté-
rieure, a la résistance du ventre qui est dur au toucher, qui pré-
sente des tumeurs inégales , bosselées, mobiles, et a4 son indolence
par la pression, ainsi qu'au son mat par la percussion.

Colique vermineuse. — Les auteurs ont douné une foule de signes
comme étant propres a ¢éclairer le diagnostic de cette affection, tels
que le teint plombé de la face, la dilatation des pupilles, la couleur
terne des yeux, la démangeaison aux narines, le déréglement de I'ap-
pétit, les nausées, les vomissements , le dépérissement, les grince-
ments de dents, etc. Mais on peut voir qu'aucun d’eux n’est caractéris-
tique; cepenaant leur réunion peut Former un ensemble de probabilités
qui mettra sur la voie.

Colique biliaire. — l.es signes qui annoncent l'existence de calculs
biliaires dans les canaux excréteurs de la bile sont, dans le principe,
trés-vagues. La douleur vive ressentie dans I'hypochondre droit se pro-
pageant suivant la direction des vaisseaux hépatiques, la teinte jaunatre
de la prau, la grande géne de la respiration, les mouvements convul.
sifs de 'abdomen, sont des symptémes qui peuvent le faire reconnaitre,
surlout la périodicite des vomissements, des coliques, et Uirrégularité de
leur retour.

Coliques herniaires. — L'existence d'un sentiment de géne se pré-
sentant dans le lieu méme de la hernie, dii & la difficulté du cours des
matiéres fécales et des gaz; des nausées, des vomissements, qui dis-
paraissent promptement par la réduction de la hernie, sont autant de
signes propres qui ne pourront pas étre confondus avec ceux de la co-
lique produite par un étranglement herniaire qui est accompagné d'un
cortége de symptomes bien plus tranchés et bien plus caractéristiques.
En effet, elle est annoncée par une douleur plus ou moins vive s'éten-
dant de la tumeur & 'abdomen qui se météorise par la sappression
des sclles ; par des nausées , des vomissements stercorauz, une altération



1

profonde des traits de la face, par la précipitation du pouls qui de-
vient filiforme, et enfin par I'irréductibilité de la tumeur. Ainsi la pré-
sence d'une hernie accompagnée de pareils symptomes, quoique com-
muns , pour la plupart, & d'autres affections, suffira pour la diffé-
rencier de toute autre.

Coliques produites par la présence de corps élrangers.—Des douleurs
plus ou moins vives, revétant les caractéres de véritables coliques , se
font sentir dans le licu méme ou ils sont arrétés. S'ils se trouvent
dans le rectum, il survient du ténesme, des envies fréquentes d’'uriner,
del'ischurie, dela constipation ou de la diarrhée sanguinolente, quelque-
fois tous les symptomes de I'étranglement des hernies. Tous ces signes
sont loin d’étre caractéristiques; aussi le diagnostic sera-t-il difficile i
établir, si les malades ne se rappellent pas avoir avalé des corps étran-
gers , si en méme temps on ne sent pas la tumeur, et qu'il existe une
constipation datant de quelques jours.

Coliques produites par le squirrhe ou cancer. — Lorsqu’on trouvera
des coliques plus ou moins vives, quelquefois lancinantes, se répétant
fréquemment, une tumeur a la région épigastrique ou dans un point
quelconque de I'abdomen, coincidant avec des digestions pénibles, des
renvois acides, des vomissements de matiéres alimentaires, puis de
mat:éres semblables a de la suie, la teinte jaune-paille, 'amaigrisse-
ment général, il ne sera pas possible de confondre ces coliques avec
aucune autre.

Colique néphrétique. — Les symptomes de cette affection parvenue
un certain degré sont tellement caractéristiques par le retour pério-
dique des acceés que son diagnostic se trouvera établi d’avance, et
partant différenciée de la néphrite ; lorsqu’on les verra se manifester
par une douleur lancinante, britlante , revenant a des intervalles plus- ou
moins rapprochés , ayant son siége dans la région lombaire, se propa-
geant le long de I'uretére jusqu'a l'aine et aux parties génitales,



donnant lieu a la rétraction du testicule, accompagnée de nausées, de
vomissements opiniatres; et si, en outre, on joint a ces sigues la
tension douloureuse de I'bypochondre, la constipation, la suppression
ou l'émission difficile des urines, qui sont tantot claires, limpides,
tantot rouges , brunatres ou sanguinolentes.

-

DEUXIEME ORDRE.
Co!syues mdta.smu'ques.

Dans cel ordre nous alions retrouver la plus grande ressemblance
dans les symptomes , parce que dans toutes ces coliques il y a trans-
port du sang sur les intestins qui détermine a peu prés les mémes
phénoménes dont la manifestation est subite, aprés la disparition
brusque d'une dartre, de la transpiration cutanée, d'un rhumatisme,
ou d'un flux naturel ou habituel, tel que le flux menstruel et hémor-
rhoidal. Aussi, pour éviter les répétitions qu'il faudrait faire dans'étude
de chacune de ces coliques; nous les décrirons d’'une maniére géné-
rale, et nous dirons qu’elles débutent toutes par des douleurs vives et
subites qui se font sentir dans tout 'abdomen qui devient tendu , bal-
lonné , plus ou moins sensible a la pression. Ajoutons a ces signes
communs que, dans la colique rhumatismale, il vient s’y joindre
des nausées , des vomissements, une diarrhée sanguinolente, accom-
pagnée de ténesme; tandis que dans la colique meunstruelle il se ma-
nifeste principalement de la chaleur dans les régions hypogastrique et
lombaire, de la pesanteur dans le bassin et des tranchées utérines; et
enfin disons que, dans la colique hémorrhoidale, il y a souvent ischurie
ou strangurie. Ainsi la coincidence de ces symptomes avec la dispari-
tion brusque d'un rhumatisme ou d'un flux naturel ou habituel établira
d’avance le diagnostic de chacune de ces affections.
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TROISIEME ORDRE.
Coliques inflammatoires.

Toutes les coliques de cet ordre sont, a quelques exceptions preés,
franchement inflammatoires, et ont, par conséquent, entre elles beau-
coup de ressemblance , parce qu'elles ont toutes pour point de départ
une inflammation. Aussi devons-nous nous attendre a retrouver pres-
que constamment le méme ensemble de symptomes, tels que les
nausées , les vomissements, la constipation ou une diarrhée bilieuse
ou sanguinolente accompagnée de violentes coliques , d'un mouvement
fébrile prononcé, d'une altération profonde des traits de la face avec
prostration. Cependant, malgré cette grande conformité, nous ver-
rons que chacune d'elles présentera quelques signes d'une certaine
_valeur séméiologique suffisante pour les différencier.

Colique bilieuse. — Dans cette colique les vomissements bilieux abon-
dants, les évacuations alvines copieuses qui, il est vrai, peuvent se ren -
contrer dans d'autres affections , le délire furieux qui apparait quel-
quefois deés le début ainsi que l'ictére, sont des signes importants et
suffisants pour la distinguer de toutes les maladies du tube digestif,
si surtout on ajoute qu'elle est épidémique, et ne s'observe que dans
les pays chauds , a2 Bombay et sur le littoral des Etats-Unis.

Quoique les symiptomes de la colique prodwite par des poisons irri-
tants ressemblent beaucoup a ceux de la précédente, elle sera néan-
moins reconnue trés-factlement, lorsqu'on la verra se manifester subi-
tement, chez un individu bien portant un instant auparavant, par des
vomissements abondants, une grande constriction a la gorge avec une
chaleur brilante s’'é¢tendant jusqu’a I'estomac et aux intestins, une sen-
sibilité trés-vive des parois abdominales; et une altération profonde
des traits de la face.
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Enterite. — Les vomissements qui coincident tantot avec une consti-
pation opinidtre, fantot avec une diarrhée de matiére muqueuse sem-
blable & de la lavure de chair, une douleur trés-vive du bas-ventre,
laissant peu de reldche , revenant par intervalles sous forme d'entortille-
ment intérieur, sont des'signes, quoique n’étant pas tous caractéristi-
ques, qui pourront la faire reconnaitre facilement ; car ils n’appar-
tiennent pas a la péritonite qui est accompagnée d'une douleur
permanente et trés-forte de tout l'abdomen, a I'hépatite ou il y a
endolorissement de tout 'hypochondre droit, et augmentation du
volume du foie; a la gastrite, ou le siége des souffrances est
I'épigastre. |

Les signes de la colite sont si tranchés qu'il sera impossible de con-
fondre les coliques qui I'accompagnent avec aucune autre, lorsqu'il y
aura pesanteur au-dessus de I'anus, efforts fréquents presque conti-
nuels pour aller a la garde-robe; épreintes, ténesme, selles nombreuses
sanguinolentes, mais peu copieuses.

Ceux de la colique végétale sont les mémes; mais la forme épi-'
démique qu’elle revét presque constamment, surtout en Normandie
ot on l'observe, suffit pour la différencier de la colite.

Quant a la colique de cuivre nous observons aussi des vomissements,
des selles abondantes accompagnées de coliques qui sont permanentes
avec exacerbation. Ajoutons a ces ‘signes , presque tous communs a
d’autres affections , qu'on la rencontre principalement chez les ou-
vriers qui travaillent le cuivre, caractére qui permettra de la recon-
naitre facilement. '

DEUXIEME SERIE,

C m’fgm nerveuses.

Ces coliques, comme celles que nous venons de passer en revue,
ont aussi entre elles plus d'un trait de ressemblance dans leurs symp-
tdmes. Il devait en étre ainsi puisqu’elles partent toutes du systéme
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nerveux, et qu'elles attaquent principalement les sujets qui ont ce tem-
pérament. Leur caractére principal est de se manifester subitement
par une douleur plus ou moins violente dans I'abdomen, d'étre passa-
géres, exemptes de fitvre, et de disparaitre quelquefois rapidement
par un flux abondant d'urines claires et limpides, sans laisser souvent
aucune trace de leur existence; et enfin, contrairement 4 ce que
Uon observe dans les coliques inflammatoires, les douleurs, loin d'étre
exaspérées par la pression, sont diminuées,

Colique hépatique. — Le caractére qu'offre une douleur d’étre plus
ou moins vive, plus ou moins durable, quelquefois continue , souvent
intermittente, sans aucune tuméfaction, ni augmentation de sensibilité
a la pression, ayant son siége dans la profondeur du foie, ne pour-
rait guére étre confondue qu'avec la douleur déterminée par le pas
sage ou la présence de calculs dans les voies biliaires, attendu qu'elle
ne peut étre attribuée a4 aucun vice organique.

Colique flatulente.—L'apparition subite d’'un gonflement considérable
de I'abdomen; la mobilité et I'inégalité du ventre, qui est indolent, et
qui rend beaucoup de son par lapercussion; les éructations inodores,
la rareté des urines, sont une réunion de signes qui ne se rencontrent
dans aucune autre colique.

Colique nerveuse (ileus). — Cette affection présente aussi un ensemble
de symptomes qui lui sont presque tous propres, et trés-différents de
ceux de la colique d'estomac avec laquelle elle ne pourra guére étre
confondue, puisqu’elle survient le plus souvent a la suite d’une émo-
tion morale et d'un refroidissement des extrémités. Elle se manifeste
par une douleur vive, mobile, occupant une étendue plus ou moins
considérable, diminuant et s'exaspérant tour a tour, mais toujours sou-
lagée par la pression, et accompagnée d'unc contraction spasmodique

des parois abdominales , d’anxiété générale et de défaillance.
1839, — Gressor. §
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Colique d'estomac (gastralgie). — Nous trouvons également dans cette
maladie une douleur vive, souvent déchirante, ressemblant & un vrai
tortillement d’estomac, ou bien & une douleur obtuse accompagnée de
baillements, d’anxiété, de battements épigastriques, et quelquefois de
rapports acides. Mais nous trouvonsaussi que la pression, 'alimenta-
tion, I'ingestion méme des spiritueux, diminuent la douleur loin de
I'augmenter, ce qui estun caractére d'une grande valeur et qui la dif-
férencie de toutes les autres.

Colique utérine ( hystérie). — Cette affection est bien différente des
autres coliques nerveuses par la variété de ses symptomes et par la
maniére dont elle débute. Les malades jettent un cri semblable au
hurlement du loup, ou & I'aboiement du chien, tombent et perdent
incomplétement connaissance, entendant tout ce qui se dit auprés d’elles;
en méme temps il y a serrement des méachoires, convulsion partielle
de la face, roideur ou contorsion des membres avec alternative de
flexion et d’extension, gonflement de 'abdomen, sentiment d’une boule
qui part de 'hypogastre pour remontera la gorge ot elle fait naitre la
sensation de I'étouffement : ainsi, la plupart de ces symptdmes appar-
tiennent a l'épilepsie. Mais dans cette alfection, la perte de connais-
sance est compléte : il y a de 'écume a la bouche, des mouvements
convulsifs des plus prononcés, et il n’y a pas, comme dans I'’hystérie ,
le sentiment d'une boule, et 4 la fin de I'accés, un flux abondant d’u-
rines claires et limpides.

Coligue de plomb. — lLa maniére dont se manifeste cette colique
n'offre rien de remarquable : la plupart de ses symptomes sont ceux
des autres coliques; elle débute, comme elles, par une douleur plus
ou moins forte, acquérant souvent un degré tel d’acuité qu’elle arrache
des cris aux malades; des nausées, des vomissements bilieux, une
constipalion trés-opinidtre avec rétraction du ventre, des douleurs dans
les membres, accompagnées d'un sentiment de faiblesse ; mais ce qui



Ll g
la différencie suffisamment des autres, c'est son développement sous
I'imfluence des émanations saturnines.

Colique de Madrid. — Comme dans l'affection précédente, il faut,
pour le développement de la colique de Madrid, des circonstances toutes
particuliéres qui lui donnent un caractére quon ne rencontre pas
dans les autres, avec lesquelles il n’est pas possible de la confondre,
surtout si on observe une défécation difficile sans constipation, avec
plusieurs selles peu copieuses dans la journée, une douleur sourde
dans toute I'étendue du colon, pouvant devenir ires-vive a la région
épigastrigue, le hoquet, les vomissements et souvent l'ictére.

IL.

Des obstacles a l'accouchement apportés par le col utérin.

Parmi ces obstacles, les uns s'opposent pendant un temps plus ou
moins long aladilatation du col de la matrice qui peut presque toujours
s'opérer par les seuls efforts de la nature, lorsqu'il n'existe du eoté de
cette partie aucun vice organique; les autres, au contraire, la retardert,
ou plutot 'empéchent en apportant une résistance souvent insurmon-
table, qui expose la femme a de grands dangers, si I'art ne vient a
son secours.

Une simple déviation suffit quelquefois pour produire cet effet, parce
qu’elle incline le feetus en P'éloignant de 'axe du détroit supérieur, et en
changeant, par conséquent,ladirection deselforts utérins et des muscles
abdominaux. Lorsque cette courbure est assez considérable, la paroi
antérieure du col, plus amincie, plus étendue que la postérieure, cede
seule a la pression du feetus poussé par les contractions utérines ; alors
la déviation s'sceroit, et la paroi distendue fait poche dans le va, in.
Dans ce cas, les efforts de la matrice continuant, on peut voir s'opé-
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rer, comme l'ont remarqué Morgagni, Baudelocque, une déchirure
ou une gangréne de cette poche qui livre passage & I'enfant, ou une
rupture de I'utérus ( Muller). Mais le plus souvent, la nature rectifie
une déviation qui n’est pas extréme; la paroi de la matrice qui résis-

tait davantage céde 4 la pression de I'enfant; I'orifice se rapproche du
centre et se dilate.

Resserrement cervico-utérin. — Ce n'est que dans les accouchements
prématurés qu'on voit cet orifice opposer longtemps une résistance
notable a I'effort de Ja poche membraneuse du fetus, parce qu'alors
il n’a pas été élargi par les progrés ordinaires de la gestation.

On peut en dire autant de I'orifice externe dont la résistance est plus
commune et plus facile a constater. Elle doit toujours étre primitive ,
et si on voit quelquefois ses bords se resserrer sur le col de I'enfant,
cela n’a lieu que lorsqu’ils ont été violemment distendus par le passage
forcé de la téte ou du tronc, avant que la dilatation ait pu s'opérer
graduellement.

Une bride, une sorte de pli parait quelquefois doubler I'orifice ex-
terne. Mais il cst bien plus ordinaire de le voir conserver une épais-
seur et une dureté assez considérables, et résister longtemps aux con-
tractions utérines, soit que cet effet soit dii & une espéce de spasme
ou a une disposition organique. Madame Lachapelle regarde cet état
comme une rigidité qui lui parait résulter d’une inertie par épui-
sement.

Dans d’autres cas, les bords de l'orifice ou méme les parois du col
sont le siége de cicatrice, d'une dégénérescence fibreuse, cartilagineuse
ou squirrheuse qui, en lui faisant perdre son extensibilité naturelle,
empéche la dilatation de s’opérer. De la, des accidents graves, tels que
I'épuisement de la femme, la mort, ou bien la rupture de I'utérus. Si
la dilatation se fait, elle n’a lieu que lorsqu’il se forme des fissures, a
moins que le mal ne soit restreint dans des limites fort étroites, et qu'il
n'y ait qu'une des lévres du col de prise.

Des mucosités gélatineuses épaisses peuvent obstruer et agglutiner
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assez fortement l'orifice vaginal pour s'opposer & la dilatation qui ne
s'opére qu'aprés de vives et longues douleurs, et un amincissement
excessif des parois environnantes, de telle sorte qu'on peut croire,
dans ce cas, que les membranes de I'ceuf séparent seules du doigt de
Paccoucheur la téte du feetus, car le col utérin n'offre aucune appa-
rence d’ouverture.

L'imperforation du col ne devient un obstacle & l'accouchement
qu'autant qu'elle est accidentelle, et I'effet d'une maladie qui a eu lieu
depuis la conception, a la suite de I'inflammation du col. C’est un acci-
dent grave qui pourrait amener une rupture de la matrice, si malheu-
reusement on venait a méconnaitre cet état.

Les polypes qui se développent dans I'intérieur du col ou aux bords
de son orifice peuvent, par leur volume, apporter un obstacle & I'ac-
couchement en se placant devant la téte ou les épaules.

On doit encore signaler comme complication de la parturition les
tumeurs fongueuses qui prennent naissance sur le col utérin. Denman
en rapporte une observation de cette espéce qui eut des résultats fu-
nestes pour la femme qui mourut d’hémorrhagie au huitiéme mois.

.
Des fonctions du nerf glosso-pharyngien.

Dans I'état actuel de la science, il est difficile d'assigner les véri-
tables fonctions du nerf glosso-pharyngien, va la divergence d’opi-
nions des physiologistes sur ce point. Les uns, MM. Richerand et Ade-
lon, tout en le regardant comme servant a combiner les actions de la
langue au pharynx, pensent que ce nerf, dont les filets se distribuent
exclusivement a la membrane muqueuse de la base de la langue, du
pharynx, et des piliers du voile du palais, doit étre I'agent de trans-
mission des saveurs qui ont impressionné ces parties douées d'une



-
sensibilité gustative trés-prononcée. Les autres, M. Verniére, entre au-
tres, ont constaté, par une série d'expériences faciles a répéter, que
toute la portion de la langue recouverte de papilles est a peu prés
nulle dans la perception des saveurs; que la pointe et les parties laté-
rales, bien que plus sensibles, ne percoivent que des saveurs fort
intenses, acides. La base de la langue, le pharynx et les piliers du
voile du palais jouissent au plus haut degré de la faculté gustative.
Telle est encore I'opinion du professeur Panizza qui, dans plusieurs
expériences , excisa une portion de ce nerf, et produisit la perte totale
du gout en laissant & la langue ses mouvements et sa sensibilité. M. Ma-
gendie rapporte que la section du lingual qui laisse intacte la liberté
des mouvements de la langue, fait perdre a cet organe la faculté d'étre
sensible aux saveurs, mais que dans ce cas, le palais, les gencives, la
face interne des joues, conservent leur sensibilité. Enfin, M. de Blain-
ville eonjecture que le sens du gotlit ne peut étre ni assez spécial, ni
assez pen éfendu pour n'avoir qu'un systéme nerveux isolé, et qu’ainsi
les trois nerfs de la langue servent au gout. Cependant, malgré cette
opposition d’opinions, on regarde généralement aujourd’hui le glosso-
pharyngien comme le nerf présidant au sens du gont.

iY;

De Uélasticité et de la compressibilité des flaides élastiques. Lot
de Mariotte ; sa démonstration.

L élasticité des gaz se démontre par la pression qui diminue leur
volume , qu'ils,reprennent dés que cette pression cesse. Rien n'est plus
facile qque de le prouver:si I'on enfonce un piston dans une pompe
fermée de toutes parts, on diminue par une pression plus ou moins
forte le volume d'air accumulé dans le corps de pompe. Mais aussitét
que la pression cesse, le piston remonte au méme point d'oi on 'avait
fait descendre, c’est-a-dire, que le gaz reprend son volume primitf.
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La compressibilité¢ se démontre de plusieurs maniéres : 1° par l'ex-
périence précédente ou par le fusil a vent; 2° par le tube de Mariotte.
Cet instrument consiste dans un tube recourbé, offrant deux branches
droites : I'une, beaucoup plus courte, et fermée & son extrémité libre,
I'autre, beaucoup plus grande, ouverte. Si, par celle-ci, on verse assez
de mercure pour remplir la courbure, on verra qu'il sera au méme
niveau dans les deux branches, et on aura renfermé dans la plus pe-
tite un certain volume d'air qui sera pressé par le poids de 'at-
mosphére, équivalant & une colonne de mercure de 28 pouces. Et si,
dans cet état, on verse dans la branche une telle quantité de mercure
qu'il s'éléve a 28 pouces au-dessus de son niveau dans la partie du
tube le plus court, il est évident que cette colonne comprimera I'air
d'un nouveau poids égal a celui qui représentait la pression de l'at-
mosphére : on aura donc doublé la pression, et le volume d’air sera
réduit & moitié, A mesure qu'on enajoutera une plus grande quantité,
la pression continuera d’augmenter, et l'air renfermé dans la plus
petite branche diminuera de volume. De la, cette loi établie par Ma-
riotte :

Lélasticitd des gaz est toujours directement proportionnelle auzx pressions
qu ils supportent, et les volumes inversement proportionnels G ces pressions.
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