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24 NouveLLEs RECHERCHIES

développement des seins et la s¢rosité
laiteuse qui en découle, la pileur gé-
nérale ou plutdt le ton blanchatre jui
domine sur la peau, le gonflement des
parties molles, une certaine confusion
dans les traits plus touchante que la
beauté , enfin la foiblesse des parties
osseuses qui rend la démarche moins
libre et les mouvemens plus génés ,
démontrent qu'il se forme une Tou-
velle humeur qui devient chaque jour
plus abondante , et qui pénétre jus-

quaux parties les plus solides.
Cette humeur est une lymphe nour-
yicitre et laiteuse qui est d’abord por-
tée avec abondance vers la matrice ,
qui reflue ensuite aux mamelles , et
qui pendant toute la grossesse circule
avec le sang. Tant quelle n'est pas
trop abondante , ou que rien ne dé-
range sa destination, elle ne trouble
pas féconomie animale et ne donne
d’autres signes de sa présence que
ceux Que TNous yenons de désigner ;
mais pour peu quelle ptche par sa
quantité ou par une direction con-
traire au but de la nature, elle pro-
duit chez les femmes grosses des ac-
cidens de différente espece , qui font
voir combien elle a dinfluence dans
les

i . z .f-l._ -
i
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elle avoit comme une corde doulou-
reuse depuis le pli de I'aine jusqua la

artie moyenne et ‘nterne de la cuisse.
Ea saignéeetles minoratifslaguérirent.
La deuxieme malade étoit une femme
grosse de quatre mois , qui eut des acci-
Gens semblables avec les mémes signes
de dépot laiteux; elle tomba dans la

cachexie etmourat.La troisieme , gros= -

se de quatre acing mois , épruu?mt une
douleur vive a I’hypocondre droit tirant
verslerein;ily avoit une petite fievre ,
ot lon sentoit une tumeur mouvante,
h peu pres de la nature de cellesqui se
forment dans les feuillets du péritone
apres accouchement.La saignée, les
aptritifs etles pu rgatifs furent employés
avec succes (1)

[ esautres dépots laiteux dont parle
Puzosau méme endroit , étoient des dé-

poOts aigus qui avoient commenceé a se

former plusou moins long-temps avant
I'accouchement.Ces défﬁts aigus form¢s
ou commencés avant 'accouchement,
cont des maladies dans lesquelles on
reconnoit tous les symptomes de
la fievre pucrpéra‘ie , et 'on a trou-

e

(1) Puzos, deuxieme mémoire sur les dc=

poOts laiteux. Page 283 et 384.

e
















































































































































74 NOUVELLES: RECHERCHES

de la fievre puer érale, se trouve dans
les Mémoires de 'Academie des Scien-
ces. AntoinedeJ ussieu y rapporte, d’a-

‘& les observations faites par MM.
Col de Villars et Fontaine , a I'Hotel-
Dieu, et d’apres ce qu'il avoit vu lui=
méme sur des femmes mortes en cou-
che dans la ville, qu'en ouvrant les ca-
davres de ces femmes, on 2 appercu
une sérosité laiteuse épanchée dans la
capacité du ventre, et des morceaux de
lait caillé attachés a la surface des in-
testins 3 q‘ue dans quelques-unes de ces
femmes, la poitrine étoit pleine de cet-
te méme sérosité laiteuse 5 que I’esto-
mac, les intestins et la matrice avoient
paru enflammés , et quen pressant la
matrice il en sortoit des grumeaux san-
guins 1)

Puzos nous a transmis I'histoire de
plusieurs femmes mortes de la fievre
puerpérale, eny joignant le détail de
ce que l'on a trouvé a Vouverture de
leur cadavre. Chez l'une, morte le
sixieme jour de sa couche, on trouva,
dans 'abdomen , une pinte de sérosité
laiteuse épanchee , et I'on remarqua

— e

(1) Mémoires de lacadémie des Scienced
pour 'année 1746-




















































































































































































































































































































































































198 NOUVELLES RECHERCHES

dur et fréquent,, mais serré, tantot fré-
quent et serré sans dureté. En général A
ces fitvres, & leur début, sont pres-
qu’aussi alarmantes que les fievres puer-
pérales les plus graves, et la privation
de secours ou un mauvais traitement,
sont capables de les faire passer de la
premiére classe dansla seconde, Cepen-
dant ont peut remarquer que, dans la
fievre puerpérale simple , les symp-
tomes ont quelque chose de plus vif,
mais en méme temps de moins grave.
Le pouls y est plus fréquent, plein,
développé; I'anxiété est moins forte,.
moins pénible, ct le visage n'a pas ce
degré d'abattement, d’obscurité et de
tristesse, que NOUS avons Mis au rang
des signes diagnostics les plus décisifs
et les plus Fﬁﬁeux. :

Ce qui différencie essentiellement
Ja fitvre puerpérale simple de la fievre
puerpéraﬂ compliquée, c’est que I'une
est entretenue par des causes évidens-
tes etqui sont de nature & céder promp-
tement , tandis que l'autre est produite
par des causes qu’il n’est pas ais¢ de pé-
nétrer, et quil est encore plus difficile
“de détruire. |

La pléthore, la mauvaise disposi-
tions des premiéres voies, et le spasme,,
sont les causes auxquelles on doit attri-
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sur les effets de la pléthore sanguine

dans les nouvelles accouchées. on ne

peut pas douter que lorsquelle est
portce & un certain point, elle ne soit
capable de former une complication
grave. Cette espece de complication,
quon a regardée pendant long-temps
comme tres-commune dans les mala-
dies des femmes en couche, n’est pas,
a beaucoup pres, aussi fréquente quon
le pensoit; mais, ce qu'il est important
d’observer, cest qu’elle n'est pas ausst
rare qu’on le croit depuis quelques
annees ; ainsi, sl est nécessaire d’é-
viter I'erreur dans laquelle on tomboit
autrefois, en prodiguant, dans ces ma-
ladies, les remédes antiphlogistiques,
il ne T'est pas moins de prendre garde
de commettre une autre faute, en mé-
connoissant les cas particuliers dans
lesquels il est nécessaire de les em-
ployer. _ i |

La saignée est, sans contredit, le
moyen le plus puissant pour prévenir
les mauvais eftets que pourroit pro-
duire la pléthore sanguine dans les
nouvelles accouchées ; mais c’est un
remede qui exige beaucoup de discer-
nement, et la plus grande circonspec-
tion. Il ne faut pas, dit Aetius, sur de











































































































































































































































288 NouVELLES RECHERCHES

étoit élevé, fréquent etdur; la peau étoit
humide ; la langue humectée et cou-
verte d’'une mucosité¢ blanchatre et te-
nace; le ventre bouffe , la poitrine op-

ressée : il n'y avoit ni lochies, ni
Fa moindre apparence de lait aux ma-
melles. Je prescrivis vingt grains d'ipé-
cacuanha avec un grain de tartre sti-
bié, et je fis animer la tisanne avec
le miel scillitique : ces remedes ne
produisirent pas un effet bien sen-
sible. Le soir, le redoublement sur-
vint avec violence ; la malade étoit
dans un état apoplectique, la poitrine
ne paroissoit pas plus oppressce que
le matin, mais le ventre étoit boufle
et trés-élevé , je me balancai pas a
faire faire une saignée du pied, et a
appliquér les vésicatoires, et jordon-
nai en méme temps pour la nuit une
eau de casse dans faquelle yajoutal
trois gros de sel ’Epsom et deux grains
de tartre stibié; le 7 au matin la ma-
lade étoit bienréveillée; le pouls étoit
moins fort , moins dur , moins fréquent ;
la malade répondoit juste aux questions
quon lui taisoit : les évacuations
avoient été tres-abondantes et tres-
fétides. Cette amélioration sembloit

donner une espérance qui ne tarda pas

a














































































314 NouvELLES RECHERCHES

dans cette maladie , comme danscelle
de 'observation précédente a été iciplus
décisive , sans cependant former une
crise compléte, puisquiil sest formé
un abcés consécutif. :
" Les conseils que je prescrivis furent
de dilater la plaie, pour donner jssue
4 la lymphe laiteuse et purulente,
ui ne pouvoil pas se dégorger, de
faire prendre a la malade , tous les
matins , des eaux Bonnes, coupées
avec du lait; d'y joindre tous les jours
quatre pillules balsamiques et inci-
sives; de lui donner pour boisson ha-

bituelle une infusion de lierre terrestre
et de violettes, en y ajoutant de la gom-
me arabique et du sucre rosat ,d’obser-
ver unrégime doux mais nourrissant, et
d'établirun cautere. Jappris avec bien
du plaisir, un mois apres, que cette
jeune dame éfoit dans un état tres-
satisfaisant , en comparaison de celui
ol elle avoit éteé, et que I'améliora-
tion avoit commencé au moment ol
M. la Tour avoit fait agrandir la plaie
intercostale , d'ot la matiére laiteuse
et purulente avoit coulé sans eflort et
en grande quantité. Le quatri¢éme
mois la fistule laiteuse étoit entiére-

ment cicatrisée , et la malade avoit






























334 NouveLLes RECHERCHES

douleurs 4 la région hypogastri-
que, et ces douleurs furent accom-
pagnées de tous les symptomes qui
paroissoient annoncer une inflamma-
Lion laiteuse de la matrice ou plutot
un dépot laiteux abdominal. Les symp-
tomes inflaimmatoires étoient vils ;3 la
malade ne fut saignée qu'une fois : il
y eut pendant sept jours des redouble-
mens suivis de sueur, ce qui ne di-
minua rien a la tuméfaction de I’ab-
domen qui ¢toit tres-distendu et qui
refouloit le diaphragme vers la poi-
trine. La présence d'un fluide épanché
dans la cavité abdominale, ne fut
bientdt plus équivoque pour personne,
et la nécessité de secourir la malade
dont la situation devenoit de jour en
jour plus penible, fit recourir d’apres
le conseil de M. Pujol, au moyen
unique de la sauver ,qui étoit la para-
centhese. On fit Topération avec le
trocar , et il sortit par la canule en-
viron six pintes de liquide que Pon
reconnut pour un fluide laiteux pri-
vé de la plus grande partie de sa s¢-
rosit¢ ; mais les flocons caseeux qui
se présentérent ne purent pas passer
par l'ouverture étroite  du  trocarg

on cssaya envain dattirer au dehors



SUR LA FIEVRE PUERPERALE. 335
ce qui n’aveit pu sortir par la ponc-
tion, et de porter Far les diflérens
excrétoires les sucs laiteux errans qui
avoient pris ’habitude de se diriger
vers I'abdomen. Le ventre se tuméfia
de nouveau, et heureusement il arriva
que la partie la plus éminente de la
tumeur fit une saillie vers la région
ombilicale. On essaya de ramollir la
peau en cet endroit : quelques jours
apres on fit une ouverture qui n’ayant
atteint que les tégumens , ne fournit
qu’un verre de matiere séro-laiteuse.
M. Pujol vouloit qu’on attaquat le dé-
pot principal ,en percant avec le bis-
touri le péritoine qui formoit le plan-
cher infgrieur de la poche qu’on ve-
noit d’ouvrir, mais on préfera d’aban-
donner cette ouverture a la nature.
Le quatriéme jour le péritoine s’ouvrit
et 1l en sortit des flocons cellulaires
et graisseux clni parurent étre les dé-
bris de I’épiploon: il en sortit encore
les jours suivans quelques livres d’un
fluide bourbeux et putride , et il resta
au nombril une fistule qui fut six mois
a se cicatriser (?

L’observation de M. Pujol est abso-

{ 1) Journal de Médecine , tom. 78, p. 44.
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de quelques jours ou de quelques se-
maines. On a lieu de craindre ces
dépots , quand, a la suite des symp-
tomes qui caractérisent la fievre puer-
pérale , on n’observe pas les signes qui
annoncent la résolution ou un¢ crise.
Il y a des tranchées. contre nature
tantdt le mal qui se prepare, s'an-
nonce par une fievre plus ou moins
vive suivant la quantité de matiere
laiteuse, et suivant la disposition plus
ou moins irritable des malades; tantot
la maladie se masque pendant quelques
jours , sous l'apparence d’une fievre
‘ntermittente. Quelquefois les malades
sont sans fievee; mais 1l y a de I'inna-
pétence , les yeux sont tristes, le vi-
sage est d'une paleurblafarde ; et elles
se plaignent d'éprouver un mal-aise
continuel.

[.a naissance, le développement et
la terminaison des dépots par le se-
cours de 'art, sont encore plus sensi-
bles dans les observations suivantes,
qui sont beaucoup plus récentes que
celles de Puzos.

En 1781, une nourrice de 'hospice
de Vaugirard,, agée de 18 4 19 ans,
éfrmwa, le dixicme jour de sa cou-
che, une suppression dulait, quis'étoit
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dre du kermes par fraction. 11y eut
de grandes variétés dans état de la
malade; mais jobservai qu'elle n’étoit
jamals mieux que lorsqu’elle avoit
vomi, ou tout au moins fait des eflorts
pour vomir, ce que le kermes produt-
soit, quand onenrap rochoit les doses.
Peu a peu la tume action et la sen-
sibilité du ventre diminuérent, et au
bout de quinze jours la malade fut en
état d’étre purgee. Dans le cours de
la troisieme semaine , elle entra en
convalescence ; mais cette conva-
lescence ne paroissoit pas encore
bien assurée. Le ventre étoit toujours
plus élevé quil ne devoit étre a la ré-
gion hypogastrique ; Je poulssans étre
fébrile étoit constamment irriteé , et
Pappétit étoit plus capricieux que
réel. La malade ¢étoit a l'usage des
bouillonsaux herbes rendus encore plus
apéritifs par I'addition du sel d’epsom.
Bientot P'élévation du ventre civint
plus sensible entre l'ombilic et la créte
de 'os des isles du coté droit, et la
malade se plaignit dy ressentir des
douleurs internes fort-vives: le gon-
flement de Pabdomen et les douleurs
augmentérent les jours suivans malgré
les demi bains, les cataplasmes et tout
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douleurs 4 la région hypogastri-

que, et ces douleurs furent accom-
pagnées de tous les symptomes qui
paroissoient annoncer une inflamma-
tion laiteuse de la matrice ou plutot
un dépot laiteux abdominal. Les symp-
tomes inflammatoires étoient vifs; la
malade ne fut saignée qu'une fois : 1l
y eut pendant sept jours des redouble-
mens suivis de sueur, ce qui ne di-
minua rien 2 la tuméfaction de I’ab-
domen qui ¢tott tres-distendu et qui
refouloit le diaphragme vers la poi-
trine. La présence d'un fluide épanché
dans la cavité abdominale, ne fut
bientdt plus équivoque pour personne,
et la nécessité de secourir la malade
dont la situation devenoit de jour en
jour plus pénible, fit recourir d’apres
le conseil de M. Pujol, au moyen
unique de la sauver ,qui étoit la para-
centhése. On fit Topération avec le
trocar , et il sortit par la canule en-
viron six pintes de liquide que on
reconnut pour un fluide laiteux pri-
vé de la plus grande partie de sa sé-
rosité ; mais les flocons caseeux qui
se présenterent ne purent pas passer
par l'ouverture étroite  du  trocar;
on cssaya envain dattirer au dehors
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ce qui n’avoit pu sortir par la ponc-
tion, et de porter par les diflérens
excrétoires les sucs Eaiteux errans qui
avolent pris ’habitude de se diriger
vers I'abdomen. Le ventre se tuméhia
de nouveau, et heureusement il arriva
que la partie la plus éminente de la
tumeur fit une saillie vers la région
ombilicale. On essaya de ramollir la
peau en cet endroit : quelques jours
aprés on fit une ouverture qui n’ayant
atteint que les tégumens , ne fournit
quun verre de matiere séro-laiteuse.
M. Pujol vouloit qu’on attaquat le dé-
pot principal , en percant avec le bis-
touri le péritoine qui formoit le plan-
cher infgrieur de la poche qu’on ve-
noit d’ouvrir, mais on préfera d’aban-
donner cette ouverture a la nature.
Le quatriéme jour le péritoine s'ouvrit
et 1l en sortit des flocons cellulaires
et graisseux c}ni parurent étre les dé-
bris de I’épiploon: il en sortit encore
les jours suivans quelques livres d’un
fluide bourbeux et putride ,et il resta
au nombril une fistule qui fut six mois
a se cicatriser (?

L’observation de M. Pujol est abso-

r—

{ 1) Journal de Médecine , tom. 78, p. 44















































































