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ERRATA.

Quelgues fautes se sont glissées dans Uimpression, je ne reléverai que celles
qui altérent on dénalurent le gens des phrases, je prie donc le lectenr de von-
loir bien les corriger.

Page 6, ligne 2, au fiew de - humeuors, fisez, humeur.

Page 27, ligne 31, au [iew de : salivaires, lisez, solitaires.

Page 34, ligne 1, an lieu de: linale ultime, lisez, finale, ultime.

Page 42, ligne 19, au few de @ de taches rouges; d’antres foig, fisez, de {a-
vhes rouges dautves fois ;

Page 71, ligne 28, au licu de : eus, lisez, cu.

Page 109, ligne 10, au fiew de : devra les porter & une, fisez, devra la por-
fter 4 une.



PREFACE.

Malgré le grand nombre de travaux écrits sur la
fievre puerpérale, j'essaierai pourtant de dire a mon
tour ce que j'ai vu et pensé; mais ce p’est pas sans
hesitation que je l‘cntreprmld& et je ne l'ose que
parce que je crois avoir été successivement placé dans
des conditions aussi favorables que peossible pour
I’observation.

Pendani men internat dans les hopitaux, j’ai pu
observer la forme sporadique de la fievre puerpérale.
dans un service de femmes en couches placé sous I’ha-
hile direction de mon excellent mailre, M. Béhier. A
'a Maternité, on j’étais interne en 1856, je devins au
contraire le spectateur d’une effroyable épidémie, el,
comme ['a si bien dit M. Cruveilhier, ce n’est que
dans ces circonslances que 'on peut se former une
juste idée de la gravité d’une si terrible maladie. Le
hasard a donc fait que j'ai pu recueillir un grand
nombre d’observations. Aussi, dans une thése inau-
gurale (1) dont on retrouvera des fragments ici, jai

(1) Recherches sur Uétat puerpéral et les maladies des femmes en
couches, Paris, avril 1857.



PREFACE.

~déja abordé quelques points de I'histoire de la fiévre
puerpérale, et traité en particulier de la propagation
de cette maladie par contagion. Plus tard, dans un
travail manuscrit déposé a la Faculté de médecine
pour le concours da prix Monthyon de 1857, jai
donné une description compléte de I'épidémie don!
javais été le témoin. Ce mémoire, rédigé sous
la forme d’une monographie, devait étre publié |
quand M. Guérard a porté devant I’Académie de
médecine la question de la fievre puerpérale. J'ai cru
alors qu’il était de mon devoir de retaraer cette publi-
cation, de mettre & profit les faits nouveaux qui se
produiraient dans la discussion, afin que mon travail,
ainsi enrichi, fat a la hauteur des derniers documents
fournis par la science. Cest ce que je me suis efforcé
de faire,

Je pense souvent que ce ful avec P'appui de Ma-
dame Charrier que j'ai entrepris ces recherches, et
quand tout le monde déplore la perte récente de 1'ha-
bile sage-femme en chef de la Maternité, je ne saurais
exprimer assez vivemenl mes regrets personnels:
qu’on me permette du moins de les unir a la douleur
d’une famille dans laquelle j’ai trouvé la plus vive
amitie,

Paris | 6 juillet 1858,

S. TARNIER.




DE LA

FIEVRE PUERPERALE

INTRODUCTION.

Isoler autant que possible les nou-
velles accouchées, les séparer les
unes des aulres.

{Texte, p...)

A aucune époque les recherches anatomiques et physiolo-
giques n’ont en I'importance qu'on leur accorde de nos jours
dans I’étude des sciences médicales; jamais aussi on n’a di
mieux comprendre que les maladies ne sont pas des étres &
part, des entilés, mais qu'elles sont le résullat apparent des
troubles survenus dans tel ou tel organe, dans telle ou telle
fonelion, ou dans la tofalité des différentes parlies organisces
qui constiluent le corps humain.

Toutefois I'anatomiste et le physiologiste, foreés, dans leurs
travaux, de procéder par la méthode analytique, se perdent
ou se complaisent dans les délails, ils oublient {rop souvent
P’homme complet, la vie dans son ensemble, pour ne voir
que la structure ou la fonction d’un seul organe.

Qu’on ouvre un livre de physiologie, on n'y apprendra
pas & coup siar la science de la vie, on n’y trouvera que des
résultats partiels, au milieu d’'un nombre considérable d’ob-

Tanmien, |
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servations et d'expériences. Ce n'est pas une critique que
nous faisons, c’est une lacune que nous constalons dans une
science qui de toutes est la plus dilficile; mais celle tendance
presque fatale, & laquelle ont obéi 'anatomie et la physiolo-
gie, pese lourdement sur la pathologie.

Au milieu des recherches cadavériques, le médecin est trop
heureux de trouver une lésion locale a laquelle il puisse rap-
porter la cause de la mort, pour ne pas s’abandonner trop
facilement & la satisfaction que lui donne I'analomie patho-
logique, et il oublie que 'homme a été malade, pour ne voir
que des organes altérés. Aussi les maladies locales ont tout
envahi, et ¢’est a peine si dans le cadre nosologique il reste
quelques maladies générales, dont on cherche encore & res-
treindre le nombre de jour en jour. Persister invariablement
dans celte voie, c'est se condamner & n’apercevoir que 1'un
des coins du tableau ; mieux vaut savoir reconnailre, dans
cerlains cas, I'insuffisance de nos connaissances anatomiques,
el personne ne réclamera contre cet aven, sil'on veul se rap-
peler que les liquides a peine connus, & peine déerils, forment
cependant la plus grande partie du corps.

Je ne m’éleve pas contre les progres dont la médecine est
et sera redevable a 'organicisme, qui luia déja rendu d'im-
menses services, mais les maladies purement locales sont
moins nombreuses qu’on ne 'admel : une large place doit
élre accordée aux maladies générales; c'est ce que j'essaierai
de monlrer pour ce quia trail aux maladies puerpérales.

On ne devrait jamais oublier combien sont élendues les
conséquences de ce principe de palhologie générale, que les
élals morbides sont gouvernés, dans leur apparition, leur
marche, leur durée, leur terminaison, leur transformation,
leur reproduclion, leur nature, par les conditions générales
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de l'organisme, par les différents dges et par les fonclions
temporaires.

(’est pour avoir méconnu ces principes, ¢'est pour avoir
oublié I'influence de I’élat puerpéral, qu’on a élé amené i ne
voiraucune différence entre I'étal d’'une nouvelle accouchée et
celui d’'un amputé, et la fievre puerpérale n’a pas tardé a étre
remplacée par 'infection purulente ou par I'infection pultride.

Pour ne pas commelire une erreur semblable, il m’a sem-
blé qu'il serait utile de faire précéder ce mémoire de quel-
ques considérations physiologiques sans lesquelles il serait
inintelligible.

La divergence énorme des opinions que I’on rencontre
dans les idées émises par les pathologistes qui se sont occu-
pés des maladies puerpérales, tient moins a la difficulté du
sujet qu'aux notions peu précises que nous possédons sur
I'élat puerpéral physiologique, connu de tous les médecins,
mais que chacun d’eux limite ou comprend d’'une maniere
différente.

Nous avons donné aux maladies puerpérales plus d’éten-
due qu’on ne leur en accorde habituellement, nous admet-
tons que la fievre puerpérale peut s’observer non-seulement
chez les nouvelles accouchées, mais encore chez les femmes
enceinles, chez les femmes a I'époque des régles, chez le
feetus et Penfant nouveau-né; pour étre logique, nous allons
| montrer que 1'état puerpéral n’est pas moins étendu.
~ Dans le langage médical habituel, on donne le nom d’éfat
puerpéral & Vétat particulier que présentent les nouvelles ac-
couchées. Ainsi limité, le sens de celte dénomination est
beaucoup trop restreint, et je crois qu'il fant 'étendre a I'état
que présentent les femmes depuis 'époque menstruelle jus=
qu’a la cessation compléte des fonetions qui accompagnent
I'acle de la génération, c'est-a-dire jusqu’a la fin de la lacla-
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tion, quand elle a lieu, et, quand elle est supprimée, jusqu’au
retour des visceres du bassin a leur élat anatomique ordinaire.

Déja quelques auteurs avaient fait commencer I'élat puer-
péral avec la conception, et dans un livre tout récent (1),
M. Monneret admet (rois phases dans I'élat puer pér il
premiere période commence avec la conception, et dure pen-
dant toule la grossesse; la deuxieme période comprend I'état
puerpéral de lous les auleurs, celui que présentent les nou-
velles accouchées ; la troisieme période s’élend a toule la
durée de la lactation. Nous adoplons complélement celle di-
vision, mais nous irons plus loin encore; aux trois périodes
que décrit M. Monneret, nous en ajoulerons une qualrieme,
celle'de la menstruation.

En raltachant al'état puerpéral la période de la menstrua-
tion, je souléverai plus d’une réflexion erilique, mais j'y suis
poussé malgré moi, car nous verrons que l'écoulement
mensiruel prédispose aux maladies qui sonl répulées spé-
ciales aux femmes en couche. Nous montrerons d’ailleurs
que plus d'un rapprochement peut élre fait entre 'élat de
la femme, au moment de ses regles, et celui qui sue-
cede a 'accouchement, et que ce n’est guére que par I'in-
fluence que les mots ont sur les idées, qu’on éprouve de la
répugnance a dire qu’une femme qui n’a jamais eu d’enfant
est sous l'influence de I’élal puerpéral. Le langage se préte
mal a celte exlension, je I'avoue; il faut qu’on I'oublie pour
un instant, D’ailleurs, qui n’etit ri d’incrédulité, il y a un
siecle, si quelqu’un et dit que périodiquement les femmes
ont une véritable ponte ?

Pour nous, nous ne voyons, dans la menstrualion, dansla
gestation, dans la parfurilion, qu'une série de fails insépara-

(1) Monneret, Traité de pathologie générale, Paris, 1856.
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bles, qui tendent an méme but, a la reproduction de 'espéce.

La menstrualion, comme la grossesse et la parlurition, a
pour si¢ge les organes génilaux internes : c'est avec elle que
commencent la congestion et ’hypertrophie de 1'utérus, dont
le surcroit de vitalilé, une fois mis en jeu, ne fait qu'augmen-
ter avec la grossesse ; c’est par la menstruation que 1'ovule est
amené dans Iutérus, ou il continue de se développer pen-
dant la gestation.

Entre I'écoulement menstruel et 1'accouchement il existe
plus d’un trait de ressemblance : ces deux actes ont pour
résultat I'expulsion de 'enf humain; tous deux s’accompa-
gnent de douleurs utérines et d'écoulement sanguin ou lo-
chial, qui, dansles deux cas, peut délerminer des tranchées
utérines. L’expulsion de I’enfant est toujours suivie de celle
de la membrane muqueuse de 'utérus, qui porte le nom de
membrane caduque, mais pendant les regles, surtout quand
elles sont difficiles, on observe quelquefois I'expulsion de la
membrane muqueuse utérine; c’est ce que l'on a désigné
sous le nom de dysménorrhée membraneuse. Le gonflement
des seins et la séerétion du lait, qu’on observe presque con-
stamment chez une nouvelle accouchée, se montrent parfois
aussi chez les femmes au moment de leurs regles.

La menslruation et I'écoulement menstruel semblent
donc n’élre qu'une minialure de la grossesse el de 'accou-
chement, puisqu'on y retrouve I'hypertrophie de I'ulérus,
les douleurs utérines, I'écoulement sanguin ou sanguinolent,
'expulsion de I'enf, le gonflement des mamelles et quelque-
fois jusqu’a la production du lait.

Les époques menstruelles déterminent souvent des trou-
bles fonclionnels dans le tube digeslif el dans le systeme
nerveux, et c'esl aussi dans les mémes appareils que, pen-
dant la grossesse, on voit survenir les plus grands dérange-
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ments; nous n’en voulons pour preuve (que les vomissements
et les changementsd’humeurs, qui sont si [réquents dans ] un
etl'autre cas.

Enfin nous avons vu la fievre puerpérale se développer

chez les femmes enceinles et chez des femmes an moment
( de leurs regles, sans lésion appréciable dans les organes gé-
.. nitaux. Nous appelons icil'attention sur ces faits sur lesquels
nous reviendrons plus loin, parce qu’ils nous paraissent
avoir la plus grande importance, tant pour la limitation de 1’é-
tat puerpéral que pour le siége, la nature et le mode de
propagation de la fievre puerpérale.

Communanté d’action, idenlilé dans les modifications ana-
tomiques, analogie dans les fonclions, prédispositions aux
mémes maladies, tels sont les caractéres qui nous ont fait
comparer la menstruation a la grossesse et qui nous ont per-
mis de la rattacher a I’état puerpéral.

Si I'on veut peser attentivement les considérations précé-
dentes, on cessera de s'élonner quand nous rapporterons deux
observations de fievres puerpérales chez deux jeunes filles,
pendant leurs regles.

Jinsiste sur les caracteres de P'état puerpéral, parce que
les metire en relief c’est démontrer en méme temps que les
maladies puerpérales possedent des caracleres spéciaux ; nées
au milieu d'un organisme transformé par des conditions
nouvelles, elles doivent avoir en pathologie une place dis-
tincte, au méme tilre qu’en physiologie I'élat puerpéral mé-
rile un chapitre séparé.

Je m’écarterais de mon but en poursuivant I'étude des
trois derniéres périodes de I'élat puerpéral; il me suffira
d’en rappeler les traits les plus saillants : changements ana-
tomiques et physiologiques dans les organes du bassin, mo-
difications dans les conditions de la respiration et dans les

-~
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qualités du sang, avec augmentation de la quantité normale
de la fibrine; troubles de la digestion, troubles dans le sys-
teme nerveux, influence puissante sur tous les grands appa-
reils sécrétoires : pour preuve, je citerai la présence de la
kyestéine dans les urines, de I'albumine quelquefois, le ptya-
lisme chez certaines femmes, la glycosurie physiologique dé-
crite par M. H. Blot (1), ou, pour ne rien préjuger, la pro-
duction de la substance qui donne des réactions chimiques
analogues & celles de la glycose. A celte série de faits, nous
‘ajoulerons la production des ostéophytes criniens (2), et
Iélat graisseux du foie (3).

L’accouchement ameéne des changements plus grands en-
core, qui sont étudiés dans tous les livres, mais la parturi-
tion, en placant la mere dans des conditions spéciales, donne
naissance a un enfant qui subit l'influence de I'élat puer-
péral, puisqu'il est sujet comme la mére & périr de fievre
| puerpérale; on s’explique cette anomalie apparente en réflé-
chissant aux liens intimes qui unissaient naguére la mere et
lefeelus, et qui les faisaient vivre, on peut le dire, de la méme
vie. L’accouchement les sépare violemment, ils obéiront dés
lors a leur tendance individuelle, mais dans les premiers
jours deleur séparation, la différence entre eux n’est pas assez
grande pour qu’ils ne soienl pasexposés a ressentir les effets
de la méme influence morbide.

Cen’est done pas chez les femmes senlement, mais encore
chez le fcelus et le nouveau-né, qu’il convient d’étudier ’élat
puerpéral. Jemprunlerai le développement de cetle idée a
deux cilations. En 1855, mon ancien collegue et ami, le doc-

(1) Comples rendus des séances de I’ Académie des sciences, t. XLII1, séance
du ¢ octobre 1856,

(2) Ducrest, Thése de Paris, 1844, no 12, — Mémoires de la Société médi-
cale d’obiservation, Paris, 1844, t. 11, p. 881.

(3) Tarnier, Gazette médicale, 31 janv, 1857; ou Thésede Paris, avril 1857,
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teur Lorain, a dit (1) : « Je ne doute pas que le titre de
« ce mémoire ne m'altire des critiques en apparence bien
« fondées; il semble qu'on ne doive point chercher la
« ficvre puerpérale ailleurs que chez les femmes, puisqu’elles
« seules peuvent se trouver dans les condilions qu’on esl con-
« venu d’appeler I'élal puerpéral, et cependant les enfants
« nouveau-nés et les feelus sont aussi alleints de fievre puer-
« pérale. . .... Nous montronsqu’il n’existe aucune diflérence
« dans les lésions anatomiques essentielles. Ce sera donc dans
« les condilions trés-différentes de la mere et de 'enfant que
« consislera I'objection. Je demanderai si U'on est bien sur
« que les conditions de la mére et du feetus sovent essentielle-
« ment différentes. »

Le docteur Duhamel (2)a, de son coté, publié a peu presles
mémes idees : « Mon allention ful frappée de la conslance
« des maladies qui affectaient les enfants des femmes atteintes
« de fievre puerpérale et des analogies qui existent entre
« loules ces maladies..... Il y avait la un rapport évident;
« mais élait-ce seulement 'influence puerpérale épidémique
« quiagissait sur 'enfant comme elle avait agi sur la mere, ou
« bien y avait-il une influence directe de la mére sur son
« enfant? ... .. Evidemment, entre la fievre puerpérale que
« I'on observe chez les enfants et la maladie de leurs meres,
« ily a plus qu'une simple coincidence, qu'un simple effet
« du hasard..... Sans doule on pourra objecter que presque
« loujours la fievre puerpérale ne débute qu’apres Paccou-
« chement, mais rien ne prouve qu'il n’y ait pas, avant l'in-
« vasion apparenle des symplomes, une période latente, pen-
dant laquelle 1'organisme subit une certaine modification

=

(1) Lorain, De la fiévre puerpérale chez la femme, le fatus et le nou-
veau-né, Paris, 1855.
(2) Dubamel, Thése, Paris, 1850.
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« inappréciable, qui peut produire chez 'enfant une dispo-
« sition morbide..... Ce retentissement de la mere sur I'en-
« fant, toul mystérieux qu’il puisse parailre, ne serait pas,
« comme on sait, spécial a la fievre puerpérale. »

(Cest aujourd’hui un fait acquis a la science que non-seule-
ment les enfants des femmes malades, mais encore les enfants
de celles qui jouissent de la meilleure santé, succombent en
grand nombre en présentant tous les signes de la fievre puer-
pérale ; j'ai pu maintes el mainles fois en vérifier 'exaclitude,
on pourra d’ailleurs s'en convaincre en examinant un la-
blean de mortalité placé plus loin, et, comme M. Lorain, je
ne puis expliquer ce fait qu'en assimilant I'état de 'enfant a
celui de la meére, qu'en élendant jusqu’a l'enfant nouveau-né
influence de la puerpéralité.

On a souvent comparé le développement des maladies dans
I'organisme au développement des plantes dans un terrain;
cen’est que placées dans des condilions identiques que crois-
sent certaines especes végétales, ce n'est aussi que dans des
condilions spéciales qu'on peut observer le développement
d’'une méme maladie. La fievre puerpérale s'observe non-
seulement chez les nouvelles accouchées, mais elle se produit
encore chez les femmes pendant la menstruation ou pendant
la groessesse, elle nait aussi chez le feelus et le nouveau-né,
nous croyons donc qu'il faut étendre a ces dillérents élals les
caracteres et les limites de I’élat puerpéral, et nous avons
essayé d’en esquisser 1'étude en montrant quen cela la phy-
siologie et la pathologie n’étaient pas en désaccord, mais
qu’elles se prélaient au confraire un multuel appui.

En décrivant le développement de la fievre puerpérale
chez les femmes ou les jeunes filles, au moment de 'époque
menstruelle, je m'appuie sur I'antorité de M. Paul Dubois,
qui a observé un assez grand nombre de cas de ce genre.
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Cependant M. Depaul a rapporté (1) une observation dans la-
quelle une éléve de JaMalernité, placée endehors de 'influence
dela menstroation, n'en succomba pasmoinsa la fievre puer-
pérale. L’observation recueillie par M. Depaul me parait
une exception, et je dirai de la fievre puerpérale, développée
dans ces circonslances, ce que je dirais de la conceplion :
P’une et l'autre naissent, en effet, et se développent au mo-
ment de ovulalion ; néanmoins, chacun le sait, une femme
peut devenir enceinte enire deux époques menstruelles, et
quand le développement de la conception est un fait possible,
pourquoi n’en serail-il pas de méme pour celui de la fidvre
puerpérale? Avant la puberté ou apres le ménopause, je suis
~ convaincu qu'une femme, mise dans les mémes conditions,
n'eit pas contracté la fievre puerpérale : Propter uterum
solum, lola femina est id quod est.

Je suis bien antrement embarrassé en face de I'opinion de
M. Trousseau (2), qui a soutenu devant I'Académie que la
fievre puerpérale sévissait non-seulement sur les femmes,
mais qu'elle s’étendait encore anx hommes blessés on non.
Je repousse complétement cetle opinion, mais elle vient d’un
mailre qui a une si grande autorité, que nous la discuterons
tout au long dans le chapitre ot il sera traité de la nature de
la fievre puerpérale.

[’épidémie que nous avons observée a commencé dans les
premiers jours d'avril 1856, et, jusqu’au 10 mai, elle sévit
avec une grande inlensilé, puisque, pendant cetle époque,
soixanie-quatre femmes succomberent. L’acuilé de I'épidé-
mie n’avait rien perdu de son énergie quand 'administration
des hopitaux, justement effrayée, fit fermer la Maternité, a la
demande des médecins de cet élablissement. Clest alors

(1) Bulletin de I'Académie de médecine, 1. XXIII, 1858, p. 403.
(2) Ibid.,p. 484.
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que la fievre puerpérale éclata dans diflérents hopitaux, a
I’hopital Cochin, & I'hopital des Cliniques, a I'Hotel-Dieu, a
Lariboisiere. Plus tard la Maternité fut ouverle de nouveau,
et nous ptimes observer la période décroissante de 1'épidémie
pendant les mois de septembre et d’octobre; elle disparut
ensuite définilivement.

A la Maternité, les femmes ne sont transportées dans le
service de médecine que lorsqu’elles deviennent malades; de
la est née celle opinion que les observations ne pouvaient y
étre qu'insuffisantes. C’est un devoir pour moi de dire haute-
ment que toujours jai pu voir a plusieurs reprises toutes
les nouvelles accouchées, et je n’y ai jamais manqué chaque
jour pendant tout le temps qu’a duré I'épidémie. J'ai recueilli
toules les observalions, et j'en joindrai a ce mémoire un assez
grand nombre, qui me paraissent suffisamment compléles
pour les justifier de ce reproche.

Jai étudid successivement, dans des chapitres particuliers,
I"anatomie pathologique, les symptomes, la marche, la du-
rée, la terminaison, le diagnostic, le pronostic, I'éliologie, la
propagation, la prophylaxie, le traitement et la nature de la
fievre puerpérale. Viennent ensuile les observations qui ont
servi de base a ce travail ; elles sont rangées dans I'ordre sui-
vant : 1° observations de ficvre puerpérale chez deux jeunes
filles; 2° observation de fievre puerpérale chez une femme
enceinte; 3° observalions suivies de mort, traitements divers;
4° observalions suivies de morl, fraitement par le sulfate de
quinine ; 5° observations de cas graves suivis de guérison;
6° observations de cas légers; 7° une observation de phlé-
bile utérine suivie d'infection purulente.

Ces observations n'ont rien de spécial, on en trouve par-
tout de semblables; les faits publiés ont entre eux la plus
grande analogie, et la dissidence qui sépare les auleurs mon-
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tre, une fois de plus, qu’il ne suffit pas d’amasser des faits
pour constituer la pathologie; toule leur signification vient
de la manitre dont on les interprele.

CHAPITRE L

ANATOMIE PATHOLOGIQUE.

Les cadavres des femmes mortes de fievre puerpérale se
pllh‘LfE[][ rapidement, et presque toujours ils présentent, au
moment de l'autopsie, une teinte_verdtre, plus ou moins
prononcée, surtout au niveau de I’abdomen. Des trainées
rougeiilres, paralleles aux membres, suivent le trajet des vei-
nes sous-cutanées; elles indiquent que le sang, ou du moins
sa maliere coloranle, imbibe les tissus environnanis apres

avoir traversé les parois des vaisseaux.
§ I. — Sang.

Je commence par déclarer que je ne comprends pas I'exis-
tence de la fievre puerpérale sans allération ; mais, en admet-
tant I’existence nécessaire d’une lésion, je crois qu’il serait
impossible a I'anatomiste le plus habile de monlrer toujours,
le scalpel en main, en quoi elle consiste. Dans certains cas
“on ne trouve, en effet, d’autre Iésion organique qu’une mo-
dification dans les élémenlts du sang; j'ai relaté dans ma
these (1) trois cas de ce genre; M. Depaul en a cilé d’autres
dans son discours & I’Académie (2). Cest & tort qu'on a qua-

(1) Loec. cit., p. 41 et suiv.
(2) Bulletin de ' Académie de médecine, t. XXI11, 1858, p. 395.
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lifié cesfails d'observalion de fievre puerpérale sans lésion ;
c'est sans lésion appréciable qu'il et fallu dire.

Dans toutes les aulopsies nous avons toujours trouvé le
sang alléré; ce liquide a tous les caracléres du sang des ty-
phus, il se coagule mal; tiré de la veine, il présenle une
couenne flasque, molle, verditre; il se décompose rapide-
ment al'air libre ; il parait avoir perdn ses éléments de plas-
ticité, et sa maliere colorante imbibe les parois des veines,
les traverse méme et produit les (rainéesrougedlresdont nous
avons parlé, ou colore en rouge les liquides épanchés dans les
plévres ou dans le péricarde. Lorsqu’on incise une veine, on
voit le sang couler comme du sirop, il a P'aspect huileux, il
- ressemble & de la gelée de groseille mal cuite.

Une seule fois nous avons eu l'oceasion de faire examiner

au microscope du sang recueilli sur le vivant, et il ne présen-
tait rien d’anormal. M. Ch. Robin, dans une observalion de
fievre puerpérale sans lésion appréciable, publiée par M. Bou-
chut (1), avait cru trouver dans le sang des globules puru-
lents ; mais, d’apres la descriplion qu’il a donnée, il est pro-
bable qu’il n’avait vu que des globules blancs ; aujourd’hui
I’habile micrographe serait a I'abri d’une semblable erreur.
. Il est plus facile de voir que le sang est altéré que de dé-
crire celle allération ; emprunterai cependant au discours de
M. Depaul (2), quelques résullats remarquables consignés
par le professeur Vogel dans le Manuel de Virchow :

1° Le sang élait acide, et ce fail serait di a la présence de
Pacide laclique.

i 2° On y aurait trouvé du carbonale d’ammoniaque.
3° Dans d’aulres cas, de I'hydrosulfate d’ammoniaque.

4 1l aurait perdu la facullé de se coaguler.

(1) Gazetle médicale, 18i4.
{2) Loc. cit.
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~ 5° Les globules ne seraient plus aples & rougir au contact
~ deTair, et par conséquent ne pourraient plus jouer leur role
pendant 'acte de la respiration.

6° Les globules seraient en partie décomposés el dissous
dans le sérum, qui offrirail une coloration rougeitre ou d’un
brun sale.

En France, des recherches assez nombreuses ont été faites
sur la quantité de fibrine ; c’est ainsi que M. Hersent (1), apres
avoir analysé le sang de quinze femmes affectées de fievre
puerpérale, a trouvé, dans ces quinze cas, que la proportion
de la fibrine était de 4,3. Or, ce chillre est bien supérieur a
celui qu’on trouve dans les pyrexies, et dans la fievre ty-
phoide en parliculier ; ces résultats sont importants, mais
c'est a tort que l'on y verrait une preuve de la nature phleg-
masique de la fievre puerpérale. Il faut se rappeler, en eflet,
que normalement la fibrine anugmente considérablement pen-
dant la grossesse; c'est ce qui ressort évidemment des tra-
vaux de M. Andral et Gavarret, Becquerel et Rodier, Re-
gnauld, Robin et Verdeil (2). La moyenne physiologique de
la fibrine est de 3 milliemes, mais & la fin de la grossesse elle
alleint le chiffre de 4 milliemes, son maximum va jusqu’a 4,8,
et la moyenne est de 4,3; ce dernier chiffre est précisément
celui indiqué par M. Hersent dans les cas de fievre puerpérale.

On le voit donc, si-la quantité de fibrine ne diminue pas,
du moins elle n’augmente pas pendant le cours d’une fievre
_ puerpérale.

(1) Thése de Paris, décembre 1845.
(2) Robin et Verdeil, Traité de chimie anatomique et physiologique,
Paris, 1853, t. HI, p. 203,
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§Il. — Abdomen, péritoine, phlegmon purulent sous-
périlonéal.

L’abdomen est presque toujours volumineux, tendu, so-
l;uré;"ii son ouverture, des gaz félides s’échappent en abon-
dance. Quelyuefois le péritoine est sain, comme nous avons
pu le voir a I'hopital Beaujon, mais a la Maternité nous avons
constamment trouvé les traces d'une péritonile. Celle con-
stance dans une lésion aussi grave tenait probablement au gé-
nie épidémique qui régnait a I'épogue oli nous observions.
(Vest a peine si quelquelois le péritoine renferme une petite
quanlité de sérosilé louche; il semble alors que les malades
aient succombé sans que la périlonile ail eu le temps de se
développer, et que la mortI'ait arrétée au milieu de son inva-
sion ; a un degré plus avancé, la sérosité péritonéale est plus
abondante, puis elle devient purulente ; plus tard, on trouve
de l'injection de la séreuse, manifeste surtout sur Pinlestin
grele, qui présente tanlot une arborisation légere et tantot
une injeclion tres-fine ; des flocons purulents de consislance
- crémeuse nagent dans le liquide épanché en quantité varia-
ble, et semblent parfois remplacer la sérosité; ils reconvrent
la plupart des viscéres abdominaux, mais constamment ils
- sont plus larges, mieux formés dans la cavité du bassin, sou-
vent méme ce n'est que la qu'on les trouve; de préiérence ils
coiffent I'utérus comme d'une vérilable calotte.

La quantité du liquide épanché est variable, comme nous
I'avons dit, mais le plus souvent elle est considérable. Tandis
que l'inflammation franche des séreuses amene 'accollement
des visceres, qui sont alors non-seulement agglulinés, mais
véritablement réunis par des pseudo-membranes, rien de pa-
reil n’a lieu dans les inflammalions consécutives a la fievre

o
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puerpérale; ici la sérosilé el le pus remplacent la lymphe
plasligue : les inteslins se séparent sous la moindre (raclion ;
presque lous les organes abdominaux, le foie en particulier,
sont recouverts par une pellicule jaunilre, peu adhérente,
qui s’enléve par le moindre frottement.

La périlonile est presque loujours générale; nous avons
une seule fois trouvé une périlonite parlielle, enkystée, mais
la femme était malade depuis longlemps et avant que 1'épi-
démie elit commencé.

Lorsque la périlonile existe, ce n’esl pas seulement dans la
cavilé intra-péritonéale que I’épanchement peutavoir lieu, le
pus se produit aussi a sa surface externe :

« Comme annexe de la péritonile puerpérale, je placerai
« inflammation diffuse, ou phlegmon diffus du tissu cellu-
« laire sous-péritonéal, inflammation extrémement fréquente,
« presque aussi fréquente que la périlonite puerpérale, qu'elle
« accompagne dans I'immense majorilé des cas, loujours
« suppurée, qui occupe le tissu cellulaire sous-péritonéal de
« 'utérus qu'elle infiltre, et le lissu cellulaire des ligaments
« larges : j'ai vu plusieurs fois celte infiltralion purulente
« cecuper les fosses iliaques, se prolonger en haut le long
« des vaisseaux ovariens jusqu’au rein; i droile, autour du
« ceecum el du colon ascendant ; au milieu, lelong de l'aorte
« et de la veine cave ascendante, jusque dans I'épaisseur du
« mésenlere; d'une autre part, le phlegmon diffus sous-péri-
« tonéal s’étend en bas dans le tissu cellulaire qui lapisse
« I'excavation pelvienne, dans le fissu cellulaire intermé-
« diaire au vagin et i la vessie; je I'ai vu se prolonger aulour
« du vagin, et envahir méme les parois de ce conduit infil-
« [rées de pus dans toule leur épaisseur (1), »

(1) Cruveilhier , Bulletin de UAcadémie de médecine, t. XXIII, 1858,
p. 523.
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L’inflammaltion du périloine est si [réquente dans la fievre
puerpérale, qu'on a désigné cette maladie sous le nom de
péritonite puerpérale, mais il ne fant pas oublier qu'elle
manque quelquefois, et M. Charrier (1) a publié la relation
~d’une ¢pidémie dans laquelle les lésions habituelles du péri-

. toine étaient remplacées par inflammation des pléevres.

§ . — Utérus.

La mort survenant peu de temps apres 1'accouchement,
P'utérus est presque toujours volumineux, sa consislance est
variable; tantot il est ferme et résistant et semble parfaite-
ment sain, tantot il est flasque et mou. La tunique séreuse
est soulevée parlois par des collections purulentes qui appa-
raissent sous la forme de bulles plus ou moins volumineuses,
qui ont de la ressemblance avee les colleclions purulentes
contenues dans les lymphaliques, aussi esl-il quelquefois dif-
ficile d’en bien déterminer le siége.

L’aspect extérieur de I'utérus n’est nullement en rapport
avec les lésions plus profondes, et ce n'esl quapres avoir
coupé le tissu utérin avee le plus grand soin, sartout au ni-
veau de I'insertion des ligaments larges et au niveau du col,
qu’on esl a méme de bien apprécier la nature et I'¢lendue des
Iésions. Avant de couper ainsil'ulérus, on devra l'inciser sur
la face médiane et anlérieure afin d'examiner sa cavité. La sur-
face interne de 1'ulérus est tapissée par une couche grisitre,
ramollie, trés-fétide, baignée dans de la sanie ichoreuse; en
raclant avec le scalpel celte couche pulrescente, il n’est pas
rare de meltre a nu 'orifice béant d’un sinus rempli de pus
ou de sanie. I)’aulres fois la putrescenceest moins avancce, et

(1) De la fiévre puerpérale, épidémie observée en 1854 4 la Maternité de
Paris, Thése de lg Faculié de médecine, Paris, 1855.
TARNIER. 2
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la cavité utérine est lapissée par un liquide blanchitre qui
parait renfermer du pus de bonne nature.

Ces diflérents étals trouvent, selon moi, leur explication
dans I'élimination forcée des parcelles du placenta qui, en plus
ou moins grand nombre, restent toujours adhérentes a la face
interne de I'utérus, et dont la décomposition donne aux lo-
chies leur odeur repoussante; la putréfaction cadavérique fait
le reste; aussi la sanie est d’autant plus abondante que les de-
bris placeniaires sont plus volumineux.

On a cependant comparé cel aspect de Putérus a celui que
présentent les plaies dans la pourriture d’hopital; celte lésion
a paru assez importante pour en faire une maladie particu-
liere, putrescentia uteri, de Boér, décrile surtout par M. Lu-
roth a Strasbourg et par M. Danyau (1) & Paris. M. Her-~
vez de Chégoin (2) et M. Dumontpallier (3) onl vu dans ces
condilions tous les élémenls nécessaires a l'inlection putride;
ils en ont conclu que 'empoisonnement chez les femmes en
couches se fait d'une maniére toute mécanique par la face in-
terne de 'utérus primitivement allérée.

Je n’insisterais pas davantage sur cetle question si mon
cher maitre M. Behier, avee sa lucidité habituelle et une ri-
gueur parlaite dans 'observation, n'avail pas de nouveau
fixé 'attention (4) sur les altérations de la face interne de I'u-
térus. Pour M. Béhier, on doil rapporter a deux formes dis-
tinctes les altérations gangréneuses chez les femmes en cou-
ches. Dans 'une, une partie dela surface interne del’'utérus,
presque toujours le col et la parlie la plus inférieure de la
cavité du corps de cet organe, offrent une coloralion d’un

(1) Thése de la Faculté de médecine, Paris, 1825.

(2) Bulletin de I’Académie de médecine, 1858, p. 464 et suiv.

(3) Thése de Paris, 1857,

(4) Lettres sur la maladie dife fidvre puerpérale. — Union médicale,
23 mars 1858,
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noir livide tout & fait analogue a celle des escharres gangré-
neuses de la peau; on peut méme parfois observer- une sorte
de ligne de démarcation entre les bords de I'escharre et les
parties environnantes. Dans ces cas rapportés au nombre de
11, et qui tous onl trait & des femmes chez lesquelles on avait
[ait une application du forceps, ou chez lesquelles le travail
avail été tres-prolongé, I'altération doit étre rapporlée a une
gangréne par contusion, & un véritable effet traumatique. .

« Quelque intéressants que puissent élre ces exemples, il
« 0’y a pas lieu d'insister beancoup & leur sujet. lls ne ren-
« trent pas dans les points les plus liligienx de la question
« qui nous occupe, et rien, en tant qu'affection gangréneuse,
« neles distingue et ne les sépare, au point de vue nosologique,
« des gangreénes traumaliques par contusion el par compres-
«sion. Seulement, il importait de les mentionner, parce que
« ces modifications ont assurément une valeur considérable
« dans la produclion des accidents et dans 'apparence des
« symptomes (1). »

Dans la seconde forme; rencontrée dans 22 autopsies, le
médecin de 1'hopital Beaujon a trouvé des lésions iden-
tiques avec la pourriture d’hopital. Voici la description qu'il
en donne : La face interne de I'utérus est recouverle, dans
toute son élendue, d’une couche pseudo-membraneuse, iné-
gale, comme gaufrée, rappelant, pour la disposition de sa sur-
face, qui est sillonnée assez régulierement de petites raies plus
minces, 'apparence extérieure de ces lichens étendus par
plaques sur les trones de cerlains arbres. La coloration gris-
verditre de ces fausses membranes ajoute encore i celte
analogie d'aspect. Les coupes pratiquées sur plusieurs points
montrent que cette coloration s’élend un peu dans le tissu de

(1) Béhier, Union médicale, loc. cit., 1858.
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Putérus lui-méme, au lieu d’étre bornée a la surface seule.
Le tissu n’est nullement ramolli et est assez dense pour
rendre un certain son sous le couteau qui le divise,

Toute celte surface interne de I'utérus est baignée par une
sanie d’un gris foncé verditre, assez analogue, pour I'appa-
rence, a I'ean des ruisseaux fangeux ; 'edeur enest d’ane [é-
tidité excessive.

Trois fois les veines ou les sinus utérins élaient remplis de
sanie putride (1).

Pour M. Béhier, comme pour M. Dumontpallier, ces lé-
. sions rendent facile 'infection putride; c’'est ainsi que se
trouveraient expliquésles faits signalés dans ma these comme
des exemples de fievre puerpérale sans lésions analomiques
appréciables.

Quelque grande que soit I'importance qu'on accorde a
Pinfection putride, elle resterait impuissante a expliquer la
plupart des fails. Celle opinion n’a pas de preuve direcle,
elle tombe d’aillears devant les observations dans lesquelles
la face interne de Vulérus est parfailement intacte, ainsi
qu’on en trouve des exemples dans les fravanx de MM. Voil-
lemier, Moreau, Bidault et Arnoult, et dans la premicre de
nos observations relative a un cas de fievre puerpérale déve~
loppée chez une jeune fille, 'aulopsie ayant démontré que
I'utérus et ses annexes élaient parfailement sains.

§ IV. — Phiébite utérine.

Nous ne dirons pas que la phlébite ulérine est constanle,
mais nous ne 'avons vue manquer que deux fois. Rien n'est
plus facile que de la reconnaitre : les incisions mulliples
qu'on pralique dans I'utérus divisent les sinus en grand nom-

(1) Loc. cit.
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bre, et, quand ils contiennent du pus, leur ouverture semble
faire croire au premier abord que lincision a porlé sur un
pelitabees : quelques gouttes de pus s’écoulent en mettant a
nu une cavité netlement limilée, qui n’est autre que le sinus
ulérin lui-méme ou une veine ulérine. On peut s’en assurer
par U'introduction d’un stylet qui permet d’inciser les sinus
sur une grande élendue.

Dans un assez grand nombre de cas, le pus n’est pas arrivé
a un élat complet de formation, il n'est point liquide, et,
quand on ouvre un sinus, on apercoit une matiere jaunitre,
demi-concréle, peu adhérente, qui s’enleve facilement avec
le manche du scalpel.

Le volume de ces diverses collections purulentes dépend de
la capacité des vaisseaux ; sonvent plus peliles, elles alleignent
quelquelois & la grosseur d’une amande.

Les parois des veines et des sinus sont indurées, et souvent
au dechors de leur cavité, dans le tissu ulérin lui-méme, on
apercoit des amas purulents d’élendue variable, qui altestent
que l'inflammaltion n’est pas reslée limitée uniquement dans
les veines ; mais jamais, dans ces condilions, le pus n’est réuni
en collection, il est toujours a I'élat d’infiltration,

Au milien du lacis que forme "appareil veineux del'utérus,
il est difficile de suivre longtemps le méme vaisseau, j'ai ce-
pendant disséqué souvent les veines hypogastriques, et jamais
jen’y ai trouvé de caillot oblilérateur ; il est vrai qu’elles con-
tiennent rarement du pus, mais je n’ai pas été plus heureux
dans le corps méme de l'ulérus, aussi, sans oser l'allirmer,
je suis porté a croire que le role des caillots dans la phlébile a
élé au moins exagéré. 1l est vrai que des caillols de pelit vo-
lume sont souvent contenus dans la cavilé des sinus, mais
leur défaut d’adhérence aux parois veineuses ne forme aucun
obslacle au passage du pus.
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L’inflammalion des veines, circonserile le plus souvent
dans 'ulérus ou ses annexes, s'élend quelqueflois bien au dela,
remonie dans les veines hypogastriques el iliaques, on des-
cend dans les veines [émorales, en donnant lieu a ces symp-
tomes qu'on a désignés sous le nom de phlegmasia alba
dolens.

Avec des phlébites suppurées aussi fréquentes, on s'atlend
a renconlrer souvent des abces mélastatiques ; on en trouve
- en effet, et nous en avons vu dans le foie, dans les reins, dans
la rate, dans les poumons ; mais on peut dire que, relalive-
ment au nombre des phlébiles, leur formation est exceplion-
nelle. Dans ces résultats, je suis heureux d'éire du méme
avis que mon maitre, M. Béhier; je ne me chargerai pas
d’expliquer les faits, mais je les crois, avee lui, bien observés.

Jai dit dans ma thése que, dans une autopsie; javais
trouvé un abces métaslalique dans le calibre de la veine cave
inférienre. Depuis cette époque, j’ai vu des fails analogues, et
. il'est a peu pres démontré que ces prétendus abees, que 'on
rencontre a Pintérieur des vaisseaux sanguins, ne sont formés
que par une agglomération de globules blancs du sang; il est
donc probable que j'ai commis une erreur en confondant ces
globules avec du pus.

8 V. — Lymphangite utérine.

Apres la phlébite, on devait nécessairement rechercher
Pangiolencile, et c’est & son étude que MM. Tonnellé, Botrel,
Duplay, Nonat, ont consacré chacun un mémoire. L’angio-
leucite, si fréquentedans 'épidémie observée par M. Botrel (1),
n’existait en 1856, & la Malernilé, que dans des cas excep-
 tionnels; j’ai trouvé alors des trainées blanchatres qui ram-

(1) drchives générales de médecine, 1845.



CHAP. 1. — ANATOMIE PATHOLOGIQUE. 23
paient sous le péritoine, et qui indiquaient qu’en ce point les
lymphatiques contenaient du pus; il est d'aillears facile de
s’en assurer directement, mais j'avoue qu’il m’a été impossi-
ble de voir si les parois des vaisseaux élaient enflammcées. Une
seule fois j'ai trouvé un ganglion lombaire suppuré. Malgré
la persuasion ou je suis, que les différentes épidémics peuvent
donner lieu aux lésions les plus diverses, j’ai peine a croire
que M. Botrel ne se soit pas trompé quelquelois; il décrit en
effet, dans les vaisseaux lymphatiques de I'utérus, des collec-
tions purulentes dont la description ressemble, & s’y mépren-
dre, a celle que Dance adonnée de la suppuration des sinus, en
appuyant ses observalions par des injeclions poussées dansla
veine cave. Nous reprocherons encore a4 M. Botrel d’avoir
pensé que la lymphangite pouvait, aussi bien que la phlébite,
déterminer l'infection purulente et des abeés métastatiques,
Il a pu, il est vrai, suivre une fois du pus jusque dans le ré-
servoir de Pecquet et le canal thoracique; mais c’est la un
fait exceptionnel.

A I’Académie de médecine, M. Cazeaux est venu affirmer
~de nouveau que la lymphangile est beaucoup plus fréquente
. que la phlébite, et son opinion a été confirmée par M. Cru-
veilhier : « Tous ou presque tous les sujets morts du typhus
« puerpéral, al’hospice de la Maternité, depuis juin 1830 jus-
« qu'd septembre 1832, m’ont présenté, & un degré plus ou
« moins considérable, de la suppuration dans les vaisseaux
« lymphaliques, tandis que, pendanlt le méme espace de
« temps, je n’ai eu a constaler par 'antopsie que huit cas de
« phlébiles utérines suppurées (1). »

Ces résullats offrent précisément la contre-partie de ce
qua décrit M. Béhier, de ce que j’ai moi-méme observé.

(1) Cruveilhier, Bulletin de VAcadémie de médecine, t. XXIII, 1858,
p. 531.
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Nous ne saurions prélendre que nous ne nous sommes jamais
trompé, quand M. Cruveilhier avoue lui-méme qu’il a com-
mis des erreurs, mais nous eroyons bien plutdt que cetle di-
vergence d’opinion tienl & une différence dans les fails.

Il faut donc bien se garder de confondre les vaisseaux
lymphaliques avec les veines purulentes. Les vaisseaux
lymphatiques purulents ont des parois extrémement min-
ces el transparentes en général. lls sonl dépourvus d’adhé-
rences avec les parties voisines; ils sont moniliformes,
leur dilatation, quand ils sont sous-péritonéaux, est quelque-
fois énorme, surtout dans les ampoules intermédiaires aux
valvules. Ces vaisseaux sont, pour la plupart, placés sous le
péritoine ; plusieurs sont séparés de la séreuse par une couche
mince de fibres utérines; d’aulres, en grand nombre, occu-
pent "épaisseur de I'ulérus.

§ VI. — Annexes de U'utérus.

Les annexes de I'utérus présentent des altérations impor-
tantes : le plus souvent, le pavillon des trompes ulérines est
volumineux, rouge, finement injecté, comme boursouflé;
la cavité des trompes et des pavillons renferme du pus ou de
la sérosilé purulente en assez grande quantité ; ce liquide est
probablement formé sur place, bien qu’on puisse se deman-
der si la source n’en est pas dans la cavilé utérine. Une pres-
sion [aile sur la trompe, de V'utérus vers le pavillon, améne
facilement la sortie de ce liquide.

Les ovaires sont, comme les pavillons des trompes, vo-
lumineux, rouges, infiltrés; presque constamment ils con-
tiennent des abees multiples, du pus infiltré en plus on
moins grande quantité, de telle sorte que parfois la glande
enlicre semble transformée en un amas purulent. En dehors
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des cas de fievre puerpérale, la suppuration des ovaires est -
cependant rare, et, si elle se montre si fréquemment dans
cetle maladie, il faul I'attribuer & 1'extréme facilité avee la-
quelle le pus se prodnit dans tous les tissus, |

Les organes génitaux exlernes ne nous’onl montré que les
plaques gangréneuses que I'on observe pendant la vie.

EXAMEN MICROGRAPHIQUE DU LIQUIDE PURULENT CONTENU
DANS L’APPAREIL UTERIN.

Dans une série de recherches sur ’anatomie pathologique
de la fievre puerpérale, que j'ai faites en collaboralion avec
le docteur Vulpian, médecin des hopilaux, nous avons eu
occasion d'examiner au microscope le liquide purulent
qu'on trouve si souvent dans les sinus utérins, dans les
frompes ulérines, et dans le tissu utérin lui-méme. Presque
toujours ce liquide a une apparence caractérisant si nelle-
ment le pus, qu’il ne vient pas & la pensée que ce puisse étre
aulre chose. Nous sommes arrivé cependant & reconnailtre
d’importantes différences dans la nature méme de ce liquide.
Nos observations ont été failes, a 'aide du microscope, avec
des grossissements de 350 et 450 diametres. Je reproduirai
ici la note que nous avons communiquée a la Société anato-
mique (1) :

Nous examinerons successivement le liquide purulent dans
les trompes, dans les sinus et dans le tissu méme de I'ulérus.

A. Trompes utérines. — Dans les trompes, nous avons
trouvé deux variétés principales :

1° Pus, donl les éléments élaient pour la trés-grande ma-
jorité, et quelquelois uniquement, composés de globules dits

(1) Gazelte hebdomadaire, 23 avril 1858.
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pyoides. Ces globules, d'un diamétre de 10 & 14 millitmes de
millimetre, étaient sphéroides, tres-légerement irréguliers,
renfermant de nombreuses granulations graissenses. L’acide
acélique faisait palir les globules sans allérer les granulations
graisseuses, et sans'faire apparaitre de noyaux.

A ces globules pyoides viennent se joindre quelquefois de
véritables globules de pus, et le pius souvent des cellules
épithéliales devenues graisseuses.

20 Dans la deuxiéme variété, le liquide puriforme, con-
tenu en abondance dans la trompe, est uniquement constitué
"par des cellules d'épithélium eylindrique, dont un grand
nombre sont munies de cils vibratiles, et par des noyaux
épithéliaux.

(est la le point qui nous a paru le plus curieux dans nos
- recherches ; car, & I'eeil nu, il est impossible de trouver
+ aucune différence entre cc liquide et le véritable pus.

B. Sinus utérins. — Le liquide purulent contenu dans les
sinus est tanlot du vérilable pus, et tantot formé par des
globules de la variété pyoide, mélangés a des cellules et a des
noyaux d’épithélium, avee des granulations graisseuses libres
ou contenues dans les cellules. Ces derniers élémenls se
trouvent parfois en quanlité assez nolable : ils apparliennent
pour la plupart & la variété pavimentleuse.

C. Tissw utérin. — Nous n’avons examiné qu’une seule
fois le liquide purulent contenu dans le tissu méme de 'uté-
rus, et nous 'avons trouvé uniquement formé par du pus
dont les globules appartenaient & la variété pyoide.

Nos recherches sont encore peu nombreuses, nous nous
proposons d’ailleurs de poursuivre cette élude ; toujo ursest-
il qu'avjourd’hui nous pouvons avancer que le liquide d’as-

pect puralent contenu dans les sinus utérins, dans les trompes
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utérines et dans le tissu méme de 'ulérus, loin d'élre in-

variablement constitué par du pus, peut appartenir & ftrois

s variétés différentes : 1° pus vérilable; 20 pus a globules

-‘i pyoides ; 3° épithélinm. Chacun de ces liquides peut exister

séparément; d'autres fois, ils sont mélangés deux i deux,
ou méme réunis tous les trois.

J'ajoulerai encore que nous avons souvenl examiné le
liquide qui occupe la face interne de I'ulérus, et que nous
P’avons loujours trouvé composé par descellules d’épithélinum et

. - par des noyaux. Je suis donc disposé i croire, sauf vérificalion
1 ultérieure, que I'expression de lochies purulentes esl quelgue-
* fois aussi fausse que celle de lochies laiteuses.

§ VII. — Viscéres abdominaua.

Yai déja dit quel aspect le tube intestinal présentait &
Pextérieur; je n’ai jamais trouvé de lésion remarquable
 dans sa cavité. La muqueuse inteslinale a présenté quelques
‘ plaques rouges, injeclées, mais jamais nous n'y avons vu
d'ulcération; le gros inleslin seul nous a souvent moniré de
-\_]a psorentérie.

D’autres observateurs ont trouvé de nombreuses et fré-
quentes ulcérations dans le tube intestinal ; M. Lasserre a
décrit une épidémie ou ces lésions élaient fréquentes; je
prends dans Iexcellente thése de mon ami Charrier, la des-
cription de fails analogues qu'il a observés : « Le canal in-
testinal est souvent altéré dans sa lexture; on y trouve des
ulcéralions dans tout Pappareil folliculaire et glanduleux de
I'intestin; dans le duodénum, ce sont les glandes de Brun-
ner, dans 'intestin gréle, les glandes de Lieberkiithn, et dans
le gros intestin, les glandes de Lieberkiihn et les glandes
salivaires. C'est surtout a la partie inférieure de Lintestin
gréleque I'on voit de ces éruplions confluentes quiressemblent
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beaucoup a celles de la variole. Les follicules sont saillants
et soulevent la muqueuse inteslinale. Celte espece d'érnplion
s’arrétedla valvuleiléo-caecale. Mais, dansle grosintestin, nous
avons souvent rencontré des ulcéralions laillées a pic, ayant
I'aspect du chancre a la période "d’éfat, recouvertes d'une
pseudo-membrane blanchitre, molle, pullacée, s'enlevant
facilement par le scalpel; au fond, se voitla tunique muscu-
laire, rouge clair, qui est elle-méme souvent alleinte, quel-
quefois délruile, a lel point que nous avons trouvé six fois la
membrane périlonéale seule épaissie, faisant le plancher de
I'ulcération. On dirait que cetlle ulcération est faite a I'em-
porle-piece; au pourlour, point de lraces de phlogose, pas
d’injection capillaire ; quelquelois elles descendent trés-
nombreuses jusqu’au pourtour de 'anus (1). »
~ La rale est presque toujours volumineuse, diffluente, il
devient difficile de P'enlever sans la déchirer : elle contenait
_ des abets mélastatiques dans un seul cas.

Le foie, volumineux aussi, plus friable qu’al'étal normal,
est le siége d'une singulicre altération : apres avoir lavé ou
raclé la capsule de Glisson, de maniere a enlever le liquide
qui masque I'aspect du foie, si on examine allenlivement cet
organe, on voit que sa subslance est parsemée de peliles
taches [jaunes, extrémement nombreuses, qui lui donnent
un aspect granité. Lorsqu’elles sont disséminées, ces taches
forment, pour ainsi dire, une lésion discreéle ; mais souvent
elles se réunissent, se touchent par leurs bords, et forment
par leur assemblage des plaques de grandeur variable et
quelquefois de plusieurs cenlimétres de diamétre.

On retrouve celte altération sur la surface de toutes les
tranches que I'on coupe dans 1’épaisseur de I'organe. Lorsque

(1) Loe. cit., p. 20.
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le foie présente cet aspect, il graisse le scalpel et laisse sur le
_papier des taches huileuses. L’examen microscopique dé-
monlre que cetle lésion lient & une sorte d’état graisseux.

Dans toules les autopsies que nous avons failes, cinq fois
__ senlement, nous n'avons pas trouvé de graisse dans le lissu
hépalique ; nous avions donc pensé tout d'abord que cetle
Fsion élait lice a la fievre puerpérale, mais nous avons vu
depuis quelques faits qui tendent a prouver que cet élat grais-
[ seux n'est qu'un état physiclogique, dépendant de la gros-
" sesse; c’est ainsi que je Iai considéré dans ma heése, et je
EI‘IDI-S_ que Virchow, dans un travail récent qu'il m’a encore
¢lé impossible de me procurer, admet la méme explicalion.

J'ai cru néanmoins devoir parler ici de cet aspect du foie,
parce qu'on {rouvera cette altération notée dans ‘plusieurs
autopsies.

La vésicule biliaire est constamment distendue par une

grande quanlilé de bile noire ou brune; les vaisseaux hépa-
liques ou sus-hépaliques ne présentent aucune allération.

8 VIII. — Poitrine.

Dans la moilié des cas environ, les plevres élaient
\ le siége de quelques allérations, mais ce n’est qu'excep-
tionnellement que le lignide épanché éfait en grande quan-
tité ; le plus souvent les deux plévres contenaient quelques
cuﬂhrees de liguide séro-sanguinolent et quelques plaques
purulenlcs de peu d'épaisseur, qu'il était d’ailleurs facile de
détacher par le frotiement.

Nous n’avons jamais vu l'existence de la pleurésie sans
périlonite. — Des faits de ce genre ne sont cependant pas
rares.

« Un médecin anglais, du siccle dernier, Leake, élait
.« méme lenté de croire que la pleurésie élait plus commune
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« que la fievre puerpérale; un aulre, White, qui regardait
« également la premitre comme fréquente, s’inspirant des
« idées de son époque, I'appelait pleurésie laiteuse (1). »

Tout récemment M. Charrier a observé une épidémie sem-
blable : sur 61 malades soignées dans les infirmeries, 42 suc-
combérent; il a trouvé 15 fois une pleurésie purulenie dou-
ble, 11 fois une pleurésie simple; 6 fois la pleurésie a coin™
cidé avec la périlonite, & fois la périlonile a existé seule, et
6 fois la pleurésie a été antérieure a la péritonite. Je ferai re-
marquer, dans ces fails, la fréquence de la pleurésie sans lé-
sion aucune dans le périloine; je m’en servirai plus tard
pour apprécier la nature de la maladie.

Les Jpoumons sont fréquemment engoués, infiltrés par de
la sérosilé rougedtire, mais on peul leur mndre leur élaslicité
en les malaxant. C'est par exceplion que le tissu pulmonaire
est hépalisé ou qu’il contient des abees mélaslaliques.

Le péricarde, aussi souvent que les plevres, a été le siége
d’un épanchement; toujours le liquide, épanché en assez
arande quantité, élait transparent, forlement coloré en rouge,
mais jamais nous n’y avons trouvé de traces de pus, comme
quelques observateurs.

Le cceur est ordinairement volumineux, flasque; ses cavi-
tés sont distendues par du sang noir ; cependant on y trouve
quelquelois aussi un caillot qui parait presque exclusivement
formé de maliere fibrineuse ; M. Beau a insislé sur ce fait
comme indiquant le caraclere inflaimmaloire de la maladie;
nous n'allachons a celte lésion qu'une significalion moins
grande, en nous rappelant que normalement, chez les fem-
mes arrivées aux derniers mois de la grossesse, la fibrine
augmente de quantité. Il nous a semblé aussi que la formation

(1) Jacquemier, Gazatte hebdomadaire, 2 avril 1858.
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de ces caillefs pouvait tenir, en grande parlie, & la lenteur
de 'agon’e et & Pasphyxie qui ne s’éfablit que progressive-
ment,

S IX. — Phlegmon ; pus dans les articulalions.

Un assez grand nombre de femmes présentent pendant la
vie des gonflements phlegmoneux sur différentes parties du
corps, el nous les avons tonjours vus siéger sur les membres;
daus ces cas, a I'antopsie, la partie malade est cedémateuse,
sans changement de couleur a la peau ; la dissection y fait re-
- connaitre une infiliration purulentede tous les lissus, sans

k\qu il y ait de foyer complétement formé.

Quand une articulation a été le siége de vives douleurs,
presque toujours, a T'autopsie, on trouve du pus izfiliré en

{ dehors de la synoviale et du pus épanché dans sa cavité.
(Pest ainsi que nous en avons trouvé dans les articulations du
genou, de I'épaule, du conde, du poignet; ces épanchements
purulents ne-coincident nullement avec la formation d’abcés
méltastatiques dans les visceres, et leur production dans les
articulations doit avoir la méme signification que la suppu-
‘ation du périloine ou des plévres.

CHAPITRE 11

SYMPTOMES.

La plupart des nouvelles accouchées ont, pendant I'épi-
démie, présenlé de I'embarras gastrique ; je ne crois cepen-
dant pas qu’on doive le considérer comme la période prodro-
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mique de la maladie, car il peut disparailre spontanément
ou par l'elfet d’'un évacuant, et la fievre puerpérale éclate
tout aussi bien au milieu d'une belle santé apparente qu’a la
suile de phénomenes saburraux.,

La fievre puerpérale est une maladie sans prodromes,
felle élait du moins l'opinion universellement répandue,
quand M. Béhier, dans sa qualrieme lettre (1), est venu ap-
peler I'attention sur des faits qui élaient passés inapercus jus-
qu’alors. Apres aveir élabli que, chez les femmes dont les
couches marchent régulicrement, on ne délermine aucune
douleur en palpant I'utérus et ses annexes ; que ces derniéres
parties, percepliblessous le doigt, donnent la sensation d'un
corps mou, comme le seraitun canal vide, un inteslin de pe-
lite dimension, notre savant mailre ajpule : « Chez d'aulres
« femmes, au contraire, on trouve, tantot i droite, tantot a
« gauche, et quelquefois des deux colés, une corde plus ou
« moins volumineuse, dure, donnant la sensation d'un corps
« gonflé, par-dessus lequel le doigt, qui explore de haut en
« bas, saute tout a coup, en quelque sorte. La pression de ce
« point ainsi tuméfi¢ détermine toujours une douleur varia-
« ble et d’ordinaire en rapport avec le volume, qui peut étre
« assez considérable pour donner la sensation que produirait
« le doigt annulaire d'un adulte, apprécié a travers les parois
« abdominales. Ce gonflement douloureux est d’ordinaire
.« plus marqué an point d’'insertion des annexes, vers I'angle
« de I'utérus, mais il peut se conlinuer jusqu’au niveau de
« la fosse iliaque et méme exister sur un point du trajet de
« 'annexe explorée sans que rien de semblable se tronve au
« niveau de son insertion sur le corps de Putérus. Ce dernier
« fait est cependant plus rave.

« Ce signe se renconltre chez des femmes qui n’accusent au-

(1} Union médicale, 1858.
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« cune espece de douleur spontanée et n’ont pas la moindre
« apparence de fievre (60 pulsations). Aumomentou le doigt
« explorateur arrive sur le point tuméfié, la femme manifeste
« par un mouvement brusque la douleur qu’elle éprouve, et
« souvent elle'accuse en disant : Ak la ! vous me faites mal!
« Il n’est pas besoin d’une forle pression pour conslater ce
« signe; on doit méme s’interdire toule violence dans celte
« exploration, qui porte sur des organes faciles a irriter.

« Sur 858 femmes accouchées, 311 n’ont présenté aucune
« altération méme locale, pendant toute la durée de leurs
« couches, qui ont été réguliéres. Les annexes, explorées
« chaque jour, ont élé constamment trouvées souples, indo-
« lentes, & quelque moment que ce I, méme au sortir de
« 'accouchement. Chez 475 femmes, je n’ai plus trouvé cette
« régularité ; mais, sur ce chiffre, 132 femmes surtout of-
« fraient d’une facon trés-marquée le signe que j'étudie ici.

« ..... A ces 132 femmes, qui ont présentéun gonflement
« douloureux tres-évident, il convient d’ajouter le chiffre des
« femmes qui ont succombé depuis le moment ou je I'ai con-
« staté, el qui toutes, sans exceplion, onl présenteé ce signe lo-

«cal du début. Ce chiffre est de 67, ce qui éléve a 199 le
« nombre des femmes chez lesquelles le gonflement doulou-

« reux des annexes a été tres-fortement exprimé, et a acquis
« par conséquent, comme signe pathologique, une valeur
« non douteuse. »

Ce nouveau signe, sur lequel M. Béhier a appelé I'atlen-
tion, me parait important, puisque tous les cas de mort ont
eu lieu chez des femmes qui I'avaient présenté; il indique un
danger possible, peut-étre imminent ; mais, malgré tout mon
-fes'pé-ct pour lesopinions de mon savant et bien-aimé maitre,
je ne puisy voir les prodromes, encore moins la premiére
période d'une fievre puerpérale, dont le frisson, dit initial,

Tamrmier. 3
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ne serail que la période finale ultime. La douleur des an-
nexes ne peut offrir de I'intérét qu’an point de vue du dé-
veloppement ultérieur de la phlébite; si, pour M. Béhier,
cette phlegmasie domine toute la queslion, elle ne joue pour
nous qu'un role secondaire dans la fievre puerpérale.

§ I. — Début.

La fitvre puerpérale n’offre pas de symptéme pathogno-
monique, et le médecin qui ne tiendrait pas compte de V'in-
fluence épidémique, ou qui oublierait qu’il est prés d’une
nouvelle accouchée, pourrait se trouver embarrassé. L'aspect
général des malades peut cependant étre d’un grand secours,
mais I’habitude seule peut donner quelque valeur a ce signe,
car il est difficile d’en décrire les caracteres. Dés le débaut,
en quelques heures, les traits sont décomposés, les joues
piles, les mouvements mal assurés, les levres tremblotantes,
les yeux égarés, les réponses incertaines; toute la face est
allérée, couverle de sueur; lesinalades ontun air de profonde
souffrance. L’invasion des accidents est brusque et s’annonce
par un frisson initial, ou par dela douleur du ventre; presque
toujours ces deux symplomes se suivent de pres, et leur pro-
duction parait intimement liée. Tantot le frisson nait le pre-
mier, et c’est le casle plus fréquent; tantdt, au contraire, il
est précédé par les douleurs abdominales.

J’énonce ici le fait général, les exceptions ne sont cepen-
dant pas tres-rares. Le frisson ou les douleurs abdominales
peuvent manquer isolément, mais je puis assurer que, sur
cent observations que j'ai analysées dans ce but, je ne les ai

< jamais vus manquer I'un et I'autre.

La maladie débute quelquefois avant la délivrance : I'ob-
servation 3 en est un exemple ; presque tous les accoucheurs
ont observé des cas semblables. Le plus souvent ¢'est dans
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les trois premiers jours qui suivent I'accouchement, et méme
quelques heures seulement aprés lui, que se déclarent les
symplomes; plus rarement la maladie commence du cin-
quieme au huitieme jour; nous ne I'avons jamais vue naitre
apres cette époque. Le tableau suivant confirme mon asser-
tion, il indique I’époque de I'invasion des accidents :

Immédiatement ou pen aprés 'acconchement..... 21 fois.

Un jour aprés 'accouchement............... cere 27—
JOBMET AOMITE APIEEE . i s s s s v s e Bk s s TR 20 —
TT0IS JOUrs BPIRS.. ... 0oesnuesssos st e o | -
Quatre jours aprés.........oovees St T e 4 —
Cing jours aprés........ el R A s e 1 -
T W i 0
SOt 0arE wpras IO RN SR A A 0
L R ADIREL ik i e iene A
Aprea 1o Bullidma o0, . ocounmesiasern sngnmssss 0

Il parait qu’il n’en estpas toujours ainsi, et que dansla forme
pectorale, par exemple, le début est plus tardif. M. Charrier
(loc. cit. ) a cherché & en rendre compte par la prédisposi-
tion, I'état demi-pathologique, que présentent les organes du
bas-ventre qui doivent s’enflammer beaucoup plus vile que
les plevres, chez une nouvelle accouchée.

§ II. — Frisson.

Le frisson initial peut étre court, le plus souvent il se pro-
longe pendant une demi-heure, une heure, deux heures et
meéme trois heures; il est ordinairement intense et s’accom-
pagne de claquements de dents. Pendant toute sa durée, le
malaise et 'anxiélé sont considérables; les trails du visage
sont décomposés; la langue est souvent froide comme la peau;
la soif est vive. Les malades souffrent et se plaignent du froid;
le pouls est pelit, serré, fréquent,de 120 a 160 pulsations.

Presque toujours le frisson est unique; il peut manquer,
mais il est rare qu’il se reproduise une seconde fois (8 fois
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sur 100) ou une troisieme fois (1 fois sur 100). Nous atta-
chons une grande importance a celle remarque : le [risson
est en effet un phénomene assez important pour qu'on lui
altribue une grande valeur, et sa répélition constante dans
I'infection purulente ou dans l'infection putride peut servir a
les différencier d’avec la fievre puerpérale.

La réaction qui suit le frisson se fait mal, incomplétement;
le malaise persiste ; les tissus conservent une (einte blafarde
et ne deviennent pas turgides, rouges, injectés comme dans
la seconde période d'une fievre d’acces. Les malades restent
abaltues et tristes, elles conservent du brisement dans les
jambes, elles accusent de la céphalalgie sus-orbitaire.

§ lll. — Douleur abdominale.

La douleur du ventre est plus constante encore que le
frisson ; elle nait le plus souvent apres lui, quelquefois avant,
elle ne manque que dans de trés-rares exceptions, mais
~ elle présente en intensité tous les degrés imaginables. Tan-
tot elle est faible, et ne devient manifeste que par la pression ;
tanlot elle est spontanée, violenle, et les femmes ne peuvent
rien supporter sur le ven(re; elles poussent des cris et des
gémissements continuels qui leur sont arrachés par des exa-
cerbations et des élancements.

Les douleurs semblent intimement liées a I'inflammation,
et elles apparaissent parlout ot il se forme dn pus.

(est ordinairement dans la région hypogastrique que
commencent les douleurs abdominales: de la elles s'irra-
dient dans tout le ventre, et remontent jusqu’aux hypo-
chondres. Hippocrate avait dit : « Aprés 'accouchement et
I'avortement, les lochies qui se précipitent en abondance et
avec impétuosité, sielles s’arrélent, sont ficheuses ; le frisson
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est contraire dans ce cas, ainsi que le trouble du ventre, sur-
tout §’il y a douleur des hypochondres (1.) »

Cette remarque est pleine de justesse, elle signifie que lapé-
rilonite est généralisée. Quand j'ai constaté cette douleur aux
hypochondres, j'ai porté un pronostic ficheux, et I'issue de
la maladie m’a constamment donné raison.

La douleur ne se répand pas toujours dans tout le ventre,
elle peut rester limitée a I'hypogastre, quelquefois méme 1'u-

térus semble en étre le siége exclusif; aprés 'accouchement,

il est facile de sentir cet organe a travers les parois ahdomi-
nales, et il n’est pas rare que les malades n’accusent de la
douleur que lorsqu’on vient & presser sur lui, surtout lors-
quon le fait au nivean de I'insertion des ligaments larges.

11 arrive souvent que la douleur abdominale diminue, dis-
parait méme, tandis que le ventre se ballonne et que les ac-
cidents généraux continuent : c’est 1a un des signes pronos-
tiques les plus ficheux qu’on puisse observer, car il annonce
une fin prochaine.

S IV. — Vomissements et diarrhée.

Les vomissements sont beaucoup moins fréquents que les
‘douleurs abdominales, ils ont manqué complétement dans
plus du tiers des cas; quand ils exislent, les efforts qu’ils né-
cessilent fatiguent les malades et les épuisent en donnant plus
d’acuité aux douleurs. Les matiéres rejetées sont verdatres,
poracées; elles contiennent une grande quantité de bile, etla
langue des malades en reste pendant longtemps imprégnée.
Aumilien des matiéres vomies nous avons remarqué quel-
quefois des lombrics, mais le fait s’est présenté trop peu sou-

(1) Hippocrate, OEuvres complétes, traduction E. Littré. — Coaques, ch. 111,
Paris, 1846, t. V, p. 701,
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vent pour qu'on puisse le regarder comme lié a P'influence
épidémique.

Ce n’est que rarement que les vomissements sont inces-
sants, ils se monirent presque loujours & des intervalles irré-
guliers, quelquefois ils sont provoqués par I'ingestion d'une
boisson ou d'un médicament; ils peuvent disparaitre pendant
un jour et plus, pour revenir ensuile. Je les ai notésau com-
mencement de la maladie ; d’antres fois ils n’apparaissent que
tardivement, quelques heures senlement avant la mort; les
malieres sont rejetées alors plutot par régurgitation que par
vomissement. g

En méme temps que les vomissements on voil souvent le
hoquet tourmenter les malades.

La diarrhée est plus fréquente que les vomissements; elle
coincide quelquefois avee eux, d’autres fois elle semble les
remplacer ; mais il se peut que la méme malade n’ait ni
vomissements ni diarrhée, el cette constipation résiste long-
temps aux purgalifs. Les selles sont habituellement jaunes,

tres-fétides; elles s’échappent souvent malgré les malades el
a leur insu.

8§ V. — Etat de Uahdomen.

Il est rare que I'abdomen soit ballonné et tendu comme
dans nne péritonite franche; les parois abdominales sont
molles, flasques; il semble qu’elles aient perdu leur ressort ;
dans les derniers moments, elles sont distendues par le déve-
loppement des intestins.

La sonorité, a la percussion, est en raison directe du volume
du ventre; rien n'est plus facile que de la constater. Quand
le péritoine contient une grande quantité de liquide, les par-
ties déclives offrent de la matité, dont on peut faire changer
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les limites en faisant pencher les malades tantot d'un coté,
tantot de I'autre.

§ VI.L — Laugue.-

La langue est large, molle, humide, recouverte quelque-
fois d’un enduit sale; elle porte souvent I'empreinte des dents;
_elle ne devient habituellement séche que dans les derniers
temps de la maladie, ou des le débul, quand la respiration est
presseée. |

Les gencives sont presque toujours gonflées, rouges, recou-
vertes par un enduit pultacé, blanchitre ; elles présentent
souvent, a leur bord libre, un petit liséré violacé.

S VII. — Pouls.

- L'examen du pouls a une grande valeur; aussi mon ex-
cellent maitre, M. Delpech, que je ne saurais trop remercier
de ses conseils et de sa bonté, ne manquait jamais, au lit de
chaque malade, en appelant mon attention sur ce sujet,
d’examiner la fréquence etles caracteres du pouls. Pendant le
frisson, les pulsalions sont petites et fréquentes; elles se déve-
loppent ensuile et prennent plus d’ampleur, mais elles sont
presque toujours molles, et lartere n’offre que peu de résis-
tance au doigt quila presse. Lorsque le pouls est, par excep-
tion, résistant, il ne conserve ce caraclére que d’'une maniere
passagere et fugace, pour présenter bientot une dépressibilité
extréme; quelquefois il devient irrégulier. Les pulsalions
sont trés-nombreuses, presque toujours elles oscillent entre
les nombres 116 et 160; le chiffre 14% est celui que nous
avons le plus souvent noté, et cela désle début. Sa fréquence
devient plus grande encore dans la période ultime, le pouls
est alors presque toujours irrégulier et filiforme.
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8 VIII. — Dyspnée et cyanose.

[’hématose ne se fait qu’incomplétement; les malades
sont essoufflées, elles étouflent; on peut compter 28, 36, 48
et méme 60 inspirations par minute. La calorification est sin-
gulierement amoindrie; la peau et les extrémilés sont froides,
cyanosées ; le facies est altéré, le nez effilé, et si la fievre et le
timbre de la voix n’avaient pas rendu V'erreur impossible, on
aurait, au premier abord, pu se croire en pleine épidémie de
choléra. Ces accidents élaient presque constants en 1856, et,
 ce titre, on pourrait dire que I'épidémie élait de forme
asphyxique. |

Les douleurs abdominales, la tension et le volume du
ventre n’étaient nullement en rapport avec la dyspnée el la
cyanose qu’on ne pouvait pas expliquer par le refoulement du
diaphragme; les poumons reslaient perméables dans toute
leur étendue ; I'auscultation du cceur ne révélait rien d’anor-
mal; pour se rendre compte de ces accidents, on ne peut pas
songer a la formalion de caillots dans le cceur, puisque des
malades ont guéri apres avoir présenté au plus haut degré
ces troubles de la respiration ; I'auscullation, la percussion,
les examens cadavériques eux-mémes ne faisaient rien dé-
couvrir d’anormal dans les poumons ou le cceur, nous
croyons done qu'il faut rapporter cette asphyxie anx modifi-
cations profondes dusang qui devient impropre a I’hématose.

§ IX. — Examen de la poitrine.

Nous avons vu, dans des cas isolés, la poitrine devenir le
siége de vives douleurs, et presque toujours nous avons alors
constalé la présence d'une pneumonie ou d’'un épanchement
plearétique. Mais ce qui pour nous a été I'exception devient
la régle dans d’autres circonstances, et mon ami, le docteur
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Charrier, a fait la relation d’une épidémie dans laquelle le
péritoine était le plus souvent sain, fandis que les plevres
étaient le siége d’un épanchement presque constant. Les di-
verses lésions des organes thoraciques présentent les mémes
signes que l'auscultation et la percussion font reconnaitre
dans d’autres maladies. Nous n’avons pas & nous y arréler.

§ X. — Troubles nerveux.

Les facultés intellectuelles demeurent ordinairement par-
faitement intactes, seulement leur sensibilité est amoindrie,
et les malades, trompées par un mieux apparent, succombent
au milieu d'un état de torpeur et d’indifférence.

Dans quelques cas on observe du délire et du coma. Chez
I'une des nouvelles accouchées, le début fut marqué par
un violent accés de manie, mais presque toujours c’est au
milien méme de la durée de la maladie, surtout pendant la
nuit, que survient le délire. L’intelligence est alors perverlie,
les malades ont des hallucinations, du subdelirium, sans ma-
nifestalions violentes; ce n'est que plus rarement qu'elles
sortent de leur lit, se débattent, poussent des eris, et qu'on
est obligé de les maintenir.

Ces divers troubles de I'intelligence disparaissent presque
toujours pendant la journée ; les malades sont alors calmes,
et elles ont oublié ce qui leur est arrivé pendant la nuit.

Les forces sont largement épuisées, el le plus souvent
les malades restent élendues sur le dos, incapables de faire
aucun mouvement du trone. g

Le coma, plus rare encore que le délire, ne s'observe guere
que dans les heures qui précedent la morl.

Quelques femmes ont en des convulsions, du strabisme,
du trismus, des contractures des extrémités, sans que I'aspect
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du cerveau ou des méninges ait pu expliquer ces différents
pbénomenes.

Un grand nombre de nos malades ont été traitées par le
sulfate de quinine a haule dose, et chez elles les troubles du
sysleme nerveux ont été souvent considérables ; mais comme
ils ont été produits par un agent thérapeatique, nous avons
du ne pas en parler dans la description de la maladie.

§ XI. — Plleginons; taches ecchymotiques; panaris sous-
épidermiques; modificalions de la sécrétions laiteuse: alté-
ration des lochies; escharres vulvaires,

Les symplomes que nous venons de passer en revue va-
rient a 'infini dans leurs combinaisons, leur ordre de succes-
sion, leur intensité, leur marche, leur durée; il faut encore
joindre a leur description certains phénomeénes accessoires :
chez quelquesfemmes on voit un membre, dans sa continuilé
ou au niveau d'une articulalion, devenir le siége d'une vive
douleur ; la partie douloureuse est gonflée, edémaleuse, sans
changement de couleur a la peau dans la plupart des cas,
marbrée de taches rouges ; d’autres fois le gonflement aug-
mente d'étendue progressivement, et nous I'avons vu envahir
toute la longueur de I'avant-bras. Les malades meurent le
plus souvent avant que le pus ait été évacué, et a I'aulopsie on
trouve ces infiltrations purulentes dont nous avons parlé, ou
des épanchements purulenls dans la cavité des synoviales.

Chez quelques autres femmes on voit apparailre, comme
dans le scorbut, sur, les mains, sur les membres, sur I'abdo-
men, de larges taches ecchymoltiques qui ne causent aucune
douleur ; ces especes de pétéchies peuvent élre nombreuses,
elles ont de la tendance & augmenter d’étendue; elles indi-
quent une altéralion profonde dans le sang, et dans ces circon-
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stances nous avons constamment vu succomber les malades.

La facilité¢ remarquable avec laquelle le pus s'engendre
dans tous les tissus se manifeste jusque dans le derme, et
souvent des bulles de pus soulevent I'épiderme des mains
" et des doigls sans deélerminer aucune douleur, sans rou-
~geur de la pean circonvoisine; un fait analogue s’observe
chez les enfants nouveau-nés qui sont alleinls en grand
nombre de panaris sous-épidermique suppuré.

Presque toujours la séerélion laiteuse ne s'est pas effectuée
quand survient la maladie; lorsqu’elle a eu lien, elle cesse
sous l'influence de la fievre puerpérale, les seins se flélrissent,
deviennent flasques et le lait disparait. Si la fievre est légere,
si elle se termine favorablement, le lait peat ne point larir,
et, quand la convalescence commence, les seins se gonflent
de nouveau et la séerétion s'y rétablit, Ce relour aux con-
ditions physiologiques n’est pas conslant, quelques femmes
sont forcées de renoncer a nourrir leurs enfants.

Les lochies sont presque toujours moins abondantes qu'a
Pétat normal, quelquefois méme elles sont complélement sup-
primées. On les voit d'ailleurs couler, s’arréfer, reparaitre
pour disparaifre de nouveau, sans qu'il en résulle aucune
influence sur la marche et V'intensité de la maladie. Leur
odeur est fétide, plus repoussante qu’a I'état ordinaire, mais
elle n’a rien de spécial.

11 est une lésion qui semble liée a Pencombrement, et qui,
fréquente en temps ordinaire a la Malernité, I'est devenue
encore plus pendant I'épidémie, en méme temps qu’elle de-
venait plus grave; je veux parler des escharres de la
vulve.

Les femmes accusent de la douleur aux parties génilales,
et, lorsqu’on écarte les grandes lévres, on apercoit sur leur
face inlerne, ou a la commissure poslérieure, sur une élen-
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due variable, tantot large comme une piece de cinquante
cenlimes, tantot comme une piéce de cinq francs et plus,
une tache grisilre, gangréneuse, dont 'odeur est repous-
sante. Ces plaques, sonvent multiples, peavent se présenter
sous deux aspects différents : dans le premier, le tissu ma-
lade est mortifié; dans le second, il est rouge, injecté et re-
couvert par une matiére blanche trés-adhérente, tout a fait
analogue aux productions diphthéritiques; chez 1'une de nos
malades, qui a guéri, ces espéces de fausses membranes
s'étaient étendues a toute la région anale. La tendance a la
gangrene se fait remarquer aussi sur les piqures de sangsues
qui deviennent gangréneuses; la mortification, en s’étendant
de proche en proche, peutdétruire les parois abdominales sur
une grande étendue. Nous vimes une fois un abces du sein
devenir le point de départ de la gangréne de toute la glande
mamimaire elle-méme et de la peau qui la recouvre.

Quand la vulve a été le siége d’'nne déchirure ou d’incisions
pendant le travail de 'accouchement, c’est presque toujours
sur ces solutions de conlinuité que se montrent les escharres.

Ces plaques gangréneuses se détachent assez rapidement et
laissent a nu une plaie dont les bords sont taillés a pic; la ci-
catrisation se fait rapidement quand I'état général est bon;
dans le cas conlraire, la plaie prend un mrauvais aspect et la
gangrene fait des progres.

Quand tous les symptomes ont acquis une trés-grande gra-
vilé, on voit souvent survenir brusquement un calme surpre-

nant; les malades se trouvent considérablement soulagées et
demandent & manger ; mais cetle amélioration n’est qu'appa-

rente, et le médecin est averti, par 1'aspect général et par la
fréquence du pouls, qu'il ne doit pas se laisser tromper; la
mort est imminente et pour ainsi dire inévitable.
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CHAPITRE I1I.

MARCHE, DUREE, TERMINAISON.

La marche de la fievre puerpérale est continue, rapide dans
son évolution. :

Deés le début, les accidents peuvent acquérir toule leur
acuité, et les femmes meurent en quelques heures; le frisson,
les douleurs abdominales, les vomissements, la dyspnée, la
cyanose, se suecedent rapidement; le mal n’a débuté que de-
puis quelques instants, et déja il est facile de voir que les ma-
lades sont perdues. (’est ainsi qu’on observe des cas presque
foudroyants. Quand la maladie est moins rapidement mor-
telle, on peut cependant, des le début, tirer de I'intensité du
frisson, de I'altération de la face, de I’état misérable du pouls
oude la gravité des autres signes, les plus facheux présages :
tous les symplomes s’aggravent progressivement, sans rémis-
sion aucune, jusqu'a 'agonie et la mort; le mieux apparent
qui survient quelquefois dans les derniers moments ne sau-
rait en effet tromper un médecin attentif.

Dans les cas légers, la marche est toute différente; le fris-
son inilial peut élre intense, prolongé, accompagné de cla-
quements de dents, la douleur de ventre est vive et I'on peut
craindre le développement ullérieur d’accidents funestes;
mais ces phénomenes sont de courte durée ; I'adnrinistration
d’un évacuant, une émission sanguine, une sueur copieuse,
coupent court a tous les symptomes alarmants; le pouls
tombe & 80 ou plus bas, la douleur abdominale disparait,
et en deux ou trois jours les malades sont en pleine conva-
lescence.
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Quand la série des accidents a duré pendant plus d'un
jour, et surtout pendant plus de deux jours, sans améliora-
tion, la maladie est grave et souvent mortelle. Quelques fem-
mes guérissent cependant comme par miracle, bien qu'elles
aient été dans un élat désespéré. On voit alors les accidents
se prolonger ; les douleurs abdominales continuent, mais elles

s'amoindrissent, le pouls devient moins fréquent, il prend

plus d’ampleur et de résistance, le facies slaméliore, la dys-
pnée est moins grande et lacyanose disparait. Une exacerbalion
soudaine peut tromper encore les espérances du médecin,
mais enfin, dans quelques cas, bien rares il est vrai, le
mieux se prolonge et quelques femmes finissent par guérir,

‘La fievre puerpérale est une maladie aigué par excellence,
e]le dure peu; quand elle est légere, la guérison survient rapi-
dement; en deux ou trois jours les nouvelles accouchées sont
complétement a abri daccidents qui paraissaient d’abord for-
midables; quand elle est grave, elle améne rapidement la
mort, sauf quelques exceptions trop rares. Dans certaines épi-
démies quelques femmes ont succombé presque subitement ;
nous n'avons jamais vu de terminaison aussi rapide, el la
nouvelle accouchée que nous vimes succomber le plus vite fut
malade pendant trente-huit heures; d’autres moururent en
quarante-huit heures; presque toujours la mort arrive du
qualrieme au sixieme jour; nous pouvons d’ailleurs mieux
préciser ces diflérentes époques, dans un tableau ott nous
meltons en regard la durée de la fievre puerpérale terminée
par la mort et le nombre des observations :

MorL en 38 henres, ..cciscnsssrsssnennsuss 1 f0I5.
= 3 — .. A AT P s Lo 1 —
— Ehjenre AT RN L T R i —
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Il est facile de voir, d’apres ce lableau, que deux femmes
senlement moururent en moins de deux jours, et que le plus
arand nombre des malades ont succombé du troisieme au
sixieme jour; nous n’avons jamais vu la mort survenir apres
le dixieme jour.

Dans les cas graves qui se terminent par la guérison, il est
difficile d’assigner une limite précise a la durée de la maladie.
Laconvalescence estlongue, pénible; pendant longtemps, des
accidents locaux inflammatoires se manifestent du edté du
ventre; les douleurs disparaissent et renaissent bien des fois
avant que la guérison soit définilive; elle se fait quelquelois
longtemps altendre, pendant des mois entiers, comme nous
en avons eu l'exemple chez la malade qui fait le sujet de notre
deuxieme observation. D’autres fois ce sont les phlegmons

* des membres qui entravent la guérison ; la suppuration peut
élre étendue, se compliquer de sphacele, et la cicalrisation ne
se fait que lentement. Les arthriles ont aussi une durée indé-
terminée, elles amenent quelquefois une ankylose; d’aulres
fois les désordres sont plus grands encore et nous avons vu,
dans un cas de ce genre, 'articulation du coude ouverte; la
carie des os nécessila la résection dans l'article.

Suivant que la maladie a été légere ou grave, suivanl I'im-
portance des complications, la convalescence sera courle ou
difficile.

. Presque toujours la terminaison de la fievre puerpérale

(g’rave est la mort. An milieu d’un nombre considérable de
déces, nous n'avons recueilli que quatre observations de gué-

e
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rison; mais ce résultat n’a de signification que pour moi, il
n’a qu'une valeur relative, il dépend d’une appréciation per-
sonnelle qui doit singulierement varier avee chaque observa-
teur. Je n'ai pas tenu comple de plusieurs observations, parce
que j'ai cru qu’elles ne mérilaient pas le nom d’observations
de fievre puerpérale; d’aulres fois j’ai pu regarder comme lé-
gere une fievre puerpérale qui pour un autre complerait au
nombre des cas graves suivis de guérison. On comprend
qu’avec des bases aussi peu slables, il devient impossible de
faire une slalistique approximativement exacle; je me con-
tenterai dedire que, dans les cas graves, la mortestlaregle, et
la guérison 'exception. Dans les cas légers au conlraire, la
guérison est conslante, elle s'opere promplement, du pre-
mier au troisieme jour; si les accidenlts se prolongent davan-
tage, la maladie cesse d’étre légére pour devenir grave.

Une sueur abondante, des selles diarrhéiques nombreuses
sont souvent le point de départ d’une amélioration définitive.
On donnera si I'on veut le nom de crises a ces moyens em-
ployés par la nature pour se débarrasser du poison, mais on
parvient a les produire artificiellement en administrant aux
malades un vomilil ou un purgalif, et souvent le succes justi-
fie ces tenlalives.

Il se produit quelquefois des vésicules d’herpes labialis;
leur apparition est un signe de bon augure qui trompe rate-
ment. Nous n’avons jamais vu la maladie se juger, comme on
I’a dit, par une suppuration locale ou par une hémorrhagie;
une seule fois nous avons observé une épistaxis, et la malade
mourut.

Quandla maladiese termine par la mort, ilestrare qu'onn’en
soit pas averli par la gravité des symptomes ; une seule fois
nous avons vu la mortsurvenir subitement, aprés uneamélio-
ration prolongée qui semblait indiquer uneguérison définitive.
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CHAPITRE 1V,

MARCHE, DUREE, TERMINAISON DE L'EPIDEMIE DE 1856.

L’épidémie a commencé avee le mois d’avril, et a la fin
du mois elle était arrivée a son maximum d’intensité, sans
variation sensible jusqu’au 10 mai, époque a laquelle la Ma-
ternité fut fermée.

Soixante-quatre malades succombérent pendant ce temps ;
on trouvera dans le tableau qui suit la manicre dont les déces
des femmes et des enfants nouveau-nés furent répartis pour
chaque jour.

lee Avril, 0 décés de femme, 1 décés d'enfant.
2 = 0 — 3 s
3 - 0 — 3 _
§F — 1 — 4 —
5 = 1 — i —
6 — 0 — 3 —
T = 0 — 1 o
g — 2 -— 1 —
g — 1 — 1 —
i — 0 —— 4 o
1 — 0 - 0 e
12 — 0 — 1 —
13 — 2 e 4 o
14 — 0 - ] —
15 = 0 — 3 —
16 — 0 - 4 -
17 — b e 3 =
18 — 0 — 2 —
19 = 3 — 1 —_
20 =—= 0 — 5 —
21 - (] —_ 3 i
22 = 2 —_ i Lell
3 — -— 3 =
4 - 1 —_ 1 -
8% = 0 — 0 £
2% — 2 — 3 —_

TaRNIER. 4
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27 avril, 3 décés de femme, 1 décés d'enfant.
s EE R - 3 -8
2 - 4 —_— 0 —
a - 1 —_ 4 -
ter mai, 4 - 2 =
2 - 3 - 4 —_
3 — i —— G —
5 — 3 — | —
5 — & — 3 —
6 — 3 —_ 0 —_
T = 4 —_— 4 —
8 - 1 — 2 —_—
9 — 8 —_ i —
1 — 2 — 2 —_

Pendant le méme laps de temps, il y eut 347 accouche-
ments, ce qui donne un déceés sur moins de six accouchées.

Nous ne savons pas an juste quelle fut la marche de I'é¢pi-
démie apres la fermeture de la Maternité; toujours est-il que
la fievre puerpérale éclata dans plusieurs hopilaux, a Cochin,
a I'hopital des Cliniques, a I'Hotel-Dieu, a Lariboisiere. La
Maternité fut ouverte de nouvean le 21 juin, mais les femmes
en couches n'y furent admises qu’en petit nombre; quel-
ques-unes succomberent, mais ce ne fut qu'au mois de sep-
tembre que l'influence épidémique devint évidente ; elle aug-
mentfa avec le nombre des femmes accouchées, et pendant
les mois de seplembre et d’oclobre, sur 266 accouchements,
il y eut 27 déces.

A la fin du mois d’octobre, I'épidémie avait complélement
disparu, et le nombre des accouchements pul impunément
étre porté a son chiffre habituel.

Nous avons donc vu le commencement et le déelin de I'é-
pidémie; la maladie s'est monlrée tout & fait semblable dans
ces deux périodes, seulement, aux mois d’avril et de mai, les
femmes succombaient presque infailliblement, dans les mois
de septembre et d’octobre, au contraire, le nombre des cas de



CHAP. V. — DIAGNOSTIC. 51

fievre puerpérale légeére s’acerut, et beaucoup de malades
guérirent; ce fut aussi a celte époque que nous vimes la gué-
rison de trois nouvelles accouchées trés-gravement alteintes.

On a pensé que, par certaines différences dans I'état atmo-
sphérique, le jour de 'accouchement pouvait avoir de I'in-
fluence sur la produclion ultérieure de la fievre puerpérale,
et Ie 12 avril nous a semblé en cela le jour le plus malheu-
reux; M. Delpech en avait été vivement frappé, et en me
communiquant ses remarques, il m’en a fail prendre note;
mais on ne peut invoquer cette influence qu’avec restriction,
parce que les femmes accouchées le méme jour deviennent
malades a des époques différenles. Des fails de ce genre sont
consignés dans toutes les épidémies, et tout le monde se
rappelle un jour néfaste entre tous, dans I'épidémie de cho-
léra de 1849. Jusqu’ici il a été impossible de pénétrer la
cause de ces exacerbations qu’on ne peut que conslaler en
les attribuant a des changements almosphériques.

CHAPITRE V.

DIAGNOSTIC.

§ 1. — Métro-péritonite.

Dans I'hopital et dans les localités ot sévit une épidémie
de fibvre puerpérale, le diagnostic en est facile; mais, dans
les cas sporadiques, on peut la confondre avec une méltrite
ou une métro-péritonite. On évilera celte erreur en tenant
compte des phénoménes généraux qui accompagnent la ma-
ladie. Le frisson prolongé, I'altération des trails, la fréquence
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considérable et la dépressibilité du pouls sont des caractéres
qui apparliennent bien plus a la fievre puerpérale qu'a la pé-
ritonite. Dans la fitvre puerpérale, dés le début, les accidents
/ généraux dominent tous les autres; dans une inflammation
. du péritoine, ce sont les accidents abdominaux.

Nous avons vu une périlonife aigué développée pendant
la grossesse el causée par une rupture de 'utérus avec pas-
sage du feetus dans I'abdomen; dans ce cas, 'inflammation
fut aussi intense que possible, et il nous fut facile de porter le
diagnostic, bien que la cause de la péritonite n’eit pas été
reconnue ; la douleur était excessive, et le ventre devint si ra-
pidement volumineux que tout examen fut impossible ; la ma-
lade mourut en quelques heures.

Des difficultés sérienses ne se rencontrent que lorsqu’on a
a reconnaitre une métro-péritonite et une fievre puerpérale a
forme inflaimmaltoire. « La nouvelle accouchée atteinte de
« métro-péritonite a la figure colorée, turgescente; chez
« la malheureuse frappée de fievre puerpérale, le visage est
« pale, les trails sont profondément altérés, le pouls est fré-
« quent dans I'une et I'autre affection ; mais dur, fort dans la
« premiere, il est mou, dépressible dans la seconde (1). »

La convalescence qui suit les couches est ordinairement fa-
cile, mais parfois on voit survenir quelques cas pathologiques
caractérisés par un frisson initial, une réaction fébrile pro-
noncée, la rougeur de la face, une vive céphalalgie, une res-
piration seulement pressée, une douleur ordinairement lolé-
rable vers la région inférieure de I'abdomen. Ces accidenls
sont purement inflammaloires, et c’est avec raison que
M. P. Dubois (2) les a séparés de ceux des fievres puerpéra-
les. Le diagnostic peut étre difficile, impossible méme, mais

(1) Huet, Thése de Paris, aoit 1853,
(2) P. Dubois, Bulletin de U’ Académie de médecine, t. XXI1I1, 1858, p. 501.
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il ne s’ensuit nullement que la nature des deux maladies soit
identique. La phthisie pulmonaire et la fievre typhoide ne se
ressemblent en rien dans leurs lésions, et pourtant, au lit du
malade, quel estle médecin qui nes’est pas trompé ?

8§ Il. — Frisson conséeutif @ U'accouchement ; fivre de lait.

Presque foujours apreés l'accouchement, apres la déli-
vrance, surtout quand les femmes ont été découvertes pen-
dant quelque temps, on voit survenir un frisson assez pro-
longé; ce ne serail que par inadvertance qu’on pourrait con-
fondre ce frisson, que jappellerai volontiers physiologique,
avec celui qui précede un élat morbide ; il suffit de réchauf-
fer les nouvelles accouchées, pour lever tous les doules; le
bien-étre qu’elles éprouvent bientot écarte toute idée de ma-
ladie.

La sécrélion laiteuse, quand les seins sont distendus et dou-
loureux, s’accompagne, dans certains casseulement, de frisson
el de fiévre ; mais jamais le frisson n’est aussi prolongé, aussi
inlense que dans la fievre puerpérale, et le pouls pe devient ja-
mais aussi fréquent. Il est trés-rare qu'on trouve 120 pulsa-
tions dans la fievre dile fiévre de lait, il est rare au contraire
de ne pas en trouver plus dans la fievre puerpérale.

i le frisson survient le premier jour ou dans le commen-
cement du deuxieme, s'il est prolongé, accompagné de cla—
quementis de dents, on peul presque & coup sar diagnostiquer
une fievre puerpérale. Le frisson de la fievre de lait n’a guére
lieu qu'ala fin du denxieme jour ou pendant le troisieme; il
saccompagne souvent de chaleur ou de douleur dans les
seins qu'il est ulile d’examiner dans ce but.

§ Ill. — Phlegmons péri-utérins,

Un assez grand nombre de femmes, quelques jours apres
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leur accouchement, ont un frisson intense, elles accusent
quelques douleurs abdominales; le frisson se répete quelque-
fois; j’ai cherché pendant longtemps, & la Maternité, la canse
de ces aceidents, et on pourrait complétement la méconnaitre
si I'on ne praliquait pas le toucher vaginal; on trouve sou-
vent alors, sur I'un des cotés du col de 'utérus, ala partie in-
férieure des ligaments larges, dans une étendue vaciable, une
tumeur dure, résistante, chaude et surtout tres—dounloureuse
& la moindre pression. Ces tumeurs, quelquefois fort petites,

indiquent la formation d'un phlegmon dans la partie infe-
" rieure des ligaments larges ou dans le tissu cellulaire péri-
utérin, D’autres fois, ces phlegmons remontent plus haut,
gagnent les losses iliaques ot il est facile de les apprécier par
le palper abdominal. La nature de ces tumeurs ne saurait
étre mise en doute, puisque plusicurs fois je les ai vues se
terminer par suppuration. Cependant M. Bernutz, qui a vu
des faits analogues, écrit aujourd’hui que ces inflammations
ne sont le plus souvent que des péritonites circonscrites, il en
a plusieurs fois acquis la preuve par I'autopsie.

Les frissons qui accompagnent la formalion de ces tu-
meurs peuvent faire craindre le développement d'une ma-
ladie plus grave, celui de la fievre puerpérale. On évitera fa—
cilement I'erreur en constatant ’absence de tous les accidents
généraux; on peut, dansles cas douteux, s’aider du toucher
vaginal,

§ IV. — Infection putride.

A colé de la fievre puerpérale on a placé un auntre état fort
grave, I'infection putride, qui peut tuer quelquefois les nou-
velles accouchées ; elle dépend de circonstances diverses :
tantot ce sont des caillots ou des portions du placenta qui se
pulréfient dans I'utérus, tantdt ce sont des miodifications ana-
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logues a celles de la pourriture d’hépital qui alterent la face
inferne de la matrice. Dans l'infection putride, quelle que
soil sa cause, les frissons sont moins violents et plus sou-
vent répélés que dans la fievre puerpérale. La langue est sé-
che, les dents sont fuligineuses; la face prend un aspect ter-
reux. La maladie se prolonge et les malades meurent avec
de la fievre heclique etde la diarrhée colliquative. Tel est
la tableau succinct des accidents que les chirurgiens rap-
portent a I'infection putride chronique. Mon ancien collegue,
le docteur Dumontpallier, a parfaitement compris qu’une
telle maladie n’avait pas de ressemblance avec la fievre puer-
pérale; aussi, dans son excellente these (1), sur laquelle nous
reviendrons, il a décrit une forme aigué d’infection putride,
et M. Hervez de Chégoin (2) en a résumé les caracleres de la
maniere suivante : « Ceux qui ont observé et médité la fievre
puerpérale putride, la reconnaitront au frisson qui se mani-
fesle ordinairement le troisieme jour, a la petilesse eta la [ré-
quence excessive du pouls (140 a 150 pulsations), a I'agita-
tion, l'insomnie, la loquacité, le délire léger, au ballonne-
ment rapide, considérable du ventre, sans douleur! sans
douleur ! signe caractéristique, et a la mort enfin, qui arrive
ordinairement aussi le troisieme jour apres le début et le
sixitme apres I'accouchement. »

Si l'on se rappelle ce que nous avons décrit, on voit que
ce lablean ne ressemble guere 4 ce que nous avons vu a la
Maternité : la plupart des femmes y sont tombées malades du
premier a la fin du deuxieme jour, et presque toules ont ac-
cusé de vives douleurs abdominales. Nous aurons d’ailleurs
V'occasion de revenir sur ce sujet quand il sera question de
I’étiologie et de la nature de la maladie qui nous occupe.

(1) Thése, Paris, février 1857,
(2) Bulletin de I'Académie de médecine, t. XXIII, 1858, p. i08.
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§ V. — Infection purulente.

On a confondu la fiévre puerpérale avec I'infection puru-
lente qui succede a la phlébite utérine; ces deux maladies
peuvent cependant, avec un peu de soin, élre distinguées
I'une de T'autre. La fievre puerpérale se déclare beancoup
- plus tot apres Paccouchement que Pinfection purulente ; le
frisson est inilial, unique presque constamment, dans le pre-
mier cas ; dans le second, il est tardif et se répete plusieurs
fois. Dans I'infection purulente, la face est allérée, jaunitre,
terreuse, mais cette altération n’est pas aussi profonde et n'a
pas le méme caractére que dans la fievre puerpérale; dans
Iinfection purulente enfin, les accidents généraux sont moins
graves et la dyspnée moins considérable, méme quand il y
a des abces mélastatiques dans le poumon.

Dans la fievre puerpérale, les douleurs sont répandues le
- plus souvent dans tout le venlre; dans la phlébite utérine,
elles sont souvent limilées a l'utérus, quelquefois méme a 'un
de ses cotés. La plupart de ces caracteres différentiels se trou-
vent dans la derniére observalion que nous rapporterons.

8 VL. — Etats morbides divers.

La fievre puerpérale peut présenter des symplomes ana-
logues & ceux d’une fievre typhoide arrivée a une certaine
période, mais le début et la marche des deux maladies dif-
ferent essentiellement; I'absence de prodromes, le frisson, la
douleur abdominale, 1'absence de taches rosées lenticulaires,
caraclérisent la fievre puerpérale.

Jai déji dit qu’au premier abord les malades présentaient
souvent un aspect singuliérement semblable a celui des cho-
lériques ; la ressemblance n’est que grossiere : la fréquence
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du pouls, la nature des déjections, la douleur du ventre,
rendent I'erreur impossible.

Dans le cours d’une fievre puerpérale, le siége de la dou-
leur indique assez exaclement le point qui devient le siége
d’une phlegmasie. Les douleurs de coté accompagnent la
formation d'une pleurésie ou d'une pneumonie; on peut
cependant croire a l'existence d'une pleurésie, alors que les
pléevres sont parfaitement saines. Le foie est en effet volumi-
neux, refoulé en haut; il denne lieu a de la matité dans une
grande étendue, et le frottement pleural peut éire imité, a s’y
méprendre, par le frottement péritonéal : c'est ainsi que,
chez une malade qui présentait depuis longtemps des acci-
dents assez complexes, on entendait et I'on sentait, au niveau
des sixiéme et septieme cotes droites, un frottement des plus
manifestes qui coincidait avec une matité étendue; nous
n’avions pas hésilé a croire & DPexistence d’'une pleurésie,
quand a I'autopsie noltre étonnement fut grand de n’en trouver
aucune trace ; mais notre erreur nous fut expliquée par le vo-
lume du foie et par les fausses membranes qui unissaient sa
face convexe au diaphragme. Plus tard le méme fait se repré-
senfa, mais cette fois nous étions prévenn, et I'intégrilé par-
faite du murmure respiratoire nous fit penser que les plevres
n’étaient pas malades, et le diagnostic fut vérifié par l'au-
topsie, qui montra des lésions analogues a celles du cas pré-
cédent.

CHAPITRE VI.

PRONOSTIC.

La mortalité a été si grande et les guérisons si rares, dans
I'épidémie de 1856, a la Maternité, que presque toujours le
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pronostic ressemble a un arrél de mort, nous nous élendrons
done fort peu sur ce sujet. Le pronostic est toujours grave,
il I'est surtout quand la maladie se montre épidémiquement
el que I'épidémie est a sa période d’augment ou d’élat; ce
n'est guere en effel qu'a la période de décroissance que les
cas de guérison se manifestent. La maladie semble d’autant
plus grave qu'elle’ débute moins longtemps apres 'accou-

~chement; M. Lasserre a rendu ceite remarque {res-sensible

en disant que la forme spontanée de la fievre puerpérale est
beaucoup plus grave que la forme secondaire. Le danger est
d’autant plus grand que les sympiomes soni plus intenses,
que le facies est plus altéré, que le pouls est plus fréquent et
plus dépressible. Il est rare que le nombre de pulsations dé-
passe 120, =i la maladie est légere; presque toujours on

- compte 140 pulsations et plus, quand la ferminaison doit

élre funeste.

L’examen du pouls a done la plus grande valeur dans le
pronoslic : lorsqu’il est ample, régulier, lorsqu’il ne dépasse
pas 120, on peut présager uneissue favorable malgré la fievre
et les douleurs abdominales.

La dyspnée et la cyanose sont des signes ficheux, surlout
lorsque 'examen de la poilrine ne fait reconnailre aucune
lésion appréciable qui puisse en rendre compte.

Une rémission marquée dans la douleur, sans que le
pouls diminue de fréquence, sans que le visage reprenne
dela vie, doit faire présager une fin prochaine; les selles in-
volontaires, les régurgitations, le coma, peuvent étre regar-
dés comme les avant-coureurs de la mort, et sonvent alors les

malades exhalent une odeur spéciale qui rappelle I'odeur des
cadavres.
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CHAPITRE VII.

ETIOLOGIE.

La cause premiere de la fitvre puerpérale nous est incon-
nue, mais quelle qu’elle soit, il faut, pour que la maladie se
développe, que Porganisme présente certaines conditions
particulieres. Dans la premiére partie de ce travail, nous
avons insisté sur I'étendue qu'il fallait denner a ’état puer-
péral, et dit que la fievre puerpérale se développait chez les
femmes pendant les regles, pendant la grossesse, apres
I'accouchement, et chez le fetus et le nouveau-né. Hors de
ces conditions, son développement devient impossible.

L’obscurité des causes directes de Péliologie dans la fievre
puerpérale a fait qu'on a invoqué four a tonr I'action’ pos-
sible de tous les agents.

8 1. — Température , climats, saisons, influence atmo-
sphérique.

Tous les mois de Pannée ont présenté des épidémies,
elles ont éclaté pendant toutes les températures, au milieu de
toutes les conditions hygroméliriques et atmosphériques ; les
saisons [roides el les climats froids ont été accusés de favoriser
son développement, cependant nous la voyons sévir en
France, et I'épidémie qui nous occupe a commencé au prin-
temps pour ne finir qu'en automne. Tous les auteurs sont
pleins des contradictions les plus frappantes; il suffirait de les
opposer les unes aux autres pour monltrer qu'on ne peut en
tirer aucune conclusion. J’ai d’ailleurs sous les yeux le relevé
des observations météorologiques -de 1'Observaloire de Paris
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pour Pannée 1856; la direction des venls, I'état hygromé-
trique et la température ont été sans influence sur la marche
de I'épidémie.

Je rapporterai ici les documents qui me paraissent impor-
tants pour la solution de la question, bien que contraires
mon opinion.

M. Lasserre a fait le relevé des ¢pidémies qui ont eu lieu a

la Maternité de Paris pendant douze années conséculives, de
1830 a 1841, etil a trouve :

EoAPIAEMEES. | suahint et winsivenia en janvier.

5 R e S février.

i — AR o AT B mars.

1 e N RS L T b e avril.

| e S5 PR B S S juin.

3 e e A e e e S L TR R juillet.

2 e 3 S AT e 25 aotit.

! — ek e A e S octobre.

I e e N e e e novembre.
3 R T LR A S LA, déecembre.

Dans le méme laps de temps, les six mois froids de I'année
ont fourni une mortalité de 868 déces sur 18,108 accouche-
ments; soit 1/20. Les six mois chauds, sur 15,956 accou-
chements, ont donné 465 déces, soit, comme morlalité, 1/34.
Celte différence tient, je crois, moins & la température qu'au
renouvellement de 'air qui se fait moins facilement en hiver
qu’en élé,

M. le docteur H. Dor, dans une épidémie qu’il a observée,
en 1857, a Prague, a cru trouver dans la variation brusque
de I'atmosphére la cause principale de la fievre puerpérale :
« Cest ainsi que, le 8 mars, jour froid et pluvieux, sur six
accouchements, qualre furent suivis de fievre puerpérale. Le
temps redevint beau jusqu'au 11; pendant ce temps, la
moyenne des accouchements étant de 4 ou 5 par jour, pas un
cas de maladie, Le 11, vent froid, humide, pas de pluie, mais
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temps brumeux; trois accouchements et trois malades. Le
lendemain il fait plus doux, le temps semble vouloir s’élever,
pas de vent; quatre accouchements, pas de malades. Le 13,
pluie et neige; trois accouchements, deux malades. Dun 13
au 19, le temps est froid, mais sec, et le ciel est serein ; pen-
dant tout ce temps, un seul cas de maladie (le 17), cas inté-
ressant, en outre, par le fait que le frisson, précurseur de la
fitvre, apparut six heures avant l'accouchement. Le 19 ei le
23 furent ensuite deux jours funestes; le 19, il plut toute la
journée, et le 23 il faisait un temps des plus désagréables: un
mélange de pluie et de neige durcie; le 19, sur cinq accou-
chements, quatre malades, et le 23, six accouchemenls, six
malades. Dans P'intervalle de ces deux journées, le temps est
relativement beau, pas de cas de fievre (1), »

Je le répete, je n’ai rien vu a la Malternité de Paris qui
puisse me faire penser que les variations d’une épidémie
soient intimement liées aux variations de lempérature; mais
les documents fournis par M. le docteur Dor sont si précis
qu'ils appelleront de nouveau l'altention sur ce sujet.

§ Il. — Acclimatement.

Il me serait impossible de dire quelle est I'influence du sé-
jour a Paris avant I'accouchement, parce que presque loutes
les nouvelles accouchées y demeuraient depuis longtemps, ou
cherchaient .2 nous tromper pour échapper an controle de
I'administration ; ce n’est donc qu’avec réserve qu’il faut ad-
mettre les résultats de M. Lasserre :

266 malades habitant Paris depuis plus de trois mois.... 37 décés.
190 malades habitant Paris depuis moins de lrois mois... 50 —-

Mais le temps plus ou moins long, pendant lequel les fem-

(1) H. Dor, Gazette hebdomadaire du 26 février 1858.
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mes demeurent al'hopital avant d’accoucher, a une influence

manifeste que M. Lasserre a égalemenl consignée dans sa these
inaugurale : '

Plus de huit jours de séjour 4 'hdpital.... 791 femmes, 18 décés.
Moing de Dot JONTE: « . ui <t v wieie s el s 528 - 17 —
Entrées a 'hdpital en travail..... P Y e 1,020 — 52 —

o Je suis arrivé de mon colé a peu prés au méme résuliat :

ainsi, sur 1868 femmes accouchées dans les dix premiers
jours qui ont suivi leur entrée a la Malernité, 120 succom-
berent, soit 2 sur 29; tandis que, sur 351 femmes qui sé-
journerent a I’hopital pendant plus de dix jours, 9 senlement
succomberent, soit 2 sur 76. :

| Ladifférence est grande, on le voit, et montre que la mor-

~ talité est moins forte chez les femmes qui sont habituées de-
puis quelque temps aux conditions nouvelles, au nouveau
genre de vie, peut-étre & l'altéralion de l'air que présente
I’hopital ; eiles sont moins exposées a succomber que celles
qui arrivent du dehors peu de temps avant leur accouche-
ment.

s Ce lait n’est pas isolé, et les chirurgiens atlendent quel-

| quelfois, avant d’enlreprendre une opération, que les malades

* soient acclimalés.

8 . — Primiparité.

o+ Ulest un fait admis aujourd’hui que les femmes primipares
sont plus exposées que les mullipares a la fievre puerpérale;
les différentes stalistiques arrivent toutes au méme résullat.
Sur 71 déces prisau hasard, j’ai complé 51 femmes primipa-
res. M. Lasserre, sur 1025 primipares, a vu 66 déces, et sur
1314 multipares, 21 décés seulement. M. Charrier a trouvé,
sur 213 cas de mort, 155 déces fournis par les primipares.
Ces résultats sont aussi évidents que possible quand on sait
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- que le nombre des primipares et des multipares est approxi-
malivement identique.

Doit-on expliquer ce résultat par les conditions morales plus
mauvaises dans lesquelles se trouve une primipare, par les
douleurs plus fortes qu’elle endure, par la douleur plus
grande du travail ?

8 IV. — Longueur du travail ; accouchements difficiles.

On trouvera dans les observations tous les éléments qui
pourraient servira éclaircir ce point de I'étiolegie ; j’ai essayé
de compler, mais je ne suis pas un parlisan assez zélé de la
statistique pour avoir osé¢ en tirer des conclusions; je trouve
une excuse plus que suffisante dans les résullats contradic-
toires auxquels sont arrivés les auteurs. Je crois cependant

,qu'un travail prolongé, qu'un accouchement laborieux, en

| fatiguant, en épuisant les femmes, les placent dans de mau-
\vaises conditions. La fitvre puerpérale est fréquente aussi
quand l'accouchement se fait avec une promptitude inso-
lite; j’adopte ici U'opinion de M. Voillemier, qui pense que

_celte rapidité tient & un état morbide produit par I'épidémie
ou par une maladie antérieure ou concomilante, et que c’est
a cette raison qu'il faut attribuer le développement de la ma-
ladie. Nous ne sommes pas plus avancés qu'Hippoerate qui
dit :

« Un accouchement subit et sans douleurs doit étre sus-
« pect, surtout si la femme était déja malade ou languis-
LT De tels accouchements ont souvent les suiles
« les plus funestes. »

8§ V. — Enfants mori-nés.

On a cru pendant longtemps que la présence d’un enfent
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mort-né dans l'utérus, en changeant les dispositions physio-
logiques, devait favoriser le développement de la fievre puer-
pérale, il n'en est cependant rien, M. Dubois a redressé
Perreur. Sur 89 enfants morl-nés dans 'année 1856, 6 seule-
ment appartenaient a des femmes qui succomberent ; le rap-
port entre les deux chiffres est trop faible pour qu’on puisse
voir une relation de cause 4 effet entre le séjour d’un enfant
morl-né dans le sein de sa mere et le développement des
accidents de la fievre puerpérale.

8 VL. — Suppression des lochies: pulrescence de U'utérus.

Tous les médecins anciens ont accordé une grande valeur
a la suppression des lochies, on a de nos jours une tendance
contraire; toujours est-il que souvent on voit les symptomes
les plus graves de la fievre puerpérale se manifester sans avoir
été précédés par une altération dans la quantité ou la qualité
de I'écoulement lochial; il peut méme se supprimer promp-
tement sans qu'il en résulte aucun accident; mais on ne peut
nier, quand celte évacuation répand une odeur trés-fétide, ou
quand elle s’arréte brusquement, que c’est presque toujours
sous influence et par le fait d'une maladie grave, souvent
de la fievre puerpérale.

On sait déja ce que nous pensons de P'opinion qui n'admet
aucune différence entre la fievre puerpérale et I'infeclion pu-
tride, opinion qui se fonde sur ce qu'a V'ouverlure des fem-
mes qui ont succombé on trouve dans la cavité utérine une
couche de matiere putrilagineuse et de sanie.

Celte maniere de voir n’est pas nouvelle ; elle a élé défen-
due par Whilte, et on trouve dans Laz. Riviere un passage
aussi explicite que possible : In suppressione lochiorum san-
guis, et vitiosi humores qui per gestationis decursum cumulati
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sunt, advenas majores requrgitant, tbique pulrescunt, et in-
terdum ad hepar, lienem, aliasque partes feruntur, in iisque
inflammationes concitant. Aul st in venis uleri morentur, pu-
tredinem concipiunt, atque ita febrem pariunt, etiam in fo-
minis que antea inculpata valetudine frui videbantur (1).

Je feral remarquer que la putrescence de 'utérus se ren-
contre aussi dans les autopsies de femmes qui ont succombé
a toute autre maladie que la fievre puerpérale, et je rappellera i
qu’en admeltant celte explication il devient impossible de se
rendre eompte des cas de fievre puerpérale développée chez
les femmes enceintes, chez les jeunes filles a I'époque men-
struelle, chez les enfants mort-nés, et chez les enfants qui
meurent avantla chute du cordon, puisque dans lous ces cas
il n’y a pas de foyer putride.

Si la résorption putride éfait la cause produclrice de la
fievre puerpérale, I'empoisonnement aurait toujours lieu de
la méme fagon, on comprendrait mal son apparition par
épidémie, et, une fois produite, la maladie devrait toujours
étre identique a elle-méme, sans jamais présenter dans sa
marche cet amoindrissement qui facilite la guérison et fait
présager la fin d’une épidémie.

8§ VII. — Introduction de matiéres septiques par le toucher.

Le docteur Arneth(2) a fait connaitre sur ce sujet quelques
remarques importantes faites en Allemagne par le professeur
Semelweiss : La Maternité de Vienne se compose de deux
cliniques séparées, dont 'une est fréquentée par les méde-
cins et les étudiants en médecine, et 'aulre par les éléves
sages-femmes. Dans la premiére les revers élaient grands,
dans la seconde la mortalité était peu considérable. Le doc-

{1) Yov. Riviére, Opera universa, p. 408,
(2) Arneth, Annales d’hygiéne et de médecine légale, t. XLY, p. 283 el suiv.

TARNIER. 5
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teur Semelweiss crut en {rouver l'explication dans les exer-
cices anatomiques, les autopsies que pratiquaient les étudiants,
tandis que les sages-femmes n’entraient jamais & 'amphi-
thédtre, etil pensa que la différence entre la mortalité des deux
cliniques tenait au peu de soins que prenaient les éléves pour
se débarrasser des matieres, des odeurs cadavériques qui res-
taient attachées a leurs doigts, alors qu’ils étaient admis
A visiter et 4 foucher les femmes en travail et en couches. Il
‘astreignit tous les éléves a faire des lavages a 'ean chlorurée,
surtout avec le chlorure de chaux, avant de passer a la salle
d’accouchement. Le succés le plus éclatant ne se fit pas
attendre, et bientdt la mortalité devint plus faible que dans
la clinique des sages-femmes.

« Une femme enceinle, affectée d’un cancer utérin tres-
avancé, se présenta dans les salles; on négligea de prendre
les précautions susdites el déja mises en usage depuis quelque
temps. Le travail se prolongea pendant plusieurs jours;
comme ¢'élait un cas trés-grave et trés-rare, les éléves se
pressaient pour l'examiner. Quatorze femmes accouchées
dans cet intervalle, et qui, par conséquent, avaient élé tou-
chées par des éleves, furent atteintes de fievre puerpérale et
succomberent. A Pexception de ces malheureuses , nous
n’etimes point alors de malades a la Maternilé (1). »

A la Maternité de Paris, ou les éludiants en médecine ne
sont point admis, les éléves sages-femmes ne fréquentaient
pas 'amphithéatre pendant I'épidémie de 1856, et pourtant

" Ja morfalité était effrayante. On se prend a douter de 'effica-
cité des lavages a 'eau chlorurée, quand on voit les résul-
tals prodigieusement heureux oblenus a la Maternité de
Vienne par un moyen aussisimple. M. Danyau(2)nous a d’ail-

(1) Arneth, loc. cit.
(2) Danyau, Bulletin de I’Académie de médecine, 1955, p. 561.
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leurs appris que les contradicleurs n’avaient pas manqué a
Semelweiss : il fut démontré que, méme antérieurement anx
précautions recommandées, la premitre clinique avait eu des
epoques de trés-faible mortalité, que la seconde avait en aussi
ses moments de malheur, et qu’il en était de méme de la
division des femmes payantes qui n’admet point d'éleves de
Pun ni de Pautre sexe ; que ces lavages a 'eau chlorurée
n'avaient point empéché le développement de graves épidé-
mies & Vienne méme, a Prague, & Wurtzbourg, et qu’elles
avaient quelquefois cessé alors qu'on s'en élait relaché et
quon les avait abandonnées tout a fait.

Je ne veux pas dire que toutes les précautions indiquées ne
soient pas uliles, mais la cause signalée par Semelweiss n’est
pas a beaucoup pres la seule ni mémela principale des causes
qui peuvent engendrer la fievre puerpérale.

Il parait démontré au conltraire qu’un accoucheur qui vient
de pratiquer nne auntopsie de femme morte de fiévre puerpé-
rale peut transmettre cette maladie a ses clientes, mais ces
faits, qui pourraient trouver leur place ici, seront mieux
placés quand il sera question de la contagion, il faut les sépa-
rer de ceux de Semelweiss dans lesquels les manceuvres ana-
tomiques avaient lieu sur des cadavres fournis par les mala-
dies les plus diverses.

8 VIII. — Encombrement, altération de air.

Si la fibvre puerpérale est comparable au typhus, I'encom-
brement et 'altération de Vair doivent avoir une influence
des plus ficheuses: « Un rassemblement de femmes en
couches doit étre plus pernicieux encore que celui d’aulres
personnes. A colé d’elles se trouvent de petils étres que l'on
compted peine pour quelque chose, qui n’en vicient pas moins
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Pair par leur respiration et par leurs exerélions. L’écoulement
des lochies, les sueurs abondantes doivent aussi répandre des
vapeurs nuisibles. Si onajoule & cela que les porles et fenétres
sont maintenues soigneusement fermées par la crainle ot
I'on est du froid, et de I'humidité, on aura I'idée de I'insalu-
brité d’un air conlinuellement altéré (1). »

Les auteurs sont unanimes et regardent I'aliération de
I'air par I'encombrement comme une cause fréquente de
fievre puerpérale; je cilerai encore un passage de White qui
me parait imporlant. White examine les condilions que
présentent deux hopitaux de femmes en couches, dans les-
quels la mortalité est trées-différente, et il dit : « Cel hopital
(en parlant de celui ot les succes sont les plus grands) est
situé pres des champs et ouvert de leur coté: on ne prend
aucun soin particulier du régime des malades, mais ils ne
sont jamais plus de quatre dans la méme chambre, et ils n'y
sont ordinairement que deux. Clest au grand air et a la
réunion d’un si pelit nombre de malades dans la méme
salle que nous devons attribuer le succes. Dans I'autre hopi-
tal, on met 18 ou 20 malades dans la méme chambre,
tandis qu’il ne devrait y en avoir que 8 (1). »

La Maternité de Paris est située dans un lieu qui réunit
les meilleures conditions hygiéniques: placée sur un terrain
élevé, elle est enfourée d'immenses jardins, dans le voisinage
du Luxembourg et de I'Observatoire, dans un quartier peu
populeux. Mais les accouchements y sont nombreux, 3000 par

an environ, et 'aération des salles est difficile.

Les femmes enceintes couchent dans de grands dortoirs, pla-
cés sous les combles et mal aérés. Lasalle d’accouchement est

(1) A. C.Baudelocque, Traité de la péritonite puerpérale, p. 106,
(2} White, Avis aux femmes enceintes et en couches, Paris, 1774, p. 394, 7]
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spacieuse, I'atration y est facile, et les dispositions qui y sont
prises laissent peu a désirer ; mais les nouvelles accouchées
sont placées dans deux longs corridors dans lesquels s’ou-
vraient autrefois les anciennes cellules de Port-Royal, dont
I'une des parois, celle qui répond au corridor, a été abattue;
un lit est placé dans chaque cellule, ou platét dans I'un des
pelits compartiments placés dans une immense salle, de telle
sorte qu'une odeur un peu forte, qu'un miasme quelconque
se répand facilement dans toute I'étendue de la salle et dans
chaque cellule. Aussi, malgré les améliorations quon a
' réalisées, la salubrité est loin d’y étre parfaite, et 'air qu’on
y respire est altéré par une odeur désagréable et puante.
L’aération y est fort difficile ; qu’on ouvre en effet les portes qui
se trouvent & chaque ex(rémité, un courant d’air s'établit
facilement dans le milieu de la salle, sans renouveler I’atmo-
. sphere qui séjourne dans les cellules incompléetes ol sont
couchées les nouvelles accouchées.

Le refroidissement peut avoir une aclion nuisible dans le
cours des couches, mais je n’en ai pas vu d'exemple, et a coup
sur il est moins redoutable que la crainte invincible qu’il in-
spire a toules les femmes, qui, pour 1'éviter, se condamnent a
respirer un air infect et pour ainsi dire saturé de poison.

Quand nous parlerons de I'infection et de la contagion,
nous reviendrons encore sur l'importance de I'altération de
I'air et sur I'encombrement.

Quelle que soit la cause qu’on invoque dans I'étiologie des
maladies puerpérales, il est évident qu'elle agira avec d’autant
plus d’infensité que la constitution des femmes sera plus dété-
riorée, et qu'elles auront été placées dans de plus mauvaises
conditions hygiéniques. Celte opportunité plus grande au déve-
loppement de la maladie n’a rien de spécial pour la fievre
puerpérale.
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§ IX. — Endémie.

La naissance des maladies endémiques est intimement liée
aux localités, surtout pendant cerfaines saisons, certains venls,
certains états de I'almosphere, de telle sorte que souvent on
peut en prédire I'apparition presque a coup s, Clest ainsi
que le choléra est endémique sur les bords du Gange, ou se
frouvent réunies les condilions nécessaires a sa formation;
¢'est ainsi que la ficvre intermillente est endémique sur les
bords des marais Ponlins et dans la plupart des lieux marc-
cageux, :

{_ Rien de semblable n’a lieu pour la fievre puerpérale.
Chaque année, il est vrai, on voit a Paris cette maladie faire
quantilé de viclimes, soit a la Malernité, soit a I'hopilal des
Cliniques. Serail-ce anx localilés qu’il faut attribuer ce (riste
privilége? Mais la fievre puerpérale sévit dans la plupart des
hopitaux, elle éclale quelquefois en ville, dans les provinees et
jusque dans les villages les plus isolés. L'Hotel-Dieu était
autrefois le théitre principal de ses ravages, et Doublet en
observait néanmoins une épidémie a 'hopital Necker. Chan-
gez d’ailleurs les maternités de place, el la maladie ira cher-
cher les nouveaux hopilaux eréés. N'en avons-nous pas un
exemple récent dans I’hodpital Lariboisiére, qui, a peine ou-
vert, éfait envabi par la ficvre puerpérale? Ce fait prouve
une fois de plus que la fievre puerpérale se monire fréquem-
ment dans toules les malernités des grandes villes, et que
Pemplacement sur lequel elles sonl construites n’entre pour
rien dans la production de la maladie,

Serait-ce aux biliments eux-mémes et a Pinsalubrité qui
peut en résulter qu'est due la maladie? Nous ne le pensons
pas davantage. Dans 'année 1835, I'administration des ho-
pitaux, justement préoccupée de celle queslion, faisail aérer
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pluslargement les salles; tousles murs élaient peints a I'huile,
de maniere a les rendre réfractaires a I'imprégnation des
miasmes et a facililer leur lavage; pendant ce temps tout le
matériel était changé ou largement aéré, et pourlant quel-
ques mois a peine s'élaient écoulés, que des malades élaient
frappées en grand nombre. La fievre puerpérale n’est donc
pas une maladie endémique, puisqu’elle nait, dans tous les
pays, dans chaque malernité capable de recevoir un grand
nombre de femmes, bitie en quelque lieu que ce soit; puisque
sa production est indépendante de la construction des bati-
mentis et des dispositions hygiéniques aussi bonnes que pos-
sible qui peuvent en résuller, bien que toules les précautions
qui améliorent la salubrité fassenl diminuer le nombre des
malades, résultat qui serait également vrai pour toule autre
maladie.

Si, dans les salles de la Maternité, on pouvait n’accoucher
qu’une femme de loin en loin, il est évident que la mortalité
n’y serait pas plus grande qu’ailleurs, et, dans ces circon-
stances cependant, I'influence endémique, si elle ett exislé
auparavant, devrail rester la méme. Cetle discussion nous a
paru ulile, parce que quelques auteurs ont regardé et regar-
dent la fievre puerpérale comme une maladie endémique, et
celte opinion nous parait complétement erronce.

§ X. — Epidémte,.

La fievre puerpérale est souvent sporadique, mais elle ac-
quiert en cerlaines circonstances le triste privilége de se pro-
pager & un grand nombre de malades. Pendant 'année 1856,
nous avons eus a la Maternité de Paris, 1'occasion de suivre
une de ces épidémies, il suffit, pour s'en convaincre, de jeler
un coup d’eeil sur le tableau suivant qui offre le chiflre des
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déces pour chaque mois de I'année en regard du nombre des
accouchements.

Nombre des accouchements, Décés.

JADVIRL s wavi sivio v PATE s L 251 T
L[] ST e O T e et - 1 7
M i e T 327 T
i | e s e A e A e e B 32
e T ot B A at
D R L ) 31 ]
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G et S R s vt o S d1 D &
T ) 202 14
T 1 e e e e i 13
MOVvEmIbDIe. .. oo o ve i inninas . 182 H
VY TELT1 1] of 2T SR P R S . R 235 4
Du 13 avril an 10 mai........... » 59

Ce n’est pas seulement dans les hopitaux que sévissent ces
épidémies; elles se manifestent parfois dans les villes, dans
les villes de province, ainsi que, il y a peu de temps, le décri-
vait le docteur Zandyck (1).

« C'est ainsi, par exemple, qu'on voit, en 1819, la fievre
puerpérale régner i la fois & Vienne, Prague, Dresde, Wurlz-
bourg, Bamberg, Ansbach, Diligen, dans plusieurs villes
d’Italie, a Lyon, Paris, Dublin, Glascow, Stirling, Stockholm,
Pétersbourg. 1l est assez curieux également de voir quelques-
unes de ces ¢pidémies s'élendre aux femelles mémes des ani-
maux domestiques, aux chiennes, par exemple, dans I'épidé-
mie observée a Londres en 1787 et 1788, et danscelle de 1821
A Edimbourg, ainsi qu’aux vaches qui vélerent i celle époque
dans plusieurs parties de I’Ecosse, enfin aux poules pon -
deuses des environs de Prague dans I'épidémie de 1835 (2). »

(1) Etude sur U'épidémic de fiévre puerpérale qui a régné d Dunkerque
en 1854 el en 1855, Paris, 1856.

(2) Danyau, Bulletin de UAcadémie de médecine, t. XXIII, Paris, 1858,
p. Sa0.
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Il n’est pas rare de voir des femmes entrer a la Maternité
déja malades, el, pour elles, I'accouchement et le séjour a
I'hopital ne font que favoriser les progres d'une maladie qui
avait commencé auparavant.

Les villages, comme les villes, en sont parfois alteints, et
pour en prendre un seul exemple dans un auteur justement
célebre, nous citerons le passage suivant de Lepecq de la
Cloture : « On ne doit pas ometire un genre d’épidémie assez
particulier qui régna dans la paroisse de Heugon, dans le
cours de I'année 1767 ; elle ne s'étendit que sur les femmes
en couches, dont le nombre élait considérable, et leur fut si
funeste, que de toutes celles qui eurent le malheur d’enfanter
dans ce temps, pas une n’en fut exempte ; elles périrent toutes
misérablement de la méme maniere. »

Il faut bien admeltre dans tous ces cas, comme dans toutes
les épidémies, I'action d'un principe général, inconnu dans
son essence, appréciable par ses effets, qu'on a désigné sous
le nom de génie épidémique. Sous son influence la maladie
pourra revétir telle ou telle forme, mais derriere ces varia-
tions elle restera la méme avec ses principaux caracleres.

[’encombrement des malades n’explique pas a lui seul ces
épidémies, puisqu’elles sévissent quelgquefois dans les vil-
lages, puisque souvent, quand les salles de la Maternité sont
pleines, I’état sanitaire y reste excellent. Un principe conta-
gieux, aclif, serait lui-méme impuissant & rendre comple
d'une marche aussi variable, puisque souvent, au milien
de salles remplies de nouvelles accouchées, on voit un cas
ou deux de ficvre puerpérale éclater sporadiquement, sans
que la maladie atteigne un plus grand nombre de femmes.
Des exemples semblables ne sont pas rares dans beaucoup
d’autres maladies.

Dans Pétiologie des maladies épidémiques, on se perd en
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conjectures et en recherches inutiles pour trouver une expli-
cation salisfaisante, on n’arrive qu’a un résultat négatif ; c’est
lale propre de toule épidémie d’obéir i une cause cachée et
impénétrable, qui échappe 4 nos invesligations el a notre
action, et a ce titre seul la fievre puerpérale mériterait d’étre
rangée au nombre des maladies épidémiques.

CHAPITRE VIIL

CONTAGION.

De ce que la fievre puerpérale est épidémique, il ne s’ensuit
nullement qu’elle ne puisse étre soumise 4 une autre in-
fluence ; nous croyons au conltraire que souvent elle devient
contagieuse.

Avant d’émeltre une semblable opinion dans notre these,
nous avions hésilé, a cause du peu d'appui que nous avions
trouvé dans les auteurs : la plupart ne parlent méme pas de
la possibilité de la contagion, d’autres la nient sans discus-
sion ou restent dans un doute systématique; et c'est & peine
sl nous en avions tronvé quelques-uns qui eussent limide-
ment osé dire qu’ils croyaient a son aclion, encore le nombre
en élait si restreint, que nous n’avions osé dire quelle était
notre maniere de voir, que parce que notre conviction élait
bien arrétée et basée sur des observations et des recherches
personnelles. Aujourd’hui, grice a la discussion qui s'est
élevée a 1'Académie, griice & la courageuse initiative de ses
membres, la question a été débattue, et, si tout le monde n’est
pas convaincu, un grand nombre d’académiciens acceplent
comme un fait démoniré la propagalion de la fievre puer-
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pérale par contagion. J'écrirai donc ce chapitre avec plus
de cerlitude et de liberté, sans oublier toutefois combien sont
difficiles toules les questions qui se rattachent i I'étude de la
contagion, et que souvent c’est avec vraisemblance que les
opinions les plus contradictoires peuvent étre soutenues.

S I. — Comparaison de la mortalité dans les hopitaux
et dans la pratique civile.

Tous les médecins des hopilaux de femmes en couches
ont été justement elfrayés par le grand nombre des déces, et
nous n’avons pas été plus heureux. Les chifires snivanls,
recueillis pendant 'année 1856, en donneront une idée:

A Ja Maternité. .. ... 22537 accouchements, 132 décés,
A la Clinigue ...... - 630 - 61 —

Pendant que ces deux hopilaux étaient fermés, une partie
des femmes étaient dirigées sur I'hopital Cochin, et on y vit
apeu prés laméme mortalité ; les documents enontété publiés
dans I'excellente thése de mon collegue et ami, le docleur
Barbrau (1) :

Aeceouchements. Décis.
Du mois de mai an mois d'aout...... 118 [
Du mois d’octobre au mois de novemb. 88 10

Hopital Cochin.

Les choses sont heureusement bien différentes dans la
pratique de la ville ; nous avons, a la mairie du 12° arrondis-
sement, dans lequel se trouve la Malernit¢, compulsé les
registres de la méme année, et nous avons lrouvé :

Clientéle civile........ 3,222 accouchements, 14 décés.

Encore nous devons ajouter que, sur ces 14 déces, 4 fem-
mes étaient mortes, il est vrai, chez elles, mais aprés avoir été
accouchées ala Maternité, d’ott elles éfaient sorlies malades.

(1) Barbrau, These de Paris, aout 1857.
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Pour obtenir un résultat aussi exact que possible, nous
avons feuilleté le registre des déces, acte par acle, et chaque
fois qu'une femme élait morte de 15 4 50 ans, nous avons
recherché dans le registre des naissances, soil &4 son nom,
soit a celui de son mari, si elle élait accouchée dans le mois
qui avail précédé sa mort, et nous avons considéré comme
morte de fievre puerpérale chaque femme qui s’est trouvée
dans cette condition: cette maniere de procéder n'a done
pu que grossir le chiffre de la mortalité et nullement le dimi-
nuer. Nous avons pu éviter ainsi le reproche, qu'on a
adressé a ces sortes de recherches, de ne porter que sur le
résultal consigné par des médecins désireux quelguefois de
cacher un insucces dans la pratique des accouchements.
Nous avons élabli nolre relevé avec tout le soin possible, et
ce qui nous a montré que nos recherches avaient été scru-
puleusement faites, c’est que nous avons (rouvé ainsi le déces
de toutes les femmes qui avaient succombé a la Maternité.

Nous croyons done notre statislique aussi juste que pos-
sible; mais, comme tous les résultats fournis par cette mé-
thode, elle est entachée de quelques.inexactitudes que nous
avons le premier signalées dans un travail antérieur (1).

Notre statistique n’a porté que sur les femmes accouchées
d’enfants vivants, et lamort du feetus dans le seinde sa mere a
¢lé regardée comme une cause puissante de fievre puerpérale ;
nous sommes, comue on sait, loin de partager cette opinion,
quoi qu'il en soit, nous aurons soin d’en tenir comple dans le
tableau de comparaison, et nous n’y ferons pas figurer les
femmes accouchées a la Maternité d’enfants mort-nés ; nous
pensons que le résultat augquel nous sommes arrivé n’aurait
pas éle modifié, s'il etit porté en méme temps sur les méres

(1) Thése, Paris, 1857.
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des enfanls mort-nés, et nous avons cru inulile de faire ce
travail, tres-difficile et tres-long.

Une autre erreur, impossible a éviter, tient i la pénurie
de la plupart des familles logées dans le XII* arrondisse-
ment : les ressources sont épuisées par les frais de I'accou-
chement, et quand survient une maladie, la nouvelle accon-
chée est envoyée a I’hopital, ot elle succombe quelquefois,
et le chiffrede la mortalité a domicile s’en trouve allégé. Celle
erreur doit cependant étre minime dans le compte rendu des
médecins du bureau de bienfaisance, el sur 712 accouche-
ments ils n’ont eu que 5 déces a déplorer.

Le tableau suivant résume nos recherches statistiques :

Arnoneh emen S e e e 2237
Décés par sunite d'affections diverses........... 12
Maternité. . ... ... ) Déces de femmes accouchées d’enfants mort-nés, G
Décés par suite de fiévre puerpérale ........... 114
Total ez dBess . . .. civ v e wn o yas = s 132
Aeconehements: .. o i s e 3222

Femmes accouchées a la Maternité et mortes en
Clientéle de la ville. vl GRS o s Al e S e s 4
(XIIe arrondissement.) | perymes accouchées et mortes & domicile...... 10
Tolal: das decds . i cvnivia et seaiers 14

Si nous comparons le nombre des accouchements et le
nombre des cas de mort, en prenant les chiffres 2237 et 114,
et les chiffres 3222 et 10, nous aurons la proportion sui-
vante dans la mortalité :

F Maternité.... .. cierniiiiniiiiisiniiiiecinaaa .. 1/19,62
| Clientéle de la ville {\]Ie arcondissement). . ....o.0.. 1/322,20
Hopital de la Glinigoe.. ..icivviiionisciannaninnaas 1/19

Sl Bl TR T | A i cues 11966
gl Luchln.{ D’octobre & novembre .............. 1/8,8
Bureau de bienfaizance du XIl® arrondissement ...... 1/142

Il y a donc autant de différence entre la mortalité de la Ma-
ternité et celle de la ville, pour le méme arrondissement,
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qu'il y a de dilférence entre les chiffres 322 et 19, ¢’est-a-dire
<~ quelle est 17 fois plus considérable a I'hopilal qu’a domicile.

Si nous n’avons pas évilé I'erreur qui tient au (ransport
des femmes malades dans un hopital, apres quelles ont fait
leurs couches chez elles, nous croyons cetle erreur a peu pres
compensée par les maladies non puerpérales auxquelles ont
dii succomber quelquefois les femmes de la ville; dans I'im-
possibililé d’une vérificalion exacle, nous avons supposé que
tonjours la mort avail élé déterminée par la fievre puerpérale,
et le chiffre de la mortalité & domicile a di s’en trouver indi-
ment grossi.

D'une autre part, il arrive malheureusement, dans la pra-
tique particuliere, que des femmes succombent par défaul de
soins, ef, dans les 10 déces que nous avons relevés, nous
avons eu précisément Poccasion de voir I'une de ces femmes,
qui mourut par suite de P'incurie et de I'ignorance des per-
sonnes qui élaient chargées de 'accouchement. A la Mater-
nité, celte mort et été probablement éviltée par les soins
éelairds quisont donnés a toutes les femmes.

Quel que soit d’ailleurs le nombre des femmes accouchées
chez elles, qui aient succombé ensuite & I'hdpital, il ne
comblerait jamais la dilférence trouvée ; les chiffres qui la
traduisent la mettent suffisamment en relief, et disent assez
quelle est son importance pour qu’il soit inutile d’y insister
pluslongtemps.

Dans la discussion de I’Académie (1), M. P. Dubois m’a
fait 'honneur de mentionner ces recherches, et, aprés avoir
rappelé¢ les inexactitudes dont nous venons de parler, il a fait
remarquer que celte heureuse proportion, de 1 cas de mort
sur 322 accouchements, lui paraissait plus favorable que

(1) Bulletin de I'Acaddmie de médecine, t. XXIII, géance du 4 mai 1858.
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celle que I'on observe dans les meilleures conditions de salu-
brité, d’aisance et de fortune dans la pratique privée. Celte
objection, dont je ne veux pas ailénuer la valeur, est une
nouvelle preuve de linfidélité de la statistique ; mais que
M. P. Dubois me permette de faire appel a ses souvenirs, j'en
suis sur, dans sa pratique privée, l'illustre accoucheur n’a
jamais perdu 1 malade sur 19 nouvelles accouchées, comme
a la Maternité. En entreprenant ces recherches, je n’ai pas
eu la prétention d'arriver a un résultat mathématique, j’ai
seulement voulu mettre hors de doute, par des preuves irré-
cusables, que la mortalité était beaucoup plus grande dans
les hopitaux qu'en ville, et tout le monde, je crois, sera
d’accord avec moi. Les recherches récentes de M. Trébuchet
ont d’ailleurs confirmé les miennes (1).

§ ll. — Propagation dans les hopitauz.

Nous avons déja dit ailleurs que la fievre puerpérale n’est
pas endémique, et lorsqu’une maladie sévil dans un espace
aussi restreint qu'un hopital, a la Maternité, par exemple, et
i la Clinique, sans se répandre dans le XII® arrondissement,
- elle ne peat étre regardée comme uniquemen! produile et

propagée par linfluence épidémique qui devrait se faire
~ sentir beaucoup plus loin.

(’est un fait connu et établi depuis longtemps que les nou-
velles accouchées meurent en plus grand nombre dans tous
les grands hépitaux, qui leur sont consacrés, que dans la
ville, et Johnson a dit : «J'observe que cette maladie se ren-
contre plus souvent dans les hopitaux des femmes en couches
que dans les maisons particulieres. En voila, selon moi, la

{1) Velpeaun, Bulletin de U'dcadémie de médecine ,Paris, 1858, t. XXIIL
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véritable cause, ¢’est que quelque précaution que I’on prenne
dans les hopitaux, I'air doit y élre plus ou moins imprégné
de miasmes putrides qui se répandent dans la salle el s’atta-
chent aux meubles (1). »

On ne peut pas attribuer au génie épidémique une action
dlective pour les hopitaux, et nous croyons que c'est dans
Pinfection et la contagion qu’il faut chercher la cause qui se-
conde si puissamment la force productrice de la maladie.

Quand on voudra nettement définir, pour les séparer,
I'infection et la contagion, des discussions sans fin surgiront
a coup stir, L’infection, lorsqu’elle tient a la décomposition
des maliéres végétales ou animales, ou a l'accumulation
d’hommes sains, ne peut étre confondue avec la contagion ;
mais, lorsqu’elle dépend d’émanations qui proviennent d’or-
ganismes malades, et qui vont engendrer une maladie sem-
blable a celle qui en a ¢ié le foyer primitf, nous croyons que
c’est une discussion de mots que de chercher a séparer I'in-
feclion de la conlagion : la maladie n’en aura pas moins élé
transmise d’'un individu malade a un individu sain, n'im-
porte par quel moyen. D’ailleurs les maladies infectieuses de-
viennent souvent conlagieuses, comme on peut 'observer
pour le typhus et pour la pourriture d’hopital; pourquoi
n'en serail-il pas de méme pour la fievre puerpérale?

Les premiéres malades atteinies ne développent pasinfail-
liblement la maladie par leur contact immédiat avec d’autres
accouchées, mais elles la propagent en vicianl I'air par des
é¢manations particuliéres, et d’une fagon telle que cet air agira

- par une sorle d’infection spéciale pour produire la méme ma-

ladie. Sil'on veut ici nier la conlagion pour n'admellre que
Pinfection, je le répéte, ce n’est qu’une querelle de mols.

(1) Johnson, Avis aux femmes enceintes, p. 175.
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Souvent les maladies, la dyssenterie, par exemple, qui a
I'états poradique ne sont pas conlagieuses, le deviennent
lorsqu’elles regnent épidémiquement, soit parce que 1'acuité
de la maladie est plus grande, soit parce que I'altération de
I'air, par le nombre des malades et les miasmes plus nom-
breux qui s'en dégagent, est porlée a un assez hant degré. Ce
sont ces raisons qui font sans doute que la fievre puerpérale
ne parait évidlemmenl contagieuse que lorsqu’elle sévit par
épidémie, et surlout dans les hopitaux.

Nous dirons enfin que si l'infection jouait un grand role
dans la production des fievres puerpérales, les améliorations
des hopitaux, en diminuant les mauvaises conditions hygié-
niques qui peavent favoriser I'infection, auraient di entrai-
ner une diminution nolable dans la mortalité, qui reste ce-
pendant considérable, et qui n’a que peu diminué depuis
Tenon, si nous nous reportons au frisle élat des nouvelles
accouchées, par le lableau que cet auteur nous en a laissé :

« L’emploi des femmes grosses renferme 67 grands lits et
37 pelils; ils étaient occupés, le 12 janvier 1786, par
175 femmes grosses ou accouchées, et par 16 femmes de ser-
vice. La siluation des nouvelles accouchées est encore plus dé-
plorable; elles sont de méme deux, trois, quelquefois quatre
/ dans le méme lit, les unes a une épogue de leurs couches, les
aulres a une aulre époque. N'est-ce pas dans ces lits que
sont confondues les accouchées saines avec les malades, avec
celles qui sont alteintes de cette fievre puerpérale qui en fait
tant périr? Quelle santé tiendrait a cette affreuse situation?
Quelle maladie n'en serail pas accrue? Enfin, qu'on en-
tr'ouvre ces lils de souffrances, il en sort, comme d’un gouf-
fre, des vapeurs humides, chaudes, qui s'élevent, se répan-
dent, épaississent I'air, lui donnent un corps si sensible, que
le malin, en hiver, on le voit s'entr’ouvrir a mesure qu'on le

TArNIER. fi
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traverse, et on ne le traverse point sansun dégout qu'il est
impossible de surmonter (1). »

La mortalité des femmes en couches placées dans celle si-
tuation déplorable était de 1/15, et nous la voyons encore
aujourd’hui, a la Maternité et dans la plupart des autres ho-
pilaux, atteindre le chiffre de 1/19. La différence n’est nulle-
ment en rapport avec I'élal actuel de nos hopitaux; la mor-
talité n’a pas diminué en raison directe des améliorations
hygiéniques; nous devons donc croire que les malades restent
soumises & une cause puissanfe, la contagion, qui marche
parallelement a 'influence épidémique.

Ce n’est guere dans les hopilaux qu'on peul rassembler des
faits probants en faveur de la contagion, cependant quelques
observateurs ont cru saisir des indices assez précis: « Lors-
qu'il fut question d'évacuer la Maternité sur PHétel-Dien
annexe, I’on se demanda si I'on devait disperser les femmes
enceintes dans divers services de I'hopilal, ou bien créer une
salle spéciale ou toutes les femmes seraient réunies. L'on
g’arréla au dernier projet. C'étail rentrer dans des condilions
analogues a celles qu’offrait la Maternité ; aussi les résullats
obtenus sont-ils remarquables.

« Sur 67 femmes accouchées dans le service spécial, et ve-
nant toules de la maison d'accouchiement, nous avons eu
14 déces.

« Sur 21 femmes accouchées dans le service de médecine, et
venant toutes de la ville, nous n’avons en qu'un seul
déces (2). »

En 1856, le méme fait s’est reproduit, et les femmes qui
ont ét¢ envoyées de la Maternilé a ’hopital Lariboisiere, ol

(1) Tenon, Mémoire sur les hdpitaux de Paris, p. 238.
(2) Bidault et Arnoult, Gazette médicale, 1845.
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il ne régnait pas encore d'épidémie, y succcomberent presque
toules.

On ne peut guere expliquer des faits pareils qu’en admet-
tant un miasme contagieux que les femmes auraient emporté
avec elles, puisqu’elles se trouvaient, par le changement de
| lieu, soustraites a 'action endémique ou épidémique qui
pouvait les rendre malades a la Maternité.

Nous avons été nous-méme le (émoin de fails qui nous
semblent ne laisser aucun doute, ef dans lesquels I'empoison-
nement a él¢ assez intense pour déterminer 'évolution de la
maladie chez deux éleves sages-femmes qui soignaient les
malades. Ces deux faits font le sujel des observations [ etIl.

Dans le premier cas, une ¢leve, de constitution (rés-ro-
buste, eut ses regles dans les premiers jours du mois de mai;
depuis cette époque elle éprouva du malaise, de l'inappé-
tence, et quelques jours apres on vit se développer une mala-
die exactement semblable a celle que nous observions chez
lesnouvelles accouchées; la malade fut emportée en troisjours,
et a Pautopsie on trouva le péritoine rempli de sérosité puru-
lente; l'utérus éfait parfaitement sain, et sa cavit¢ ne conle-
mnait qu'un peu de mucus filant et transparent,

Dans le second cas il s'agit d'une aulre éleve qui, au milieu
de I'époque menstruelle, fut prise d’accidents semblables ;
elle fut pendant longtemps (rés-gravement malade, mais elle
finit enfin par se rétablir.

A ces deux observations, nous joindrons un passage dans
lequel un fait semblable a été rapporté : « Pendant une épi-
démie de fievre puerpérale, & la Maternilé, une éleve sage-
femme était chargée d’une nouvelle accouchée alteinte d’une
métro-périlonite des plus graves; un matin, celle éleve, en
donnant i la malade les soins spéciaux que nécessifait sa situa-
tion, fut vivement impressionnée el comne suffoquée par les
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émanations qui s'échapperent lorsqu’elle souleva la couver-
ture du lit ; le soir méme, un frisson intense se déclara, le
ventre devint trés-douloureux, le pouls pelit et fréquent; il
survint des vomissements verdiltres, de la diarrhée, enfin tous
les symptomes d'une fivre puerpérale des mieux caracléri-
sées; la mort arriva en quarante-huit heures. On rencontra
A l'autopsie les altérations que présentent habituellement les
cas de ce genre, seulement le lissu de I'ntérus n’élail pas
altéré. M. Depaul put constater, en outre, que non-seulement
cette jeune fille ne se trouvait dansaucune condition de puer-
péralilé, mais qu’elle présentait méme tous les signes physiques
de la virginité. Un tel fail n’autorise-1-il pas a admelire que,
pendant une épidémie violente de fievre puerpérale, celte
maladie est contagieuse méme pour des femmes non enceinles
et non récemment acconchées (1)? »

Nous venons de rapporter trois exemples de fievre puer-
pérale transmise a des femmes dont 'utérus était a 1'état de
vacuité. Comment expliquer celte transmission de la maladie,
je le demanderai, si ce n’est par la contagion? Ces trois jeunes
filles auraient-elles succombé, si elles n’avaient pas soigné les
femmes malades, et chez elles la fievre puerpérale aurait-elle
éclaté sous I'influence épidémique seule? Evidemment non,
et personne ne le croirait. C’est en vain qu’on chercherait &
¢luder la conclusion qu’on doit fatalement tirer de-ces faits en
les rapportant & Vinfection; car lorsque des malades, soit iso-
lés, soit agglomérés, empoisonnent air de telle sorte que les
personnes qui les entourent contractent la méme maladie, le
résultat est da a la contagion.

Ces trois observations ne sont pas les senles. MM. Dubois

\ et Danyau ont observé des faits semblables (communication

(1) Depaul, Union médicale, 1855, no 26, p. 107.
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orale), et M. Voillemier en cite un exemple observé i la Ma-
ternité en 1838, Burns dil aussi que des femmes non mariées
qui soignaient les malades sont mortes avec les symptomes de
la fievre puerpérale (1).

I est vraiment facheux que tous les faits de ce genre n’aient
pas été publiés, car leur intérél est immense, soit qu'on ap-
précie la nature de la fievre puerpérale, soit qu’on recherche
suivant quel mode elle se propage. Le docteur Gallard a par-
faitement compris celte importance, et comme nolre colléegue
el bon ami est un localisaleur par excellence, et qu’il ne croit
guere a la contagion de la fievre punerpérale, il a dirigé surtout
ses altaques conlre les observations de fievre puerpérale dé-
veloppée chez des éléves sages-femmes, dans un travail fort
important, dans lequel il a fait la revue et 'analyse critique
des travaux des éleves de I'école de la Maternité (2).

Les objections du docteur Gallard sont exprimées avec une
telle courtoisie, et parfois avec une bienveillance si amicale,
que j aurais presque honte de les réfuter, si elles n’attaquaient
pas la clef de votile, si je puis parler ainsi, de ma these.

J'aurai toujours sur M. Gallard Pavantage immense
d’avoir vu les faits dont il n’a pulire que la relation; la signi-
fication que je leur ai accordée élait celle que lui donnaient
au lit des malades MM. Danyau el Delpech; P’épidémie était a
son apogée, et nous n'avons vu aucune différence entre la
maladie des éleves et celle des femmes en couches. Jamais
celle exlension de la fievre puerpérale aux éléves ne se mon-
tre que lorsqu’elles soignent des malades, c’est donc une er-
rear de n'y voir qu’une péritonite ordinaire, qui aurait aussi
bien éclaté en toute autre circonstance. M. Gallard sait
bien, qu’éleve du méme maitre que lui, j'ai défendu autre-

(1) Borng, Traité des accouchements, traduction francaise, Parig, 1855.
(2) T. Gallard, Union médicale, juillet 1857.
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fois les idées qu'il conserve encore; je suis persuadé que
g'il avait été le témoin des mémes fails, il défendrail aujour-
d’hui la méme opinion que moi.

Nous avons déja dit que les enfants nouveau-nés, qui pré-
senfent aussi des condilions favorables au développement de
la fievre puerpérale, périssent en grand nombre ; ¢’est ainsi
qu'd la Maternité, sur 302 enfanls nouvean-nés morits pen-
dant Pannde 1856, 78 succombérent du 1°* avril an 10 mai,
pendant que I'épidémie sévissail sur les femmes; c’est dans
ces quarante jours seulement que le chiffre de ces déces dé-
passail le quart des morts de année entiére; les enfants des
femmes bien portantes mouraient en aussi grand nombre que
les enfants des femmes malades; ces derniers, en effet, n’ont
été qu’'an nombre de 35 seulement sur 78. Nous parlons ici de
la mortalilé générale, sans diagnostic de maladie, car nous
n'avons pas recueilli ces observalions, bien que nous ayons
souvent vu, comme notre ami le docteur Lorain, des lésions
identiques a celles de la fievre puerpérale.

Comment expliquer une pareille mortalité, si ce n'est par
la transmission de la maladie des meres aux enfants? Quand
I’élat sanilaire d’une maison d’acconchement est bon, les en-
fants n’y meurent qu’en petit nombre, quand une épidémie
sévit sur les nouvelles accouchées, les enfants succombent en
grand nombre et de la méme maladie. L o1 il n’y a pas de
femmes en couches, on n’observe pas chez les enfants I'affec-
tion si bien décrite par M. Lorain. Voit-on en effet, a 1"hos-
pice des Enfants trouvés, voisin de la Maternité, des épidémies
de fievre puerpérale on de péritonite? J'ai été pendant denx
mois a ’hospice des Enfants trouvés, M. Lorain y avait passé
une année entiere avant d’aller a la Maternité, et nous n'y
avons jamais, ni I'un ni I’antre, rien vu de pareil.

Cest au voisinage des femmes atteintes de fitvre puerpé-
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rale qu’est due la transmission de cetle maladie aux enfants
nouveau-nés et aux éleves sages-femmes. Celte vérilé est
pour moi inconlestable, et je suis si bien convaincu que je
voudrais voir mon opinion acceplée par tout le monde; j'es-
pere du moins qu’elle se propagera.

L’évidence de la contagion dans la production d’'une ma-
ladie est irréfutable lorsque des individus, placés en dehors
des mémes influences, contractent la méme maladie par con-
tact immeédiat. Il est presque impossible qu’on trouve cette
preuve pour la fizvre puerpérale dans la clientéle civile. Les
nouvelles accouchées, qui sont dans les conditions les plus
convenables pour élre conlaminées, sont retenues dans leur
lit par le fait méme de leur accouchement, elles ne peuvent
des lors avoir aucun contact avec les femmes malades: c’est
la, sans aucun doute, la raison pringipale qui a rendu indé-
cise, jusqu’a ce jour, la question de la contagion de la fievre
puerpérale. Sile contact immédiat est possible, ce n’est guére
que dans les hopitaux, ol les nouvelles accouchées sont réu-
nies, et alors on explique la propagation de la maladie par
I'épidémie oun par I'infection. C'est ainsi que M. le professeur
P. Dubois, sans nier la contagion, a montré (1) qu’a I’hopital
des Cliniques, ce n’était ni dans les mémes lits, ni dans les lits
voisins, qu'on observail les cas de mort, mais que I'influence
épidémique semblait égale dans les diflérenles parties de
I'établissement.

A ces faits on peut en opposer d’auntres, et dernierement
encore, mon ami, M. Siredey, inlerne des hopitaux, me citait
un lit de I'hopital Lariboisiere, dans lequel il avait vu suc-
cessivement, et de suile, succomber trois nouvelles accou-
chées. Burns dit également que dans les hopitaux de I'Angle-
terre on a pu suivre souvent les traces manifestes de la

(1) P, Dubois, Bulletin de 'Académie de médecine, 1858, t. XX1II, Paris.
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contagion de la fievre puerpérale. Je dirai enfin que dans les
maladies évidemment contagieuses, et reconnues telles par
tout le monde, la propagation ne se fait pas toujours de pro-
che en proche, d’un lit aux deux lits voisins ; j’ai vu, pour la
variole, par exemple, un malade, placé a 'extrémilé d'une
salle, transmetire la méme affeclion & un malade placé a l'au-
tre extrémité de la salle. La facilité avec laquelle les effluves
contagieux doivent se déplacer avec les couches d’air rend
facilement compte de ce transport a distance.

M. Jacquemier, qui s'est déclaré I'adversaire des conta-
gionistes, a insislé sur ce point que les épidémies de fievre
puerpérale offrent, dans leur apparition, leur développement
et leur marche, des caractéres et des ailures qu’elles per-
draient sans aucun doute, si, une fois développées, 'infectlion
ou la conlagion venait contribuer a leur propagation et a
leur entretien : « Si ces épidémies sonl souvent annoncées
« par des troubles puerpéraux divers, par quelques cas graves
« isolés, souvent aussi elles débutent brusquement, el cessent
« de méme lorsqu’elles sont de courte durée. Si leur durée,
« au contraire, est de plusieurs mois, elles présentent rare-
« ment d'une maniere uniforme, avant de s'éteindre définiti-
« vement, une période d’accroissement, d’état slationnaire et
« de décroissance. A une invasion brusque d’'une durée va-
« riable succede le plus souvent une cessation subite, et,
« pendant la durée de la suspension, P'élat sanitaire de 1'éta-
« blissement reprend son (rain habituel, ou est seulement
« troublé par quelques accidents puerpéraux de peu de gra-
« vilé ou par quelques cas isolés ; puis retour soudain et nou-
« velle intermittence. Dans les épidémies de longue durée,
« les mémes phénomenes peuvent se reproduire plusieurs fois
« avant la cessation définitive de ’épidémie (1). »

(1) Jacquemier, Gazette hebdomadaire, 14 mai 1858.
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Si la conlagion étail Ic seul mode de propagation de la
ficvre puerpérale, M. Jacquemier aurait raison d’accumuler
ces reproches contre elle, mais avant lout, personne ne le
conleste, cette maladie est épidémique; a Uinfluence épidé-
mique, si bien dessinée par M. Jacquemier, vient s’ajouter
la contagion. Les épidémies de rougeole et de scarlatine
montirent dans lear marche des alternalives lout aussi irré-
gulieres que celles de la fievre puerpérale, et assurément on
n’en déduira pas que ces maladies ne sont pas conlagieuses.

§ llI. — Transport de la maladie par le médecin.

Pour toutes les maladies contagieuses on peut soulever une
question du plus haut intérét, mais des plus graves : cest
celledu fransport de la maladie par un médecin. Cette ques-
tion a été soulevée pour la fievre puerpérale, et les docu-
menls nécessaires a sa solulion, si rares autrefois, se sont
multipliés dans la discussion de I'’Académie de médecine.

Lorsqu’un médecin a fait lni-méme une autopsie de ficvre
puerpérale, il est évident qu'il se trouve dans toules les con-
ditions favorables au transport du virus contagieux, sil vient
a faire un accouchement. Cest dans ces circonstances que
M. Depaul a observé deux cas de transmission de la maladie,
et il aeu le mérite et le courage de venir les raconter devanl
I’Académie. Voici ces deux faits : « En 1839, pendant mon
internat a la Maternilé, un jour que je venais de faire plu-
sieurs autopsies de femmes mortes de fievre puerpérale, on
vint me chercher pour donner des soins & une dame en tra-
vail, dont Ihabitation élait assez ¢loignée de la Malernité.
Avant de me rendre prés d’elle, je pris toules les précautions
recommandées en pareilles circonstances; je changeai de vé-
tements et me lavai les mains avec le plus grand soin : elles
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conservaient cependant cetle odeur si tenace dont les impre-
gnent, pour plus de vingt-quatre heures, les autopsies de ce
genre. Celle dame accouchait pour la seconde fois, sa déli-
vrance ful naturelle et des plus faciles. Dans la soirée, sans
qu'aucune imprudence piit Pexpliquer, une violente fizvre se
déclara, et bientot apparurent tous les phénomenes habituels
de la fievre puerpérale, qui se termina tres-rapidement par la
mort, malgré tous les moyens que je mis en usage et les sa-
vanls conseils de M. P. Dubois, que j'avais fait appeler en
consultation. L'auntopsie ne put éire faile,

« En 1849, alors que j’étais chargé des fonclions de chef de
clinique dans le service d'acconchements de la Faculté, étant
a lamphithéitre, occupé i faire une aulopsie de fievre puer-
pérale, on réclama mes services pour une dame de la rue
de I'’Ancienne Comédie. Je pris les mémes précautions que
dans le cas précédent ; mais mes mains emporlerent la méme
odeur. Il s’agissait d’une septicme grossesse, qui se lermina
avec promplitude et sans aucune complication. Tout alla bien
Jusqu’au soir; mais alors éclatérent les accidents de la fievre
puerpérale : frisson, douleur abdominale, ete. M. Dubois
voulut bien encore m'aider de ses conseils, mais tous nos el-
forts furent inutiles; cette malade succomba aussi rapide-
ment que la premiere. Le cadavre ne fut pas ouvert (1).

A ces deux exemples, M. Danyau a ajoulé eelui d’une jeune
femme aupres de laquelle il fut, il y a quelques années, ap-
pelé eu consultation par un interne qui D'avait accouchée
immédialement apres avoir ouvert le cadavre d’une femme
morte de fievre puerpérale. Sa cliente était aiteinte de la
méme maladie et ne larda pas & suecomber.

Ces fails ne laissent guére de doule sur la transmission de

(1) Depaul, Bulletin de I'Académie de médecine, t. XXIIL, 1858, p. 404.
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la fievre puerpérale; mais ils sont rares, et sans la franchise
des observateurs ils auraient passé inapercus, tandis qu’au
nombre des circonstances qui frappent particulierement I'at-
tention, dans les épidémies puerpérales, il faut placer la
mulliplicité des cas malheureux dans la clientéle d’un méme
accoucheur, pendant que d’autres praticiens n’ont aucun
malheur a déplorer.

Pour aborder, en connaissance de cause, une pareille
question, il faut avoir derriere soi une longue pratique, je
ne peux donc mieux faire que de rapporter les fails que
MM. P. Dubois et Danyau ont fait connaitre (1) : Gooch raconte
qu'un de ses confréres, qui avait perdu une de ses malades
atteinte de fievre puerpérale, en perdit deux autres successi-
vement : il pensa qu’il avait peut-étre transporté des elfluves
infectieux dans ses vétements; il en changea, et il n’eut pas
d’autres cas morlels.

En 1839, le docteur Renton, qui exercait la médecine
dans un district d’iZcosse peu étendu, fit 2 M. Dubois la com-
munication que voici, & I'occasion d’une épidémie de fievre
puerpérale dont il venait d'étre le témoin : « Toules les ac-
couchées furent assistées par un de mes confreres el par moi;
mais pendant que celles qui recevaient mes soins avaient des
couches exemples de complications, lous les cas funesles ap-
partenaient 2 la clienléle de mon voisin, et celte circonstance
était d’autant plus remarquable que, dans ces conditions ex-
ceplionnelles, nos clienteles s’étaient presque confondues,
'un de nous remplacant P'autre en cas d’empéchement,
Cette mauvaise fortune persistante produisit sur mon con-
frere une si pénible impression, qu’il se persuada qu'il serait
conpable d'une action presque criminelle s'il ne résignait pas

(17 P. Dubois, Bulletin de I'Académie de médecine, t. XXIII, 1858.
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ses fonctions; il me pria en conséquence de le remplacer au-
pres de ses clientes (1). »

L’heureuse étoile du docteur Renton ne I'abandonna pas;
aucune femme ne succomba entre ses mains, malgré la dif-
ficulté de quelques accouchements, et bien qu'il visilit toutes
les accouchées malades sans changer de vélements.

La seule raison, au moins apparente, a laquelle il est per-
mis d'altribuer des résullals aussi différents dans la pratique
voisine de deux médecins consisle dans ce fait, que le con-
frere du docteur Renlon s’était chargé du manuel des exa-
mens cadaveériques.

Ces faits ne sont pas isolés; M. Danyau, avec une érudition
qui lui a permis de puiser dans la plupart des écrits alle-
mands et anglais, a pu en multiplier les exemples : « Gor-
don, quia observé et déerit I'épidémie d’Aberdeen, dit queles
cas de ficvre puerpérale existaient particuliecrement dans la
clientéle des praticiens qui en avaient traité des le début, et
chez les femmes soignées par des gardes qui avaient été an-
lérieurement en contact avec des malades. Robertson cite le
cas d’une sage-femme atlachée a une institution charitable de
Manchester en faveur des femmes assisiées a domicile, et
qui, en un mois, avait perdu 16 accouchées sur 30, tandis
que les onze antres sages-femmes de la méme ceuvre n’en
avaient pas perdu une seule sur 380! Le docteur King parle
d’un chirurgien de Woolwich qui, en un an, eut 16 cas de
mort, tandis que, parmi les accouchées de ses confréeres, pas
une seule ne fut atteinle. Ramsbotham dit avoir vu loules
les accouchées d’un praticien malades, tandis que rien de
semblable ne s'observait dans la clienléle de ses voisins.
Méme remarque a éL¢ faite par Blundell, qui cite des exemples
de 10 et 12 cas de faits graves ou mortels entre les mains de di-

(1) P. Dubois, loc. cit.
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vers accoucheurs, et Davies, qui, en 1832, ent 12 cas de fitvre
puerpérale successivement dans sa propre clientele, tandis
que loutse passait heureusement dans celle des autres (1).»

Je pourrais, avec M. Danyau, prolonger encore cette énu-
mération, empruntée aux meédecins étrangers, j'aime micux
rapporler quelques faits observés en France: « A Paris, di-
vers pralticiecns m'ont fait part de ce qu’ils ont observé
dans leur clientéle. L’un accoucha dans une semaine cing
femnmes ; toules tomberent malades successivement, et trois
succomberent. Il n’avait été anlérieurement en contact avec
aucune malade, n'avait soigné aucun cas d’érysipele de man-
vais caractere, n'avait touché aucune maliere pulride, n’a-
vait élé présent a aucune autopsie. Un aulre assisla, dans I’es-
pace de neuf jours, cinq femmes, dont la seconde eul une
fievre puerpérale meédiocrement grave et qui guéril; les
quatre auires furent ensuile coup sur coup plus ou moins
gravement alteintes, et 'une d’elles succomba (2). »

M. Botrel, qui a été I'un des plus rudes adversaires de la
conlagion, a complétement changé d’avis depuis qu’il a vu
le fait suivant : Dans la ville de Saint-Malo, oti il exerce, un

I accoucheur perdit rapidement sept femmes attemtes de fievre

puerpérale; il ne voulut plus faire d’accouchements, et I'é-
pidémie s'arréta brusquement. Pendant la durée méme de
celte petile épidémie, les aulres médecins de la ville firent
des accouchemenls en grand nombre, el aucun d’eux n’eut
de malheur & déplorer. J'ai appris ce fait de M. Botrel lui-
méme, qui mm’a autorisé a le publier.

La connaissance d’observations semblables doit rendre les
accoucheurs extrémement circonspecls en temps d’épidémie.
Les faits de contagion, apres une autopsie, me paraissent évi-

(1} Danyau, loc. cit.
(2) Id., ibid.
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dents, et les séries de cas malheureux dans la clientéle d’un
" méme accoucheur sont si nombreuses et si tranchées, quon
ne peul guére les allribuer toutes & de bizarres coinci-
dences.

Je crois donc & la contagion; mais je ne veux pas lui assi-
gner le réle principal dans I’éliologie de la fievre puerpérale.
Il ne faut pas oublier qu'accuser les médecins et les accou-
cheurs, qui soignent une femme malade, de servir presque
fatalement, el loujours, de moyen de transport au germe de
la fievre puerpérale, ce serait faire de cetle affection la plus
conltagieuse de loules les maladies. Il n’est pas de médecin et
surfout de médecin d’enfants qui n’ait dans sa clientéle quel-
ques cas de maladie contagieuse, telle que variole, scarlatine,
rougeole; personne ne les accuse cependant de propager ces
maladies, car ce serait vouloir empécher toute pratique mé-
dicale ; il deviendrait nécessaire qu’il y etl antant de médecins
que de malades. C’est pour metire les médecins en garde
contre toule exagération que M. P. Dubois (1) a montré que
les observations les plus futiles, les faits les plus incomplels,
avaient servi, en Angleterre surtout, de prétexte pour ad-
mettre la contagion; il a rappelé que, dans sa longue pra-
tique, il avait traversé quelquelois aussi des séries malheu-
reuses, et qu’en 1853, aprés avoir vu la fievre puerpérale se
déclarer chez trois nouvelles accouchées, il avait disséminé,
pour ainsi dire, sa clientele; et pourtant, sur quatre accouche-
menls, dont il avail confié le soin a autant de médecins diffé-
rents, il survint encore trois cas de fievre puerpérale. Si
M. Dubois avait lui-méme assisté touies ses clientes, il etit
été tres-naturel d’attribuer cette succession de cas malheu-
reux a la propriété contagieuse de la maladie, et de converlir

(1) Bulletin de I'Académie de médecine, t. XXIII, 1858.
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en témoignages probanis de contagion de simples coinci-
dences. C’est pour montrer quelle circonspection on doit ap-
porler dans un jugement semblable que le savant professeur
a dit : « La contagion, si elle est vraie, ce que je ne veux
~ pas conlester, ne saurail avoir I'influence qu’on lui a prétée.

Aussi ne puis-je admettre qu'avec une certaine incrédulité
. une partie au moins de ces récits de cas malheureux se suc-
cédant avec une désespérante conlinuité dans la clientéle d’un
- seul praticien.

« Celte réserve serait justifiée, & mes yeux, par cela seul
que les témoignages invoqués me parailraient inspirés par
des idées scientifiques inexactes; elle me parait I'étre, 4 plus
forle raison, si ces témoignages sont en désaccord aveec ma
propre expérience (1).»

Les limites dans lesquelles il faut circonscrire I'action du
principe conlagieux sont mal déterminées; il faut done con-
troler avee sévérité les faits invoqués. Dans une question de
cette importance, et qui a un si grand refentissement, il faut
craindre de dépasser la vérilé, et de se laisser enlrainer (rop
loin. Je crois a l'influence de la contagion dans un assez
grand nombre de cas; mais, en formulani mon opinion, jai
voulu rapporter ici les documents qui servent de point de dé-
part a ce débat, de tellesorte que chacun pourrales apprécier.

En admettant que la fievre puerpérale est conlagieuse,
nous sommes conduits a croire qu’elle prodnil un virus ca-
pable de la propager. L'existence d’un miasme contagieux
ne nous parait pas douteuse, mais elle nous est demontrée par
le raisonnement seul, et nous ignorons sous quelle forme il se
présente el quelle est sa nature. Les anatomistes ont remar-
qué depuis longlemps que les piqiives qui succedent aux

(1) P. Dubois, Bulletin de 'Académie de médecine, 1838, L. XXIH, p. 641.
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autopsies des femmes mortes de fievre puerpérale ont une

dissections. Ce fait pourrait prouver, 2 lui seul, que les liqui-
des produits par la fievre puerpérale conliennent un poison
énergique ; de 1a & 'existence d’un virus il n’y a qu’un pas.
Il est probable que les poumons, par leur élendue et leur
aclivité, offrent des conditions favorables & l'absorption, et
que souvent, sinon toujours, ¢’est par eux qu’a lieu I'empoi-
sonnement ; la contagion se produirait comme dans la plu-
part des cas de variole. Dans les faits, au contraire, dans les-
quels I'accoucheur semble porter avee lui le virus qui lniim-
pregne les mains a la snite d'une aulopsie, nous pensons que

' Tinoculation peut se faire dans les parlies géniltales, locale-
" ment, de la méme fagon que 'inoculation du pus de la va-

riole ou de la vaccine délermine aussi ’évolution de ces ma-
ladies. _

Les auleurs qui ont admis la contagion de la fievre puer-
pérale sont pen nombreux en France ; nous avons donc cru
bien faire en insistant sur les matcriaux que nous avions a
notre disposition, car pour la plupart des médecins la ques-
tion élait restée indécise jusqu’a ce jour.

Dans les nombreux mémoires écrits sur les maladies des
femmes en couches, nous avons souvent trouvé des dis-
cussions qui ont mené leurs auteurs a nier la contagion ;
parmi eux nous avons remarqué MM. Tonnellé, Lasserre,
Jacquemier, Lorain, Zandyck. Nous avons passé outre, parce
(ue nous avons cru (u'on pouvait adresser a tous ces travaux
un reproche collectif. Du moment que la contagion ne suffit
pas a elle senle pour expliquer la fievre puerpérale, on en
rejette l'existence d’une maniere absolue. A chaque instant
enfin, les non-contagionistes montrent des femmes qui, pla-
cées dans toutes les conditions les plus favorables a4 la con-
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tagion, sont restées parfaitement bien portantes. M. Lorain a
eu aussi ce tort dans 'appréciation des causes qui peuvent
déterminer la mort chez I'enfant nouveau-né. Celte objec-
tion n’en est pas une, car parloul et souvent on trouve des
individus réfractaires non-seulement aux maladies conla-
gleuses, mais encore aux inoculations virulentes, a I'action
d'une épidémie; avcun pathologiste ne s'esl avisé de dire

' qu'une maladie n’était pas épidémique parce quelle n’avait

pas frappé toules les personnes d’une méme localité, sans
exceplion. Pourquoi se servir de cet argument contre la
contagion ?

Nous dirons avec Requin, que si I'on veut se figurer la

contagion comme quelque chose d'absolu, d’inévitable, din-

p——

~_ faillible, on ne la verra nulle part dans la nature.

Si la fievre puerpérale n’était qu'épidémique, elle cause-
rait approximativement des ravages aussi considérables dans
la clientele civile que dans les hopitaux, et nous avons mon-
tré une différence énorme dans la mortalité. L’empoisonne-
ment puerpéral frappe non-seulement les femmes en couches
et les femmes enceintes, maisil g’étend encore aux femmes et
aux jeunes filles en dehors de ces conditions, et jusqu’aux
feelns et aux enfanls nouveau-nés. Nous avons fait voir que
Pinfection est incapable de rendre comple d’une pareille ex-
tension, et que les précautions hygiéniques, qui ont fait dis-
paraitre les causes d’infection, n'ont que peu diminué le
nombre des décés; nous croyons donc étre dans le vraien
disant que la ficvre puerpérale est épidémique et conlagieuse.

La contagion n’estsans dounte que 'une des causes qui peu-

. vent propager la fievre puerpérale; il est possible méme qu’elle

ne se révele que pendant les épidémies intenses, peur dispa-
raitre dans lescas sporadiques; maistelle qu’elle s’est présentée
a notre observation, la fievre puerpérale devient conlagieuse.

Tanmier. T
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CHAPITRE IX.

PROPHYLAXIE.

Si jusqu’ici il a été impossible d’¢tablir une médication ef-
ficace dans le traitement de la fievre puerpérale, on peut du
moins tracer des regles prophylactiques dont 'application a
déja donné d'heurenx résultals, el qui, mieux éludiées, plus
largement appliquées, pourraient diminuer cousidérable-
ment le nombre des morts qui suivent les accouchements
dans les grandes villes, et surtoul dans les maisons spéciales
aux femimes en couches. Nul sujet n’est, a coup sir, plus digne
d’attirer l'attention, car frop souvent la meére ou I'enfant,
souvent tous deux périssent victimes de la fievre puerpérale.

Les épidémies de fievre puerpérale sont si fréquentes, elles
causent tant de ravages, le trailement est si impuissant; qu’il
faut tourner loutes ses espérances vers la prophylaxie.

C’est par centaines qu'on empécherait les pauvres femmes
de succomber, chaque année, sil’administration el les méde-
cins avaient a leur disposition des ressources sulfisantes ; mais
ce n'est pas en quelques mois que 'on peut improviser les
changements considérables que réclament les hopitaux des
femmes en couches. L'importance ¢norme des sacrifices pé-
cuniaires fera qu'au lieu d’aborder les difficullés de front, on
cherchera a les alténuer. Pour que 'administralion ne s’égare
pas dans ses tentalives, il est du devoir des médecins de dé-
signer clairement, dés aujourd’hui, dans quel sens doivent
étre dirigés tous les efforts. [’ Académie de médecine seule a
une aulorité suflisante dans des intéréls aussi grands, et I'im-
porfance du rdle qui lui est échu est énorme; mais je ne doute
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pas que ses décisions n’amenent bienlot des perfectionne-
ments considérables dans I’'hygiene des femmes en couches.

Les deux causes les plus puissantes qui concourent a la
production de la fievre puerpérale sont, en dehors de I'in-

fluence épidémique sur laquelle nous ne pouvons pas agir,
Fencombrement, ou plutdt la réunion d’un grand nombre de
nouvelles accouchées, Ll.lﬂ conlagion. Ces nolions nous me-
nent direclement a proposer quelques régles hygiéniques
qu’on peut résumer dans une recommandalion unique : Jso-
¢~ ler autant que possible les nouvelles accouchées, les séparer les
\_unes des autres. Ce préceple nons parait avoir une si grande
importance que nous Pavions déja pris pour épigraphe dans
le concours du prix Monthyon.

Nous avons moniré que la mortalité des Maternités dépasse
de beaucoup la mortalit¢ de la clientele civile. On peut done
se demander si, pour couper le mal dans sa racine, il ne faut
pas supprimer les hopitaux speciaux el les remplacer par I'as-
sistance a domicile. Cest dans ce sens que 'un des membres
les plus aulorisés de I’ Académie a nellement lormulé une pro-
posilion.

Si tout le monde reconnail les inconvénients des hopitaux,
Malternités ou autres, puisque la mortalilé y est a peu pres
égale, chacun aussi rend juslice a leur utilité. Dans I'élat de
nolre sociélé, dans les grandes villes surtoul, il est impossible
i de songer a faire disparailre complélement les hopitaux de
- femmes en couches. La plupart des femmes qui viennent
~dans les Malernilés y viennent non-seulement chercher des
soins celairés, mais encore un refuge, et souvent un refuge
ot elles puissentcacher leur faute; presque loules sont filles-
meres. Venues de la provinee pour étre domesliques a Paris,
q#uund elles deviennent enceinles, elles ne trouvent ni domi-
cile, ni parenls disposés a les recueillir au lerme de leur gros-
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sesse. Que deviendraient-elles si elles ne trouvaient acces
nulle part ? M. Danyau, qui a fait valoir toutes ces considéra-
tions en faveur des hopilaux, a ajouté encore une objection de
la plus haute importance : « A Paris, a Dublin, dans la plu-
part des villes universitaires de I'Allemagne, les hopilaux et
cliniques d’accouchements ne sont pas seulement des établis-
sements d'assistance publique, ce sonl encore des écoles ou se
forment annuellement un grand nombre d’éléves des deux
sexes, qui vont ensuite répandre dans toutes les contrées les
bienfaits de I'instruction théorique et pralique qu’ils y ont
puisée..... Lasuppression des hopitaux abaisserait le niveaun
de I'instruction pratique des médecins, nous ramenerait, en
ce (qui concerne les sages-femmes, au temps des matrones, et
ne serait pas moins ficheuse anx femmes indigenles des
villes qu’aux pauvres femmes des campagnes (1). »

. Loin de songer a supprimer les hdpitaux d’accouchements,

Ql faut songer a en multiplier le nombre. On a remarqué par-
tout, a Vienne surtout, que la mortalité angmentaif rapidement
avec le nombre des admissions; il faut donc créer de petites
Maternités, ot les accouchements ne se feront qu’en petit nom-
bre; elles remplaceront, sans en avoir les inconvénients, les
grandes maisons d’accouchements, vastes foyers toujours ou-
verts aux épidémies el aux miasmes contagieux.

(’est en accouchant chez elles, dans leur chambre, mal-
gré la misere qui les entoure souvent, que les femmes en-
ceinles trouvent le plus de sécurité. On doit done s’efforcer
d'établir des hopitaux dans lesquels les nouvelles accouchées
trouveront des conditions analogues a celles dans lesquelles
elles sont placées quand elles accouchent & domicile. Pendant

() Danyau, Bullefin de U'Académie de médecine, t. XXI1I, 1858, p. 571
el 572.
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la durée des couches, les femmes ont besoin d’un plus grand
espace, de plus d'air que dans n’importe quelle maladie. Les
salles qui leur sont consacrées doivent élre vasles, spacieuses,
largement aérées; les lils ne doivent y élre que peu nom-
breux; on ne devrait jamais rassembler plus de deux ac-
couchées dans la méme salle; mieux vaudrait encore n’en
placer qu'une dans chaque chambre; cette heurcuse disposi-
tion ferait rentrer la nouvelle accouchée dans des conditions |
analogues a celles qu'on renconire dans la clientele civile.

Réunir plusieurs femmes en couches ¢’est créer un danger
imminent ; n’en avons-nous pas un exemple frappant a I'ho-
pital Lariboisiecre? — Tout a é1é fait pour le bien-étre
des malades : salles vastes, largement aérées, murs peints a
'huile ou recouverts de stue, lits espacés : rien n’a élé né-
gligé. On peut dire qu'il y a du luxe dans cet hopital; mais
on a commis la faule capitale de meltre dans la méme salle
vingt-huit femmes en couches, et la mortalilé y est aussi
considérable qu'a la Maternité ou a I’hépital des Cliniques;

' le méme insucees s’observe a I'hopital Beaujon.

Quand plusieurs femmes, les unes a la suite des autres,
accouchent et séjournent dans la méme chambre, dans le
méme lit, les murs et les objets de la literie finissent par étre
imprégnés d'effluves parliculiergs, qui empoisonnent I'air et
créent de détestables conditions hygiéniques. Pour parer a ce
nouveau danger, |'ai souvent entendu mon maitre, M. Da-
nyau, insister sur I'importance d'une mesure, employée dans
piusieurs hopilaux de I’Angleterre, qui consisle a n’occuper
les salles qu’a tour de role, a en laisser toujours une ou plu-
sieurs vides, de telle sorte quaprés enlevement de la literie
chaque fois renouvelée, on peut les soumetlre 4 une aéralion
simple, mais prolongée ; a un netloyage minutieux, el méme
a des fumigations, suivies du blanchiment des murs a la
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chaux. Ces dispositions donnent en Angleterre les meilieurs
résultats; on essaie aunjourd’hui de les appliquer & 1'hépital
des Cliniques et & la Maternité, et bien cerlainement on ne tar-
dera pasa s’apercevoir de lenr immense ulilité.

Nous avons dit, en étudiant I'étiologie, que l'acclimate-

iy .

ment jouait un grand role, el que chez les femmes qui avaient
s¢journé plus de dix jours a I'hépital avant leur accouche-
ment, la morfalité élait beancoup moins forte ; nous avons vu
en effet les femmes, habiluées an genre de vie de I'hospice de
la Maternité, étre frappées en moins grand nombre que celles
qui arrivaient dans les derniers jours de leur grossesse ou au
moment du travail. Il est donc ulile que 'on puisse recevoir
les femmes enceinles avant la fin de leur grossesse. Clest la
un moyen prophylactique des plus feconds en résullals; sa
simplicité mérite d'altirer loule Paltention des médecins. Tot

ou tard, les réformes administralives suivront.

. Avant tout il faul bien se persuader que les demi-mesures
_ sont complétement inefficaces. Depuis longlemps 'adminis—
tration des hopitaux n’a reculé devant auncun sacriflice pour
améliorer la salubrité de la Materniteé de Paris; lous ses efforts
sont restés trislement insuffisants. Pourquoi ne dirais-je pas
comment je concois la distribution d’un hopital de femmes en
couches ? Les sailes seraient parcournes dans toute leur lon-
gueur par des corridors ouverls a tous les venls; dans ces
corridors s’ouvriraient des chambres suffisamment larges,
bien aérées et complérement séparées les unes des autres. Cha-
que chambre ne recevrait qu’une senle malade.

Fadmels qu’il faut quinze jours pounr le rétablissement
d’anz femme dans des couches ordinaires; aun bout de ce
temps, la chambre ol aurait en licu un acconchement serait
fermée pendant quinze autres jours, pendant lesquels elle se-
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rait aerée, ventilée et lavée avec soin ; apres quoi elle se trou-
verail préle de nouveau.

Chaque chambre ne serait ainsi occupée que pendant la
moilié d’un mois; le méme lit ne pourrait donc recevoir
que 12 femmes dans 'année : de celte facon 50 lits suffiraient
cependant pour 600 accouchements.

Quand une femmedeviendraitmalade elle serait immédiate-
ment (ransportée dans un pavillon biti apart, danslequel serait
élablie une infirmerie avec un matériel et un personnel parti-
culiers. Le médecin terminerail sa visite par celle infirmerie.

Les femmes enceintes seraient couchées dans des dortoirs
convenablement élablis dans un troisieme biliment.

En réunissant toules ces conditions, avec un hdpital de
100 lits, en tout, on pourrait recevoir 600 femmes, quinze
jours au moins avant leur acconchement, et les soigner pen-
dant tout le temps de leurs couches ou de leur maladie.

Malgré tontes les précautions, des épidémies éclateront en-
core ; on doit cesser alors de recevoir des femmes en couches,

,mais il ne faut pas transporler celles qui sont déja malades
“dans d’autres hopitaux, car on transporle la maladie avec
elles: c’est ce qui est arrivé dans le fait rapporté par MM. Bi-
dault et Arnoult.

Quand nn médecin a fait une autopsie de fievre puerpérale,
il doit éviler de donner des soins immédials i une femme en
couches; il doit changer de linge et se laver avec un soin par-
ticulier et faire usage de liquides désinfectants. Les exemples
de M. Depaul montrent qu’on ne saurail, dans ces circon-
stances, prendre assez de précaulions; je dirai avec M. Da-
nyau : Nul ne pourrait, sans se rendre coupable d’'une ex-
tréme imprudence et méme d’un crime, passer de I'examen
d’une femme morte de fievre puerpérale a la chambre d'une
femme en travail ou récemment accouchée.
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Dans la pratique civile, dans les classes riches, il est pru-
- dent, en temps d'épidémie, d'engager les [emmes enceintes &
* aller accoucher a la campagne, loin de tout loyer épidémique.

Les faits de transmission de la maladie dans une méme
clientéle sont assez nombreux pour imposer de grandes pré-
cautions a un accoucheur : « Je pense qu’il est pour lui du
devoir absolu, dés qu’une fievre puerpérale se montre dans
sa clientele, de redoubler de soins sur sa personne, de changer
souvent de vétements, de faire aérer, ou, suivant le procédé
de Busch, de soumettre, s'il le faut, a P'action d’une haute -
températare cenx qu'il vient de quitter, d’employer longue-
ment les désinfectants, dans les cas surtout ol ses doigls au-
raient élé en contact avec des sécrélions morbides, de ne pas
trop mulliplier ses visites, et, pour que rien ne manque pour-
tant a la malade, de placer a demeure aupres d'elle un éleve
instruit qui le supplée dans les soins ot1 il pourra étre suppléé;
qu’il évile d’aller de chez elle immédiatement chez les autres
accouchées bien portantes, surtout chez celles qui sont dans
leurs premiers jours de couches, enfin, qu'il sache s'arréler a
temps et s’éloigner, si, malgré toules ces précautions, la ma-
ladie venait a s’élendre dans sa clientele (1). »

L’urgence et la nécessité des mesures prophylactiquessontsi
bien démontrées, qu'on a fait appel a la thérapeutique, dans
Pespérance d’y trouver une indication préventive, M. Piéda-
gnel a cru, dans ces derniers temps, avoir lrouvé un traite-
ment qui s’opposerait au développement dela fievre puerpé-
rale : il administre, chaque jour, aux femmes qui arrivent a
la fin de leur grossesse, une petite dose de sulfate de quinine
el du sous-carbonale de fer ; les faits qu’il avait observés a
I'Hotel-Dieu lui avaient fait croire que cette médicalion avait

(1) Danyau, Bulletin de I'Académie de médecine, 1858, t. XXIII, p. 562.
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une grande importance. Nous avons vu essayer ce traitement
préventif a la Maternilé, ol il a été employé sur une large
échelle, el non-seulement il n’a pas empéché le développe-
ment de la fievre puerpérale, mais il a déterminé, dans un
assez grand nombre de cas, des troubles assez sérieux, dans
Pappareil digestif, pour forcer & suspendre son emploi.

e S —

CHAPITRE X.

TRAITEMENT.

Dans presque toutes les maladies générales épidémiques
et contagieuses la médicalion est incertaine et peu efficace.
Quand l'organisme a été troublé, perverti dans sa totalité, il
est difficile de lrouver un agent capable de le ramener 3 ses
conditions physiologiques; aussi tous les traitements ont eu
leurs partisans, el ils semblent tous avoir réussi quelquelois.
C’est que nous n'avons pas de (railement spécifique a oppo-
ser a la fievre puerpérale, el les succes qu'on oblient dans
certain cas dépendent de la forme de la maladie, qui peut
~ étre plus ou moins grave. Les émissions sanguines réussissent
. dans la forme inflammaloire, les évacuants dans la forme bi-
lieuse ; il faul toujours tenir grand comple des variclés im-
/ primées a la maladie par le génie épidémique.

§ I. — Emissions sanguines.

On sait que dans I'épidémie de 1856, la forme de la
maladie n’a pas élé inflammatoire; aussi les émissions san-
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guines ont mal réussi; presque toujours elles ont affaibli

le pouls el aggravé les accidents généraux ; les émis-

sions sanguines locales, largement appliquées, n’ont pas

donné de meiilears résultats que la saignée, et l'applica-
- tion des sangsues sur I'abdomen n’a eu pour résullat que de

faire diminuer I'intensité des douleurs locales au détriment
. de I'élal général.

Quand, au début, le pouls est plein, résistant, ample; quand
la face est colorée, les yeux brillants, les lissus injectés, une
petite saignée ou quelques sangsues sur le ventre, quand il
est douloureux, ariélent lous les accidents qui simulent une

_fievre puerpérale; mais il ne faut répandre le sang qu'avec
parcimonie et prudence, car lorsque les forces faiblissent
apres une saignée, il est a pen pres impossible de les relever.
~ Lorsque l'indication de tirer du sang est formelle, c’est dés

__le début qu'il faut le faire; c'est une recommandation sur
laquelle Burns insiste avee raison; dans ce cas M. Paul
Dubois prélere les sangsues a la saignée.

§ Il. — Evacuants,

Depuis le succes oblenu par Doulcet, les vomilifs et les
purgalifs ont été souvent employés, et ils ont souvent donné
~de bous résultals; c'est dans la forme bilieuse surlout que
. par lenr emploi on obtient quelquefois des succes inespérés.

La forme bilieuse n’a pas prédominé dans Pépidémie de
1856, et cepenJant les évacuants onl parn avoir des résultats
avantagenx; adminisirés an début, ils ont souvent coupé

- courl anx accidents, en provoquant des vomissements nom-
breux, des selles copieuses, et une sueur abondante. Quand
les vomissemenls sont spontanés, l'administration de la
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poudre d’écorce de racine d’ipécacuanha, qui les aclive
d'abord, les a souvent définitivement arréiés.

Les purgatifs ont une action qui compléte celle du vomi-
tif, et souvent ils ont été employés 'un apres Pautre.

La plupart de nos malades ont en un vomitif, quelquefois
deux; le plus souvent la poudre d’ipécacuanha et le tartre
stibié ont été associés dans la poudre vomitive. Les pur-

 lifssalins sont ceux que nous avons le plus souvent employés.

___‘_mﬁb.,—-l-

La méthode évacuante a cependant aussi ses inconvénients
et ses dangers; il ne faut pas 'appliquer indistinctement,
sans besoin, a toutes les nouvelles accouchées. Nous avons
quelquefois vo, a la sunite des vomitifs et des purzalifs, sur-
venir de la diarrhée qu'on avait peine a arréler ensuite, et
les femmes qui n’étaient qu’indisposées finissaient par tomber
dangereusement malades. La diarrhée provoquée m’a souvent
paru n’élre pas élrangére a celte aggravation, el quand, dans
ces cas, on veul revenir de nouveau aux évacuants, les acei-
dents augmentent. Nous croyons donc que M. Beau est allé
trop loin en élablissant comme précepte qu'il faul adminis-
trer a loules les femmes un émélo-cathartique, dans les pre-
mieres heures qui suivent 'accouchement.

§ Ill. — Mercuriaux.

. L'organisme est si profondément frappé dans la fievre
puerpérale , que les meédicaments n’agissent plus ; la
réaction qu’ils doivent délerminer ne peul plus avoir lieu;
aussi nous n’avons jamais vu survenir de salivalion mer—
q}}riellé, malgré I'emploi du calomel a doses fractionnies,
et les onctions mercurielles dont on recouvrait presque
toutes les malades. Le calomel détermine a la surface intes-
tinale une sécrétion diarrhéique, ’onguent napolitain ameéne
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a la pean de larges plaques d’hydrargyrie. Hors de cette
action locale et topique, l'effet des mercuriaux est nul, du
moins ¢'est ainsi que je 'ai jugé dans ces cas.

§ IV. — Sulfate de quinine.

L’emploi du sulfate de quinine dans le traitement de la
fievre puerpérale n'est pas nouveau, mais puisque de nos
jours on a la plus grande tendance a négliger les faits anciens
pour ne s'occuper que de I'expérimenlation actuelle, nous
n’examinerons que les observations récemment recueillies, et
dont les malériaux sont entre nos mains.

Au mois d’avril 1856, pendant I'épidémie qui sévissait a
la Maternité, M. Delpech essaya nombre de fois, chez seize
malades différentes, 'emploi du sulfate de quinine a haute
dose, sans aucun avantage. Un mois plus fard, le 25
mai 1856, M. Beau administrait a son tour le sulfate de
quinine, et entre ses mains ce médicament lui parat avoir
une utililé telle qu'il annonga a 1’Académie que le sulfate de
quinine, employé i haule dose {un gramme)avait une grande
efficacité dans le traitement de la fievre puerpérale (1).

On s’élonnera a bon droit de voir la méme dose de sullate
de quinine amener des succes a Cochin quand elle avait été
inefficace a4 la Maternité! Aussi M. Beau perfectionna-t-il
bienlot sa méthode, et pendant la fin de 'année 1856 le mé-
dicament fut plus largement administré; mon ami et collegue
le docteur Barbrau, alors inlerne de M. Beau, avait bien
voulu i’indiquer quelle était la méthode de son maitre ; il a,

(1) Buliletin de I' Académie de médecine, 1. XXI, p. 810.
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depuis cette époque, consigné les mémes faits dans son excel-
lente thése inaugurale.

M. Beau avait nettement formulé sa médication, et il atta-
chait la plus grande importance a ce qu’elle fiit appliquée
dans son infégrité : administrer aux malades un évacuant,
avant 'emploi du sulfate de quinine qui sera donné, en solu-

 tion, a la dose de 1¥50 ou 2 gram. dans les 24 heures; la
quanlité du médicament sera augmentée ensuite ou diminuée
suivant les accidents qu'on observera, mais toujours on de-

. vra les porter a une dose assez haute pour qu’elle détermine

| des verliges, de la surdité ou du délire; ce n’est que lorsqu’il

| produit ses effets toxiques que le sulfate de quinine est véri-

(_tablement ulile ; Vivresse quinique doit étre entrelenue

. pendant plusieurs jours. La potion, qui contient le sulfate
de quinine, devra étre prise en trois fois, dans les 24 heures,
a intervalles & peu pres égaux; il faut bien se garder de frac-
tionner le médicament par pelites quantités, son aclivité se-
rait beaucoup moins grande.

Pendant les mois de seplembre et d'octobre, nous avons eu
'occasion de mettre bien souvent en pratique ces préceptes;
nous avons religiensement administré le sulfate de quinine
avec les précautions indiquées, et j'ai recueilli quatorze ob-
servations qui se terminérent par la mort des malades, mal-
gré I'influence toxique du médicament. La marche de la ma-
ladie n’a pas é1é plus lenle que de coutume et la terminaison
funeste n'a pas élé retardée ; le pouls lui-méme, qui, sisou-
vent dans les autres maladies, baisse considérablement sous

_ Iinfluence du sulfate de quinine, est resté fréquent : les pul-
sations ont oscillé entre 100 et 160. On trouvera ces obser-
vations plus loin.

Quelquefois aussi I'emploi du sulfate de quinine a ét¢ suivi
de guérison ; mais une fois seulement I'élat de lamalade avait
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élé grave. L’on remarquera de plus que toutes ces observa-
tions ont été recueillies au déclin de 1'épidémie.

A la Maternité, administré de la méme facon, le sulfate de
quinine est done loin d’avoir produit les mémes succes qu'a
hopital Cochin ; nous pouvons en conclure que les condi-
tions des malades élaient différentes; apres I'examen atlentif
des observalions publié¢es par M. Barbrau, je me crois auto-
risé a penser que celle conclusion est légilime.

Dans les épidémies graves, comme dans celles que nous
avons observées, la valeur thérapeutique du sulfate de qui-
nine est nulle, ou du moins elle nous a paru telle. Depuis
'année 1856, M. Beau a apporté denouveaux perfectionne-
menls dans sa méthode, mais les bases fondamentales n’en
ont pas été changées.

8§ V. — Moyens divers.

Diftérenls moyens ont éi¢ employés avec les émissions
sanguines, les évacuants, les mercuriaux et le sulfate de qui-
nine : des vésicaltoires onl éLé appliqués sur 'abdomen dans
I'inlention de modérer la péritonile ; 'des onclions d’onguent
napolilain associé a I'exirait de belladone ont élé failes sur le

venlre et a la face interne des cuisses; leur effet nous a paru
douleux.

Dans quelques observalions on trouvera consigné I'emploi
d'un médicament non encore expériment¢ dans la fievre
puerpérale, d'une solution d’acide chromigue ou de bichro-
male de polasse. M. Delpech avait é1é guidé dans celle ten-
tative par la pensée déja émise que la fievre puerpérale était
peut-étre produite par un ferment morbide, et la similitude
de la plupart des ferments 'avait conduit a employer les pré-
parations de chrome qui jouissent au plus haut degré du pri-
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vilége d’arréler certaines fermentations et la putréfaction en
particulier. Personne ne sait mieux que M. Delpech, et il me
Pavait fait observer a celle époque, quelle distance sépare les
faits, méme analogues, qui se produisent dans les élres vi-
vants, de ceux qui se passent dans les maliéres frappées de
morl; mais s'il est permis de chercher, de tenter mille et
mille moyens, de se laisser guider par I’analogie, c'est, sans
contredit, quand on se trouve en présence d'une effroyable
épidémie, et que, pour la combaltre, la science vous laisse
complétement désarmeé.

L'administration des préparations de chrome n'a pas été
suivie de succes inconlestable; toulefois deux malades, gra-
vemenl alteinles, ont guéri ; mnais ce sont deux fails isolés qui
ne se sont produits qu'au déclin de I'épidémie. Si 'on veut
tenter de nouveau ce moyen, il ne faut employer les solu-
tions d’acide chromique ou de bichromale de polasse qu’avec
pruodence el & peliles doses ; en nous conformant a ces regles,
nous n'avons jamais vu ces préparations délerminer d’acei-
dents, mais elles causent assez souvent des vomissemenls
qui suivent de pres Pingestion du medicament, et dans le
senl cas ot la muquense de I'eslomac nous ait paru enflam-
mée, la malade avail été soumise a ceite nouvelle médication.

L’emploi des loniques est indiqué dans le but de relever les
forces; on doit alimenter les malades aussitot qu'on peul le

. faire sans accident.

Les opiacés a peliles ou a hautes doses penvent calmer les
douleurs, atlénuer les souffrances, mais ils sont sans influence
sur la guérison ; on peul rapidement élever les doses d’opium
ou de laudanum ; les malades les supportent aisément.

Les moyens, donl nous venons de parler, onl élé em-
ployés soit isolémenl,soit associés les uns aux aulres ; on doit
favoriser leur action en plagant les malades dans de bonnes
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conditions hygiéniques, en prenant antour d’elles les plus
grands soins de proprelé; il faut laver les parties génitales
avec des décoclions émollienles, faire, surtout quand les lo-
chies sont fétides, des injections vaginales chlorurées. Malgré
le danger que peuvent entrainer les injections intra-utérines,
MM. Piorry et Hervez de Chégoin n'ont pas hésité a en con-
seiller 'usage pour débarrasser I'utérus de la sanie qui favo-
rise I'infection putride. Un semblable moyen, dont je ne veux
pas conlester 'ulilité, ne doit étre employé qu’avec prudence
et n’élre confié qu’a des mains expérimentees.

Les escharres dela vulve nécessilent quelques pansements
particuliers, souvent méme il devient nécessaire de les caute-
riser pour modifier leur surface, soil pour réprimer I'exubé-
rance des bourgeons charnus, soit pour arréter les progres de
la gangréne. Je crois inutile d’insister plus longtemps sur
ces délails, et de parler du traitement de certaines complica-
tions, des phlegmons, par exemple,

Les différentes médications, vantées ou essayées dans le trai-
tement de la fievre puerpérale, sont trés-nombreuses; je n’ai
voulu indiquer ici que celles dont javais étudié 'emploi a
la Maternité de Paris; elles peuvent toutes déterminer la gué-
rison dans les cas légers, peut-étre méme peuvent-elles étre
utiles dans les cas graves de la pratique civile; pour mon
comple, dans les conditions o1 j'ai été placé, je n'ai vu que
des insucces; je souhaite que d'aulres soient plus heureux ;
mais aulant je suis frappé de découragement pour instituer
un traitement curatif, antant j’ai de confiance et de foi dans
I'avenir et Pefficacité de la prophylaxie.
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CHAPITRE XI.

NATURE.

Sans rien préjuger sur la nature de la maladie i laquelle
succombent tant de femmes en couches, sans disculer, alta-
quer ou défendre ce que chacune des dénominalions qu’on
lui a données tour a tour peut avoir de défeclueux, on me
permetira, pour la facilité de la discussion el jusqu’a plus
ample informé, de désigner celle affection sous le nom de
fiévre puerpérale.

Avant d’exposer la maniere dont je comprends la nature
de la fievre puerpérale, avant de chercher quelle place elle
doit occuper dans le cadre nosologique, je montrerai que
celle affeclion n'est pas un mylhe, el que son exislence
est réelle; car, avanlt tout, je ne veux pas encourir le re-
proche d’avoir décrit une maladie imaginaire, en confondant
sous un méme nom des affections distincles et parfailement
connues sous d’autres noms.

§ I. — Les maladies locales peuvent-elles rendre compte de la
fievre puerpérale?

A. OBsecTIONS TIREES DE L'ETUDE cLINIQUE. — Les maladies
des femmes en couches sont mulliples, on ne saurait trop
le répéter, et la plus grande faute que puissent commetire
les défenseurs de la fievre puerpérale, c’est de rapporter a
son étude les différentes maladies locales qui peuvent survenir
chez une nouvelle accouchée. On peut en effet, chez les

| femmes, aprés I'accouchement, observer toules les affec-

' tions décrites en palhologie, mais elles présentent alors les

TamNiER. 3
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mémes caracieres que partout ailleurs ; elles revétent seunle-
ment une gravité plus grande par le fait méme de I'état puer-
péral ; nous avons observé des métriles, des mélro-périto-
nites, des phlébiles avec infection purulente, des pleurésies,
développées chez des ferames en couches, et nous leur avons
trouvé les mémes signes distinelifs que chez d’autres malades;
et nous n'avons pas confondu la périlonite avec la pleurésie,
ou celle-ci avec Pinfection purulente. Toutes ces maladies in-
flammatoires, relalivement rares, se distinguent les unes des
autres par une marche particuliére et des caracteres spé-
clanx.

Il faut nier la pathologie entiere, ou bien admeltre qu'on
peut distinguer, les unes des aulres, les maladies qui onl un
siége différent; mais qu’une épidémie de fievre puerpcérale
éclate , et les différences qui séparent ordinairement les
maladies locales des femmes en couches disparaissent, pour
faire place a des symplomes uniformes qui seront suivis
- de lésions multiples et différentes : au lit d'une pauvre
femme, prise naguere de fievre puerpérale et déja a
I'agonie, les médecins localisaleurs seraient fort embar-
rassés de dire s'il y a du pus dans les veines ou dans le
péritoine, dans les lymphaliques ou dans les plevres, et si
les viscéres conliennent ou non des abees mélastaliques;
I’embarras serait bien autrement grand quand, a Paulopsie,
on ne trouve aucune lésion. La péritonile et la pleurésie n’ont
jamais présenté d’analogie , et pourtant, je le demande,
quelle dificrence M. Charrier (1) a-t-il vue entre les deux
épidémies qu'il a observées , dont I'une était a forme périto-
néale, et l'autre a forme pleurélique? Quelle différence y

(1) Loe. cit. De la fidvre puerpérale, épidémie observée en 1854 d la Ma-
ternilé de Paris, Paris, 1855,
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avait-il entre I'affection morbide des femmes qui mouraient a
la Maternité en 1856 , chez lesquelles je trouvai constam-
ment une phlébile ulérine suppurée, el la maladie de celle
malheureuse éleve qui succomba sans lésion appréciable dans
les différentes parties de 'ulérus et de ses annexes? Aucune
assurément. Le médecin qui a bien observé la fievre puerpé-
rale la reconnaitra facilement, tandis que le praticien qui, en
temps ordinaire, ne se lrompe pas dans le diagnoslic d'une
pleurésie aigué ou d'une péritonile franche, ne les reconnai-
. tra plus au lit d'une nouvelle accouchée, atleinte de fievre
_,:-puﬂrperale, alors méme qu'il y a du pus dans la plévre ou
{{dans le péritoine.

WI"‘;

Qu’on lise une observalion de fievre puerpérale saus lésion
( appréciable , qu'on étudie la relation de plusieurs épidémies,
\ et qu'on y trouve décriles soit les altérations du péritoine, soit
. celles des tissus utérins, soit enfin celles des plevres, on n'en
2 lit pas moins constamment la méme histoire. Les mémes
phénomenes cliniques se reproduisent d’'une maniére slable,
les lésions seules changent, varient, s’associent de mille ma-
" nitres différentes; encore trouvons-nous entre elles ce trait
de ressemblance, qu’elles consislent loutes en la formation du
pus, surtout dans les cavilés séreuses , d’aultres fois dans les
muscles et dans le tissu cellulaire. Celle remarque a une lelle
imporlance que M. Voillemier (1) a proposé de substiluer le
nom de fivre pyogénique a celui de fievre puerpérale: les
cas de mort sans lésion appréciable ont élé le seul obslacle
qui nous ait empéché d’adopter le nom proposé par M. Voil-
lemier.
Au point de vue clinique, la doctrine de la localisation est

(1) Voillemier, Journal des connaissances médico-chirurgicales, 1839-
1840,
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frappée d’une impuissance absolue, car elle ne peut prévoir

en aucune facon dans quels organes on (rouvera des alléra-

tions, ni montrer des symptomes différents pour des lésions
_ distinctes. Voyons maintenant si celte doctrine sera plus heu-

reuse dans les recherches nécroscopiques.

B. OBiecTiONS TIREES DES RECHERCHES CADAVERIQUES. —-
L’examen des cadavres, qui donne de si grands démenlis
a nos prévisions, a cet immense avantage qu’il aplanit ordi-
nairement les difficultés, détruit le doute et décide les ques-
tions embarrassantes; pour la fievre puerpérale, les lumieres
de I'anatomie pathologique n’ont cependant fait qu'amener
la divergence des opinions, et ¢’est a 'amphithéiire que sont
nées les différentes théories qui régnent aujourd hui. En pré-
sence du méme cadavre, aprés la méme aulopsie, la mort
aura élé causée, pour M. Behier, par la phlébile utérine,
MM. Beau, Jacquemier, Velpeau, Cazeaux i’altribueront ala
péritonile, et tous les accidents auront été déterminés, pour
MM. Hervez de Chégoin et Dumontpallier, par Vinfection
pufride, dont la source aura été i la face interne de I'utérus.
La présence du pus dans les veines, dans le périloine, la pu-
Irescence de 'utérus corroborent en quelque sorie chacune
de ces manieres d’apprécier la maladie. Comment oser pren-
dre parti et se rendre juge enlre des maitres dont I'opinion
fait également aulorité? L'occasion serail belle azsurément si
je n’avais d’autre but que celui de faire une critigue.

Si I'on ne veut admetire que des maladies locales, on ne
trouvera qu'impuissance dans I’étude des fails cliniques et
dissidence dans les recherches cadavériques : la doctrine de

/ lalocalisation tombe d’ailleurs a néantdevant les observalions
* de fievre puerpérale sans lésion appréciable ; leur importance
est telle qu'on les récuse comme on a récusé la possibilité du
développement de la fievre puerpérale chez les jeunes filles,
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chez les feetus et les enfants nouveau-nés. J'aurais volontiers
fait Pabandon de ces fails, si, en relisant quelques auteurs, je
n’avais vu que ces observalions de fitvre puerpérale sans 1é-
sion appréciable ne sont pas aussi rares qu’on se plaita le
vépéler. M. Depaul en a vu un assez grand nombre (1);
M. Tardieu (2) a recueilli une observation dans laquelle la
femme eut des vomissements et de la douleur de ventre, et il
dit : « A 'autopsie on ne trouve rien, absolument rien ; fous
les orqanes sont sains et offren! seulement la trace de 'ané-
mie qui existait avant I'accouchement. » MM. Tessier (3},
Bourdon (4), Lasserre (5), Bouchut (6), Voillemier (7),
ont vu des faits semblables ; Tonnellé lui-méme, a quion ne
refusera pas d’avoir su chercher le pus dans 'utérus, rap-
porte sous le nom de fiévres lyphoides deux exemples sem-
blables ; il suffit de lire ces observalions pour se convaincre
qu’il s’agit bien de fievre puerpérale. Voici comment cet au-
teur décrit I'une de ces aulopsies : « Le cadavre offrait déja
un commencement de décomposition ; nous trouvimes les
grandes lévres converties en une eschare épaisse et profonde,
Putérns volumineux, son tissn flasque, mais parfailement
sain, ainsi que ses vaisseaux qui furent disséqués avec grand
s0in, sa surface inlerne recouverte d'un sang brun, partie li-
quide, partie coagulé; Pestomac et I'infestin parlailement
blanes, sans aucune altération de consistance nid’épaisseur,

{1) Depaul, Bulletin de I’Académie de médeeine, 1. XXII1. p. 395.

(2) Tardien, Jouwrnal des connaissances médico-chirurgicgles, décem-
bre 1841, p. 233.

(3) Tessier, De la diathése purulente, L'Expérience, 1838, p. 312.

{4) Bourdon, Noticesur la fiévre puerpérale. Rerue médicale, 1838, t. 11,

(5) Lasserre, Thése de Paris, 1842, n° 269, p. 34.

(6) I]uuuhut,-E!ud'c:r sur la fitvre puerpérale. Guzelle médicale, 1844,
p. 90.

(1) Voillemier, Journal des connaissances médico-chirurgicales, jan-
vier 1840, p. 3.
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les plaques de Peyer & peine appréciables, les poumons en-
goués, le coeur mou et comme flétri; les cavités remplies
d’un sang fluide; la substance cérébrale trés-molle et d'une
pileur remarquable. Les autres organes étaient dans I'élat
naturel (1). »

Enfin M. Lorain a vu chez les enfanls, pendant une épi-
" démie, de nombreux cas de mort sans autre aliération que
celle du sang: « Dans plusieurs observations de péritonile
rapportées dans ce Mémoire, on peul voir qu’il y avait des
signes d'altération dn sang, de putridité, si je puis m’expri-
mer ainsi. Or, dans le méme moment, je voyais succomber
des enfanls trés-peu de temps aprés leur naissance, comme
sidérés, avee tuméfaction du ventre, teinte jaune de la peau,
pétéchies, et, avant la mort, des stries violetles, une leinle lie
de vin annoncaienl une putréfaction anticipée. Je (rouvai
chez ces enfanls une suffusion séro-sanguine dans tontes les
cavités séreuses et dans les bronches, et un ramollissement
tel du cerveau que cet orzane ressemblait & de la mie de pain
trempée dans du vin. Ces faits m’ont frappé, mais sont resiés
pour mioi sans solution; je les constale avec le regret de n’élre
pas assez instruil pour pouvoir en faire connaitre le véritable
caractere. Les meres de plusieurs de ces enfants furent af-
teintes de la fievre puerpérale. »

« Comment prouver qu’il y avait altération du sang chez
ces enfants? Quel nom donner & leur maladie? C’est un pro-
bleme que je ne résous point (2). »

Il est impossible de plaider plus éloquemment la cause que
nous défenndons, et si M. Lorain ne I'a point dit, on ne peut
douter qu'il n’ait songé i la fievre puerpérale sans aulre lésion

(1) Tonnellé, Des fidvres puerpérales observées & la Maternité de Parts,
Archives générales de médecine, t. XXII, p. 471. — 1830,
(2) Lorain, loc. cif.
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appréciable que celle du sang. Ces observations montrent
chez le feetus ce que d’antres médecins ont vu chez les nou-
velles accouchées, ainsi que j'en avais consigné trois obser-
valions dans ma these inaugurale.

Qu’on ne croie pas qu’il yaitune transition brusque entre les
faits dans lesquels on trouve du pus, et ceux danslesquels il n'y
aqu'une altération du sang : on observe entre eux des grada-
tions sensibles, des caracteres inlermédiaires qui permeltlent
de les réunir. C'est ainsi que souvent, dans une autopsie, avec
des Iraces a peine visibles de suppuralion, on rencontre des
épanchements sanguinolents, exaclement comme dans les cas
de fievre puerpérale sans aulre lésion que celle du sang.

Dans cet exposé, en nous fondant sur l'uniformité des
symplomes de la fievre puerpérale, qu’il y ait ou non des lé-
sions, que celles-ci existent dans lel ou tel organe, nous avons
eu jusgu’ici pour but de [aire ressorlir I'insuffisance el les
conlradictions de la localisation ; ce que nous venons d’es-
quisser sera rendu plus évident par I'examen successif des dif-
férenles maladies par lesquelles on a cherché a expliquer la
fievre puerpérale.

C. VALEUR DE LA METRO-PERITONITE EN PARTICULIER, —

* De toules les Iésions qu’on rencontre a Paulopsie, la péri-

tonile est la plus fréquente; je ne 'ai jamais vue manquer a
la Maternité, en 1856 ; si j’étais partisan des maladies locales,
¢’est done a la périlonile que je rapporlerais tous les acci-
dents. Pour soutenir cette opinion, il faut faire abstraction

. des cas dans lesquels il n’y a pas de lésion appréciable ; aussi

M. Velpeau, quiaobservé trois faits de ce genre, a eté obligé,
pour donner gain de cause a la péritonile, de melttre en doute
son expérience personnelle (1).

L’inflammation du périloine présente sur le cadavre des

(1) Velpeau, Bulletin de I'Académie de médecine, t. XXIII, 1858, p. 751.
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degrés si divers, parfois des (races si fugaces que, pour y
trouver la cause de la mort, M. Cazeaux a invoqué I'appau-
vrissement du sang (1), et qu’il a fallu & M. Beau le secours
d'une diathese particuliére (2); si celte diathese inflamma-
toire existait, ce ne serait qu'en tremblant qu'on donnerait
des soins aux femmes en couches, elles seraient toutes expo-
sées 4 une inflammalion imminenle, et, grice au ciel, le
danger n’esl pas aussi prochain. La périlonite puerpérale,
/ quand elle existe, présenle des caracieres un peu diflérents de
ceux des périlonites franches : « Tandis que l'inflammation
franche des séreuses amene l'accollement des visceres, qui
- sont alors non-seulement agglulinés, mais véritablement
réunis par des pseudo-membranes, riende parciln’a liea dans
les inflammations consécutives a la fievre; ici la sérosité el le
~ pus remplacent lalymphe plastique (3}. » Celte différence qui,
pour MM. Beau et Cazeaux, tient & une diathése ou a I'ap-
pauvrissement du sang, dépend pour nous de la maladie gé-
nérale qui gouverne I'inflammation de la séreuse. Ne voit-on
pas des inflammations qui portent avec elles le cachet de leur
origine? L iritis syphililique est, sans contredit, linflam-
malion de l'une des parlies consliluantes de I'eeil, et pour-
tant cette phlogose localen’est que I'un des phénomenes d’une
maladie générale, de la syphilis.

Que diront les défenseurs de la péritonite, quand on leur
" montrera des fidvres puerpérales sans lésion, ou dans les-
| quelles I'inflammation a porlé sur les plevres, par exemple, en
laissant le péritoine intact? Dira-t-on que les malades ont suc-
combé a une pleurésie, comme elles succombent d’autres

(1) Cazeaux, Bulletin de l'Académic de mddecine, 1. XXIII, p. 585 et
suivanies,

{2, Beau, Bulletin de 'Académie de mddecine, t. XXHI, p. 430.

(3) Texle, p. 15.
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fois & une péritonite? Mais nous avons montré que la maladie
des femmes en couches reste la méme, qu'on (rouve ou non

. des lésions, qu’on observe les traces, soit d’une périlonile,

1
1
|
|

soit d'une pleurésie. On peut, d’ailleurs, a ce sujet, consul-

- ter la thése de M. Charrier (1).
v Le fait de I'apparition d’une maladie par épidémie tend &
~ prouver que cette maladie est générale; les affections locales

peuvent, en effet, recevoir tel ou tel caraclere de la conslilu-
tion médicale , mais elles n’apparaissent point par épidémie.
i dehors de la fievre puerpérale, qu'il faut laisser ici de
colé, la périlonite se développe-t-elle par épidémie? Je n’en
connais pas d'exemple,

La périlonite ordinaire a-t-elle jamais élé conlagicuse?
M. Jacquemier disait, il y a peu de temps (2), que, si la con-
tagion élait démontrée dans la fievre puerpérale, ce serail
presque une preuve de essentialité de la maladie. Aujour-
d’hui il est & peu prés admis par tous que la fievre puerpé-
rale est conlagiense, et je me sers de cet argument contre la
périlonite. MM. Cazeaux el Beau ont, il est vrai, voulu mon-
trer que les maladies locales inflammatoires pouvaient se de-
velopper par contagion, el ils ont invoqué les faits de I'oph-
thalmie purulente; ils auraient pu invoquer aussi ceux de
la blennorrhagie ; mais, qu’on y prenne garde, dans tous ces
cas de transmission de maladies inflammaloires, le véhicule
de la contagion, miasmes, vapeurs ou pus, passe directement
de I'organe malade a ’organe sain qu'il va conlaminer; il y
a, pour ainsi dire, inoculation locale. Par quel mécanisme la
périlonile se transmellrail-elle par contagion? Le périloine
est a I'abri d'une contamination directe , il faut que le poison

(1) De la fidvre puerpérale observée en 1854 a la Matermité de Paris,
'aris, 1855.
(2) Gazette hebdomadaire, décembre 1857.
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pénétre d’abord dans la masse du sang et qu'il y circule ; ad-
mellre que la périlonile est conlagieuse, ¢’est admettre qu’elle
est due a un empoisonnement.

_~ Onmne voil nulle part des épidémies de péritonile; on ne

(_ voit nulle part des péritonites contagieuses ; et, comme ces
deux qualités se trouvent dans la fievre puerpcérale, il faut
bien avouer qu’elle est due a aulre chose qu'a une simple
inflammalion de la séreuse abdominale.

Cerlaines remarques cliniquesqu’ilest impossible d’analyser
ontaussi leur valeur, et, d’apres 'impression qui m’est restée
de I’examen des malades, je n’hésilerais pasa croire que la fie-
vre puerpérale est une maladie générale, quand bien méme la
périlonite en serait I'unique et conslante altération palpable;
ma conviclion est autrement inébranlable quand, dans la

- méme maladie, je puis trouver des lésions variables, et que
. la mort survient parfois sans lésion appréciable.
D. VALEUR DE LA PHLEBITE, DE L' ANGIOLEUCITE, DE L INFECTION
PURULENTE. — La phlébite vtérine n’est pas plus constanle que
| la périlonile; elle peut exister seule, d’autres fois 'angioleucite
5. I'accompagne ou la remplace. L'inflammalion des vaisseaux
veineux ou lymphatiques n’ameéne pas directement la mort,
mais elle engendre Pinfection purulente, qui le plus souvent
esl mortelle.

Notre premiére observalion montre un cas de morl sans
phiébite ultérine, et la malade n’en mourut pas moins de la
maladie des nouvelles accouchées ; on ne peut invoquer icil’ac-
tion de la phlébite utérine, ilen est de méme des cas ou le felus
succombe dans le sein de sa mere, el de ceux dans lesquels
les enfants nouveau-nés meurent sans présenter de phlé-
bile ombilicale, lésion qui chez eux remplacerait la phlébite
ulérine. Il n’y a qu’a ouvrir la thise de M. Lorain pour trou-
ver des faits de fievre puerpérale sans inflammation des veines.
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Tout le monde convient que le danger de la phlébite dé-

» pend de l'infection purulente qui la suit: or la fievre puer-

. pérale n’a jamais ressemblé a Pinfection purulente; nous

I'avons déja fait voir, page 56, nous pouvons mainlenant

appuyer notre opinion sur le lémoignage irrécusable de

M. Velpeaun, qui a neltement formulé son opinion dans la
séance de I’Académie de médecine du 25 mai 1858.

Nous avons vu, en éludiant le début de la fitvre puerpé-
rale, que c’est a partir du moment de P'accouchement jus-
qu'a la fin du troisitme jour, que commence presque [ou-

; jours cette maladie; 'infection purulenle ne nait, au contraire,
‘que plusieurs jours apres une opération ; il faul se le rappe-
ler, si 'on veut a toute force comparer I'accouchement au
traumatisme, et I'on y lrouvera une nouvelle prenve de la
distinction qu’il faut établir entre la fievre puerpérale el
I'infection purulente. Nous dirons enfin que, si Vinfection
purulente élait la cause ordinaire de la mort des nouvelles
t accouchées, on devrait le plus souvent trouver des abces
' mélastaliques, et que ce n'est qu’exceplionnellement que
* tous les observaleurs les ont mentionnés.

E. VaLeur pe L'ixFecTiON puTRIDE. — Je n'ai qu'd répéler
pour l'infection putride ce que j'ai déja dit pour Uinfection
purulente : chez les femmes enceintles, chez les ¢leves sages-
femmes, chez les feetus, chez un grand nombre d’enfants
nouveau-nés, le développement de I'infection putride est im-

% possible, puisqu'il n’y a pas de foyer qui puisse y donner lieu.

Les blessés dans cerlaines circonslances, les femmes en
couches aprés la rélention du placenta, meurent quelquelois
d’infection putride; mais alors celle maladie ne ressemble en

: rien a la fievre puerpérale.On n’a qu’a ouvrir un livre de chi-
rurgie pour s'en convainere; nous I'avons fait voir, page 95,
en trajtant du diagnostic; nous n’y reviendrons pas ici.
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M. Dumontpallier, qui a si bien défendu la cause de Vin-
fection putride, ne nie point la fivre puerpérale ; mais dans
ses observalions, qui ne présentent aucune différence avec des
observalions de fievre puerpérale, il a atfribué la mort a une
infection particuliere, qu'il désigne sous le nom d’infeclion
putride aigué. Pourquoi, sans preuve direcle, compliquer
ainsi la question, en eréant deux especes d'infection putride?
Pourquoi admettre tantot 'infection putride aigné, sans doule
quand 'ntérus contient de la sanie, et tantot Pexistence de
la fievre puerpérale, dans les faits dans lesquels P'infeclion
‘ putride est impossible par I'éloignement de toutes les causes
qui peuvent 'engendrer ?

M. J. Guérin (1), en fondant sur l'origine de la fievre
puerpérale une théorie qui repose sur le développement de
'ntérus, ou plutol sur son défaut de rétraction, apres I'ac-
couchement, et la putréfaction des caillois contenus dans sa
cavité par Parrivée et le mélange de I'air, n’a pas fait autre
chose que de rajeunir la théorie de I'infection putride. Les
faits allégués par M. Guérin sont connus depuis longlemps.
Je puis citer a ce sujet un passage qui ne laisse aucun doute,
el gquon pourrait croire sorli de la plume méme de M. Gué-
rin : « Souvent, aprés I'accouchement, 'utérus frappé d'i-
« nerlie ne revient pas complétement sur lui-méme. Cette
« condilion ficheuse, qui est souvent la cause de métror-
« rhagie, peut aussi, suivanl M. Récamier, permeltre a 1'air
« de pénétrer dans lintérieur de la matrice, surlout quand
«on y pralique des manceuvres quelquefois inconsidérées, et
« avoir une influence tres-grande sur la production de cer-
« taines fievres puerpérales.

(1} J. Guérin, Bulletin de U'Académie de médecine, 1858, t. XXMII,
pe 7700
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« On congoil, en effet, que I'action de ’air sur les matiéres
« organiques conlenues dans la cavité utérine puisse leur
« faire contracler des propriétés déléléres; que ces malieres
« plus ou moins putréfiées, en contact avec les sinus béants,
« soient absorbées, et qu'elles aillent infecter toute I’écono-
« mie (1), »

Aucun accoucheur n’a jamais nié la possibilité de Iinfec-
tion putride chez une nouvelle accouchée; ce que jenie, c’est
I'identité de la fievre puerpérale et de l'infection putride, jo
me suis arrélé sulfisamment sur cette question pour ne pas
avoir  y revenir.

F. IDENTITE DE LA FIEVRE PUERPERALE CHEZ LES DIFFERENTS
SUJETS QU'ELLE ATTEINT. — Je prévois qu’on objeclera a I'argu-
mentation a laquelle je me suis liveé, qu’elle repose en partie
sur I'identité de la maladie chez les femmes en couches d’une
part, et chezles femmes enceintes, les jeunes filles, les feetus et
les enfants nouveau-nés d’autre part, et que celte idenlité n'est
pas prouvée. L'extension de la fievre puerpérale a cesdifférents
sujets me parait cependant inconlestable, si I'on a bien voulu
lire ce Mémoire en enlier, car c’esta /a méme époque, et seule-
ment ¢ la méme époque, pendant les mémes épidémies, qu'on
observe celte extension. Peut-on voir des maladies différentes
dans une affeclion qui nait sous la méme influence, qui présente
exaclement les mémes symptomes, la méme marche et la
méme gravité? Qu'on me montre les différences el je suis
prét a déclarer que l'affection a laquelle succombent les en-
fants nouveau-nés ne ressemble en rien & celle des femmes en
couches, et que les éleves sages-femmes dont nous avons
rapporté les observations sont mortes de loute autre maladic.

(1! Bourdon, Notice sur la fiévre puerpérale. Revue médicale, 1841, L. 11,
p. 351 et 352,
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Quelles que soient les lésions de la fievre puerpérale,
[ qu'elles soient palpables ou qu'elles fassent défaut, I'allure
. de la maladie n’en resle pas moins la méme avec les mémes
* symplomes fondamentaux, non-senlement chez telle ou telle
malade, mais dans loutes les épidémies décriles, de telle sorte
qu’un médecin expérimenté la reconnailra toujours malgré
ses formes ou ses varialions. Dans la variole, les pustules of-
frent des formes différentes, un siége diflérent; lantol toute
la peau en est recouverte, tanlot elle en présente un si pelit
ngmbre qu’on a pu décrire des varioles sans éruplion ; quel-
quefois les malades succombent avant 'apparition de I'érup-
tion. Toules ces variélés sont cependant groupdes avec
raison dans la deseription de la méme maladie ; nous deman-
dons qu'on fasse pour la fievre puerpérale ce que tout le
monde fait pour la variole. Rien n’est identique dans la na-
ture, il faut tenir compte des ressemblances ou renoncer a
toute classification.

Nous espérons avoir démontré que les maladies locales sont
impuissantes a rendre compte de la maladie que nous avons
déerite. Nous sornmes donc conduit, par exclusion, a dire que
la fiévre puerpérale est une maladie générale, nous en avons
d’ailleurs trouvé des preuves direcles dans les caracteres sui-
vanls : persislance des mémes symptomes fondamentaux

if/ malgré la diversilé des allérations cadavériques; altéralion
| du sang ; cas de mort sans lésion appréciable; nature épi-
démique el conlagicuse de Ja maladie.

S, — Des maladies générales auxquelles on a assimilé la
fiévre puerpérale.

De nouvelles objeclions se dressent ici devant la doctrine
de I'essentialité, car si Pon accepte que la fievre puerpérale
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est une maladie générale, on nous oppose qu’elle ne differe
en rien d’autres maladies générales telles que le typhuset la
fievre traumalique. Examinons ces deux nouvelles hypo-
theses.

A. Tyeaus. — Pour quelques médecins, I'apparition de ce
quenousappelons lafievre puerpérale ne serait due qu’audéve-
loppement du typhus qui naitrait chez les femmes en couches
comme il peut naitre chez d’aulres malades, et sa production
serait plus que suffisante pour expliquer la similitude, I'ani-
formité et la gravité des symplomes, chez des nouvelles ac-
couchées alteintes de phlegmasies dilférentes, et les cas de
mort sans lésion appréciable trouveraient une explication
toute nalurelle.

Heureusement le typhus est une maladie rare en France;
il ne s'observe guere que dans le cas d’agglomération d'hom-
mes sains ou malades, surfout quand ils sont placés dans de
mauvaises conditions hygiéniques; le typhus n’est point épi-
* démique comme la fievre puerpérale, et il ne se développe
pas spontanément, comme elle, dans les villages les plus
1solés.

Dans loutes les épidémies de fievre puerpérale, dont nous
avons de si nombreuses relations, et qui sont si meurtrieres
pour les femmes en couches, les observateurs n’ont pas men-
tionné le développement simultané du typhus, quiatteint tous
les dges et tous les sexes, el nulle part la morlalité ne s’élend
aux hommes qui vivent en conlact conlinuel avec les femmes
malades.

Le typhus est, avant tout, infectieux; la fievre puerpé-
rale est, avant tout, épidémique. Le typhus frappe tous
les sexes; la fievre puerpérale ne se monire jamais chez
les hommes, car, malgré quelques assertions, peu précises
il esl vrai, aucune preuve n’en a été produite. Cette oppo-
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sition suffit pour faire rejeter I'identilé du typhus et de la
fievre puerpérale.

Faut-il admettre que le typhus et la fiévre typhoide ne sont
qu'une seule et méme maladie? Je dirai alors que jamais
nous n’avons vu les symptoémes de la fievre typhoide chez nos
malades de la Maternité, et que jamais nous n’avons trouvé
a l'antopsie les altérations caractéristiques de cette alfec-
tion.

B. Futvee rravmatigue. — La comparaison si souvent éta-
blie entre un blessé et une nouvelle accouchiée, a fait comparer
les accidents puerpéraux aux accidents des plaies, et poursim-
plifier le langage, on a dit que les femmes en couches mou-
raient de fievre traumstique. Jai cerché en vain dans nos
auteurs classiques, dansle Dictionnaire en 30 vol., dans le
Compendivm de chirurgie, dans le Traité de pathologie
externe de M. le professeur Nélaton, quel élait le sens précis de
cetle expression; jai trouvé la description des accidents des
plaies, mais je n’ai pas trouvé la description de la fievre
traumatique, et je me demande aujourd’hui quelle a été, au
juste, I'idée des médecins qui ont employé cette expression ;
jaurais peur, en I'employant aprés eux, de mal rendre leur

pensée,

Le plus grand nombre desblessésprésentent apres le trau-
malisime une période de réaction pendant laquelle la ficvre s’al-
lume ; quand une causedéprimante quelconqueaépuisé lesfor-
ces, le relour al'équilibre physiologique est précédédefievre :
une faligue excessive, pour prendre le cas le plus simple, est
suivie de réaction fébrile; qu’un homme fasse une chule el se
fracture un membre, cet ébranlement traumatique sera suivi
de ficvre. Celte fievre traumalique n’a rien de grave, elle
cesse presque toujours aprés un jour ou deux, el je ne vois

. rien qui aulorise sa comparaison avec la fievre puerpérale.
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D'aulres fois, dans une plaie simple mais élendue, 1'in-
flammation nécessaire a la cicalrisalion s’accompagne de fie-
vre, qu’on peul désigner encore, si 'on veut, sous le nom de
fievre traumatique. Celle-ci n’est pas plus grave que dans
I'espece précédente, et de plus elle ne s’observe pas chez les
nouvelles accouchées : le pouls baisse apres Iaceconchement,
il tombe souvent a 50; c'est une grande erreur de penser
que les nouvelles accouchées doivent avoir une [ievre néces-
saire a la cicatrisation de la plaie placentaire; quand la fievre
s'allume aprés I'accouchement, elle indique toujours un état
pathologique sans relation avec la plaie placentaire normale.

Enfin, dans quelques cas, les plaies présenlent diverses
complications : on les voit devenir le point de départ de
phlegmons, de phlébite, d’angioleucite, d’infection puru-
lente, d’infection putride... ete.; ces accidents sont accom-
pagnés de fievre, et je me demande si c’est a cette fievre qu'on
doit appliquer I'épithete de traumatique. Mais alors nous
avons examiné quelle élait sa valeur en étudiant les accidents
inflammaloires des femmes en couches, tels que la métro-pé-
ritonite, la phlébite, I'angioleucite, I'infection purulente et
I'infection putride chezles nouvelles accouchées, et nous avons
vu que ces accidents étaient distinels de la fiévre puerpérale.

Je ne saisis pas bien le sens exael qu'on peut atlacher au
mot de fivre traumatique, mais de quelque fagcon qu’on
I'examine, on trouve toujours qu’elle ne ressemble pas a la
fievre puerpérale. 1l faut donc rayer, dans celte discussion,
cette expression de fiévre traumatique, sous peine d’obscur-
cir, sans avanlage, la valeur que I'on doit atiacher aux mots
habituellement employés.

Nous venons de passer en revue les maladies locales et les
maladies générales par lesquelles on a tour a lour essayé d’ex-
pliquer les différents étals morbides qui suivent 'accouche-

TARNIER., 9
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ment, et nous croyons avoir démontré qu’ils étaient fous,
séparément on collectivement, impuissants a rendre comple
de cette maladie si fréquente, que nous avons décrite, apres
tant d’autres, sous le nom de fidvire puerpérale. Llexistence
d’une maladie générale, parliculiére, ne nous parait donc pas
douteuse. Nous allons exposer maintenant la maniére dont
nous comprenons cetle maladie.

§ . — Nature de la ficvre puerpérale au point de vie
de Uécole de la Maternité.

A Paris, dans toute la discussion de 1'Académiede méde-
cine, que nous avons si souvent menlionnée, on n’a pas en-
tendu une seule voix s'élever pour dire que la fievre puerpé-
rale était indépendante des lésions. La doctrine de Porgani-
cisme a donc éLé partoul acceptée ; mais, pour que son régne
soit durable, cette doclrine doit tenir comple, non-senlement
de tous les organes, mais encore de tous les liquides, et surtout
de 'ensemble des parties organisées qui constituent le corps.

L’organicisme fait dépendre la maladie de I'altération, ou
d’'un organe, ou du corps enlier; mais il faut distinguer
avec soin ces deux lermes : maladic organique d’une part,
maladie locale de 'autre. Toutes les maladies générales sont
organiques, en ce sens qu’elles sont lices a une modificalion
matérielle de tout notre organisme; mais il faut se garder
de les confondre avec une affection locale, tel que I'est, par
exemple, un orgelet.

En disant que la fievre puerpérale est une maladie générale,
nous ne touchons en rien a l'intégrité des doctrines de I'orga-
nicisme ; les localisateurs seuls ont le droit de nous altaquer.

Laissons de ¢6té le nom de fievre essentielle, qui peut ob-
scurcir la pensée, et disons que la fievre puerpérale est une
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maladie générale, totius substantie, dépendant de lésions
particulieres; qu’elle tient primilivement & une altération du
sang ; qu'une fois développée elle peut retentir localement sur
différents organes et y déterminer des lésions secondaires.

La fievre puerpérale n’est pas une fievre essenlielle, en ce
sens qu'elle n'exisle pas sponte sua; elle tient aux modifica-
tions du sang et & la réaction qui en est la conséquence. Si
nous connaissions mieux, plus intimement, ces modifications
primitives des liquides, nous abandonnerions le nom de
fievre puerpérale, pour en prendre un qui peindrait plus
exaclement ces allérations.

Cette maniere de comprendre la fievre puerpérale est, je
crois, celle de toute I'école de la Maternité ; le doute que peut
faire naitre 'expression de fiévre essentielle ou d’aliération
primitive du sang, disparail quand on examine les explica-
tions données par chaque auteur; nous citerons quelques
passages qui leveront tous les doutes.

M. P. Dubois : « Les pathologistes modernes n’entendent
plus par fievre essentielle une maladie qui consisterait dans
une simple perturbation de la vie, une altération du principe
vital. Que quelque partie solide ou liquide soit altérée dans les
maladies qu’on désigne sous le nom de fiévres, c'est un fait
qui n’est plus doutenx pour personne. Mais celle partie, celte
altération, quelles sont-elles (1) 7 »

« La doctrine de Pessentialité suppose 'intervention d’une
cause générale, inconnue encore dans son essence, el dont
1'un des premiers effets, sans doule, serait une altération des
liquides et surtout du sang (2). »

M. Danyau : « La fievre puerpérale est une maladie d'ori-

(1) P. Dubois, art. Fiévre puerpérale. — Dictionnaire de médecine, en

30 vol., p. 336.
(2) P. Dubois, Bulletin de I’Académie de médecine, t. XXI1I, 1858, p. 501,
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gine miasmalique, dont le miasme générateur pénetre dans le
sang, I’'empoisonne et le rend aplea la production, le plus
souvent tres-rapide, de localisations inflaimmaloires (res-
variées, surtout dans les organes dont la vilalité a été exaltée
par la grossesse el I'accouchement (1). »

M. Depaul : « Quant & moi, qui suis inlimement con-
vaincu de la nalure essentielle de la maladie, et qui accepte
sans réserve l'opinion de ceux qui la font consisler surloul
dans une altération primitive du sang, j'aimerais mieux voir
adopter la dénomination de typhus puerpéral ou de septicémie
puerpérale (2). »

M. Charrier : « Mais, en admeltant que la fievre puerpérale
est une fievre, nous n'entendons pas dire qu'il y a absence de
lésions, comme on I'entendait dans I'ancienne école pour les
fievres essentielles. Nous n’en faisons pas une maladie sine
materia; mais les symptomes généraux, dans un grand
nombre de cas, étaient les premicrs a apparaitre ; les symp-
tomes locaux ne venaient qu’ensuite, et souvent aussi la gra-
vilé des symplomes élait si grande, si foudroyante, que les
lésions n'avaient pas le temps de se produire. Ceci est une
preuve bien convaincante del’altération primitive des liquides
de I'économie avanl loule Iésion locale (3). »

J'al moi-méme exprimé la méme opinion en disant : Nous
conserverons le nom de fievre puerpérale, bien que nous eus-
sions mieux aimé le nom de seplicémie puerpéraie, qui eif
mieux montré que nous regardons celte maladie comme pro-
duile par un empoisonnement avec modification du sang (4).

L’opinion des membres de celle école, qu'on appelle I'Ecole

(1) Danvau, Bulletin de I’Acaddmie de médecine, 1858, p. 549.
(2) Depaul, ibid., p. 390.

{¢) Charrier, Thése tnaugurale, 1855, p. 17.

t4\ Thése inaugurale, 1853, p. 47.
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de la Maternité, est adoptée par le plus grand nombre des mé-
decins. Je me confenterai de citer un passage des plus courts
et des plus complets en méme temps, je I'extrais du travail
de M. Tardieu :

« C’est I'état puerpéral qui rend comple de la généralité
« des fails et de leurs liens communs, car il agil a la maniére
« de ces grands empoisonnements morbides qui président au
« développementdes lyphus de touslespays, desfievres inter-

« mitlentes et éruplives, et qui sont d’antant plus intéres—
« sanls a étudier aujourd’hui qu'ils forment la liaison entre
« I'altération des solides et la pathologie humorale (1). »

La fievre puerpérale est due pour nous a4 un empoisonne-
ment, a un ferment morbide qui peul naitre spontanément
dans I'organisme, sous l'influence de certaines condilions qui
‘reslent ignorées ; qui d’autres fois s’y forme ou y pénélre par
le fait d'une cause particuliere que nous appelons le génie
, ¢épidémique; qui d’aulres fois enfin se transmet d’une femme
. aune autre par les dilférents modes de la contagion.

Que le ferment morbide soit eréé par notre organisme, ou
qu’il y pénetre par le fait de I'épidémie ou de la contagion, pen
imporle : une fois meélangé au sang, aux humeurs du corps,
il se répand dans tous nos organes, et la fievre puerpérale
¢éclate. Quand P'empoisonnement a été aussi intense que pos-
sible, les malades succombent en quelques heures, comme
foudroyées, et I'autopsie ne constate aucune lésion ; d’autres
fois la maladie dure plus longtemps, et cependant les re-
cherches faites sur le cadavre restent encore infructueuses.
Tantot les altérations manquent complétement, fantot leur
développement est incomplet : chez telle malade, c’est une in-
flammation du bas-ventre qu’on observe, chez telle aulre,

(1) Ambroise Tardieu, Journal des connaissances médico-chirurgicales,
décembre 1841, p. 234.
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¢’est une pleurdsie; ici la poitrine et les plevres sont saines,
tandis que les veines de I'utérus sont gorgées de pus ; la on ne
trouve du liquide purulent que dans quelques lymphatiques.
Une telle mobilité dans leur siége ne nous permet pas d'ac-
corder une valeur primordiale i ces altérations; nous ne les
considérons que comme des manifestations possibles de la
fitvre puerpérale; leur natare, leur siége, leur élendue, dé-
pendent ou de 'idiosyncrasie de la malade, ou du génie épi-
démique, ou de la constilution médicale.

On trouve quelquefois du pus dans les veines, les lympha-
liques, le tissu utérin, le périloine, les plévres, le péricarde,
les articulations, les muscles, le tissu cellulaire, et jusque dans
le derme : faut-il admellre autant de maladies différentes
que de siéges dilférents de la snppuration? Assurément non,
et personne ne le fait; aussi dans cette doclrine localisatrice,
M. Piorry ceul a été logique, car, on le sait, il n’admet au-
cune maladie ; il voit autant d’élals organo-pathiques que de
lésions (1).

En cherchant & comprendre la maniere dont le poison peut
pénétrer dans I'organisme et circuler dans le sang, nous n’a-
vons pas fait un tableau de fantaisie, en dehors des regles de
la pathologie; le méme phénomene, les mémes faits se pro-
duisent dans la variole, a laquelle j'ai déjd comparé la fievre
puerpérale.

COMPARAISON AVEC LA PNEUMONIE EPIZOOTIQUE. — Je com-
parerai encore la fiévre puerpérale a la pneumonie épi-
zootique, si I'on veut me permettre de faire appel aux
sciences vétérinaires. lei les phénomenes locaux, inflamma-
toires, sont des premiers & apparailre, avec quelques aulres
sur lesquels je n'ai pas daltirer 'attention. La maladie aug-

(1) Piorry, Bulletin de I’Académie impériale de médecine, t. XXIII, 1858,
p. 460.
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mente, fait des progres, et finit presque toujours par tuer
Panimal. A T'aulopsie, on trouve constamment les mémes l¢é-

sions : une altération particuliere des poumons et une modi-

fication du sang,qu’on voit aussi clairement, mais qu’il n'est
pas plus possible de décrire que dans la fievre puerpérale; il
est pourlant important de faire remarquer que la quantité de
fibrine y est augmentice.

Chose remarquable, et qui frappera tout le monde par
Panalogie qu'elle présente avee ce que nous savons de la
ficvre puerpérale, les veaux contenus dans I'utérus, quand on
abat les vaches, présentent les mémes lésions pulmonaires
que leurs meres, de méme que les feetus humains présentent
les lésions de la fievre puerpérale; enfin, pour rendre la com-
paraison plus parfaite, les veaux qui viennent de naitre sont
sujets, comme les vaches, a périr de pneumonie épizootique,
de méme que les enfants nouveau-nés périssent de fievre
puerpérale.

I° Sur dix poumons de feetus provenant d’avorlements
de vaches alteintes de phthisie péripneumonite, huit présen-
taient dans plusieurs parties, soit d’'un seul, soit des deux
poumons, des lobules pulmonaires rougedtres, durs, se dé-
chirant facilement et constituant déja de véritables pneumo-
nies lobulaires a I'état sous-aigu.

2° Sur dix-sept poumons de feetus provenant de béles sa-
crifides, atleintes de la phthisie péripneumonite incurable, et
dont les poumons étaient hépatisés, gris, blancs et tubercu-
leux, douze avaient des pneumonies lobulaires présenlant tous
les caractéres d'une phlegmasie sous-aigué; deux seulement
offraient quelques points blanchitres, lenliculaires, durs,
non enkyslés, que j'ai pris pour des lubercules naissants.

En 1839, on tua, par ordre de I'autorité, dans le canton de
Fribourg (Suisse), une vache pleine de six mois et alleinte
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de la péripneumonie ; les poumons du feetus commencaient
déja a s’altérer (1).

Ces fails, réunis a ceux de M. Hillelhelseim, suffisent-ils
pour prouver que la péripneumonie peul étre fransmise de
la mere an feetus qu'elle porle dansla matrice ? Je le pense.

3° Sur vingt-cing veaux dgés de quinze jours a deux mois,
provenant de vaches alteintes de pleuro-pneumonile sous-ai-
gué et chronique, constatée, soil pendant la vie, soit apresla
mort, dix ont été atfeints de péripneumonie sous-aigui et
chronique, el en sont morls apres avoir £1¢ de vingt & qua-
rante jours malades; huit, qui onl élé ouverls, ont fait voir
tous les désordres de la péripneunmonie ; les (quinze aulres
ont élé vendus et perdus de vue. Je m’empresse de dire que
ces vingt-cinq veaux n'avaient point cessé, depuis le moment
de leur naissance, de cohabiter avec leurs méres et d’en sucer
le lait pendant plus ou moins de temps.

M. Clément, vétérinaire belge, assure avoir fait de sembla-
bles observations sur cinqveaux provenantde cing vaches at-
teintes de la péripneumonie; mais ces veaux avaient aussi ha-
bité la méme élable que leurs méres.

De ces derniers faits, cerles, il n’est point permis de con-
clure que les veaux étaient alteints dans I'utérus de leur mére
de la péripnenmonie ; car ces jeunes animaux, habitant un
lien infecté par des éléments conlagieux, ont pu contracter
cetle maladie par contagion. Pourlant, comme les faits que
j’ai rapportés plus haut démontrent posilivement, pour mei
du moins, que la péripneumonie peut éire utérine,ne peut-on
pas considérer comme probable que les veaux ont apporté la
maladie en naissant, et que c’est le jeu des poumons mis en
action aussitot la naissance qui a contribué a accélérer son

(1) Journal vétérinaire belge, t. Ier, p. 171,
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développement. Cette supposition acquiert beaucoup de fon-
dement par les recherches faitesen Allemagne par Dielerichs,
et que voici :

Les veaux issus de vaches malades, dit Dieterichs, sont af-
fectés de la péripneumonie deés leur naissance.On a trouvé les
poumons d'un veau de qualtrea cing jours alleints de la méme
maladie. Il en a été de méme d’un veau de lrois a six mois.
Les vaches d’olt provenaient ces veaux furent malades du-
rant le temps de la geslation ; elles se rétablirent un peu
avant la parturition, mais ces pelits animaux en furent sans
doute allaqués dans leur sein. Des veaux issus de vaches
saines el allaités ensuite par des vaches malades, ne conlrac-
terent point la maladie, d’ou I'on peut conclure, dit Diele-
‘richs, que cette maladie singuliere peut étre spécifiquement
communiquée au feelus; mais que le veau d’une vache saine
n’est pas susceplible de prendre la maladie dont il s’agit par
le lail d’'une vache malade (1).

Quoi qu'il en soit, cetle question est loin encore d'étre bien
élucidée ;  des recherches exacles sont encore a faire pour que
tous les doutes soient levés sous ce rapport (2).

Dans la fievre puerpérale, la question de la contagion pour
les enfanls nouveau-nés ne nous parait pas douleuse, si nous
nous rappelons que les enfants des femmes bien porlanles
moururent en aussi grand nombre que ceux dont les meres
élaient malades.

Comme la fievre puerpérale, la pneumonie épizoolique,
qui nait sous une influence inconnue, sous l'impulsion du ge-
nie épidémique, devient contlagicuse ; les fails surabondent
pour le prouver.

(1) Dieterichs, traduction de M. Gellé, t. 11, p. 586.
(2) Delafond, Traité sur la maladie depoitrine du gros bétail, connue
sous le nom de péripneumonie contagieuse, Paris, 1814, p. 134 el suiv.
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Voila donc une maladie, et c’est a cetle conclusion que
je voulais arriver, voila donc une maladie dont le début
est promplement suivi de phénomeénes locaux du colé des
poumons, qui montre & l'autopsie des lésions locales, non
plus variables comme dans la fievre puerpérale, mais tou-
jours identiques et localisées dans le poumon : cette singulicre
maladie, si bien localisée en apparence, est cependant une
maladie générale ; 'inoculation en est aujourd’hui répandue
y pour en préserver les troupeaux de heeufs qui ne 'ont point
' encore eue ; et, si M. Delafond n’a point dit dans son livre que
la pneumonie épizootique est une espéece de typhus, on ne
peut guere en douler apres 'avoir lu. M. H. Bouley, a, d’ail-
leurs, élé plus explicite: « Toul ce que je puis dire, ¢'est
« qu’il y a un état particulier de Porganisme qui pré-
« existe A la lésion locale et en est la cause prochaine, immé-
« diate; en d’autres termes, I'inflammation pulmonaire et
« Pexsudalion qui 'accompagne ne sont que Pexpression ma-
‘- « térielle d'un élat général antérieur, de méme que P'éruption
« cutanée dans la clavelée, dans la variole, que les tuméfac-
« lions séreuses et sanguines du tissu cellulaire dans le char-
« bon ne sont que les effets d’une condition générale, pré-
« existante a 'organicisme (1). »

Jai parlé longuement de la pneumonie épizoolique, parce
(que son histoire est un plaidoyer éloquent contre la doctrine
de la localisation. J'ai fait une longue citation , parce que j'ai
cru que son importance élait immense, et qu’on la lirail avee
intérdt, car elle résout la question de la transmission de la
maladie de la mére au feetus contenu dans la cavilé utérine.

CoMPARAISON AVEC LE TYPHUS DES ARMEss. — Je com-
parerai encore la fievre puerpérale au typhus des armées,

(1) H. Bouley, De la preumonie epizootique du gros bétail. Gazette heb-
domadaire, 12 mai 1854.
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mais je la comparerai seulement : 'agglomération des nou-
velles accouchées favorise le développement de la fievre
puerpcérale, comme l'agglomération des hommes favorise
le typhus; comme pour le typhus, les sujets sont frappés
d'autant plus vite qu’ils sont plus épuisés, soumis a des
causes déprimantes, comme le chagrin, affaiblis par une ma-
ladie antéricure, exténués par un travail pénible, exposés aux
miasmes qu'engendre 'encombrement ; comme pour le ty-
phus, on observe des cas de contagicn. Sans doule le typhus
a des caractéres spéciaux qui le distinguent de la fievre puer-
pérale, nous Pavons fait voir plus haut; mais nous n'avons
pu comprendre la maladie grave des femmes en couches
qu'en expliquant sa produclion par un empoisonnement gé-
néral, particalier, qui frappe des sujels qui offrent un état tout
spécial, 'état puerpéral, et cetle coincidence de la réceptivité
et de la cause productrice engendre la fievre puerpérale.
CONSIDERATIONS GENERALES SUR L'ESSENCE DE LA FIEVRE PUER-
PERALE. — Les symptomes, la marche rapide, quelquelois
I'absence de lésions, toul dans celte maladie indique un empoi-
sonnement qui, en temps d’épidémie, doit s’étendre i un treés-
arand nombre d’acconchées; que ces femmes présentent une
disposition favorable 4 I'élimination du poison, et leur santé ne
sera point troublée; elles auront a peine quelques symptomes
d'embarras gastrique, qui disparailront spontanément ou par
Fadministration d’un évacnant; mais que ces malades pré-
sentent une disposition favorable, non plus a I'élimination,
mais au développement du poison, du ferment morbide, et
la fievre puerpérale éclatera avec tout son corlége.
D'ailleurs, aprés un examen atlentif, 'allération du sang
ne saurait élre mise en doute; nous avons signalé, pages 13
et 14, ce que I'on sait de plus positif a ce sujet, et, il faut bien
avouer, ces notions sont pen élendues ; mais peut-étre que
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des recherches ullérieures y feront saisir des modifications
imporiantes, si toulefois ces modilications ne consislent pas
en un simple changement moléculaire ou dans la présence
d’un poison qui échappe aux instruments grossissanls et aux
réaclifs chimiques.

Quand les malades meurent tres-rapidement, ou quand
elles ne présentent pas de disposition favorable au développe-
ment de lésions analomiques manilestes, elles sont em-
poisonnées, bien qu’on ne puisse pas montrer le poison.
Quand des circonslances favorables se présentent, on voit des
lésions secondaires se produire, mais leur développement
n'est que I'une des manifestalions, 1'un des effets de la ma-
ladie générale, et lui reste subordonné. Suivant la disposition
individuelle, une cause délerminante quelconque, ou suivant
le génie épidémique, le pus se forme dans les veines, dans les
lymphaliques, dans les plévres, dans le péritoine ou dans le
tissu celiulaire et les muscles. On (rouve des lésions qui si-
mulent la mélro—péritonile, la phlébile, I'angioleucile, la
pleurésie , mais ]a maladie générale domine foutes ces alté-
rations. Qu’on ne croie cependant pas que je n’accorde au-
cune valeur  ces phlegmasies locales : I'enchainement des
dilférents élats organopathiques est 1'un des colés les plus
curieux de la pathologie, el la fievre puerpérale ferait assu-
rément moins de viclimes, si des lésions locales ne venaient
I'aggraver encore. C'est a ces lésions secondaires qu'on doit
rapporter la morl des femmes qui succombent longtemps
apres le début de la maladie, épuisées par un épanchement
péritoncal ou pleurétique purulent. Cest ainsi qu'on voit,
chez les mémes femmes, ala gravilé de la fievre puerpérale
s'ajouter le danger produit par I'apparilion d’une phlébite ou
- d’une péritonile, et la méme malade peut succomber aux ef-
fets réunis de la fievre puerpérale et de I'infection purulente.
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N'est-ce pas ainsi que les choses se passent dans la variole ?
L’éruption cutanée n’est que I'une des manifestations de la
maladie, et cependant 'abondance de la suppuration ei P'in-
fection purulenle penvent aussi déterminer la mort des va- |
rioleux. :

.Chaque épidémie a une allure particuliere, et les change-
ments qui en résultent dans les formes de la maladm et dans
les lésions doivent étre un grand embarras pour les parti-
sans des maladies locales. L’épidémie que nous avons obser-

fvée a présenté la forme adynamique dans les symptdmes, et
le type abdominal dans les lésions. Nous avons déja dit que
M. Charrier avait observé une épidémie dont la premiere
moilié éfait caractérisée par I'inflammation du péritoine, et la
seconde par celle des plevres. M. P. Dubois (communication
orale)observa une épidémie plus remarquable encore: presque
toutes les femmes qui succombaient présentaient des perfo-
Fmiiﬂns inteslinales ; une éleve sage-femme, qui avail ses re-
gles, succomba a la méme maladie, eta I'autopsie on trouva
Eune perforation intestinale. En 1829, M. Danyau, dans une
autre épidémie, constala la présence presque consfanle d’al-
térations, lailes comme avec un emporte-piece, dans toute la
longueur de la membrane muqueuse du gros intestin, 11 faut
nier de pareils fails ou les méconnaitre pour n'y pas voir la
preuve d’une maladie générale, particuliere. Comment les
expliquerait-on a ’aide de la péritonite, de 'infection puru-
lente ou de P’infection putride ?

Personne mienx que M. Trousseau n’a fait ressortir les ca-
racleres spéciaux de la fievre puerpérale (1); il a érigé ses
remarques en une doctrine, celle de la spécificieé, La fievre

(1) Trouszean, Bullefin de U'Académie de médecine, 1858, p, 492-T13 et
suivantes.
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puerpérale existe pour le professeur de I'Hotel-Dieu, mais
¢’est une maladie spécifique. En disant que la fievre puerpé-
rale est une maladie a part, spéciale, méritant une place par-
ticuliere dans le cadre nosologique et un nom spécial, nous
nous sommes singulierement rapproché de la doctrine de la
spécificilé; ou plutot, en disant que la fievre puerpérale est une
maladie spécifique, M. Trousseau s’est peu éloigné de I'école
de M. Dubois; mais personne ne pouvait faire aussi brillam-
ment remarquer la distance qui sépare les maladies spéci-
fiques de foules les autres maladies.

On peut compter les doctrines médicales, mais chaque mé-
-decin concoit ces doclrines a sa maniere, et leur fait subir
une transformation individuelle pour les appliquer aI'étude
des maladies : pour M. Pidoux (1), I’état puerpéral physiolo-
gique domine tout 'organisme de la femme pendant la gros-
sesse et apres I'accouchement; 'utérus n'en est point le siége
exclusif, maisil en est le centre. Si la nouvelle accouchée de-
vient malade, sa maladie ne sera que I'expression de I'élat
puerpéral vieié dans son évolulion ; organisme toul entier
concourra donc aux phénomenes pathologiques, mais I'uté-
rus sera le centre de cette viciation, comme il est le centre de
Iélat physiologique.

M. Pidoux a combattu, face a face el a outrance, la doc-
trine de la localisation; il s’est rapproché de la doclrine des
essenlialistes, I'a condoyée, qu'on me permelle cetle expres-
sion, puis il a. passé ontre et a érigé nu systéme particulier :
« Les ontologistes admeltent chez la femme en couches une
modification puerpérale de toute I'économie sans appareil
central ou sans rapport nécessaire avec celui-ci. Les localisa-

(1) Pidoux, Notes sur la fiévre pucrpérale, a l'vcecasion des débals acadé-
migques. Union médicale, 1858,
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teurs, au conlraire, semblent ne voir que lui. L'élat général
qu’ils sont forcés d’accorder par-dessus se trouve Ia je ne sais
pourquoi, accidentellement sans doule, sans lien nécessaire
avec Paffection des organes centraux. C'est au moins ce qui
résulte de la maniére dont ils comprennent les rapporis de
Paffection et des lésions utérines avec V'affection et les Iésions
genérales dans les maladies des femmes en couches. lls com-
plétent leur théorie avec une idée empruntée au principe de
leurs adversaires, el ils anéantissent par 1a Jeur propre prin-
cipe. Cela prouve plus de bonne inlention que de force dans
la doctrine. C'est de I'écleclisme, on autrement de la contra-
diction ; il ne faut pas trop s’en vanter. Cet état particulier
du sang, celle cachexie latente des anciens, caraclérisée pour
nous par 'exces du sérum et dela fibrine, la diminution des
globules, et peut-étre une certaine proportion de caséine,
celte modification si considérable de toute I'économie de la
femme par la grossesse, si favorable a la pyogénie, est aussi
inconcevable sans la gestation que celle-ci sans elle. Pourquoi
les séparez-vous? L'utérus n’en est pas le point de départ
mécanique, il en est le centre organique et vital, ¢’est-a-dire
qu'il coneentre et représente a leur plus haute puissance les
propriélés puerpérales, les ¢léments reproduclenrs dissémi-
nés et fondus dans tout I'organisme.

« Ces deux poles de 'appareil, permellez-moi celle expres-
sion, naissent, se développent et se résolvent simullanément.
Que la fonction évidente de la maladie visible commence par
'un ou par l'aulre, ils sont solidaires et inséparables dans la
santé comme dans la maladie. Qu'ils soient frappés avec une
inégale inlensité, que le désordre morbide intéresse plus
particulierement les éléments généranx que le centre, ou ce-
lui-ci que les éléments généraux, de maniere a donner plu-
1ot a la maladie la physionomie d’une maladie générale ou
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d’une fievre que celle d'une maladie locale ou d'une phleg-
masie; ou que ces expressions, communes a loutes les mala-
dies aigués,que les anciens ramassaienl avec un vague mais
sur instinet du vrai dans leurs pyrétologies, naissent et se
développent de front, comme il arrive a Paris dans le plus
grand nombre des cas, qu'importe? Que fait a I'ordre inté-
rieur et vivant des choses 'ordre de leur apparition et de
leurs symplomes? L'essentiel est qu'en face de la fievre indé-
terminée el non organisée des onlologistes, de I'inflammation
primitivement locale, sans raison d'élre et sans unité des
anatomistes, vienne se poser l'existence d'un élat morbide
primitivement et essenliellement général et local en soi, quoi-
qu’il puisse quelquefois, dans Vordre d’apparition de ses
symplomes, sembler primilivement local ou primitivement
général.

« Je le répete : il suffit que ces deux élats coexistent pour
(que, suivant les circonstances, I'altération del’'un 'emportant
sur celle de 'autreet fournissant les premieres et les plus im-
portantes manifestations morbides, il en résulte tour a tour,
soit des phlegmasies, soit des {¢bri-phlegmasies, soit des fie-
vres, ces trois types de la pyrétologie. Voila, en effet, ce que
donne la clinique. Les faits ne se réfréciront pas; c'est aux
théories a s'élargir (1). »

Le passage que nous venons de citer donne une idée assez
complete de la doctrine de M. Pidoux : adversaire déclaré des
localisateurs, M. Pidoux est, avec nous, généralisateur, mais
il fait scission avec 'école de la Maternité, parce qu’il lui
reproche de ne pas lenir un compte suffisant du role que doit
jouer l'appareil ulérin dans I'élat puerpéral, soit physiolo-
gique, soil pathologique : « Que disent les généralisateurs?

(1) Pidoux, Union médicale, 15 mai 1858, p. 227.
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Qu'on rencontre des affeclions puerpérales sans aucune allé-
ration circonscrite des organes du bassin et sans péritonile ;
el ce sont les plus graves, les plus rapidement, les plus inexo-
rablement mortelles; et ils en concluent que celle maladie est
hien une pyrexie, une fievre, —et ils ont raison, — mais que
cette fievre est une affection primitivement et essentiellement
générale, sans rapport avee les organes de la puerpéralité ,
une fievre, enfin, comme pourrait élre celle d'un polype,d’'un
animal homogene, sans organes déterminés et centralisés;
et en cela les ontologistes sont dans I'erreur. Voici pourtant
ce que contient rigoureusement lenr principe. »

Les reproches que M. Pidoux adresse aux généralisateurs
ont peul-étre quelque fondement, mais leur faute n’est-¢lle
point excusable el explicable ? Quand , dans une discussion,
deux principes soni en présence, chaque parti prend natu-
rellement le soin de mettre en relief les faits qui militent en
sa faveur, et laisse dans 'ombre les fails opposés. La partie
adverse ne les mettra-t-elle pas suffisamment en lumicre ?

Nous avons {ait tous nos efforts pour montrer la supréma-
tie des altérations générales sur les lésions locales dans la
fievre puerpérale.Nous avons soutenu ce qui pour nous esl la
vérilé. Si nous n’avons pas donné a lappareil utérin toute
V'imporlance que M.Pidoux luiaccorde dans I'étude des phéno-
ménes puerpéraux, nous n'avons cependant pas oublié com-
plétement celle imporlance : nous avons commencé ce travail
par des considérations physiologiques; nous y avons montré
I’étendue de I'état puerpéral, et dit qu'en dehors de son in-
fluence le développement de la ficvre puerpérale élait impos-
sible; enfin, nous avons eu mainles fois 'occasion de revenir
sur ce fait, que 'appareil anatomique de la généralion pré-
sente une prédisposilion particuliere a ressentiv le premier,
et plus vivement que lous les autres organes, action déiélere

TARNIER . 10
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de I'empoisonnement qui cause la fievre puerpérale: de la,
la fréquence des mélro - péritonites et des phlébiles uté-
rines.

Si nous n’avons point trouvé en M. Pidoux un ami de I'é-
cole de la Maternité, nous y avons trouvé un puissant allié ,
qui a combaltu, comme il sait combaltre, la doctrine de la
localisation.

Je n’ai point examiné dans une revue bibliographique les
différentes opinions qui se sont produiles sur la fievre puer-
pérale; je rappellerai . seulement pour mémoire, celle de
Peu, qui altribuait tous les accidents & la rélention des lo-
chies, et celle de Doublet, qui avait fait admettre I'explicalion
de la métastase laiteuse. Aujourd’hui de nombreux médecins
veulent réduire la maladie puerpérale épidémique aux pro-
portions d’une simple affection locale, survenue chez une
femme en couches comme elle aurait pu se montrer chez
une autre personne : ¢'est au commencement de ce siecle que
cetle tendance a pris tout son développement dans les travaux
de Pinel, Bichat, Gase, Paul Delaroche, Broussais, Laennec,
qui ne voyaient dans la fievre puerpérale qu’une périlonite ou
une inflammation des organes du bas-ventre. Dance fit voir
plus tard que les femmes en couches pouvaient succomber a
Pinfection purulente ; MM. Duplay, Nonat, Botrel firent
aussi de remarquables travaux sur I'angioleucite ulérine, et
la fievre puerpérale menaga d’étre oubliée. Aujourd’hui que
les dissidences sont plus nombreuses que jamais, on ne sau-
raitdonc assez répéter que ce n’est qu’en dehors de I'influence

“épidémique qu’on observe des maladies puerpérales locales;

pendant une épidémie, elles disparaissent loutes pour faire
place a la fievre puerpérale. Aussi, pour bien apprécier ces
maladies, nous croyons qu'il faut avoir élé le témoin d’une
grande épidémie, comme celle que nous avons observée a la
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Maternité. La division des auleurs tient en grande partie a ce
qu’ils ont vu el trailé la maladie dans des circonslances dif-
férenles. Pour mon compte, javais déja, pendant une année,
a I'hopital Beaujon, suivi les malades d'une salle d’accouche-
ments; j'avais souvent, pour toute lésion, trouvé de la phlé-
bite utérine avec des abces métastatiques, et j’étais convaincu
que les maladies puerpérales n’étaient que des maladies in-
flammatoires locales, et que le plus souvent la mort dépendait
de I'infection purulente. Ce n’est que malgré moi que j ai été
amené a changer une opinion que je conserverais probable-
ment encore, si le hasard ne m’avait mis en présence d’une
grande épidémie, el j'ai été entrainé par I’évidence. La plu-
part des internes de la Malernité ont élé, comme moi, con-
vaincus par les fails; c’est a tort qu’on leur reproche d’accep-
ter sans controdle les préceptes du maifre; jamais assurément,
dansaucune école, les opinions ne se sont formées plus spon-
tanément et plus librement.

Les différents systemes qui onl successivement régné dans
I'histoire des maladies ont eu leur source dans la maniére
dont on connaissait les organes, donl on comprenait leurs
fonctions. 1l fant que, dans leur marche, les sciences natu-
relles et la pathologie se prélent un mutuel appui: quand
elles se séparent, I'erreur est infaillible. Dans le vaste champ
de la pathologie enticre, les doctrines qui présiderent a 1é-
tude des maladies [urent successivement empruniées a ’hu-
morisme , au vilalisme, a 'organicisme : les maladies des
femmes en couches subirent la loi commune, et depuis un
demi-sitcle nous avons vu apparaitre dans leur élude une
série de maladies locales. Aujourd’hui, aprés avoir poussé
aussi loin que possible I'élude de "analomie des organes el
des appareils, apres avoir essayé de surprendre sur le fait
leurs propriétés et leur aclion, on s'apercoil que nos con-
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naissances sont incapables de rendre comple de 'harmonie
qui préside avx différents acles de la vie : ¢’est pour obéir au
besoin de coordonner les fails, de les associer les uns aux
autres, que les analomistes el les physiologistes n’accordent
plus toute leur attention & la disseclion des solides, et qu'ils
dirigent leurs travaux vers I'élude des liguides qui, répandus
dans tout le corps, semblent former un lien naturel entre les
différentes parties. Nous snivrons la méme voie en patholo-
gie + apres I'élude des lésions des solides doit venir celle des
altéralions des liquides, du sang avant tout; et c’est en lui que
nous avons placé le siége primordial de I'empoisonnement
que nous désignons sous le nom de fievre puerpérale.

S’il est impossible de pénétrer la cause, la nature intime
des maladies, on peut du moins par comparaison, par ana-
logie,arriver a la connaissance de quelques-uns de leurs carac-
teres et se laire une idée approximalive de leur pathogénie et
de leur essence. Mais il est au-dessus des forees de nolre en-
tendement d’arriver en pathologie a la vérité absolue, comme
il est refusé a notre inlelligence de s'élever, en physiolo-
gie, jusqu’a la compréhension des mysteres de la vie, el de
saisir, par exemple, quelle est la différence immense qui
sépare un élre vivant de son cadavre. Nous avons dit que la
fievre puerpérale est une maladie générale, une maladie du
sang; je n'oserais pourtant pas alfirmer que cette opinion,
quoique relalivement vraie , représente la vérité tout entiere
et seulement la vérilé; mais certainement elle est d’accord
avec les notions physiologiques de notre époque. Peut-élre
subira-l-clle des transformations par suite des progres ulié-
rieurs de I'analomie et de la physiologie : c'est la ce que je
souhaite dans 'intérét de la science el de I'hbumanité.

Si la maniere dont nous avons congu 'essence, la nature
de la [ievre puerpérale n’est qu'une hypothése, il faul avouer
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(que, mieux que toute autre doctrine,elle s’appuie sur I’obser-
valion et rend comple des différents phénomenes que nous
avons éludiés.

Je dirais volontiers, en ferminant, que j’ai établi la ma-
niere dont les représentants de I'école de la Maternité, mai-
tres ou éléves, comprennent la nature de la fitvre puerpérale;
mais, dans une question aussi délicate, j'aime mieux assu-
mer sur moi seul toule la responsabililé que de m’exposer a
un désaveu.

CHAPITRE XII.
CONCLUSIONS.

Dans chacun des chapilres de ce travail , nous avons essayé
de mettre en relief les points principaux, et, chemin faisant,
nous avons indiqué les conséquences qu'on pouvait en dé-
duire ; nous résumerons les plus imporfantes sous forme de
conclusions.

1° L’état puerpéral est un élat spécial qu'on a eu le tort
d’assimiler a ’état des amputés. Cet état est inlimement lié
aux fonctions de la génération chez les femmes. La menstrua-
tion en est Ja premiere période; la puberté el la ménopause
en forment les deux limiles extrémes. 1l convient d’y joindre
Pétat que présentent le feetus et enfant nouveau-né.
~ 2° Le développement de la fievre puerpérale n'esl possible
. que pendant la durée de I'état puerpéral. Cette maladie sévit
le plus souvent sur les femmes en couches; mais elle atteint
quelquefois les femmes enceintes, et plus rarement les femmes
non mariées ou les jeunes filles, surlont pendant I'époque
mensiruelle. Elle s'élend jusqu’aux feetns et aux enfants
nouveau-nés qu’elle fait périr en grand nombre,
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3o Les maladies puerpérales sont mulliples; diverses
inflammations peuvent compliquer les couches, mais le
diagnostic peut le plus sonvent étre élabli entre la fievre
puerpérale et les affections inflammaloires.

4" Les preuves de Uexislence de la fievre puerpérale, de sa
spécificité, sont :

a. L'altération du sang;

b. L’absence de lésions palpables dans cerfains cas;

¢. L'uniformité des symplomes, malgré la diversité
des lésions habituelles;

d. Sa nature épidémique;

e. Sa propagation par contagion.

5° La fievre puerpérale est une maladie générale, un em-
poisonnement de tout ’organisme, qui se fait probablement,
des le principe, dans le sang.

6° La fievre puerpérale peul élre comparée a un assez grand
nombre de maladies : a la variole, au typhus, et, chez les
animaux, a la pneumonie épizoolique.

7° Le typhus et la fievre traumatique sont des affections
distinctes de la fievre puerpérale.

8° Toutes les maladies locales connues, séparément ou
~ colleclivement, sont impuissanles & rendre comple des phé-
nomenes connus sous le nom de fievre puerpérale.

9° La fievre puerpérale fait beaucoup plus de ravages dans
les hopitaux que dans la clientele civile.

10° La ficvre puerpérale est épidémique el conlagieuse. Il
est probable que, dans certaines conditions, les médecins
peuvent servir de transport au germe de la maladie.

11° Un médecin qui vient de faire une autopsie de fievre
puerpérale, ne doit jamais pratiquer immédiatement un ac-
couchement.
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12° Dans les cas graves, l'efficacité du trailement est
nulle.

13° La prophylaxie seule peut faire diminuer notablement
la mortalité des femmes en couches.

14° On doit [avoriser aulant que possible les accouchements
a domicile.

15° 1l faut remplacer les grandes maisons d’accouchements
par de petiles maternités.

16° On devra, autant que possible, recevoir les femmes
enceintes dans I'hospice quinze jours au moins avant I'accou-
chement.

17° Dans un hopital bien entendu, il faut séparer foutes
les nouvelles accouchées les unes des autres ; chaque femme
doit avoir une chambre particuliere.

18° Les salles doivent n’élre occupces qu'a tour de role.
La chambre dans laquelle aura s¢journé une nouvelle accou-
chée, devra étre évacuée pendant quinze jours pour faciliter
le lavage, la ventilation et le changement de la literie.




OBSERVATIONS.

J'avais rédigé et ajouté i mon mémoire cent observations ;
leur publication compléle n’aurait aucun intérét; j’en rappor-
terai donc un beaucoup plus petit nombre, et je les présenterai
dans I'ordre indiqué dans l'introduction.

SECTION 1.

OBSERVATIONS DE FIEVRE PUERPERALE CHEZ DEUX JEUNES FILLES.

Onservation 1. — Figvre puerpérale chez une jeune fille en dehors
de I'état de grossesse et d’accouchement. Mort; autopsie : épanche-
ment purulent dans le péritoine ; utérus compléternent sain.

Mile R....., éleve sage-femme a la Maternilé, constilulion
tres-robusle, bonne sanlé habiluelle, a eu ses regles dans les
premiers jours du mois de mai; I'écoulement menstruel a été
irrégulier et incomplet. Depuis ce temps, malaise général,
perle des forces, inappétence, bouche mauvaise, pas de dou-
leur de ventre.

9 mai. — Elle enlre le soir a4 linfirmerie ; fievre, peau
chaude, céphalalgie, bouche mauvaise; rien ne peut faire pré-
sager une maladie grave. — Prescription : limonade sp.,
2 pols.

10 mai. — Fievre, peau animée, facies rouge, céphalalgie,
langue sale; aucun autre symplome local.

Prescription : Ipéca..... 2 grammes |

Emélique. 5 centigr. { ™ ° Paquets.

Le soir : a bien vomi; se lrouve soulagée; souffre encore
de la léle; flicvre moins vive.
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11 mai. — Fiévre vive; a en un frisson intense; un peu
de douleur dans le ventre; 120 pulsations, nausées. — Pres-
cription : lim. sp., 2 pols; julep avec opium, 0,03, et alcoo-
lature d’aconit, 3 gr.; catapl. abd.; glace, 3 kilog.; 2 lave-
ments émollients. '

2 mai. — Elat grave; fievre tres-vive; douleur dans le
venire; vomissements verditres; facies alléré; agitalion;
respiration génée; rien i 'examen des poumons par 'aus—
cultation et la percussion. — Prescription : lim. sp., 2 pots;
julep, opium, 0,05, et alcoolalure d’aconit, 3 gr.; calaplasme
abdominal; glace; 20 sangsues a la face interne des grandes
leévres.

Le soir : état extrémement grave ; les vomissements con-
tinuent; la fievre est trés-vive; pouls petit, faible; facies tres-
alléré; respiralion trés-génée; cyanose; refroidissement des
extrémilés; rien anx poumons. — Prescription : thé au rhum;
vin de Malaga.

13 mai. — Pouls trés-fréquent, presque insensible; pros-
tration complele; respiration trés-génée; cyanose; refroidisse-
ment des extrémilés avec leinle bleuilre; mort imminente.
— Prescription : thé sucré, 2 pols; julep avec opium, 0,10;
punch au rhum, 400 gr.; sinapismes; alezes chaudes; un
quart de lavement avec 10 gouttes de laudanum.

Mort 4 midi.

Autopsie. — Trente beures apres la mort. — L’abdomen
seul a é1é examiné sur la demande de la famille : cavité péri-
tonéale conlenant une grande quantilé de sérosilé purulente,
sans grumeaux; quelques plaques purulentes de consislance
crémeuse adherent aux viscéres abdominaux ; injection du
péritoine viscéral; foie volumineux, tachelé de jaune, tres-
gras; l'ulérus et ses annexes ont été coupés par (ranches
extrémement minces, et leurs tissus étaient parfailement sains
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et fermes; la cavité utérine élait intacte et contenait un peu de
mucus épais, filant, onclueux, transparent.

Réflexions. -— Nous ferons remarquer que la maladie et
la morl de cetle jeune fille eurent lieu du 1°" au 13 mai,
c’est-a~dire lorsque lintensité de I'épidémie de fievre puer-
pérale, qui sévissait sur les femmes en couches, élait telle
qu’elle nécessita la fermeture de la Maternité. Cette jeune
fille, comme toutes les éléves sages-femmes, élail chargée du
soin des malades.

OsservaTioN 1. — Fiévre puerpérale chez une jeune fille, hors I'état
de grossesse et d’accouchement; début de la maladie au milieu
d'une époque menstruelle ; état grave. Guérison.

Mle L......, éleve sage-femme a la Maternité, bonne santé
habituelle, bonne constitution. Depuis le 12 avril 1856, pen-
dant I'épidémie de fievre puerpérale, elle ent de la perte de
Pappétit, du dégoit, des envies de vomir; chaque jour, quel-
ques [rissons erraliques, irréguliers, suivis d’une légere réac-
tion fébrile.

23 avril. — Ecoulement menstruel depuis un jour. Au-
jourd’hui, deux frissons suivis de claquements de dents; cé-
phalalgie.

Le 24. — Entrée a Uinfirmerie des éleves sages-femmes.
Fievre vive, céphalalgie; douleur dans le ventre depuis hier ;
vomissements verddlres; écoulement menstruel supprimé.
— Prescription : potion avec sel de morphine, cataplasmes
chauds.

Le 25. — La potion n’a pu étre supportée; les vomisse-
ments continuent; fievre vive, douleur de venlre tres-inlense.
— Prescription : 16 sangsues & la partie interne des cuisses;
bain; glace; cataplasmes sur le ventre.
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Le 26 avril. — Les vomissements continuent ; fievre vive ;
pouls a130; facies altéré ; douleur vive du ventre; céphalalgie.

Le 27. — Etat grave; douleur excessive dans le venlre,
surtout a la région ombilicale ; la pression y est intolérable;
vomissemenls. — Preseription : 20 sangsues.

Le 28. — Elat grave; fievre tres-vive; facies alléré; respi-
ration génée ; douleur vive dans le ventre. Les vomissements
persistent, mais a un degré moins fort.

Le 29. — Méme élat; se plaint beaucoup des hypochon-
dres ; vomissements. — Prescriplion : 20 sangsues en forme
de ceinture.

Le 30. — Les sangsues ont bien coulé. La malade se
trouve mieux; fievre moins vive; encore quelques vomisse-
menls.

Le 30 an soir. — Méme état.

Le 1°" mai. — La fiévre confinue; n’a jamais eu d’épis-
laxis, ne présente aucune tache sur le ventre; rien aux pou-
mons; prostralion considérable. Toujours quelques vomisse-
menis; un peu de délire; traits altérés; langue seche.

Le 2. — Quelques frissons erratiques. Méme élat, Les vo-
missements n’'ont plus guére lieu qu'aprés l'ingeslion des
boissons. Fiévre toujours tres-vive.

Le 3. — Méme état.

Le 4. — Méme élat. Ventre sensible; fievre; céphalalgie;
langue seche et noiratre; foujours quelques vomissements.

Le 5. — Les symptomes s’amendent un peu; la malade
présente le méme état, mais il est moins grave.

L’amélioration se conlinue dans les jours suivanls, et,
le 8 mai, on pouvait transporter la malade dans un pavillon
isolé, au fond d’un grand jardin, sans lui faire éprouver trop
de douleur. A cetle époque, la malade avait encore une fievre
vive, avec de la douleur dans le ventre et un abatlement con-
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sidérable. Ces symptémes s’amendérent vite, mais avee des
alternalives de recrudescence tanldot dans la fievre, tanlot
dans les douleurs du ventre, quelquefois dans les vomisse-
menls. On fut obligé de lui appliquer plusieurs fois de pelits
vesicaloires sur le ventre. On employail concurremment les
toniques et la préparation opiacée. Ce ne fut que le 8 juillet,
que la malade fut assez forte pour étre envoyée dans sa famille,
ol elle se rétablit complétement.

Réflexions. — Dans cette observation, c’est au milien de
I’époque menstruelle que débuta la maladie; mais, depuis
quelque temps déja, celte éléeve paraissait étre sous I'in-
fluence de Pempoisonnement miasmatique, qui semblait
n'attendre qu’une occasion favorable pour son développe-
ment. La forme de la maladie a été celle d'une péritonite
puerpérale : les accidents el les douleurs qui, pendant long-
temps, ont eu lien du ¢6té de 'abdomen, ne laissent ancun
doute & ce snjet; les accidents généraux adynamiques qui se
sont développés ensuite, ont indiqué I'état général da a la
fievre puerpérale.

SECTION 1.

OBSERVATION DE FIEVRE PUERPERALE CHEZ UNE FEMME
ENCEINTE.

OpservaTion III. — Ficvre puerpérale pendant la grossesse. Mort. —
Maternité, salle Sainte-Marie, n® 22.

Wolff, 20 ans, journalitre, primipare, a Paris depuis
deux ans, entre a la Maternité le 2 mai. Accouchement le
méme jour; le travail a duré 11 heures. Bonne santé habi-
tuelle.
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Dans la journée du 30 avril, cette femme a souffert des
reins. Pendant toute la nuit snivante, frisson avec claque-
menls de dents.

1" mai. — Fiévre; donleur de reins; douleurs de ventre:
cephalalgie; pas de vomissements.

Dans la nuil du 1 an 2 mai, la fitvre continue: 4 mi-
nuil, les douleurs de 'acconchement se déclarent; elles ne
ressemblent en rien, dit Ja malade, aux douleurs qu'elle
ressenlail auparavant dans le ventre.

2 mai. — La malade entre a la Maternilé. Elle a été amenée
du dehors en voiture.

10 heures du matin. — Pendant le travail de 'accouche-
ment, face pale; douleur de ventre; langue seche; pas de vo-
missemenis; 130 pulsations; accouchement a 11 heures du
malin; passage immédial a infirmerie.

Le soir : 120 pulsations; pas de frisson ; langue humide;
face médiocrement colorée. La malade se trouve bien; un peu
de douleur dans le ventre ; 'ulérus remonte a deux travers de
doigt au-dessous de l'ombilic. — Prescription : 30 sang-
sues a I'hypogastre; onguent napolilain belladoné en fric-
tions.

Le 3 mai. — 108 pulsalions; pas de [rissons; langue
bonne; ventre plus développé qu’hier. Pas de vomissements,
pas de selles depuis trois jours. — Prescription : limonade,
2 pols; didle; cataplasmes abdominaux ; 30 sangsues; calo-
mel, 0,30 en (rois paquels.

Le soir: 136 pulsations ; pas de frissons; douleur épigas-
trique; pas de vomissements; 2 selles.

Le 4 mai. — Méme état. — Méme prescriplion.

Mort & 4 heures du soir.

Eufant mort le 3 mai.
Autopsie. — La cavité péritonéale contient une assez grande
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quantité de liquide séro-purulent, et quelques flocons blan-
chitres assez volumineux. L’utérus est bien revenu sur lui-
méme ; quelques—uns de ses sinus contiennent du pus; sa
cavité conlient un détritus putrilagineux. Rien dans la poi-
trine, ni dans les aunlres organes.

SECTION IlI.
OBSERVATIONS SUIVIES DE MORT; TRAITEMENTS DIVERS.

OpservaTiON 1V. — Fievre puerpérale, accidents avant I'accouchement;
frisson initial unique. Mort. — Malternité, salle Sainle-Marlhe, ne 3.

Picard, 24 ans, primipare, & Paris depuis quatre mois,
entrée a la Maternité le 30 avril; accouchement le 30 avril, a
10 heures du soir; version.

Celte femme se porfait bien pendant sa grossesse: le 30
avril, avant son accouchement, elle fut prise d’un frisson
intense et prolongé, de deux heures de durce, avee claque-
ments de dents; douleur dans la région hypogasirique et
dans les reins. — Accouchée a 10 heures du soir; passage
immédiat a I'infirmerie.

1°* mai. — Fievre inlense; facies pile, altéré. Ballonne-
menl et douleur vive du ventre,

Bagnols, 100 grammes., — Bordeaux. 500 grammes,
Vesicatoire abdominal. — Opium.. 10 centigr.

Le soir : 140 pulsations; pas de frisson depuis hier, langue
nette. Enduit sur les gencives; ventre volumineux et tres-
douloureux dans les hypochrondes; pas de vomissements,
pas de selles,

2 mai. — 140 pulsations; pas de frisson; oppression con-



OBSERVATIONS. — SECTION I11. 159
sidérable, face pale, langue séche; pas de vomissements;
venlre ballonné. Diarrhée; va sous elle.

3 mai. — Mort & une heure du matin.

Enfant mort le 2 mai.

Autopsie. — Péritonite; phlébite utérine; ancun abeés mé-
tastalique. Rien dans la poitrine.

Réflexions. — Le début du [risson, avant 'accouchement,
la progression des accidents qui vinrent ensnite, la rapidité
de la mort seraient suffisants pour faire regarder ce faitcomme
un cas de fievre puerpérale avant I'accouchement; je ne I'ai
pas fait parce que je I'ai trouvé moins probant quele précé-
dent. Les observations de ce genre ne sont d’ailleurs pas
rares; M. H. Dor en citait derniérement un exemple dans le-
quel le frisson avait commencé 8 heures avant 'accouche-
ment; jai frouvé des faits semblables dans la plupart des
auteurs qui ont écrit sur la ficvre puerpérale.

OpservaTion V. — Fievre puerpérale, frisson initial violent, eschare
a la vulve; traitement par le sulfate de quinine. Mort. — Maler-
nité, salle Sainte-Marie, n® 27.

Regny, 19 ans, journaliére, primipare, & Paris depuis un
an, enlre & la Maternilé le 16 avril; accouchée le 18 a 2 heu-
res du soir; le travail a duré b heures 1/2.

Cette femme allail bien, quand elle fut prise, le 19, d'un
frisson extrémement violent, qui dura une heure; la pean
était, pendant ce temps, froide et verdatre, la langue seche et
rosée.

20 avril.— 144 pulsations; pasde frissons depuis hier. Dou-
leur dans le venlre, surtout au niveaun des parlies latérales de
I'ntérus. Pas de garde-robes depuis 'accouchement.—Tisane;
ean de Sedlitz avec 0,10 grammes de tartre stibié; lavement
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purgatif pour le soir; onelion avec 'onguent napolilain bella-
donisé.

Le soir. — 144 pulsations; pas de [risson. La malade
n’a pas vomi; une seule garde-robe ; douleur modérée dans
tout le venlre.

21 avril. — 136 pulsations; pasde [risson; moins de dou-
leur de ventre ; utérus un peu volumineux; pas de vomisse-
ments; 2 selles. — Eau de groseilles, eau de Seltz, lavement
purgatif, onguent napolitain belladonisé.

Le soir. — 128 pulsations; langue humide et brune.
Assez vives douleurs de ventre; pas de vomissements; plu-
sieurs selles.

22 avril. — 120 pulsations; pas de frisson ; langue rouge
et collante; venire volumineux et douloureux. 5 a 6 vomis-
sements depuis hier; 5 a 6 selles. Anhelation; voix éleinte.
La sécrétion du lait ne s’est pas effectuée. — Eau de groseilles;
julep avec 1 gramme de sulfate de quinine et 0,05 grammes
d’opium; un lavement émollient; onction avec I'onguent
napolitain belladonisé.

Le soir. — Pouls trés-fréquent; pas de frisson; langue
rouge el seche; ventre trés-ballonné, pas douloureux; pas de
vomissements, pas de selle. Anhélation; dounleur au coté
de la poitrine. Matité au tiers inférieur du poumon droit, avec
rale crépitant. — Sinapismes.

23 avril. — 120 puisalions; langue un peu rouge. Matité
et rile erépitant a la base des poumons. Méme élat; eschares
a la vulve. — Eaun de groseilles; julep avec 1 gramme de
sulfate de quinine et 30 grammes de sirop diacode; Bagnols,
100 zrammes; vin de quinquina, 60 grammes ; 2 lavements
émollients; 2 bouillons.

Le soir. — 140 pulsations ; pas de frisson; venlre volumi-
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neux, sonore, mediocrement douloureux. Nausées, pas de
vomissemenls, pas de selle.

Mort le 24 a 9 heures du matin,

Enfant mort le 26 avril.

Autopsie. — Phlébite ulérine; péritonile; épanchement
pleurétique, abondant dans le colé droit avec engouement
pulmonaire.

OpservaTion V1. — Fievre puerpérale; pas de frisson, douleurs abdo-
minales, épanchement pleurétique. Mort, autopsie. — Malernilté,
salle Sainle-Marthe, n° 9.

Aubrée, 28 ans, blanchisseuse, primipare, demeurant a
Paris depuis 4 mois, entrée a la Maternité le 21 avril; accou-
chement le méme jour; le travail a duré 16 heures.

Douleurs de ventre depuis le 14 avril; le méme jour,
administration d'un ipéca.

15 avril.— Pas de frisson; ulérus s'élendant au niveau de
I’ombilic ; douleur a la pression. La malade se trouve un peu
mieux depuis son vomitif, — Emollients,

16 avril. — Transport a l'infirmerie. Méme état. — Potion
calmante.

Le soir. — Celle malade souffre tonjours du ventre, quoi-
que moins vivement ; eile se plaint de géne dans la respiration.
Rien aux poumons, teinte un peu jaune de la peau.

17 avril. — 120 puls.; pas de frisson; doulenr médiocre
dans le ventre; langue rouge ; enduit sur les gencives. Ulérus
- volumineux, s’¢levant au milieu de I'espace pubio-ombilical ;
pas de vomissements, pas de diarrhée. Anxiété générale; na-
rines agilées; injection des capillaires de la face; intelligence
paresseuse; teinle jaunitre de la peau el des sclérotiques.
Dyspnée, toux ; rien aux poumons. — Julep avec alcoolature
d’aconit. Bouillon.

TanxiEn. 11
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Le soir. — Pouls trés-fréquent, pas de frisson, venire mé-
diocrement douloureux, ballonné, tres-sonore. Pas de vo-
missements, 3 selles. Langue rouge, séche an milicu. Suenrs
abondantes. Dyspnée; malité daus toule la moilié inférieure
du poumon droil ; @gophonie.

18 avril. — 140 pulsations ; pouls petil, douleur peu vive
du ventre; cyanose. Malité dans la moitié inférieure du coté
droit de la poifrine; @gophonie. — Julep avec oxyde blane
d’antimoine.

Le soir. — Pouls trés-fréquent; ventre un pen dur, sans
douleur ; pas de vomissements, trois selles diarrhéiques.
Langue seche. Teinle jaune de la peau. Face allérée. La
malade ne sonffre nulle part, ses réponses sonlt nelles, ses
mouvements faciles.

19 avril. — Mort a 3 heures du matin.

Autopsie. — Le 21 i midi. Périlonite avee sérosilé rou-
gedlre el flocons purulents. Phlébite énorme dans une tres-
arande quantité des vaisseaux de l'utérus et des ligaments
larges; suffusion purulente dans le tissu qui sépare les veines
les unes des autres. Ovaires volumineux, mous, (ransformés
en un magma purulent. Pas d'abeés mélastatiques; rien
dans le foie, la rate, les reins, le cerveau, P'ulérus. Epan—
chemenl pleurélique a droile.

OpservaTion VI — Fiévre puerpérale ; frisson initial unique, vomis-
sements, diarrhée, confracture des extrémilés. — Mort apres sept
jours de maladie. — Maternité, salle Sainte-Marthe, n° 13.

Brouillard, 22 ans, femme de chambre, primipare, accou -
chée le 12 avril au matin. Bonne santé habituelle; honne
grossesse; accouchement facile; légere hémorrhagie apres Ia
délivrance; (ransport immédiat i I'infirmerie dans un élat
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de faiblesse assez grand.— Tilleul sueré; cataplasime; deux
bouillons, deux polages.

12 avril, le soir.— A peine de fievre ; un peu de chaleur &
la pean; frisson léger qui a duré un quart d’heure. Ventre
nullement douloureux; Pulérus dépasse ombilic. La malade
se plaint des reins, des cuisses et des jambes.

13 avril. — Fievre assez vive; pas de frisson depuis hier;
céphalalgie. L’ulérus est dounlourenx, il remonte au nivean
de Pombilic. — Julep avec opinm 0,05 gramme.

Le soir. — Méme état. — Ipéca.

i4 avril. — Pouls fréquent; peau chaude et séche; la ma-
lade a bien vomi hier soir apres avoir pris la poudre d’ipé-
cacuanha; les vomissements ont cessé depuis celle époque.
Ventre hallonné et douloureux a une pression superficielle;
langue sale; narines pulvérulentes. -— Vésicatoire sur le
ventre; onction avee I'onguent napolitain.

15 avril. — 120 pulsations; pouls mou, dépreszible ; lan-
gue pelite, sale. La douleur du ventre n’a pas diminué;
lorsqu’on le presse les plaintes sont cependant moins vives
qu’hier.Vomissements, surtout apres 'ingeslion des boissons.
— Julep avec aleoolature d’aconit; onclion avec 'onguent
napolilain belladonisé.

1Gavril. — Pouls trés-fréquent, développé ; ventre ballonné
et douloureux; quelques vomituritions; un peu de délire au-
jonrd hui avee contraction des extrémités.

I7 aveil. — 14% pulsations; douleur médiocre dans le
ventre ; enduit saburral sur lalangue; pas de vomissements,
deux selles diarrhéiques depuis hier. La malade dit qu’elle se
trouve un peu mieux. — Tilleul orangé sp. 2 pots; julep avec |
alcoolature d’aconit. Onguent napolitain sur le ventre;
bouillon.

Le soir, — Pouls fréquent, petit, misérable; langue pelite
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el seche; venlre assez douloureux. Plusieurs vomissements;
un lombric a élé rejeté avec I'un d’eux. Narines pulvérulentes,
face grippée; agilalion.

18 avril. — 140 pulsations; langue pelile et seche; dou-
leur médiocre dans le venlre; pas de vomissemenls. La
malade se trouve mieux et demande a manger.

19 avril. — 152 pulsations; pouls Ires-petit. Langue petite,
humide, rosée ; denls seches; enduil sur les gencives; pas de
vomissemenlts; selles diarrhéiques involontaires. — Julep
avec alcoolature d’aconit; onguent napolitain; bagnols.

Le soir. — Pas de vomissements ; selles involontaires ; dé-
lire ; agonie commencanle.

Mort a 11 heures du scir.

Autopsie. — 1.::|utm:hmnent purulent considérable dans le

venlre; flocons purulents volumineux, altachés aux différents
visceres, recouvranl la totalité de I'utérus. Sinus ulérins sup-
purés; infiltration purulente dans le lissu de la matrice; ca-
vité ulérine pulrescenle; on y apergoit lorifice de quelques
sinus qui sont remplis de sanie. Les plevres conliennent un
peu de sérosité el quelques plagques purulentes. Le péricarde
conlient une assez grande quantilé de sérosilé rougedlre. Le
foie était volumineux, [riable, tres-chargé de graisse.

Usservation VI — Fievre puerpérale ; accouchement par le forceps,
agitalion maniaque brusque, deux frissons. Mort. — Maternité,
salle Sainte-Marthe, n® 3.

Gouet, 25 ans, bonne, primipare, a Paris depuis trois ans,
enirée a la Malernité le 10 avril. Accouchement au forceps
le 12.

Celle femme allait trés-bien, quand brusquement elle fut
prise d’agilalion maniaque.

15 avril. — Fievre ; délire. — Eau de Sedlitz.
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16 avril. — L'agilation a disparu; la malade reste tran-
quille; fievre assez vive; trois selles, — Ipéca; julep avec
3 grammes d’alcoolature d’aconit; onguent napolilain bel-
ladonisé.

Le soir. — A bien vomi , a été tranquille anjourd’hui; a
einq heures, frisson d'une demi-heure de durée; langue tou-
jours sale; ancune douleur de ventre.

17 avril. — 100 pulsations. Cette malade va ftrées-bien ;
pas d’agitation ; bon sommeil; légere douleur dans le ven-
tre; un vomissement pendant ja nuit derniére. — Julep avec
3 grammes d’alcoolature d’aconit ; lavement amidonné.

Le soir. — Toujours beaucoup de fievre; céphalalgie;
douleur de ventre; plusieurs frissons irréguliers suivis de
sueur. Pas de vomissements.

18 avril. — 100 pulsations ; céphalalgie et douleurs de
ventre; langue toujours un peu sale sur le dos; diarrhée. —
Riz sucré avec le sirop de coings; julep avec alcoolature
d’aconit; lavement amidonné ; bouillon.

Le soir. — La malade se trouve bien ; peu de fievre; au-
cune douleur de venlre.

19 avril. — 96 pulsations; aucune douleur de ventre; pas
de vomissements ; diarrhée. — Méme prescription.

Le soir. — 124 pulsations; dyspnée; rien anx poumons;
languesjaune sur le dos; gencives rouges; douleur vive dans
le venlre; quelques nausées, pas de vomissements, une selle
diarrhéique ; pean brilante; la malade parle seule. — Eau
miellée deux pots avec 0,15 gramme d'émélique dans les
deux pots.

20 avril. — 120 pulsations ; vomissements verdatres;
ventre doulourenx, légerement ballonné ; facies un pen al-
téré. — Vésicaloire sur le ventre; onclions avec 'onguent
napolitain belladoné ; bouillon.
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Le soir. — 132 pulsations; la malade a déliré pendant la
journée ; langue sale ; gencives boursouflées; pas de vomis—
semenls ; une selle; respiration génée et [réquente.

21 avril.— Méme élal ; éraplion érythémaleuse disséminée
sur tout le corps, groupée dans cerlains points en plaques
isolées. Pas de [risson; pas de eéphalalgie; selles involonlaires;
la malade ne souflre nulle part. — Eau de Sedlilz, une bou-
teille ; lavement purgatif le soir; bagnols 150 grammes.

Le soir. — 148 pulsations: langue collante; respiralion
pressée; rien a l'examen des poumons; venlre souple, peu
douloureux. — L'eau de Sedlitz a déterminé des vomisse-
menls ; quelques selles diarrhéiques.

22 avril. — 144 pulsalions ; langue collante.

Délire; soubresants des tendons.

Morte a 2 heures du soir.

Enfant mort le 22 avril.

Autopsie. — Périlonile ; phlébile ulérine sans abces mc-
taslatique; un peu d'épanchement dans les plévres; sérosilé
sanguinolente dans le péricarde; caillot fibrineux dans le
ceeur ; cerveau el méninges sans aucune allération.

Osservation IX. — Fiévre puerpérale ; frisson initial unique, cyanose
prononcée. Mort ; autopsie : épanchement péritonéal el pleurétique.
— Malernité, salle Sainte-Marthe, n® 5.

Bernard (Marie), primipare, 21 ans, domestique, depuis
quinze mois a Paris, enlrée & la Maternité le 9 avril. Accou-
chementle 15 avril; le travail a duré quatre heures et demie.

Cetle femme a souffert un peu du ventre dans la journde
du 17; frisson dans la nuit du 17 au 18.

18 avril. — La douleur de ventre continue; la montée du
lait avail eu lieu; mais les seins se sont affaissés depuis le
frisson. — Ipéca.
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19 avril. — Douleur assez vive du ventre ; I'utérus n’est
qu'a deux travers de doigls au-dessous de Pombilic; ventre
dor; un peu de palear de la langue et des gencives qui
sont recouverles d’'un enduit blanc. Pas de vomissements,
quatre selles diarrhéiques pendant la nuit; 108 pulsalions;
face pile et altérée. — Chiendent wiellé nitré ; julep avec
alcoolature d’aconit; un quart de lavement amidonné el
landanisé.

Le soir. — 128 pulsaticns ; la malade ne se trouve pas
bien; la peau est presque froide ; eyanose manifeste au nez
ct aux joues; difficulié dans la respiration ; toux provoquant
de vives douleurs dans le ventre; abdomen (rés-volumineux,
mais souple; la pression y détermine de vives douleurs. Pas
de vomissements; une selle a peine liquide; langee nelte.
L’exploration de la poilrine n'y fait rien découvrir d’anor-
mal, elle produit une treés-vive douleur dans 'abdomen.

20 avril. — 108 pulsations. Douleur exirémement vive
dans tout le ventre; abdomen volumineux sans étre dislendu;
pas de vomissements; une seule garde-robe; langue collanle.
Pas de frisson ; teinle péle de la face. — Julep avec alcoolalure
d’aconit ; onetion avec I'onguent napolilain.

Le soir. — 120 pulsations , la malade souffre beaucoup du
venlre; vomissements porracés; selles involonlaires. Respi-
ralion génée ; cyanose légere ; malité a la parlie inférieure du
poumon droit ; souffle, wgophonie. Un peu d’épanchement
dans la cavité pleurale gauche, mais beaucoup moins qu’a
droite. Tremblotements musculaires.

21 avril. — 116 pulsations; souffre moins du venlre;
langue humide; leinte pile de la face avec stase sanguine
dans quelques vaisseaux veineux. La malade se plaint du coté
droit : matité; souffle tré:-marqué; quelques bulles de réle .
erépitant font penser a Vexistence d'une pleuro-pneumonie.
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Lochies fétides, pen abondantes. — Julep avec 0,15 gramme
de tartre slibié; onctions avec I'onguent napolitain bellado -
nisé ; eau de camomille chlorurée pour injeclions vaginales.

Le soir. — La malade souffre beaucoup des reins et du
venlre; vomissemenls verditres abondanis; diarrhée in-
tense ; respiration génée. Etat trés-grave.

22 avril. — 128 pulsations ; ventre volumineux, distendu;
la malade ne peut y supporler le poids d’un calaplasme.
Un pen de hoquet. Langue trés-humide. — Emélique,
0,30 gramme dans un julep; bagnols, 500 grammes.

Mort le 22 avril a 2 heures du soir.

Enfant mort le 26 avril.

Autopsie. — Périlonite avee production d’une grande
quantité de sérosité purulente. Phlébite utérine, Aucun abees
métastatique. Cavilé de la malrice pulrescente. Epanche-
ment pleurétique abendant dans les denx plévres, surtout a
droite. Le poumon est fortement engoué dans son tiers infé-
rieur. Le péricarde conlient de la sérosité sanguinolente. Le
foie est volumineux, (res-graisseux; la rale est friable.

Opservation X. — Fievre puerpérale; frisson initial, peu de donleur de
venlre ; trailement par le sulfate de quinine ; phlegmon de I'avant-
bras. Mort; autopsie. — Malernité , salle Sainte-Marthe, n° 11.

Guillois (Marie), 40 ans, domeslique, multipare, trois en-
fants; cetle femme habite Paris depuis six mois, elle enlre i
la Maternité le 22 avril ; accouchée le 25 avril pendant la
nuit.

Celte femme allait trés-bien dans la journée du 25, apres
son accouchement.

26 avril. — Celle malade a eu ce malin un frisson trés-
violent qui dare encore pendant la visite; 108 pulsations.
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Douleur dans le bas-venlre ; langue collante ; enduit sur les
gencives, — Ipéca, 2 grammes, & mélanger avec 0,10 gr.
d’émétique; prendre aprés les vomissements un julep avee
I gramme de sulfale de quinine, et 30 grammes de sirop
diacode ; onclions sur le venlre avec I'onguent napolilain
belladonisé ; calaplasmes,

Le soir. — 96 pulsations ; a bien vomi, pas de selles.
Langue nelle; aucune douleur de ventre.

27 avril. — 96 pulsations ; pas de frisson ; pas de douleur
de venire ; langue un peu séche; enduit trés-abondant sur
les gencives. — Méme prescription, moins P'ipéca slibié.

28 avril. — 108 pulsations; pas de frisson; souffre du
ventre, surtout & gauche oti 'on sent une pelile tumeur ré-
sislanle ; l'autre cdlé présente aussi un peu d’empilement,
Langue peu humide. Pas de vomissements. — Chiendent
nilré ; julep diacodé; onguent napolitain belladonisé. Un
bouillon.

Le soir. — 112 pulsations; pas de vomissements, trois
selles. Pas de frisson. Langue grenue.

29 avril. — 116 pulsations ; ventre tendu, douloureux.
Langue humide, ronge a la pointe. Beaucoup de diarrhée.
Dyspnée. — Chiendent miellé nitré ; vésicatoire sur le ven-
tre; julep avee 0,10 gramme d’opium ; onguent napolitain
belladonisé.

Le soir. — 108 pulsations ; pas de frisson. Un vomisse-
ment, quelques selles. Sueur générale ; la malade se trouve
mieux.

30 avril. — 120 pulsations; pas de frisson. La malade
souflre peu, elle se trouve bien. Langue seche; teinle jaund-
tre de la face. Cyanose, dyspnée ; rien a I'examen des pou-
mons.—Méme prescription.

Le soir. — 140 pulsations ; langue séche. Phlegmon tres-
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douloureux & Pavant-bras droil ; taches violacées au coude
gauche.

Mort le 1" mai a 6 heures du malin.

Enfant mort le 30 avril.

Autopsie. — Pcrilonite ; phlébite utérine. Ovaires suppu-
rés ; couche putrescente dans la cavilé de I'ulérus; foie grais-
seux ; liquide sanguinolent dans le péricarde; rien dans les
plévres, ni dans les poumons. Infiltration purulente dans
toule la partie radiale de Pavan(-bras. Pas d’abces méta-
statique. .

Opservation XI. — Fievre puerpérale; frisson léger, pas de vomisse-
ments, douleur abdominale médiocre , dyspnée ; émissions san-
guines; mort. — Malternité, salle Sainte-Marthe, n° 1,

Parrot, 28 ans, domestique, primipare, a Paris depuis
deux mois, enirée a la Maternité le 30 avril; accouchée le
méme jour.

1* mai. — A midi, frisson de courle durée; douleurs
dans les reins; céphalalgie; peau chaude, tissus injeclés;
140 pulsations. — Saignée a 6 heares du soir ; 30 sangsues
a 10 heures.

2 mai. — 140 pulsations ; la malade se trouve un peu
micux ; pas de frisson. Douleur dans le ventre, surfout du
colé droit; pas de vomissements ; pas de selles, — Limonade
sucrce ; 30 sangsues,

Le soir. — 140 pulsations environ ; pas de [risson. La ma-
lade se trouve soulagée; langue trés-netle, un peu seche.
Iutérus est trés-dur, trés-rétracté, fort douloureux ; douleur
médiocre dans le resle du ventre; pas de vomissements, Un
peu d’anxiélé dans la respiration ; une épislaxis. — 20 sang-
sues.

3 mai. — 120 pulsations ; pas de frisson ; langue humide ;
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gencives gonflées el rouges. Uléras toujours trés-dur et
douloureux; pas de douleur dans le reste du ventre ; pas de
vomissements. — Limonade, sirop; 5 venlouses scarifiées
sur I'abdomen ; dicte.

Le soir. — Pouls fréquent ; peau chaude ; langue a moitié
seche. La malade ne souflre pas. — 10 venlouses scarifiées
sur I'abdomen.

& mai. — Fievre modérée ; pas de frisson ; langue bonune,
humide; pas de vomissements; facies bon. La malade de-
mande & manger. — Limonade, sirop; onguent napolitain
belladonisé en frictions. Diete.

5 mai. — 132 pulsations ; ventre souple, peu doulourecux;
pas de selles. — Méme prescription.

Le soir. — Depuis ce matin I'état de la malade est complc-
tement changé. Pouls tres-fréquent, filiforme; douleur de
venlre avec ballonnement; quelques nausces; anxiélé ex-
lréme; face cyanosée ; odeur cadavérique. — Vésicaloire aux
mollets.

Mort le 6 mai a 4 heures du malin.

Enlant morl-né.

Autopsie. — Péritonite; phlébite; sérosilé sanguinolente
dans le péricarde; foie et rate volumineux el ramollis; l'u_i(:
graisseux et tachelé; ovaires suppurés; les lrompes ulérines
sont suppurées el contiennent de la sanie. Rien i l'inleslin;
rien au poumon. Cervean normal.

Opservation X1I. — Fidwre puerpérale; trois frissons, treés-vive douleur
de ventre, vomissements. Mort; abeés métastatiques. — Maternité,
salle Sainte-Marie, n® 31.

Bernard, 20 ans, blanchisseuse, primipare, depuis six ans
: L3
i Paris, entrée a la Malernité le 2% septembre. Accouchée le
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25 septembre, a 2 heures du matin ; le travail a duré deux
heures.

Dans la nuit du 25 au 26, frisson, précédé de deux heures
environ par la douleur abdominale, vive surlout dans le colé
gauche.

26 seplembre. — 128 pulsations; pouls médiocrement ré-
sistant; sueur abondanle; langue légérement blanchilre et
venlre douloureux, surlout a gauche. — Eau de groseilles,
deux pols ; saignée, 200 grammes ; onguent napolilain bella-
donisé; cataplasmes.

Le soir. — 123 pulsalions; frisson d'une heure de durée.

27 septembre. — 116 pulsalions; pouls mou, dépressible;
pas de frisson; venlre peu volumineux, trés-douloureux. Pas
de vomissements, selles fréquentes. — Riz sp. de coings,
deux pots ; julep avee 1,50 gramme de perchlorure de fer;
vésicatoire sur le ventre; onguent napolilain belladonisé ;
2/4 de lavement avec 2 grammes de perchlorure de fer.

Le soir. — 104 pulsations. Pas de frisson; méme élat.

28 septembre. — 112 pulsations ; [visson pendant la visile.
Ventre trés-douloureux; un vomissement bilieux; peau cya-
nosée. — Riz sp. de coings; julep avec 0,15 gramme d’ex-
trait thébaique; onguent napolilain belladonisé; 2 lavements
avec 2 grammes de perchlorure de fer; dicte.

Le soir. — 104 pulsations. Pas de [rizson; ventre tellement
douloureux, qu’il est impossible d'y toucher. Vomissements
cl selles fréquentes. Respiration génée. — Opium 0,10 gr.
en 4 pilules.

29 septembre. — 116 pulsations; pasﬂdc frisson ; la malade
a dormi pendant la nuit. Ventre volumineux, sonore, trés-
douloureux. — Julep gommeux ; opium 0,30 en six pilules;
onguent napolilain belladonisé pour onctions ; 2/4 de lave-
ment avec 2 grammes de perchlorure de ler.
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Le soir. — 124 pulsations; vomissements fréquents.

30 septembre. — 148 pulsations; pouls trés-pelit; pas de
frisson ; langue seche ; ventre extrémement douloureux; ho-
quet; vomissemenls fréquents, abondants, verdilres. Respi-
ration dilficile, Cris. — Riz sp. de coings; opium 0,40 en
8 pilules; glace; eau de Seltz.

Le soir. — Délire; extrémités froides; pas de vomisse-
menls, pas de selles.

Mort le 30, a 9 heures et demie du soir.

Autopsie. — Abdomen (rés-voluminenx, lendu, contenant
une Ires-grande quanlité de gaz. Intestins gréles inement in-
jeclés. Péritonile avec épanchement abondant. Epanchement

o

3

dans les deux plevres. Deux abees metastaliques ala base duo
pounmon droit, placés immédiatemenl sous la plevre pulmo-
naire; phlébite utérine; sanie fétide dans la cavilé de la ma-
trice; foie graisseux. '

OpservaTion XIII. — Fievre puerpérale ; douleur aux hypochondres,
dyspnie; deux frissons erratiques au début. Mort. — Maternité,
salle Sainte-Marthe, no 6.

Rigaut, 30 ans, lingére, primipare, depuis 8 ans & Paris,
entrée a la Malernité le 25 seplembre. Accouchement normal
le 26 4 7 heures du malin; le travail a duré neuf heures.

Le 26 celte femme allait tris-bien ; dans la nuit du 26 au
27, quelques frisons erratiques sans réaction fébrile. La jour-
née du 27 se passa bien. Pas de médication. Quatre bouillons.

28 seplembre — 120 pulsations ; quelques pelils Irissons
pendant la nuit; peau chaude, halitueuse. Langue large, hu-
mide, un peu sale sur le milieu; gencives gonflées et ronges;
ventre souple; un peu de sensibilité a I'bypogastre; pas de
vomissements; une selle normale ; rien aux poumons. La ma-
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lade a bien dormi pendant la nuil. — Gomme sp. 2 pols;
ipéca 2 grammes avecémétique 0,03 gramme ; onguent na-
politain belladonisé; cataplasme sur le ventre ; une cuillerée
de solution d’acide chromique.

29 septembre. — 136 pulsations; pas de [risson; langue
large, humide; gencives tuméfiées. Douleur i Phypochondre
gauche ; utérus i trois travers de doigls an-dessus des pubis;
pas de vomissements. La malade a faim. — Gomme sp.;
3 cnillerées de solution d’acide chromique; ongnent napoli-
tain belladonisé en friction; diete.

Le soir. — 116 pulsations; pas de frisson ; langue large,
humide ; venlre volumineux, doulonreux a la pression ; les
hypochondres sont tres-sensibles.

30 septembre. — 116 pulsations ; pas de vomissements ;
coliques et diarrhée; un pen de géne dans la respiration. —
(zomme sp. 2 pols; 3 cuillerées de solution d’acide chro-
mique; diascordium, 5 grammes ; vésicaloire sur le venlre ;
ongueul napolilain belladonisé ; diéte.

Le soir. — 112 pulsations ; pas de frisson; 36 inspira-
tions ; langue humide ; souffre un peu moins du ventre ; pas
de vomissements , deux selles.

I°r octobre. — 84 pulsalions ; pas de frisson ; venire dou-
loureux ; pas de vomissements; deux selles; dyspnée. —
Méme preseriplion.

2 octobre. — 112 pulsations ; pas de frisson; langue hu-
mide; ventre trés-donloureux; pas de vomissements ; pas de
selles ; un peu de dyspnée ; donleur dans le ¢oté droit de la
poitrine ; malité en arriere avec un peu de retentissement de
la voix. — Gomme sucrée, 2 pols, 5 cuillerées de solution
d’acide chromique ; diascordium, 5 grammes ; onguent napo-
litain belladonisé ; vésicatoire sur le coté droit de la poitrine ;
deux bouillons,
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Le soir. — 128 pulsations; pas de frisson; peau froide ;
langue humide ; pas de vomissements.

3 oclobre. — 132 pulsations ; pas de frisson; langue hu-
mide, rouge; ventre tendu, nullement douloureusx : pas de
vomissements ; pas de selles; sueur froide, abondanle sur la
face; mains froides; pommelles cyanosdes. — Eau rougie
sucrée ; vin de Bordeaux, 100 grammes ; deux bouillons.

Lesoir. — 132 pulsations; 48 inspirations; langue hu-
mide el froide ; ventre tendu, peu douloureux; nausées sans
vomissements ; selles nombreuses, brundtres. Pean froide;
levres violacées, extrémilés cyanosées. — Bordeaux ; opium
0,05 gramme en une pilule.

Mort le 3, a 9 heures et demie du soir.

Autopsie. — Périlonile; injeclion de la séreuse; pus dans
la cavité abdominale ; utérus complétement sain, ferme,
rosé ; muqueuse slomacale un peu rouge, rien dans le reste
de I'intestin ; sérosilé sanguinolente dans le péricarde; quel-
(ues plaques purulentes dans la pléevee droite, avee un peu
d’épanchement; rien dans les poumons. Les autres organes
sont sains.

SECTION 1V,

OBSERVATIONS DE FIEVRE PUERPERALE SUIVIE DE MORT,
TRAITEMENT PAR LE SULFATE DE QUININE.

Dans la section précédente, on a pu remarqguer quelques
observalions dans lesquelles la médication par le sulfate de
quinine avait élé déja employée, mais ce (railement ayant été
institué avant que M. Beaun elit donné sa formule pour I'em-
ploi du sulfate de quinine, nous avons eru que nous devions
séparer ces fails de ceux que nous allons rapporter mainte-
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nant, et dans lesquels le médicament a élé preseril suivant
les préceples de M. Beau.

OpservaTion XIV. — Fiévre puerpérale; traitement par le sulfate de
quinine. Mort rapide.— Maternité, salle Sainte-Marie, no 27,

(1856.) Béraud, 24 ans, confeclionneuse, primipare, de-
puis 6 ans a Paris, entrée a la Maternité le 23 septembre; ac-
couchement le 24 septembre, a dix heures et demie du malin ;
le travail a duré onze heures et demie. Bonne sanlé anté-
rieure.

Le 24 septembre, a onze heures du soir, frisson inilial de
dix minutes de durée ; douleur de ventre,

25 septembre. — 120 pulsations; douleur tellement vive
dans le ventre, que tout palper est impossible; vomissements
incessants, — Eau de groseilles, 2 pols; ipéca stibié; vésica-
toire abdominal; julep avee 1,50 gramme de sulfate de qui-
nine a prendre en trois fois.

Le soir. — 124 pulsalions ; pas de frisson ; douleur un peu
moins vive dans le venlre ; les vomissements sont arrélés de-
puis que 'eflet du vomitif a cessé; bourdonnements d’oreilles.

26 seplembre. — 144 pulsations; frisson de trois quarls
d'heure de durée le matin ; langue séche; douleur moins vive
dans le ventre; face cyanosée; 60 inspirations; tinlements
d’oreilles, — Julep avec 2 grammes de sulfate de quinine;
idem pour le reste,

Le soir. — 140 pulsations; pas de frisson; pas de douleur
de ventre; vomissements bilieux tres-fréquents ; dyspnde con-
sidérable ; rien aux poumons; surdité ; bourdonnements d'o-
reilles.

Mort le 27, a 6 heures du matin.

Enfanl mort le 8 oclobre.
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~ Autopsie. — Le ventre est médiocrement distendu, Le ca-
davre est couvert de sugillations; l'ouverture du péritoine
laisse échapper une grande quantité de sérosité jaunitre, pu-
rulente, fétide. Les intestins sont distendus par du gaz, cou-
verts d'arborisations vasculaires peu fines. L'utérus est volu-
mineux, flasque ; un petit amas de liquide purulent souléve le
péritoine viscéral sur la face postérieure de 'organe. I faut
couper I'utérus avec soin pour y trouver des traces de pus,
soit dans les veinules, soit dans le parenchyme méme de I'u-
térus, au niveau de l'insertion des ligaments larges. La ca-
vité utérine présente un détrilus noiritre, purulent par places.
Les veines cave inférieure, iliaques et hypogastriques élaient
parfaitement saines ; les parois de ces vaisseaux ont leur co-
loration normale. Les plevres et le péricarde contiennent une
.assez grande quantité de sérosité sanguinolenle; pas d’autres
lésions. Rien dans les reins; la rate est ramollie ; le foie est vo-
lumineux, friable; on peut facilement enlever la capsule de
Glisson. La substance du foie présente I’aspect suivant :
on croit voir de nombreux points saillants, jaundlres, du vo-
lume d'une téte d’épingle ; les saillies apparentes sont arron-
dies avec quelques inégalités a la périphérie. Entre ces saillies
se trouvent des points rougedlres ; plaques jaunes en certains
endroits, surtout au-dessous de la capsule de Glisson. Le tissu
- hépatique est fortement charge de graisse.

OeservaTion XV. — Fiévre puerpérale; traitement par le sulfate
de quinine. Mort. — Maternité, salle Sainte-Marie, n° 18.

Balant, 28 ans, domeslique depuis un an a Paris, entrée a
la Maternité le 23 septembre, accouchée le 24, & midi.

Cette malade ressentit quelques douleurs de ventre dans la
TARNIER. 12
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nuit du 24 au 25 ; le 25, & 11 heures du matin, frisson léger,
soif, céphalalgie.

25 septembre, le soir. — 136 pulsations; langue collante;
trés-vive douleur de ventre; un vomissemenl bilieux; pas de
selles. — Gomme sp. 2 pols ; ipéca, 2 grammes avec émeé-
tique 0,05 gramme ; aprés le vomitif, faire prendre dans la
nuit, en deux fois, un julep avec 1 gramme de sulfate de
quinine.

26 septembre. — 120 pulsations ; pas de frisson; langue
collante ; douleur vive & la région hypogastrique ; ntérus vo-
lumineux ; soif vive; étourdissements et bourdonnements
d’oreilles.—Chiendent miellé nitré; julep avec 1,50 gramme
de sulfate de quinine, en 3 doses; vésicaloire sur le
ventre; onctions sur les cuisses, avec 'onguent napolitain
belladonisé ; diete.

Le soir. — 112 pulsations; méme étal.

27 septembre. — 108 pulsalions ; pas de frisson ; langue
un peu collante ; ventre tres-doulourenx; pas de vomisse-
ments; pas de selles; pas de bourdonnements d’oreilles. —
Julep avec 2 grammes de sulfate de quinine en 3 doses; julep
avec 1 gramme de perchlorure de fer ; idem pour le reste.

Le soir. — 112 pulsations; ventre trés-douloureux; pas
de vomissements ; cyanose ; dyspnée.

28 septembre. — A eu un vomissement hier soir; se trouve
mieux ce malin; 100 pulsations; pas de frisson; face cyano-
sée; pas de bourdonnements d'oreilles. — Julep avec 2,50
grammes de sulfate de quinine ; idem pour le resle.

Le soir. — 108 pulsations ; la malade vomit chaque fois
qu’elle prend son julep au sulfate de quinine; néanmoins,
elle a du délire et des bourdonnements d’oreilles.

29 seplembre. — Le pouls est a 128; pas de frisson, lan-
gue un peu visqueuse; venlre volumineux, légéerement tendu,
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médiocrement douloureux i la pression; pas de vomisse-
menls ; mains violacées. — Julep au sulfale de quinine 2,50
grammes.

Le soir. — 124 pulsations; pas de frisson; pas de vomis-
sements ; agitation; délire; cris continuels; surdilé trés-pro-
noncée.

Mort le 29, a 9 heures du soir.

Autopsie.— Périlonite ; phlébite utérine; foie volumineux,
graisseux; quelques plaques purulentesdans les plévres; séro-
sité sanguinolente dans le péricarde ; rien ailleurs.

OpservaTion XVI. — Fiévre puerpérale ; traitement par le sulfate de
quinine, Mort. — Malternité, salle Sainte-Marie, no 32.

Fabre, 18 ans, lingére, primipare, née a Paris, entrée a la
Maternité le 24 septembre, accouchée le 24 septembre, & une
heure du soir; durée du travail, 8 heures.

25 septembre. — Cette femme allait trés-bien, n'éprou-
vait aucun accident, quand elle fut prise, le 25, & neuf heures
du soir, d'un frisson prolongé, suivi de douleurs de ventre.

26 septembre. — 160 pulsations, langue collante, ventre
médiocrement douloureux a la pression; pas de vomisse-
ments, pas de selles. — Chiendent miellé nitré, deux pots;
ipéca, 2 grammes avec émélique 0,05 gramme; julep avec
1,50 de sulfate de quinine, en 3 doses; cataplasmes; onction
sur le ventre avec I'onguent napolitain belladonisé; diete.

Le soir. — 132 pulsations; pas de frisson; pas de vomis-
semenls depuis I'ipéca; selles nombreuses.

27 septembre. — 132 pulsations ; langue large, humide,
blanchélre ; ventre souple, un peu volumineux, trés-sensible
a la pression; bourdonnements d’oreilles. — Gomme sp. 2
pots; julep, avec 2 grammes de sulfale de quinine et opium
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0,05, en 3 doses; cataplasmes sur le ventre; onguent napo-
litain belladonisé ; diete.

Le soir. — Surdité; méme état.

28 seplembre. — 132 pulsations; pas de frisson ; ventre
résistant, douloureux, surtout i I'épigasire et aux hypochon-
dres ; pas de vomissements ; deux selles; 48 inspirations; rien
aux poumons; surdité. — Méme prescriplion.

Le soir. — 128 pulsations ; bourdonnements d’oreilles et
surdité. — Méme état.

29 septembre. — 144 pulsations ; pas de frisson ; langue
séche ; ventre tendu, météorisé, douloureux aux hypochon-
dres; nausées sans vomissements; surdité el bourdonnements
d'oreilles. — Méme prescription; on continue le sullate de
quinine.

Le soir. — 140 pulsations ; pas de frisson ; langue seche ;
surdité el bourdonnemenis d’oreilles.

30 septembre. — 140 pulsations; pouls résislant; pas de
frisson; langue séche, fendillée; ventre tendu, météorisé,
douloureux ; deux vomissements bilieux ce matin ; bourdon-
nements d’oreilles, — Méme prescription; on conlinue le
sulfate de quinine a la dose de 2 grammes.

Le soir. — 132 pulsations ; pas de frisson; étouflement ;
hydrargvrie confluente sur la peau de I'abdomen.

Mort le 1¢F oclobre, a 5 heures du matin.

Autopsie. — Péritonite étendue a tout le péritoine; liquide
purulent en grande abondance dans I'abdomen ; foie volumi-
neux, graisseux; rate diffluente; phlébite utérine; pulres-
cence dans la cavité de 'ulérus; rien dans les poumons.

Opservarion XVII. — Fiévre puerpérale ; traitement par le sulfate de
quinine ; mort. — Maternité, salle Sainte-Marthe, no 5,

Rometle, 22 ans, journaliére, multipare, depuis un an &
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Paris, entrée a la Maternité le 18 octobre, accouchée le
22 octobre; durée du travail, 10 heures; aucun accident.

Dans la méme journée, frisson qui dure deux heures,
douleur hypogastrique an niveau de I'utérus. — Ipéca stibié ;
julep avec 1,50 grammes de sulfate de quinine.

23 octobre. — 128 pulsations; pas de frisson; douleur
hypogastrique; pas de vomissements; surdité. — Limonade
sp. 2 pots; onguent napolitain belladonisé ; julep avec
2 grammes de sulfate de quinine.

24 octobre. — 104 pulsations: pas de frisson; 32 inspira-
tions, ventre douloureux, surtout a la région hypogastrique ;
pas de vomissements; dix selles; surdité ; bourdonnements
d’oreilles; toux ; rien aux poumons. — Méme prescription.

24 octobre, soir. — Méme éfat.

25 octobre. — 100 pulsations; pouls irrégulier ; 36 inspi-
rations; dyspnée; rien & I'examen du cceur et des poumons ;
pas de frissons; venlre tres-douloureux, surtout a la région
sous-ombilicale ; surdité prononcée. — Méme preseription.

26 octobre. — 112 pulsations ; pouls pelit, irrégulier ; pas
de frissons ; dyspnée considérable ; rien aux poumons; venlre
trés-douloureux; pas de vomissements ; selles involontaires.
— Julep avec 2 grammes de sulfale de quinine, en 3 doses;
vin de Bordeaux, 100 grammes ; sinapisme ; diele.

Morte le 26 octobre, 4 onze heures el demie du matin.

Enfant mort le 8 octobre.

Autopsie. — Péritonite; flocons purulents nombreux et
bien formés ; phlébite utérine; putrescence dans la cavité de
P'utérus ; rien aux poumons et au ceeur ; foie volumineux et

graisseux.
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SECTION V.

OBSERVATIONS DE CAS GRAVES, SUIVIS DE GUERISON.

Opservarion XVIIL — Fievre puerpérale grave; guérison.— Maternité,
<alle Sainte-Marlhe, n® 6.

Delamarre, 28 ans, lingére, multipare, depuis huit ans &
Paris, entrée a la Maternité le 12 avril, accouchée le 12 avril.
Accouchement facile.

Immédiatement apres 1'accouchement, tranchées utérines
assez fortes; un léger frisson le lendemain ou le surlendemain
suivi de fievre et de douleur de ventre. — Julep opiacé.

Le 18 avril. — Méme élat. — Ipéca. — L’administration
du vomilif avait été retardée a cause de la rougeur de la
langue. ‘

Le 19 avril. — Passage a l'infirmerie le 19, 4 6 heures
du matin; ala visite on trouve : 116 pulsations ; douleurs de
venlre assez vives ; langue seche, rapeuse. Pendant la nuit,
vomissemenls verdilres ; selles nombreuses et diarrhéiques.
L’utérus remonte au—dessous de P'ombilic. — Chiendent
miellé ; julep diacode avec 3 grammes d’alcoolature d’aconil;
frictions avec I'onguent napolitain sur lout le ventre.

Le soir. — 152 pulsalions; doulenr spontanée a I'épigas-
tre, réveillée dans les aulres parlies du venire par une pres-
sion modérée ; I'abdomen n'est ni volumineux ni tendu ;
langue seche, blendtre ; vomissements nombreux ; diarrhée
fréquente. La malade se tfouve beaucoup plus mal; face cya-
nosée, refroidie ; ongles bleuatres; dyspnée; rien a la poi-
trine.

20 avril. — 108 pulsations; pﬂ-s de frisson ; ventre simple
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el médiocrement douloureux; langue collanle et un peu
bleuitre ; pas de vomissements ; selles involontaires. —
Chiendent miellé nitré, deux pols; julep avec alcoolature d’a-
conit.

Le soir. — 104 pulsations ; pas de frisson ; & peine de dou-
leur dans le ventre; un seul vomissement; langue stche
ainsi que les gencives; face cyanosée, mais moins qu’hier ;
respiration génée; rien aux poumons.

21 avril. — 96 pulsations; pas de frisson; souflre moins
du venlre ; vomissemenis pendant la nuit ; langue séche et
bleuilre; teinte asphyxique de la face. — Julep avec alcoo-
lature d’aconil ; onclions avec 'onguent napolilain.

Le soir. — 120 pulsations ; quelques frissons erratiques
pendant la journée ; pas de vomissements; une seule garde-
robe ; langue moins séche, encore bleudtre.

22 avril.—112 pulsalions ; pasde frissons ; beaucoupmoins
de douleur de venlre; langue rouge, seche, fendillée ; pas de
vomissements ; pas de selles ; I'ulérus remonle au niveau de
Pombilic ; les inleslins sont dislendus ; la malade se sent
beaucoup mieux ; lochies normales; pas de lait. — Eau su-
crée; calomel, 0,50 gramme; julep avec alcoolature d'a-
conit; onctions avec I'onguent napolilain belladonisé ; injec-
tions vaginales avec eau de camomille chlorurée ; bouillon.

Le soir. — Se trouve beaucoup mieux; langue séche;
levres bleudlres; pas de vomissements; une seule selle diar-
rhéique.

23 avril. — 104 pulsations ; la malade a bien reposé pen-
dant la nuit ; & peine de douleur de venire; langue tou-
jours séche, restant cependant pendant quelque temps hu-
mide aprés que la malade a bu. — Julep avec alcoolature
d’aconit ; opium, 0,025 gramme en une pilule.

Le soir. — 112 pulsalions ; méme élat ; ventre dur, un
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peu douloureux ; on ne sent pas 'ulérus; pas de lympanite.

24 avril. — Méme état. — Julep diacodé avec alcoolature
d’aconit ; bagnols ; opium, 0,05 gramme.

25 avril. — 112 pulsations; pas de frisson; langue tou-
jours seche ; méme état. — Méme prescription.

26 avril. — 108 pulsations; pas de frisson ; ne souffre pas
du ventre; a beaucoup vomi pendant la nuit, sans cause ap-
préciable; face bleuitre, plus injectée que les autres jours.
— Eau sucrée, 2 pots; julep avec alcoolature d'acenit;
bagnols, 100 gr.; opium, 0,05.

Le soir. — 96 pulsations; pas de frisson; pas de douleurs
de ventre; langue fendillée, trés-seche; pas de vomissements;
selles diarrhéiques nombreuses. La malade se trouve mieux.

27 avril. — 100 pulsations; pas de douleurs de ventre.
La malade va mieux. — Méme prescription.

28 avril. — 96 pulsalions ; pas de douleurs de ventre ; la
sécheresse de la langne persiste. — Julep avec alcoolature
d’aconit; opinm, 0,05 ; bagnols, 100 gr. ; 4 bouillons.

29 avril. — 94 pulsations ; pas de frisson ; pas de douleurs
de ventre; langue un peu humide. Bon sommeil pendant la
nuit; teinte encore asphyxique a la face. — Méme prescrip-
tion.

30 avril. — Va bien. Langue encore seéche; on permet a
la malade de se lever. — Eau rougie, sp.; bagnols, 100 gr.;
opium, 0,05 gr.; 2 bouillons ; 2 potages.

1** mai. — Elat salisfaisant; la langue reste cependant
seche. — Méme prescription ; une portion d’aliments.

2 mai. — La malade va de mieux en mieux.

3 mai. — La langue est encore séche ; cependant la malade
est assez bien pour qu’on lui permette de partir en voiture.

Exeat.

Enfant mort le 17 avril.
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OpservaTION XIX.— Fievre puerpérale grave ; traitement par le sulfate
de quinine; guérison. — Maternité, salle Sainte-Marthe, ne 13.

(1856.) Gilardet, 23 ans, lingere, multipare, habitant
Paris depuis 3 ans ; entrée a la Maternité le 6 octobre ; accou-
chée le 7 octobre a 5 heures et demie du maltin ; 12 heures et
demie de travail.

Bonne santé pendant la grossesse. Dans la journée du 7,
douleur vive dans le coté droit de I'abdomen. Le soir du
méme jour, quelques petits frissons: langue sale, bouche
amere. — Ipéca.

8 octobre. — 140 pulsations ; pas de frisson ; langue blan-
che, un peu humide. Douleur vive de 'abdomen, surtout a
la région hypogastrique ; utérus volumineux. —Eau de gro-
seilles, 2 pots ; eau de Sedlilz, une bouleille; julep avec sulfate
de quinine, 1,75 gr.; cataplasmes sur le ventre ; onction avec
I'onguent napolitain belladonisé; injections vaginales avece
I'ean de camomille chlorurée ; dicle.

9 octobre. — 112 pulsations; pas de frisson ; langue hu-
mide; douleur abdominale vive, ne permettant pas la palpa-
tion ; pas de vomissements; six selles; quelques coliques font
pousser des cris & la malade; anxiété ; dyspnée; pas de sur-
dité ; pas de bourdonnement d’oreilles. — Julep avec 2 gr.
de sulfale de quinineet opium, 0,05 gr. Vésicatoire sur le ven-
tre; onction sur les cuisses avec 'onguent napolitain bellado-
nisé ; 21/4 lavements amidonnés ; injections chlorurées; diete.

Le soir. — 108 pulsations; pas de frisson ; douleur abdo-
minale trés-vive; pas de vomissements; plusieurs selles;
facies altére.

10 octobre, — 88 pulsations; pas de frissons; langue humide;
douleur vive dans le ventre; pas de vomissements; quelques
selles. Bourdonnements d’oreilles depuis le matin. — Méme



186 DE LA FIEVRE PUERPERALE.

prescription: on porte la dose de sulfate de quinine a’2,25.

Le soir. — 108 pulsations ; pas de frissons ; nausées sans
vomissements ; pasde selles; ventre exlrémement douloureux
a I'épigastre et aux hypochondres; respiration génée ; rien
aux poumons. Bourdonnemenltsd’oreilles ; un peu de surdité.

11 octobre. — 88 pulsations; pas de frisson ; langue hu-
mide, un peu sale ; douleurs moins vives a I'épigastre et aux
hypochondres ; nausées sans vomissemenls; pas de selles.
— Méme prescription ; 2 bouillons.

Le soir. — 96 pulsations ; pas de frisson ; douleurs abdo-
minales encore assez vives; pas de lait. Lochies séro-sangui-
nolentes. La malade se sent beaucoup mieux.

12 octobre. — 80 pulsations ; pas de frisson; langue hu-
mide; ventre ballonné, douloureux encore i 'épigastre et
aux hypochondres ; nausées presque continuelles, sans vomis-
sements; pas de selles. Larges eschares a la vulve. Bour-
donnements d’oreilles ; surdité. — Eau rougie, sp., 2 pots.
Idem pour le reste ; on continne le sulfate de quinine.

Le soir. — 96 pulsalions ; pas de frisson ; pas de vomis-
sements ; une selle. Un peu de dyspnée. Matité a la base du
poumon droit, produite peul-éire par le foie, car on entend
le murmure respiratoire, avec ses caracléres normaux, jus-
qu'a la base du poumon. Au méme endroit on percoit un
bruit de froltement trés-rude dans inspiration, moins fort
dans l'expiration, que je soupgonne étre produit par les
fausses membranes développées entre la face convexe du foie
et le diaphragime. — Bourdonnements d’oreilles; surdité.

13 oclobre. — Fievre; pas de frisson; langue humide;
venlre encore tres-volumineux et douloureux; pas de vomis-
semenls ; uneselle. La poilrine présente les mémes symptomes
qu’hier, surdité et bourdonnements d'oreilles. — Méme pres-
eription.
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Le soir. — 96 pulsations ; 32 inspiralions ; pas de frisson ;
langue nette; venire beaucoup moins douloureux; dyspnée;
le bruit de frottement a presque disparu. Surdité.

14 octobre. — 96 pulsations; pas de frisson; langue hu-
mide; aucune douleur de venire; envies de vomir presque
conlinuelles ; trois selles. Surdilé, bourdonnements d’oreilles.
— Méme prescriplion, on continue le sulfale de quinine a la
dose de 2,25 gr.

Le soir. — Méme élat.

15 oclobre. — 10% pulsations; pas de frisson; langue
humide ; légére douleur abdominale ; pas de vomissements ;
deux selles. Soubresauts des tendons. Eschares a la vulve,
profondes et taillées a pic. — La malade prenant son julep
avec beaucoup de répugnance, on prescrit le sullate de
quinine en pilules.

16 oclobre. — 84 pulsations; pas de frisson ; la malade se
trouve trés-bien. Délire quinique ; surdilé; bourdonnements
d’oreilles. — Méme prescription.

Le soir. — 80 pulsations ; déjections involontaires; hallu-
cinations ; surdité; bourdonnements d'oreilles. — Lochies
supprimées.

17 octobre.—96 pulsalions ; pas de frisson ; pas de vomis-
sements ; pas de selles. Délire pendant toule la nuit; surdité.
La malade ne souffre nulle part; langue collante ; narines
pulvérulentes.

Le soir. — 84 pulsations ; pas de frisson. — Méme élat.

18 octobre. — 80 pulsations ; pas de [risson ; aucune dou-
leur; pas de vomissements. Délire pendant loute la nuit. —
Méme prescriplion.

19 octobre. — 84 pulsations. Méme état. — On réduit la
dose du sulfate de quinine & 1,75 gr.; méme prescription
pour le reste.
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20 octobre. — 76 pulsations. Le délire et la surdilé ont
disparu ; escharesau sacrum. — Eau rougie, sp., 2 pols ; sul-
fate de quinine, 1,50 gr. ; 2/4 de lavements amidonnés avec
6 goutles de landanum ; injection avec I'eau de camomille
chlorurée ; vin de Bordeaux, 60 gr. 2 bouillons; 2 potages.

21 octobre. — 76 pulsations ; pas de frisson ; aucune dou-
leur; pas de vomissements; pas de surdité. — On réduit
la dose du sulfate de quinine & 1 gr.

22 oclobre. — Cette femme va trés-bien. — On cesse le
sulfate de quinine. Une portion.

Exeat. Guérie.

Enfant morl le 16 octobre 1856.

OpservaTion XX. — Fiévre puerpérale grave; traitement par le bi-
chromate de potasse. Guérison. — Maternité, salle Sainte-Marthe,
n? 7.

Freimann, 21 ans, couturiere, primipare, habilant Paris
depuis trois ans. Entrée a la Maternité le 17 septembre; ac-
couchement normal le 2 octobre. Durée du travail, 9 heures.

La veille de son accouchement, cette femme avail eu nn
frisson avec claquement de dents, suivi de fievre vive.

3 octobre. — Pouls fréquent, vibrant, résistant; tissus in-
jectés; céphalalgie ; douleur hypogasirique. — Une saignée.

4 oclobre. — Fievre, Méme étal. Quelques [rissons erra-
tiques. — Ipéca.

5 octobre. — Méme état. — Expeclation.

6 octobre. — 112 pulsations, pouls ferme; langue col-
lante, aucune douleur de ventre; 6 selles. — Riz sp. de
coings ; julep avec 3 gr. d’alcoolature d’aconit ; 2 quarts de
lavements amidonnés avec 10 gouttes de laudanum, cata-
plasmes sur le ventre. Diele.

Le soir.— 116 pulsations. Pas de frisson ; langue humide ;
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pas de douleur de ventre ; pas de vomissements; pas de selles.

7 octobre. — 108 pulsations. Pouls large, mou, pas de
frisson ; langue collante ; pas de vomissements ; pas de selles.
— Riz sp. de coings; julep avec 3 grammes d’alcoolature d'a-
conil ; cataplasme sur le ventre; injections vaginales avec de
I'eau de camomille chlorurée.

8 oclobre. — 100 pulsations; pas de frisson; pas de vo-
missement. Méme prescription. Deux bouillons, 2 potages.

9 oclobre. — 100 pulsations; pas de frisson; langue hu-
mide; pas de douleur de ventre; pas de vomissement; seins
gonflés, douloureux; lait abondant. Méme preseription.

10 octobre. — 88 pulsations. La malade se trouve moins
bien. Pas de frisson ; langue humide, trés-rouge sur les bords;
douleur dans les reins et sur les parties latérales de 'utérus
qui remonte a deux lravers de doigts au-dessus du pubis. —
Riz sp. de coings, deux pols; julep diacodé; trois cuillerées de
solution de bichromate de polasse; calaplasme sur le ventre.
Un bouillon, un potage.

Le soir.— 104 pulsations. Pas de frisson; langue humide;
ventre souple, un peudouloureux & I’hypogastre ; aucune dou-
leur aux hypochondres; deux vomissements immédialement
aprés I'ingestion de la premiere cuillerée de la solulion de
bichromate de potasse. Pas de selles.

11 octobre. — 84 pulsalions; pas de frisson ; langue hu-
mide; aucune douleur de ventre. Pas de vomissements. Bon
sommeil. Méme prescription.

Le soir. — La malade se trouve bien; elle ne se plaint que
des seins qui sont gorgés de lait. Lochies peu abondantes,
blanchilres, non fétides.

12 octobre. — 84 pulsations. Pas de frisson; pas de dou-
leur de venlre; un vomissement hier soir; la malade se sent
tres-faible. Méme prescription.
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13 octobre. — 100 pulsations. Pas de frisson; pas de vo-
missements ; une selle; aucune douleur de ventre. La malade
se lrouve mieux. Méme prescriplion.

14 oclobre. — 84 pulsations; élat satisfaisant. — Julep
diacodé; bordeaux, 100 grammes; deux bouillons, deux scu-
pes ; une coleletle.

15 octobre. — Elat excellent. — Une portion. On permet a
la malade de se lever.

16 octobre. Le soir. — Frisson intense d’'une demi-heure
de durée ; la malade se plaint d’'une vive douleur dans I'épaule
droite; rien d’appréciable dans cette partie au palper ou a la
vue. Aucune douleur de ventre; pas de vomissements. Res-
piration normale.

17 oclobre. — 108 pulsations ; pas de [risson ; langue netle;
pas de vomissemenls ; rien aux poumons; face pile, faliguée.
—-Chiendent nitré, deux pots; trois cuillerées de la solution
de bichromate de potasse ; onction avee I'onguent napoli-
tain belladonisé ; cataplasmes landanisés; injection vaginale,
avec I’eau de camomille chlorurée ; deux bouillons, un potage.

Le soir. — 100 pulsations; méme état. Un vomissement
une heure aprés avoir pris une cuillerée de la solution pres-
crile.

18 octobre. — 100 pulsations ; pas de frisson. Se plaint de
I'hypochondre droit; pas de vomissements; 6 selles. Méme
prescription.

Le soir.—112 pulsations; pasde frisson ; se lronve mieux ;
un peu de toux, un pen de géne de la respiration ; rien aux
poumons. Un vomissement apres avoir pris une cuillerée de
la solution de bichromate de potasse. Selles nombreuses; quel-
ques coliques. Lavement laudanisé.

19 octobre. — 10% pulsations. Méme état; quelques vo-
missemenls verdilres. — Méme prescription.
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20 octobre. — Méme éltat ; toujours quelques vomisse-
ments. Méme prescription.

21 octobre. — 108 pulsations. Un frisson dans la journée
d’hier. Aucune douleur de ventre. Plus de vomissemenlts. —
(Gomme sp. deux pols; julep diacodé; 2 quarts de lavement
avec 10 goutles de laudanum; 1 lavement avec 1 gramme
sullate de quinine; 2 bouillons, 2 potages.

22 oclobre. — 124 pulsations ; pas de frisson ; bon som-
meil pendant la nuit ; trés-légere douleur de ventre ; pas de
vomissements; respiration facile ; quelques bulles de rile so-
nore disséminées dans les deux poumons. — Gomme sp.
2 pols; julep diacodé ; lavement avec un gramme de sulfale
de quinine.

23 octobre. — Méme état. — Méme prescription.

24 oclobre. — Se trouve trés-bien. — Idem.

25 octobre. — 88 pulsations. La malade se trouve beau-
coup mieux ; pupilles un pen dilatées. — Eau de Seliz ; julep
avec 3 grammes d’alcoolature d’aconit.

26 oclobre. — 92 pulsations. Etat excellent. — Eau rou-
gie sp. 2 pots; julep avec 3 grammes d'alcoolature d’a-
conit ; 2 bouillons, 2 polages.

29 oclobre. — Exeal, guérie.

Enfant mort le 11 oclobre 1856.

Opservation XXI. — Fiévre puerpérale grave ; traitement par le bi-
chromate de potasse. Guérison. — Maternité, salle Sainte-Marthe,
ne 12,

Haulemaniére, 21 ans, culotticre, primipare, depuis deux
ans a Paris, entrée a la Maternité le 5 septembre 1856;
accouchée le 26 seplembre.

Depuis 'accouchement, le pouls est resté fréquent.

Le 30 septembre. — Malaise. — Ipéca.
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Dans la nuit du 30 septembre au 1°" oclobre, un frisson
d’une heure de durée. — Une nouvelle dose d’ipécacuanha.

2 octobre. — 120 pulsations; langue collante, recouverle
d'un enduil jaundtre ; gencives gonflées, sans enduit. Aucune
douleur de ventre ; on peut palper I’abdomen dans fous les
sens. Peau chaude ; lait abondant; quelques peliles escharres a
la vulve. — Eau de groseilles, sp. 2 pots ; eau de Sedlitz une
bouteille ; cataplasmes sur le venlre; un bouillon.

3 octobre. — 96 pulsations ; pas de [risson; langue hu-
mide; toujours aucune douleur de ventre. — Eau de gro-
seilles, sp. 2 pols; julep diacodé ; calaplasmes sur le ventre ;
2 bouillons, 2 potages.

Le soir.— 124 pulsalions, 36 inspirations; frissons, ce ma-
tin, d’'une demi-heure de durée, sans claquements de dents.
Aucune douleur de ventre; nausées; pas de vomissements ;
2 selles. — 2 cuillerées de solution de bichromate de potasse.

& octobre. — 108 pulsations ; pas de frisson ; venlre len-
du, ballonné, sans douleur ; pas de vomissements. — Gomme
sp. 2 pols; julep gommeux avec 3 cuillerées de solution
de bichromate de potasse ; 2/4 de lavements amidonnés avec
10 goutles de laudanum.

Le soir. — 112 pulsalions. — La malade se trouve mieux.

2 oclobre. — 86 pulsations ; pas de frisson; aucune dou-
leur de venlre. Un vomissement bilieux pendant la nuit. —
Méme prescription.

Le soir. — Méme état. Quelques vomissements de matiére
muqueuse,

6 octobre. — 108 pulsations; pas de frisson ; langue col-
lante, chargée ; aucune douleur de ventre; pas de vomisse-
ments. — Limonade sp. 2 pots; julep diacodé ; 3 cuillerées
de solution de bichromate de potasse ; cataplasmes sur le ven-
tre ; 2 bouillons, 2 polages.
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Le soir. — 112 pulsations. Méme état. Vomituritions apres
I'une des prises de la solution.

7 oclobre. — 92 pulsations ; pas de frisson ; pas dedouleur
de ventre; un vomissement; deux selles. — Limonade sp- ;
julep diacodé ; 2 bouillons, 2 potages.

Le soir. — 108 pulsations. Etat excellent.

8 octobre. — 100 pulsations. Etat satisfaisant, — Méme
prescription.

9 octobre. — 84 pulsations. — Bon état. — La malade
mange un ceuf.

10 octobre. — Convalescence compléte. — Une portion
d’aliments.

11 octobre. — Execat, guérie.

Réflexions sur les qualre observations de celte section. —
Jappellerai I'attention sur la premiére de ces qualtre observa-
tions; elle fut recueillie pendant le mois d’avril, alors que
I'épidémie était dans toute son intensité, aussi la malade fut
tres-gravement atteinte. Le pouls atteignit le chiffre 152, la
cyanose fut considérable. Je trouve cetle observation, sauf la
terminaison, comparable sur tous les points avec 1'observa-
tion I, qui a trait a un cas de fievre puerpérale développé chez
une éleve sage-femme.

La seconde observation de fievre puerpérale suivie de gué-
rison, quoique fort grave, s'éloigne de la précédente par une
forme inflammaloire manifeste et des accidents péritonéaux
bien marqués; aussi on remarquera ¢ue cette observation fut
recueillie en octobre, au déclin de I'épidémie; la différence
qui sépare ces deux premiéres observations s’explique par
I'dge différent de I'épidémie.

La troisitme et la quatrieme observation que nous avons
désignées sous le nom de fiévres puerpérales graves suivies de
guérison monlrent encore des accidents dont I'énergie dé-
13

TinsiER.
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croit de plus en plus; le pouls a toujours été relativement
peu fréquent. Ces deux observalions meénent par gradalion
aux cas de fievre puerpérale légere; elles furent, comme les
précédentes, recueillies au déclin de Pépidémie.

SECTION VL.

OBSERVATIONS DE FIEVRE PUERPERALE LEGERE.

OpservaTion XXIl. — Fiévre puerpérale légere ; traitement par le sul-
fale de quinine. Guérison.—Malernité, sulle Sainte-Marie, ne 20.

Wagner, 28 ans, cuisiniére, primipare, a Paris depuis
4 ans, entrée a Ja Malernité le 19 seplembre; accouchée le
21 a 7 heures du soir ; le travail a duré 14 heures. Hémor-
rhagie légere apres la délivrance : 4 doses de seigle ergoté.

Le 22, le soir. — La malade se plainl de la téte ; frisson ;
quelques tranchées utérines, sans aulre douleur de venlre.

23 septembre. — Pouls fréquent; douleur de ventre; cé-
phalalgie. — Ipéca.

24 septembre. — 96 pulsations; douleur de ventre. Em-
brocations sur le ventre avec I'huile de camomille camphrée.

25 septembre. — 104 pulsations ; céphalalgie ; lochies
normales ; séerétion laiteuse abondante.

Le soir. — 100 pulsations; langue humide; douleur a I'hy-
pogastre, et depuis ce matin aux hypochondres. — Gomme
sucrée 2 pots; julep avec un gramme de sulfate de quinine,
en deux doses; cataplasmes.

26 oclobre. — 80 pulsations ; pas de frisson ; langue hu-
mide, large, blanchétre. Douleur abdominale, vive & la pres-
sion; pasde vomissements, pasde selle. Génede larespiration.
Etourdissements et bourdonnements d’oreilles. La malade a
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assez bien dormi pendant la nuit. Julep avec 1,50 gramme
de sulfate de quinine, en 3 doses. Lavement avee 30 grammes
de sulfate dg soude; onction sur le ventre avee I'onguent na-
politain belladonisé.

Le soir. — 60 pulsations ; pas de frisson ; sueur abon-
dante. Douleur vive dans le ventre, pas de vomissements ;
3 a4 selles.

27 seplembre. — 72 pulsations ; pas de frisson. Ventre
deulourenx seulement au niveau de 'utérus qui remonte i
qualre travers de doigt au-dessus du pubis. Pas de vomis-
sement ; trois selles. On supprime le lavement purgatif; méme
prescriplion pour le reste,

Le soir. — 68 pulsations. Une eschare de la largeur d’une
piece de 2 francs oceupe la face interne de la grande levre
gauche. Tintements d’oreilles.

28 septembre. — 64 pulsations; pas de frissons; pas de
vomissemenls; 2 selles. Bourdonnemenlts d’oreilles; surdité.
— Meéme prescriplion.

Le soir. — 64 pulsations; méme état ; surdité et bour-
donnements d’oreilles.

29 septembre. — 72 pulsations; pas de [rissons; ventre
peu douloureux ; bourdonnements d’oreilles. Méme prescrip-
tion.

30 septembre. — 56 pulsations; état excellent. Méme
prescriplion.

1* octobre.— 52 pulsations ; état excellent. — Méme pres-
cription.

Le soir. — La malade se plaint d’une légere douleur dans
{a fosse iliaque gauche.

2 octobre.—60 pulsations ; pas de frisson ; langue humide,
large, chargée ; douleur dans I'hypochondre gauche, s’exas-
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pérant par la pression ; pas de nausées ; pas de vomissements;
2 selles.

3 octobre. — La malade ne souffre nulle part.; convales—
cence compléte. — Exeal.

Osservatiox XXIII. — Fiévre puerpérale légére: pas de frisson; es-
chare i la vulve. Guérison. — Malernité, salle Sainte-Marthe,
no 5.

Bornay, 20 ans, lingére, primipare, depuis deux ans a
Paris, entrée a la Maternité le 23 septembre, accouchéele 23,
4 4 heures du soir. Le travail a duré 4 heures.

Bonne santé pendant les trois premiers jours qui suivent
I'accouchement ; sécrétion laiteuse normale; lochies puru-
lentes.

Au bout de trois jours, un peu de fievre, un peu de dou-
leur de ventre; céphalalgie; pas de frisson. Le 27, on lui
administre un ipéca qui est suivi d’un soulagement marqué.

29 septembre. — Pas de frissons; 112 pulsalions; pouls
irrégulier, assez petit ; langue blanche, humide ; pas de vo-
missements; 3 selles ; quelques petites eschares a la vulve.
— Riz avec sirop de coings; julep diacodé ; onclion avec I'on-
guent napolitain belladonisé ; diete.

Le soir. — 116 pulsations ; pas de frisson ; langue hu-
mide ; ventre & peine douloureux; pas de vomissements ;
3 selles.

30 septembre. — 120 pulsations ; pas de frisson ; langue
blanche et humide; trés-peu de douleur au ventre ; pas de
vomissementls ; 2 selles; la malade a bien dormi ; la région
anale est rouge, douloureuse, recouverte par une couche de
maticre blanche pultacée. — Méme prescriplion; on vy joint
2 bouillons comme alimentation, et de la poudre de quinguina
pour saupoudrer la région anale.
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Le soir. — 96 pulsations ; pas de frisson ; sueur abon-
dante ; pas de douleur abdominale ; pas de vomissements ;
2 selles.

1" octobre. — 108 pulsations ; pas de frisson ; langue
humide, chargée ; ventre peu douloureux ; pas de vomisse-
ments ; 4 selles ; le sillon interfessier présente toujours une
exsudation blanchétre, — Méme prescription.

Le soir. — 84 pulsation ; pas de frisson ; langue humide ;
abdomen légerement douloureux ; pas de vomissements, 2
selles.

2 octobre. — 100 pulsations ; pas de frisson; langue
large, blanchitre ; pas de douleur de ventre ; pas de vomis-
sements ; pas de selles. — Méme prescription ; 2 bouillons ;
2 polages.

Joclobre. — 92 pulsations ; pas de frisson ; langue sale ;
pas de vomissements ; les eschares vulvaires se délergent ;
quelques plaques diphthéritiques persistent a 'anus; éruption
hydrargyrique sur 1'abdomen. — Méme prescription; ony
ajoute 100 grammes de vin de Bordeaux.

4 octobre. — Etat excellent ; une portion.

9 octobre. — Une porlion ; une cotelette.

Exeat le 8 octobre ; complétement guérie.

Enfant mort le 8 oclobre.

OsseErvATION XXIV.— Fiévre puerpérale légere; début violent ; frisson
intense. Guérison. — Malernité, salle Sainte-Marthe, n° 10.

(1856.) Motasse, 28 ans, domestique; multipare, a Paris
depuis deux ans et demi, entrée a la Maternité le 10 septem-
bre, accouchée le 25 ; le travail a duré b heures et demie.

Le 26 septembre. — Fievre ; céphalalgie ; pas de frissons;
pas de douleur de ventre. — Ipéca ; aprés celte évacuation,
Ja malade va parfaitement bien.
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Le 29. — A trois heures du maltin, frisson d'une heure
de durée, avec claquements de dents; réaction conséculive ;
légire douleur de ventre.

Le soir. — 124 pulsations ; ¢éphalalgie; ventre doulou-
reux au niveau de 'utérus seulement ; peau chaude, couverte
de sueur. —- Gomme sucrée, 2 pots ; une cuillerée de solution
d’acide chromique ; calaplasme sur le ventre; onclion avee
’onguent napolitain belladonisé.

30 septembre. -— 132 pulsations ; pas de frisson ; langue
humide ; 'utérus remente a trois travers de doigls au-dessus
des pubis ; il est un pen douloureux i la pression : pas de vo-
missements ; 2 selles diarrhéiques. — Gomme sucrée, 2 pols;
2 cuillerées de solution d’acide chromique ; onctionavee 'on-
guent napolitain belladonisé ; diascordium ; diete.

Le soir. — Se trouve mieux ; 108 pulsations ; pas de fris -
son ; pas de vomissements; une selle; lait abondant ; lochies
rosees.

1¢* octobre. — 108 pulsations ; méme étal ; 4 cuillerées de
solution d’acide chromique ; idem pour le resle.

Le soir. — 104 pulsations ; la malade se tronve bien.

2 octobre. — 132 pulsations ; pas de frisson ; langue sabur-
rale, collante; céphalalgie ; douleur dans le coté gauche du
venlire ; pas de vomissements ; pas de selles. — 5 cuillerées de
solution d’acide chromique ; idem pourle resle ; diele.

Le soir. — 120 pulsations.

3 oclobre. — 92 pulszlions ; pas de frisson; langue hu-
mide ; ventre souple el non douloureux. La malade se trouve
beaucoup mieux et demande son exeal. Guérison compléte
chez elle.
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OpservaTiON XXV. — Fiévre puerpérale légére. Guérison. — Mater-
nité, salle Sainte-Marie, n° 19,

(1856.) Pouchet, 17 ans, blanchisseuse, primipare, née a
Paris, entrée ala Malernilé le 22 seplembre, accouchée le 26,
a deux heures du malin; le travail a duré neuf heures ; bas-
sin légerement rétréei ; bonne santé habituelle.

Pendant la journée du 26, cetle femme eut de la douleur
-dans le dos et dans le coté droit. — Ipéca.

27 septembre. — 120 pulsations; n'a jamais eu de frisson ;
langue humide, jaunitre ;-ventre ballonné, sonore, extréme-
ment douloureux ; un vomissement bilieux ; pas de selle. —
Ipéca, 2 grammes avec 0,05 grammme d’émétique ; une cuil-
lerée de solulion de bichromale de polasse.

28 septemibre. — 96 pulsations ; pas de frisson ; douleur
vive dans le ventre; pas de vomissements depuis l'ipéca. —
Gomme sucrée, 2 pols ; eau de Sedlilz; une cuillerée de
solution de bichromate de polasse.

Le soir. — 100 pulsalions ; pas de frisson; venire moins
douloureux, sensible encore de chaque coté de 'ombilic; pas
de vomissemients ; la malade se trouve tres-bien et demande a
manger ; peau [raiche. — Une cuillerée de la solution pres-
crite plus haut,

29 seplembre. — 106 pulsations ; douleur limitée a la ré-
gion hypogastrique ; denx peliles eschares sur deux incisions
pratiquées a la vulve pendant le travail de 'accouchement. —
3 cuillerées de solution ; onguent napolilain belladonisé; ca-
taplasme ; diéte.

Le soir. — 112 pulsations ; la douleur persiste a la région
hypogastrique. — Lavement avec 40 grammes de miel de
mercuriale.

30 septembre. — 108 pulsations ; pas de frisson ; ventre
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beaucoup moins douloureux ; pas de vomissements, — Méme
prescription.

Le soir.—108 pulsations ; le ventre est couvert d une érup-
tion hydrargyrique confluente.

1¢* octobre. — 100 pulsations ; pas de frisson ; ventre sail-
lant, un peu douloureux ; pas de vomissements. — Méme
prescription.

Le soir. — 84 pulsations ; pas de frisson ; le ventre est
moins douloureux.

2 octobre. — 112 pulsalions ; ventre peu douloureux ; trois
ou quatre vomissemenlts apres 'ingestion de la solution pres-
crite, — Méme prescriplion ; 4 cuillerées de solution.

3 octobre. — 100 pulsations ; la malade va beaucoup
mieux ; elle vomit chaque fois qu’elle prend une des cuille-
rées de la solution de bichromate de potasse ; pas de vomisse-
ments dans 'intervalle. — Gomme sucrée, 2 pots; 2 bouil-
lons.

Le soir. — 92 pulsations.

4 octobre. — 86 pulsations ; pas de frisson ; langue sale
vers le milien ; pas de vomissements.

5 octobre. — Méme élat.

6 octobre. — Elat excellent. — 2 bonillons; 2 polages ;
une cotelelte.

Exeat. — Guérie.

Enfant mort le 29 septembre.
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SECTION VII.

OBSERVATION DE PHLEBITE UTERINE SUIVIE D INFECTION
PURULENTE.

OpsErvaTioON XXVI. — Phlésite utérine, infection purulente, frissons
répétés ; mort; autopsie : abeés mélastatiques, péritoine sain., —
Maternité, salle Sainte-Mavie , n° 22,

Laroque, 22 ans, lingére, primipare, de Paris, entrée a la
Maternité le 23 septembre, accouchée le 25 seplembre ; ac-
couchement facile ; le travail a duré deux heures el demie.
Transport immeédiat a 'infirmerie.

25 septembre le soir. — 90 pulsalions ; langue bonne ;
diarrhée depuis ce matin ; les matieres fécales sont glaireuses;
elles ne contiennentpas de sang ; quelques tranchées utérines.
— Riz, sirop de coings, 2 pols; julep avec opium 0,03 ; un
quart de lavement amidonné avec dix goultes de laudanum.

26 septembre. — 116 pulsations; pas de f[risson; sueur
abondante ; douleur limitée a la parlie latérale droite de 1'uté-
rus ; 2selles. — Limonade sucrée, 2 pols; ean deSedlitz, une
bouteille ; cataplasme sur le ventre ; frictions avec I'onguent
napolitain belladonisé.

Le soir. — 104 pulsations; a eu des frissons légers pen-
dant toute la journée; méme douleur de ventre ; pas de vomis-
sements ; 3 selles.

27 septembre. — 108 pulsations; pas de frissons depuis
hier ; langue trés-humide ; douleur assez vive, mais limitée
au niveau de l'utérus qui est volumineux. — Riz, sirop de
coings ; julep diacodé ; 2 quarls de lavements amidonnés avec
8 goultes de laudanum ; deux panades.

Le soir. — 104 pulsations ; méme élat.
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28 septembre. -— 92 pulsations ; pas de frisson ; langue
bonne ; ventre souple; douleur vive au niveau de I'utérus;
rien dans le reste du venlre. — Gomme sucrée; une cuillerée
de la solution de bichromate de potasse ; 10 sangsues loco do-
lenti; calaplasme sur le ventre; onclion avec I'ongueut napo-
litain belladonisé ; un bouillon que demande la malade.

Le soir.— 108 pulsalions ; pas de [risson ; utérus beaucoup
moins douloureux ; pas de vomissements ; faim fres-vive, —
Une cuillerée de la solution de bichromate de potasse.

29 septembre. — 104 pulsations ; pas de frisson ; langue
légerement blanchitre ; douleur assez vive au niveau de I'u-
lérus ; trois vomissemenls verdilres; quelques selles; es-
chares peu élendues a la vulve ; la malade demande a man-
ger. — Trois cuillerées de lasolution prescrite plus haut.

Le soir. -— 108 pulsations ; moins de douleur de ventre ;
pas de vomissemenls.

30 septembre. — 106 pulsations ; pas de frisson ; & peine
de douleur au niveau de I'utérus ; pas de vomissements ;
6 selles. — Eau sucrée avec le sirop de fleurs d'oranger ;
3 cuillerées de la solution de bichromate de potasse ; onclion
avec l'onguent napolitain belladonisé ; 1/4 de lavement
amidonné el landanisé ; diete.

Le soir. — 100 pulsations; un frisson peu intense, mais
prolongé; ventre peun douloureux; pas de vomissements ;
pas de selles.

1" octobre. — Frisson d'une demi-heure pendant celte
nuit ; ventre moins donloureux ; un vomissement ; quelques
étourdissements. — Solution de bichromate de polasse, 4 cuil-
lerées.

Le soir. — 88 pulsations; 2 frissons légers d'une demi-
heure de durée : peu de douleur de ventre; un vomissement.
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2 oclobre. — 108 pulsations ; pas de [risson ; langue hu-
mide ; légere douleur de ventre ; trois vomissements bilieux
apres l'ingestion de la solution prescrite ; face jaundtre. —
Méme médication.

Le soir. — Pas de frisson ; langue humide ; venlre non
douloureux ; plusieurs vomissements verdatres.

3 octobre. — 104 pulsalions; pas de [risson ; venire souple,
non douloureux ; vomissements fréquenls, verdalres. — Eau
rougiesucrée, 2 pols ; 4 cuilleréesde la solntien de bichromate
de polasse ; 2 quarts de lavemenls amidennés avee D goulles
de lavdanum ; cataplasme sur le venlre ; 2 bouillons.

Le soir. — 140 pulsations; frisson de dix minutes de du-
rée ; peau chaude ; pommeltes rouges ; ventre souple, non
douloureux ; vomissementls.

4 octobre. — 144 pulsations ; pas de frisson ; douleur dans
I’épaule et dans le coude gauches, sans gonflement ni rou-
geur ; face pile, terreuse ; vomissements fréquents. — Eau
rougie sucrée, 2 pots ; julep diacodé ; 2 quarts de lavements
amidonnés avec 5 goulles de laudanum; 2 bouillons.

Le soir. — 140 pulsations ; pas de [risson; venlre souple,
non douloureux; pas de vomissemenls ; il gauche doulou-
reux, saillant, trouble ; pupille déformée.

5 oclobre. — Pas de frissons; délire pendant toute la nuit ;
venire nullement douloureux ; pas de vomissements ; exoph-
thalmie. — Eau rougie ; julep diacodé; un quart de lavement
amidonné el landanise.

Le soir. — Les deux yeux sont (roubles el présentent de
la suffusion purulente.

6 octobre. — Agonie ; mort & 2 heures du soir.

Autopsie. — Ulérus pelit, bien revenu sur lui-méme, pré-
sentant surle ¢dté droit, au niveau de 'insertion du ligament
large, une plaque de quelques centimelres carrés seulement,
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ou tous les sinus ultérins contiennent du pus. La cavité peri-
tonéale est complétement saine; larate conlient deux abces
métaslatiques du volumed’une noisette. Rien dans les poumons
ni dans les plévres; les deux yeux sont opaques; ils contien-
nent du pus en ftres-pelite quantité, mélangé aux humeurs
de I'eeil ; lintestin gréle est parfaitement sain ; le ceecum et
le colon sont congestionnés; la membrane muqueuse y est

tres-injectée. Le foie est graisseux au plus haut point; son as-
pect est caracléristique.

FIN,
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rremiere Letire.

Bien cher maitre ,

Ce qui suit est le résumé d'un travail que je me propose de publier
un jour d'une facon plus compléte. Bien qu’il ait été commencé en
1854 et continué depuis sans interruplion; bien que les faits sur
lesquels il est basé soient en nombre déja considérable, je comptais
attendre encore avant de formuler I'opinion que ees observations
attentives et répétées m’ont amené a embrasser. Je suis convaineu
que, sur toute question, quelle qu’elle soit, il y a toujours grand
avaniage a ne pas conclure trop vite, et I'expérience que ce travail

lui-méme m’a permis d’acquérir fera, pour moi, de eetle réserve
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une regle de conduite encore plus ferme et plus habituelle.
En outre. la question & laquelle a trait ce qui suit est tellement
controversée, et 1a controverse dont elle est I'ohjet porte fellement
I'empreinte des opinions préconcues, et, permettez-moi ce mot,
des fantaisies nosologiques de plusieurs des personnes qui y avaient
pris part. que j'avais cru utile d’sttendre. Mon but, en agissant
ainsi, était de fournir a Pappui de mes opinions une masse de
faits plus considérable, se rapprochant par conséquent d’autant
plus de la certitude, et aussi d’éviter, par une observation prolon-
gée pendant plusieurs années, certaines fins de non-recevoir que
j’ai souvent entendu alléguer, sans preuve aucune, lors de discus-
sions plus intimes, sur la question dite de la fléeere puerpérale.

L’appel fait & 'Académie de médecine par M. Gudrard, et la
discussion qui en est la suite, me font un devoir de donner, non
pas I'exposé complet de ce que j'ai pu relever sur les maladies
des femmes en couches, mais un résumé de ee que jai vu, sans
traces d'érudition a ce sujet.

Je regrette vivement d'étre obligé de supprimer beaucoup de
détails, qui, je le crois, ne seraient pas sans intérét, et qui, peut-
étre, aideraient & bien préciser certains faits que je vais présen-
ter ; mais vous verrez, par le nombre d'histoires particuliéres qu'il
faudrait dépouiller, qu’il serait impossible d’arriver & temps avee
tous les détails. Jai dd me borner aux points principaux; jes-
pere que cela ne nuira en rien a la clarté de ce que je vais dire.

C’est 4 I'Académie elle-méme que j'avais voulu porter ce ré-
sumé purement clinique, et j'avais demandé d’en faire la lecture;
mais une décision déja ancienne du conseil de ce corps savant
interdil & toute personne étrangére & la compagnie de faire, pen-
dant une discusgion, unelecture ayant trait a la question en litige.
J'ai souhaité vivement alors de vous soumetire les résultats de
mes observations, sachant, par une expérience que votre bien-

el



7

veillante amitié m’a permis d’acquérir, que nul n’a plus de gout
que vous pour notre science; que nul n'a l'esprit plus libre dans
les discussions ; que nul ne sait mieux accueillir et proclamer ce
qui est vrai. C'est pour cela, et aussi & cause de ma sincére et
affectueuse gratitude pour vous, que j'ai pris la libert¢ de vous
adresser ces Leffres. Je vous remercie cordialement de leur avoir
prété I'appui de votre nom en voulant bien les recevoir.

Lorsqu’au 10 mars 1854, je pris le service des accouchements
a 'hopital Beaujon, j'adoptais complétement la doetrine de la
fiévre puerpérale, et je croyais fermement que les accidents
éprouvés par les femmes en couches n’étaient possibles a expli-
quer que par existence d'une affection spéeiale tout a fait diffé-
rente des autres espéces nosologiques, régie par des lois tout & fait
particuliéres, et, de plus, que c'était 1a une affection essentielle,
comme 'on dit.

Une série de morts successives, tout en me décourageant pro-
fondément, m’inspira quelques doutes sur cette doctrine, et je
résolus de reprendre I'étude attentive de ce point de pathologie.
Mais pour tirer quelque fruit de ce labeur, je fis ce qui, je crois,
est toujours la premiere condition indispensable en pareille oceur-
rence, je fis table rase dans mon esprit de tout ce que je pouvais
avoir lu ou pensé sur ce sujet, déecidé & recommencer mon édu-
cation médicale sur ce point, & I'aide des faits et rien que par
'observation attentive des malades.

C’est dans ce but que j'ai recueilli moi-méme les observations
de toutes les femmes qui sont venues accoucher dans la salle
Sainte-Hélene.

Il ne s'agit done pas ici de simples résumés statistiques, relevés
d’aprés des documents plus ou moins douteux, mais bien d’obser-
vations écrites, completes, relevées jour par jour, et qui sont
encore en ma possession.
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Du mois d’octobre 1854 jusqu’a la fin de février 1858, ces obser-
vations sont au nombre de 1,327, dont 1,200 environ recueillies
par moi-méme, et le reste par les éléves de mon service, sous ma
direction et sous mon controle.

Le résultat de ce travail est représenté par cette formule géné-

rale : que les accidents obscrvés ches les femmes en couches ne
' sont pas d’un ordre spécial, sans analogues dans la pathologie;
qu’ils sont nettement expliqués par des lois applicables a d autres
affections non puerpérales, el que la fievre puerpérale w'ewiste
pas a titre de maladie distinele, délimitée et essentielle.

Voici maintenant les données d’apres lesquelles je suis arrivé a
me former une telle opinion.

Sur ces 1,327 femmes accouchées dans mon service, 79 ont
succombé, quelques soins que j'aie pu leur donner.

De ce nombre, 7 sont mortes de maladies sur lesquelles 1'accou-
chement et ses suites n'avaient aucune influence directe, au point
de vue qui nous occupe. C'étaient des fernmes atteintes de tuber-
cules pulmonaires, Iésion dont I'évolution déja avancee, fut encore
sensiblement hatée par le fait de 'accouchement ; ou encore des
femmes prises de variole et dont I'éruption coincidant avec la
couche causa rapidement la mort.

Reste done pour les femmes qui, étant accouchées dans le ser-
vice, ont succombé aux accidents développés apres leurs eouches,
le chiflre de 72.

Je reviendrai de toute nécessité, plus tard, sur ce chiffre, pour
en bien établir la valeur et pour répondre i certaines objections
(fui pourraient étre soulevées.

Sur ces 72 femmes, 65 autopsies seulement ont ét¢ pratiquées ;
pour les 7 autres, opposition a ¢été faite par les familles, ou des
circonstances particulicres ont empéché la recherche nécrosco-
pique.
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D’antre part, il convient d’ajouter & ce chifire de 65 celui de
20 examens cadavériques de femmes qui, accouchées en ville, a
la Maternité ou & la Clinique, sont venues succomber & I'hopital
Beaujon, o elles entraient & cause de leur état de maladie.
Ces 20 faits, cependant, devront former plus tard une caté-
gorie différente, car ils ont une valeur différente 4 mes yeux.
D’abord, plusieurs d’entre eux ayant été relevés au commence-
ment des études que je résume ici, manquent par cela méme de
renseignements dont je regrette absenee, et ensunite, comme
vous le verrez bientdt, on doit établir entre des faits, consi-
dérés jusqu’a présent comme semblables entre eux, une différence
notable , surtout pour le pronostic, selon la période & laquelle
est parvenu I'état de maladie. Quoi qu'il en soit, c'est done sur
un total de 85 autopsies que j'ai pu étudier la valeur des lésions
anatomiques.

Un premier fait capital sur lequel j’insisterai, mon eher maitre,
c'est la présence constante des Iésions locales, c'est-a-dire des
lésions ﬂﬁccupﬂnt Iappareil utérin. Sur les 85 autopsies que j'ai
pu faire, une seule fois je n'ai pas trouvé d’altération dans 'uté-
rus lui-méme. La cavité de cet organe contenait bien encore,
adhérente a U'insertion placentaire, une portion de cotylédons de
2 centimetres de largeur, mais sans odeur gangréneuse, sans
détritus putride, sans existence de cette sanie noire et fétide que
nous retrouverons tout 4 I'heure, sans pus dans les veines, sans
altération des annexes. Seulement il y avait un épanchement péri-
tonéal considérable, composé d’un liquide puriforme, dans lequel
nageaient d’épaisses fausses-membranes de consistance pulpeuse,
tout a fait analogues, pour la couleur, & du pus phlegzmoneux,
fausses-membranes qui étaient en outre répandues en flocons abon-
dants et épais sur toute la surface péritonéale de I'utérus, sur la
masse intestinale, surle foie et sur la rate; en un mot, toutes les
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lésions qui caractérisent la péritonite la plus franche et la plus
aizué. La femme qui présentait ces lésions avait succombé avant
la fin du quatriéme jour qui suivit accouchement, et elle avait
offert tous les signes d'une péritonite aizué : altération profonde
de la face, qui était grippée, douleur exquise de 'abdomen, avee
ballonnement considérable, nausées, pouls petit, {réquent, inter-
mittent méme. Elle avait présenté aussi au début un signe local
particulier dont je vous entretiendrai bientdt d'une facon toute spé-
ciale.

C'était donc & une périfonite aigué qu'avait succombé cette
femme et j'aurai occasion d'insister sur le role de la péritonite et
surtout sur ses formes diverses, mal connues et mal interprétées
en gencral.

Sauf cet exemple, jai foujours trouvé, dans I'utérus et dans ses
. annexes, des lésions manifestes et non douteuses. Au premier rang
figure le pus dans les veines, Chez les 84 femmes, j'ai trouvé cette
lésion, E[I]TE}I[E\ fat seule ou qu’elle Gt accompagznée d’autres alté-
rations, souvent trés graves, trés importantes, et dont le détail
reviendra néeessairement. Jai done foujours trouveé du pus dans
les veines, el cetle constance dans des faits observés pendant une
ﬂpérimiﬂ de quatre ans n'est pas une particularité sans valeur. On
m’opposera d'abord, comme on le fait fort habituellement, quand
il s'agit de la prétendue ficere puerpérale, que je n’ai pas eu aflaire
i cette maladie dans les exemples que je présente. Cest 14 une fin
de non-recevoir purement gratuite et tout a fait inaceeptable.
D'abord, je ne suis pas aujourd’hui le seul qui ait ohservé une
telle constance de la lésion des veines : plusieurs de mes collégues
dans les hopitaux (je pourrais les nommer) sont arrivés aux mémes
résultats, dans des cas qui tous ont offert tous les signes de la
maladie dite fi¢ere puerpérale. Ensuite vous verrez plus loin, par
I'énumération des symplomes que présentaient les malades que
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J’ai observées, si aucune différence appréciable existait entre elles
etle tableau de la ficvre puerpérale donné par ceux qui soutiennent
I'existence de cette maladie & titre d’affection essentielle, tableau
dont le discours de M. Depaul & PAcadém’e est 'expression la plus
nette et la plus compléte.,

On m’opposera aussi que des observateurs distingués n’ont pas
trouve de pus dans les veines, alors qu'ils I'ont cherché avee soin.
Je serais certes bien disposé a avoir, tout le premier, grande con-
fiance en plusieurs d'entre eux, s'il ne s’agissait pas d’un fait qui
a ¢té, de ma part, Uobjet d'une étude attentive et particuliére.
Mais, ce que j'ai vu, je I'ai vu et bien vu, j'en suis convaineu; je
ne I'ai pas vu seul, tous ceux qui m'entourent i I'hopital 'ont vu
aveec moi et de la méme maniére que mei. Ensuite, permettez-
moi d’ajouter quelques remarques sur le siége habituel de cette
lésion. C'est, comme Dance et plusieurs autres auteurs I'ont indi-
qué, surtout sur les parties latérales de P'utérus, dans les grands
sinus qui rampent le long des bords droits et zauches, principale-
ment an niveau de l'insertion du ligament rond et de la trompe
et du détachement de la veine utéro-ovarique, que se rencontre le
pus. C'est méme plus particulierement dans ces derniers points,
aux cornes utérines, que le désordre est le mieux exprimé.

Dans ces points, la constatation est facile si le vaisseau est volu-
mineux. si le pus est abondant; il faut plus de persévérance, plus
de recherches. plus de coups de scalpel si le désordre est plus
circonserit, s'il occupe une division secondaire. Bien des fois jai
failli tre mis en défaut; je sais la facilité avec laquelle on peut
< quitter un utérus déja divisé en bien des points, sans avoir trouvé
“ du pus qu’il contient cependant. Et si je voulais entrer dans le
récit de certains faits particuliers, je pourrais citer des exemples
empruntés i des personnes mémes qui ont donné des observations
négatives, et dans lesquels tel de mes éléves a montré, a l'aide
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d’une ou deux incisions de plus sur I'utérus, du pus qu’elles n'a-
vaient pas découvert, et dont elles niaient I'existence. C'est qu'il
_faut encore le chercher dans les sinus qui traversent 'utérus, et
qui, au nombre de deux, I'un supérieur, 'é¢tendant d'une annexe
a l'autre, et I'antre inféricur, placé i la hauteur de la fin du corps
de I'utérus, ont été si bien figurés par Dance, antant qu’il m’en
souvienne. Enlin, il est encore un siége particulier du pus dans
Porgzane utérin, siége peu connu et peu mentionné par les auteurs
divers, et dont j’ai constaté trés fréquemment la réalité. Clest le
col utérm lui-méme. Chez les femmes qui succombent i la suite
des muehe*s le eol utérin tout entier, jusqu’au nivean du point ol
le corps commence, représente une sorte de tissu érectile. non pas
quant aux fonctions, mais quant a 'apparence anatomique. Sou-
vent au milieu de ce tissu se trouvent des gouttes nombreuges d'un
pus phlegmoneux tout & fait évident et souvent louable. Et lors de
certaines altérations dont je vous rendrai compte, ¢’est encore dans
ce lacis veineux qu’il faut chercher la présence de liquides carae-
téristiques. N'y eit-il du pus que dans ce point, il faul reconnaitre
que le fait a toute valeur, et je crains bien que les trés rares exem-
ples cités comme des cas négatifs n'aient pas comporté cette re-
cherche, carc’est vers les sinus que I'examen a été principalement
dirigé.

Je repousse done, quant i moi, les faits négatifs dans lesquels
ce point en particulier wa pas été exploré, parce que 'expérience
m’a appris & connaitre la fréquence de cette lésion, dont la valeur
ne vous paraitra plus douteuse, je I'espere, quand cette corres-
pondance sera terminée. Enfin, quand nous aurons pu examiner
ensemble, si vous voulez bienme le permettre, lavaleur desobserva-
tions comme celles que cite mon excellent éléve et ami, M. Tar-
nier, dans sa thése, observations qu'il a empruntées & deux de ses
collézues, vous frouverez comme moi, je I'espere. que les faits



S

13

négatifs n’ont pas bien grande importance, trahissent un examen
peu complet, une interprétation peu rizoureuse, et ne sont pas
d'un grand poids pour infirmer un résultat constant comme celui
que je vous présente iei.

Quant & croire, abstraction faite de ce qui précéde, que je n’au-
rais pas en affaire & des exemples de fievre puerpérale, mais hien
seulement & des phlébites puerpérales, il faut avouer, sans parler
de toutes autres preuves qui se retrouveront a chaque pas, a pro-
pos des symptomes et de toutes les parties de la question, il faut
avouer, dis-je, qu'il n'est guére & supposer que cela soit possible.
Comment, pendant quatre ans, j'aurais observé des femmes en
eouches dans un établissement publie, j'aurais vu passer 1,327
exemples sous mes yeux ; jaurais vu coincider les aceidents dont
jai été témoin avee ce qu'on signale comme des épidémies de
fievres puerpérales, et je n’aurais jamais eu affaire a cette affee-
tion, parce qu'on ne veut pas qu'elle comporte les lésions des
veines, qu’on ditconséeutives, et qu'onappelle des épiphénoménes?
Mais cela n'est pas acceptable, et personne ne le eroira! Mais
¢’est 1a une pure affirmation qu’on n'appuie d’aueune preuve, et
je vous prouverai, je I'espere, que chez toutes mes malades avee
les symptames que 'on indique, que dans les conditions de début,
de durée, de forme que I'on reléve avee soin comme propres & la
fiévre puerpérale, il y a toujours eu les 1ésions sur lesquelles on
passe d'une facon si facile, et qu’on range, par simple affirma-
tion, au rang des faits d'une valeur secondaire.

Ce n’est pas seulement dans les veines de I'utérus que jai trouvé
le pus, j'ai vu aussi se développer, en méme temps, chez un cer-
tain nombre de femmes, peu aprés la couche, des phlébites des
veines saphénes; j'ai trouvé les veines hypogastriques, les veines
iliaques, les plexus pampiniformes remplis de pus et présentant
d’autres altérations comme des fausses membranes adhérentes &
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la surface interne du vaissean, des épaississements des parois et
Iinfiltration sanguine ou méme purulente du tissu cellulaire exté-
rieur 4 la veine; comme aussi linfiltration plastique de tout un
ligament large, converti en une masse dense. eompacte, avee des
veines pleines de pus dans un cas, pleines de caillots conerets dans
un autre. J'ai pu ézalement suivre la veine ovarique gauche jus-
qu’a la veine émulgente, sous forme de cordon, dur, volumineusx,
et constitué par un caillot noiratre occupant toute la longueur de
la veine dilatée, et de plus par un épanchement plastique épais-
sissant la tunique externe de la veine devenue d'un blane rosé et
tout a fait opaque dans toute sa longueur.

Dans ces divers exemples, les points du systeme veineux utérin,
que j'ai principalement signalés plus haut, contenaient aussi du
pus phlegmoneux tout a fait lonable.

Enfin, dans une méme circonstance, j'ai trouvé la coincidence
suivante : en méme temps que les veines utérines contenaient du
pus étendu jusque dans la veine iliaque primitive droite, une collee-
tion de pus erémeux, épais, phlegmoneux, du volume d'une noix,
sans mélange de sang, sans conerétion en caillots de ce liquide,
existait dans la veine cave inférieure & environ trois travers de
doigt du diaphragme.

Ainsi done, dans les 84 cas que j'ai pu observer, il y avait fou-
Jjours du pus dans les veines utérines et presque toujours dans

“les veines latérales de I'organe. Voild un fait constant. Maintenant

quelques auteurs, en vertu de considérations plus ou moins théoe-
riques et appuyées sur certaines observations physiologiques, ont
voulu établir que les veines utérines, uniquement réduites o la
membrane interne, étaient trés peu aptes & g’enflanmer et ont
considéré comme le résultat d’'un simple transport la présence
du pus dans la cavité de ces vaisseaux. Mais d'abord. comment
admettre, dans I'espéce, cette derniére hypotheése ? D'oit provien-
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drait le pus charié¢ ainsi par les veines utérines, et les distendant
souvent dans de fortes proportions? Serait-ce de la plaie placen-
taire 7 Mais si c’était 1a un simple transport, comment la plaie
utérine, toujoars d'un rouge noiratre, quelquefois méme plus pro-
fondément altérée, donnerait-elle un pus ecrémeux et bien lié,
comme celui que contiennent les veines utérines ? Par quel méca-
nisme pourrait-il s’épurer ainsi, pour ainsi dire? On comprend
tres bien que le pus formé dans les veines utérines puisse passer
dans les veines utéro-ovariques, dans les veines iliaques, et enfin
arriver dans la veine cave inférienre; ¢’est 1d une simple affaire
de circulation ; le pus est formé avec ses caractéres., puisil circule.
La voie a partir de ce point est facile, et il détermine ou ne déter-
mine pas la formation de caillots sanguins autour de lui par son
contact avec le liquide veineux, car, pour le dire en passant, les
faits m’ont encore démontré, comme je vous en donnais un
exemple tout a I'heure, que cette concrétion du sang au contact
du pus n’était pas un fait nécessaire, puisqu'elle a manqué dans
plusicurs autres exemples que je pourrais citer. Une fois le pus
formé dans les veines ulérines, son {transport se comprend done
facilement sous forme de pus louable; il n’en serait pas de méme
pour le passage de la plaie utérine aux veines de ce méme organe.

A cette premiére raison, qui ne permet pas d’admettre le trans-
port du pus de la plaie utérine dans les veines, je puis joindre des
exemples dans lesquels la membrane interne des veines distendues
par le pus était occupée par une fausse-membrane assez épaisse,
un peu adhérente, baignée par le pus seulement par sa face interne.
En méme temps, & la coupe fransversale, on voyait une méme
pseudo-membrane en dehors de la veine, adhcrente au tissu utérin
et séparée de ce vaisseau par une couche purulente. La production
pseudo-membraneuse, véritable lymphe plastique, oceupait done
Pintérieur du vaisseau et a Uextérieur, semblait produire comme
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aurait fait une véritable membrane pyogénique, le pus qui le bai-
enait. Cette forme offre les signes non douteux d’une inflamma-
tion veineuse. Dans plusienrs autres cas, j'ai trouvé, sur des veines
voisines de celles qui étaient envahies par le pus, une coloration
rouge occupant la membrane interne et aussi le tissu cellulaire
péri-veineux ; le lavage, la pression n’enlevaient pas eette colora-
tion. On ne doit pas, comme le prouvent vos travaux, attacher a
ces derniers earactéres une grande valeur, quand il ne 8’y joint pas
d’autres altérations, mais je les ai vus coinecider aussi avee la pré-
sence de caillots fibrineux adhérents, bouchant la lumiére des vais-
seaux, véritables exemples de phlébite adhésive.

Je sais bien qu’op objecte & cette manicre de voir que les veines
au niveau des points ol on rencontre du pus n’offrent pas toujours
ces lésions diverses, qu'elles sont souvent blanches, sans dévelop-
pement de lears vaisseaux propres; cela est parfaitement exact,
mais cela veut seulement dire que les conditions anatomiques des
veines, par rapport & la séerétion du pus a leur intérieur, sont
encore mal connues; que probablement le pus qu'on rencontre
dans ces vaisseaux a peut-étre déja émigré de son point de forma-
tion primitive, dernicre hypothése que justifient, du reste, les
veines qu’on rencontre vers l'insertion placentaire, pleine de pus
phlegmoneux et d’apparence louable, lequel s'est formé dans leur
cavité, au niveau de la plaie utérine, par le fait de leur phlegmasie,
comme cela se passe chez les amputés et au pourtour des grandes
plaies. Enfin, on ne saurait attribuer a autre chose qu'a I'inflam-
mation ces épanchements purulents qui siézent dans le tissu cel-
lulaire péri-utérin, notamment dans le tissu cellulaire des deux
replis vésico-utérin et utéro-rectal; celle qui oceupe le tissu cellu-
laire des ligaments larges, an voisinage des bords utérins ou des
plexus pampiniformes, et ces-collections purulentes qui accompa-
gnent le ligament rond, pour venir £'épanouir dans le tissu cellu-

L
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laire sous-péritonéal, au niveau de U'insertion de ce ligament aux
parois abdominales.

Toutes ces lésions, je les ai vues, et j'en ai des observations
positives, et toutes ont coincidé avee la présence du pus dans les
veines de I'utérus, et elles aident par conséquent, ce me semble, i
démontrer le nluicf_inismc inflammatoire de la formation de ce
liquide dans ces derniers vaisseaux. J'en pourrais dire autant des
inflammations des trompes utérines et de celles des ovaires déve-
loppeées dans les mémes conditions, et dont j'aurai peut-étre ocea-
sion de vous citer des exemples remarquables que j'ai pu dessiner.

Tout cela, mon cher maitre, je I'ai observé non pas chez des
femmes malades pendant longlemps. mais chez de nouvelles
accouchées frappees immeédiatement apres le travail et enlevées
bien plus rapidement que ne le demandent les partisans de la
fiévre puerpérale, quand ils cherchent & établir I'existence de la
forme essentielle dont ils deéfendent la réalité nosologique.

Je reviendrai, si vous voulez bien le permettre, sur ces divers
points, et en particulier sur cette question du début de la maladie
et sur sa forme dans des Leffres ultérieures.

Ainsi done, mon cher maitre, chez nos malades, les lésions
locales de nature phlegmasique n'ont pas été aussi pea constantes
que le pense M. Guérard. C'est la un premier point qui semble
déja bien établi par ce qui précéde; mais ce n'est pas tout, d’au-
tres lésions trés graves existent encore et localement chez les
femmes en couches ; elles constituent toute une catégorie spéciale
et bien importante d’altérations dont la valeur ne pourra pas vous
paraitre douteuse quand je vous en aurai porté le détail. Elles dé-
montreront aussi toute I'importance des lésions locales, et plus
loin j'espeére pouvoir satisfaire aux conditions du programme de
M. Guérard, et démontrer que :

10 I effet est hien subordonné a la cause;
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20 L'apparition de la cause précéde toujours le développement
de I'effet;

Car, pour cette dernicre proposition, mes études attentives m’ont
permis de relever 'existence d'un signe local quin’est pas moins
constant sur le vivant que les lésions des veines sur le cadavre,
qui présente avee elles un rapport marqué de siége. qui, par
I'époque de son apparition, me permet de eroire que la maladie
Jinit alors qu’on dit géndéralement qu’elle commence , et qui me
semble enfin avoir une valeur réelle au point de vue des indications
thérapeutiques.

A 'examen de ces diverses parties de la question, i la diseussion
des symptomes relevés chez mes malades, je consacrerai quelques
Lettres que jevous demande la permission de vous adresser encore.
Laissez-moi vous remercier bien cordialement, en finissant celle-
¢i, de votre bienveillanee a I'avoir recue, comme d'une marque
nouvelle de l'intérét que vous m'avez témoigné en toute occasion,
et dont je vous conserve une profonde gratitude.

Votre bien dévoué de ceeur,

BEHIER.



Denxieime Lelire,

Bien cher maitre ,

En vous signalant, dans ma premiere lettre , les Iésions inflam-
matoires constamment observées chez nos femmes en couches,
dans les veines utérines, lésions qui se sont étendues, pour quel-
ques exemples, & plusieurs autres points du systéme veineux, j'ai
eu I'honneur de vous dire que je vous entretiendrais de désordres
qui sont d’'une autre nature, et que j'ai vus coincider fréquem-
ment avec les altérations phlegmasiques ; j'arrive maintenant i ce
point.

Quand on examine l'utérus chez certaines femmes qui ont sue-
combé, on trouve que, a des désordres de nature phlegmasique,
se joignent des altérations de nature gangréneuse. Mais il importe
de bien analyser ici les lésions diverses qui sont réunies sous ce
terme geénérique.

On doit, d’apres ce que j'ai observé, rapporter a deux formes
distinetes les altérations gangréneuses, chez les femmes en couche.
Dans l'une, une partie de la surface interne de l'utérus, presque
toujours principalement le col et la partie la plus inférieure de
la cavité du corps de cet organe, offre une coloration d’un noir
livide tout a fait analogue a celle des escarres gangréneuses de la
peau, et on peut méme parfois observer une sorte de ligne de
démarcation entre les bords de I'escarre et les parties environ-
nantes. Voici, par exemple, sur cette 1ésion, des détails empruntés
4 I'une des autopsies que j'ai faites :
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Une femme de 21 ans, entrée a I'hopital le 18 octobre 1857,
pour y faire ses couches, commenca & souffrir le 19, & eing heures
du soir, et dut étre accouchée a 'aide du forceps le 21 du méme
mois. Elle succomba le 23. et le 24 nous trouvions les lésions

suivantes :

La vulve est gangrenée, noire, boursoufilée ; son tissu est ramolli. Le
col utérin est complétement réduit en pulpe noirdtre, gangréneuse. La
levre postérieure n'existe plus; la levre antérieure est couverte de
détritus noir et mou. Lorsqu'on incise sur ce point, on trouve, un peu
au-dessous de la face interne, dang I'épaisseur du tissu du col, une
veine assez volumineuse remplie de pus phlegmoneusx, tout  fait louable.
Du pus de méme apparence se retrouve dans un grand nombre des
petites veines du tissu du col ; elles sont plus nombreuses a droile qu’a
gauche. Toulte la face intérieure de I'utérus est couverte d'une couche
de détritus brundtre exhalant une odeur gangréneuse trés félide, On
constale, surtout a la partie postérieure, 'existence d’'une ligne de sépa-
ration bien tranchée entre le col gangrené, et la partie supérieure de la
paroi correspondante du vagin qui est resté sain. Cette ligne, sur
laquelle la séparation de 'escarre est complete, est inégale, tortueuse et
offre tout 4 fait apparence de ce qu’on observe lors de la gangréne de
la peau, au niveau des points on se déclare I'inflammation éliminatrice.
Le reste du tissu utérin est d’une couleur violacée, gorgé de sang. Une
grosse veine qui siége a la partie postérieure, dans I'épaisseur des parois
est pleine de pus mélangé de sang noir. Sa surface interne est colorée
en rouge foncé pour seule altération. Au niveau de I'insertion placen-
taire, qui a lieu a la parlie droite de la paroi postérieure de l'utérus,
toutes les veines sous-jacentes offrent une coloration violacée de leur
surface inlerne, quelques-unes sont grisitres., L'une d’elles conlient
an pen de pus, les autres sont remplies de caillots fibrineux, jaundtres,
mélés de matiére colorante noire, assez consistants, non adhérents aux
parois.

Le tissu cellulaire qui se trouve au niveau de la partie postérieure du
eol, en dehors de I'utérus, dans le cul-de-sac utéro-rectal, est infiltré
de pus; plusieurs veines qui y rampent laissent échapper aunssi du pus
en assez grande abondance. Il en est de méme des veines qui rampent
dans I'épaisseur du ligament large duedté droit; bon nombre d’entre
elles sont distendues par du pus. Quelques-unes de celles qui occupent
le ligament large du cdté gauche en offrent également, mais en bien
moins grand nombre.
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Le petit bassin contient une certaine quantité de pus jaunitre, phleg-
moneux, quant & I'apparence, mais un peun liquide, et conlenant des
débris pseudo-membraneux de méme couleur que I'épanchement, qui
ne se retrouve pas dans le reste de I'abdomen oG n’existent pas méme
des débris pseudo-membraneux.

L'ovaire du coté droit est un peu plus volumineux qu’a I’état normal ;
son tissu est un peu infiltré de liquide et ramolli, sans odeur putride.
Celui du coté gauche esl enticrement sain.

Les veines du bassin, celles des membres sont saines. Les lymphali-
ques ne sont nulle part développés on allérés.

Les poumons sont sains, et offrent senlement un pen de congestion
passive & leur face postérieure, sans trace du moindre engorgement mé-
tastatique.

Le foie est de volume normal, jaunétre, peu coloré el un peu ramolli.

Dans une autre observation analogue, prise sur une femme
éelamptique qui avait ¢té aceouchée a V'aide du foreeps :

La surface interne du corps de 'utérus élait remplie de putrilage gan-
gréneux, et la ligne d'élimination, bien manifeste et sinueuse dans son
parcours, se trouvait au niveau du point ou le corps se réunit & l'orifice
supérieur du col. Outre le pus contenu dans plusieurs veines, on trou-
vait dans une veine volumineuse, se rendant de I'utérus a I'ovaire gau-
che, un mélange de pus et de sanie gangréneuse,

Dans ces cas qui sont au nombre de 11, et qui fous ont trait
a des femmes chez lesquelles on a fait une application de for-
ceps, ou chez lesquelles le travail a €té trés prolongé, nous
avons eu affaire, comme vous pouvez le voir, & une gangrene
par contusion, & un véritable effet traumatique, exprimé, le plus
habituellement. surtout au niveau des points les plus maltraités
par la cause contondante, comme la partie inférieure du corps, le
col, la vulve et plus rarement le vagin. Mais notez, toutefois, que
les veines utérines contiennent aussi du pus, que le tissu cellu-
laire, les ligaments larges et les ovaires présentent des signes
non douteux de phlegmasie, comme on le voit chez d'autres

femmes qui n'ont pas offert ces altérations gangréneuses.
9
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Quelque intéressants que puissent étre ces exemples, il n'y
a pas lieu d'insister beaucoup a leur sujet. Ils ne rentrent
pas dans les points les plus litigieux de la question qui nous
occupe, et rien, en tant qu'affections gangréneuses, ne les dis-
tingue et ne les sépare, au point de vue nosologique, des gan-
grénes traumatiques par contusion et par compression. Seule-
ment, il importait de les mentionner, parce que ces modifications
ont assurément une valeur considérable dans la produetion des
accidents et dans 'apparence des symplomes.

Jarrive & l'autre forme, que j'ai rencontrée 22 fois, chez des
femmes qui n’avaient subi aucune opération violente ou chez
lesquelles les difficultés de I'acconchement qui ont pu se rencon-
trer, ont été beaucoup moindres que celles que j’ai relatées plus
haut & propos de la gangréne simple, et, partant, n’ont pas la
méme valeur étiolegique; telle est, par exemple, un peu de lon-
gueur du travail. Dans ces exemples, outre les lésions purulentes
des veines, on trouve une altération dont je francris les détails
empruntés a diverses autopsies.

La face interne de I'utérus est recouverte, dans toute son étendue, par
une couche psendo-membraneuse, inégale, comme gaufrée, rappelant
pour la disposition de sa surface, qui est sillonnée assez régulitrement
de petites raies plus minces, I'apparence extérieure de ces lichens étendus
par plaques sur les frones de cerlains arbres. La coloration gris-verdatre
de ces fausses-membranes ajoute encore i celle analogie d’aspect. Les
coupes pratiquées sur plusieurs points montrent que cetle coloration
s'étend un peu dans le tissu de I'utérus lui-méme, au lieu d’étre bornée
a la surface seule. Le tissu n'est nullement ramolli el est assez dense
pour rendre un certain son sous le couteau qui le divise.

Toute cette surface interne de 'utérus est baignée par une sanie d'un
gris foncé verditre, assez analogue, pour I'apparence, a I'eau des ruis-
seaux fangeux; I'odeur en est d’une félidité excessive.

Avee cette lésion coincident des altérations des veines, caractérisées
par la présence du pus dans ces vaisseaux, qui sont tapissés par une
fausse-membrane non adhérente et d’'une couleur jaune tellement ana-
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logue & celle du pus, qu’on pourrait la prendre pour du pus concrété, si
elle n'était bien réellement sous forme de membrane, comme on peut le
conslater par 'inspection directe el attentive d’un lambeau assez élendu,

(Femme de 21 ans, morte le sixvieme jour, apres une couche réguliere.
Premiers accidents le dewxieme jour.)

Chez une autre femme de 32 ans. accouchée sans autre acei-
dent qu'une perte assez marquée, mais contre laquelle on n’a em-
ployé ni seigle, ni aucun moyen violent, et qui, malade deés la fin
du premier jour de la couche, est morte le onziéme jour. Voici ce
que nous trouvons a 'autopsie :

Encore de la rigidilé cadavérique; pas de signes de putréfaction
sur un point quelconque du corps. Abdomen peu volumineux; une
anse intestinale, un peu distendue par des gaz, fait saillie vers I'ombi-
lic par I'écartement de la ligne blanche. On ne trouve dans la cavité péri-
tonéale qu'une cuillerée environ de sérosité jaunitre, demi-lransparente,
dans laquelle nagent quelques flocons pseudo-membraneux. Cetle séro-
sité est placée entre la vessie et I'ulérus, el plus portée a droile. L'uté-
rus, qui présente surtout son fond en avant, a I'ouverture de I'abdomen,
dépasse d’environ 6 cenlimétres la symphyse pubienne, La partie la plus
supérieure de sa face poslérieure est d'une teinle jaundilre. 1l est au con-
traire coloré d'un ton rouge bleudtre au niveau des deux inserlions des
annexes. La teinle est presque noiritre a droite, ol le ligament rond n’est
pas Lrés gros, landis qu'a gauche il est doublé de volume, La coloralion
noirdtre, signalée a droite, s'étend jusque dans les veines du ligament
large de ce colé, lesquelles sont foncées, gorgées de sang trés noir, non
coagulé et sans mélange de pus.

L’utérus, mesuré 4 extérieur, a 11 cenlimelres de hauteur du fond
au commencement du col, et 11 centimétres d’'un bord a l'autre au
niveau de I'insertion des annexes.

Sur les deux levres du col , mais principalement sur la lévre anté-
rieure, on rencontre des plagues d'un gris verdatre, arrondies, d'un
demi-cenlimétre & un centimétre et demi de largeur, vérilables plaques
diphthéritiques dont le ton clair verdatre tranche vivement sur la teinle
d’un noir verdatre que présentent les lévres du col. Ces plaques, comme
les levres du col utérin, sur lesquelles elles sont implanlées, sonl, ainsi
que le vagin 4 sa partie supérieure, baignées par une sanie abondante,
noiratre, d'une fétidilé excessive, La méme sanie baigne toute la surface
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interne de 'utérus, qui est d’un noir verdatre, coupé ¢h et Ia de larges
plaques pseudo-membraneuses d'un gris verditre, comme celles décrites
sur le col, mais présentant, en outre, une surface inégale, comme aréo-
lée, quoique lisse el non lomaleuse, La teinle noir verdatre de la face
interne de 'utérus s’étend i environ 2 millimélres de profondeur dans
le lissu, qui est ramolli dans toute cetle couche.

Toutes les veines qui, a la partie latérale gauche, rampent dans I'épais-
seur du tissu de I'ulérus sont, dans leurs trois quarts inférieurs, remplies
de la méme sanie noirdtre et pulride qu'on observe i U'intérieur de 1'uté-
rus. Il enest de méme des veines qu’on trouve dans la partie gauche du
col, dans sa face postérieure el de celles qui occupent la parlie supérieure
gauche de la paroi postérieure de 'utérus.

En oulre, le lissu cellulaire qui siége au colé gauche du col de 'utérus
et qui unit le vagin au rectum et i la vessie esl épaissi et comme infiltré
d’une sérosité jaundtre. Des veines nombrenses qui le traversent et qui
représentent le plexus pampiniforme sont pleines dun liquide d'un
noir verdatre mal lié, qui n’a rien du sang, ni du pus, mais qui est tout
A fait identique avec la sanie noire dont nous avons signalé la présence
dans Pintérieur de 'ulérus, et qui, avec un méme aspect, offre une méme
fétidilé. Le paquet que forment le tissu celiulaire el ces veines ainsi
altérées est du volume d'une pelite orange. Lorsqu’on observe les lésions
veineuses de plus prés, voici 'apparence qu'on leur (rouve : toute la
veine est, 4 son intérieur, tapissée par une couche d’un gris verddtre,
tout a fail analogue, pour son aspect el pour ses caraclires, avec les
plaques déerites plus haul comme occupant le col el la face interne de
I'utérus. La veine dont le calibre est aussi diminué est, en oulre, & son
exlérieur, entourée d'une autre couche pseudo-membraneuse plus blan-
chitre et infiltrée de sérosité non colorée et sur cerlains points de pus
véritable dont la couleur tranche sur la teinte du tissu voisin, el qui
n'a aucune communication avec I'intérieur du vaisseau, rempli, du reste,
comme nous I'avons dit, de sanie putride et non de pus.

Le lizament rond, que nous avons dit double de volume, est parcouru
dans toule sa longueur par une veine assez grosse, pleine de pus jau-
nétre, bien lié et phlegmoneux. On en trouve aussi dans presque toutes
les veines du bord droit de I'utérus. Vers le col el vers la partie infé-
rieure et postérieure du coté droit, plusieurs de ces veines contiennent
du pus mélangé ca et 1a de cette matiere putride. Les couches pseudo-
membraneuses, que nous avons décrites a Uintérieur et a I'extérieur
des veines, ne se rencontrent pas pour ceux de ces vaisseaux qui ne
conliennent que du pus.

Les deux ovaires sont petils, d’un blanc nacré, sans altération appré-
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ciable. Leur surface extérieure n’offre aucune fausse-membrane. Les
deax trompes sont libres, ne conliennent pas de pus; le pavillon de la
droite est a I’élat normal; celui de la gauche est un peu rouge, mais
sans grand développement.

En ouvrant la cavilé thoracique, on trouve 4 la face postérieure du
sternum, vers sa partie moyenne, autour de la veine mammaire inlerne
du colé gauche, une sérosité louche, puriforme, infiltrant le tissu cel-
lulaire dans une pelite élendue. La veine elle-méme esl saine.

Les deux poumons présentent en grand nombre de petites colleclions
purulentes, du volume d’un grain de chinevis & celui d'un fort pois. Ces
abeés, développés dans un tissu généralement sain, offrent divers dges,
si l'on peut s'exprimer ainsi, depuis l'ecchymose sous-pleurale, large
denviron 3 & 4 millimétres en lous sens, jusqu'a la collection purulente
enlourée ou non d'injection rouge.

Pas de traces d’épanchement purulent ou séreux dans les plévres,
Rien au cozur, rien aux reins ni 4 la rate. Le foie est un peu déeoloré,
un peu volumineux, un peu mou, sans aucune apparence de colleclions
purulentes.

Les grosses veines de I'abdomen, les lymphatiques n’offrent aucune
trace de pus.

Je pourrais multiplier beaucoup les exemples de cette lésion,
qui, ainsi que j'ai eu I'honneur de vous le dire, s'est rencontrée
22 fois & des degrés différents, bien entendu, et quelquefois seule=
ment réduite & des plaques pseudo-membraneuses grisatres , bai-
gnées par un liquide peu abondant, noirdire, mal lié et toujours
trés fétide. Trois autres fois j'ai encore rencontré la sanie putride
dans les veines utérines, dans les veines du plexus pampiniforme,
ou bien, comme chez une femme de 21 ans, morte le sixieme
jour aprés la couche, dans les sinus qui, sous-jacents a I'inser-
tion placentaire, étaient béants a 2 milliméires de la surface,
remplis d’un liquide putride baignant la surface interne des vais-
seaux, laquelle était recouverte par une couche pseudo-membra-
neuse, Multiplier ces faits, serait multiplier les répétitions. J'ajou-
terai seulement lindication de la lésion suivante, que je n’ai
rencontrée que dans ce seul exemple.
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Chez une femme de 36 ans, morte le sixiecme jour, apres une
couche longue et pénible (vingt-huit heures de durée), outre la
couche pseudo-membraneuse et putride de la face interne de I'uté-
rus, outre une quantité assez considérable de pus dans les veines
utérines, nous trouvimes la lésion suivante :

Le poumon droit présente tout d’abord, dans tout le lobe inférieur et
sur la partie inférieure du lobe moyen, un lacis inexiricable de stries
continues, d'un blanc-jauntre, sous-pleurales et légérement saillantes.
Elles se rendent les unes dans les autres, suivant un certain ordre de
subordination. Lorsqu’on pique un de ces vaisseaux, il en sort une gout-
telette d’un pus phlegmoneux, dont les caractéres ne sont nullement
douteux et que I'examen microscopique confirme encore,

La languette du lobe inférieur est sillonnée par ces vaisseaux. Lors-
qu'on arrive vers la racine du poumon, ils deviennent confluents, de
maniére & former de véritables flaques de pus. Ce ne sont autres que
les lymphatiques du poumon ainsi injectés de pus qu’ils laissent échap-
per sous forme de gouttelettes & la coupe.

Le poumon gauche n’offre rien de semblable. A droile et & gauche,
le tissu est parsemé de masses d'un rouge foncé, noiritre, du volume
d'une forte noix, irrégulieres de forme, n'offrant qu’un degré trés mi-
nime de ramollissement et nullement apparence de hépalisalion.

Le canal thoracique et les lymphaliques de I'abdomen n’ont présenté
rien d’anormal et ne contenaient pas de pus.

Si maintenant vous me permettez de revenir sur la lésion dont
je viens de vous rapporter plnsieurs descriptions, vous trouverez
probablement, comme moi. qu’elle est identique avec une altéra-
tion bien connue et justement redoutée des chirurgiens; je veux
dire la pourriture d’hdpital. Je ne sache pas, quant a moi, qu'on
puisse saisir et présenter la moindre différence entre la couche d'un
gris verdatre que nous avons trouvée disposée par plaques ou par
bandes sur le eol et sur la face interne de I'utérus, qu’elle occu-
pait ailleurs en totalité, et les couches diphthéritiques que 'on ren-
contre sur les plaies des blessés ou sur les moignons des amputés,
quand la pourriture d’hopital sévit dans les salles de chirurgie ;
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je ne sache pas qu’il soit possible de distinguer la sanie noirtre
qui baignait les surfaces utérines et méme la face interne des
veines utérines ou pampiniformes, de celles qui, dans les mémes
occasions, s'écoule des plaies chirurgicales; et la similitude est
encore démontrée parI'odeur fétide qui se montre dansl'un comme
dans l'autre cas. Du reste, cette similitude. comme pour bien élu-
cider la question, fut compléte et hors de doute chez une nourrice
de 20 ans a peine, vigoureuse et d’'une bonne constitution, qui,
entrée trois mois aprés son accouchement pour un vaste abees
du sein, fut prise de pourriture d’hdpital dans la salle, au mo-
ment méme on plusieurs femmes en couche succombaient 4 cette
forme. Nous pumes constater chez elle. sur la plaie du sein, la
méme couche d'un gris-verditre; il s'en échappait la méme sanie
putride, la méme odeur gangréneuse, et nous pumes noter sur
elle le méme ordre de phénoménes généraux, car elle succomba
en peu de jours i cette terrible complication. C'est done a la véri-
table pourriture d’hdpital (forme diphthéritiquej que I'on a affaire
dans les cas de ce genre, et ¢’est une variété de lésion bien impor-
tante & joindre & celles que nous avons déja vues, sil'on veut bien
saisir les diverses nuances des formes pathologiques que présen-
tent les femmes en couches.

Ne vous semble-t-il pas, maintenant, que j'avais quelque raison
de faire des réserves sur les faits que je rappelais I'autre jour, et
qui sont signalés dans la thése de mon éléve et ami, M. Tarnier,
comme des exemples de fieere puerpérale sans lésions anatomi-
ques. Car, outre qu'il y est dit que le pus a été cherché dans les
veines de 'utérus ou dans celles du bassin, ce qui n’établit pas que
le tissu du col ait été exploré suffisamment, et vous savez quelle
valeur j'attache & cette recherche, je vois que, dans les deux pre-
miéres observations, la face interne de I'utérus offrait un enduit
grisitre et épais qui, selon I'auteur, s'observe ordinairement a cette
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époque de I'état puerpéral, et que, dans le troisieme fait, la face
interne de V'utérus élait fétide, d’un gris-noirdire, etc.

Ce sont la, & n'en pas douter, trois exemples de pourriture
d’hdpital, comme ceux que j'ai en 'honneur de vous exposer tont
a I'heure.

Je ne puis pas accepter, et vous n’accepterez pas non plus que la
face interne de T'utérus soit normalement couverte d'un enduit
grisitre, épais, fétide, i quelque époque que ce soit de la couche.
Jamais cela ne s’est présenté chez les femmes mortes vers cetle
période, & la suite d’affections autres que la maladie qui nous
occupe; jamais cela n’existait non plus chez les femmes qui ont
succombé avee du pus dans les veines, on avec des complications
péritonéales. L'utérus, alors, n’est nullement grisatre et pulpeux &
sa face interne, et il n’est pas non plus fétide. Sa couleur est d'un
jaune rosé, ponctué de marbrures légeres et rouges; sa surface
est couverte d'une couche de liquide onctuenx, puriforme, un peu
rosé, filant, comme sont les lochies & cette époque, ¢’est-a-dire
eomme doit I'étre un mélange de pus, de mucus et d'un peu de
sang; I'odeur qu’on y rencontre est une odeur fadasse, écceurante
comme celle des lochies elles-mémes, mais nullement fétide,
comme la sanie de la pourriture d’hopital. En prenant les termes
mémes employés par ceux qui ont rapporté ces exemples, je refuse
a ces faits la valeur qu'on a voulu leur donner, et ce que je viens
de dire montre ecombien je suis fondé & le faire.

Ainsi. mon cher maitre, chez bon nombre de nos femmes (33
sur 65, car il convient d’éliminer ici les 20 femmes entrées ma-
lades, mon attention n'ayant été éveillée au moment ot je les
observais que sur Pexistence du pus dans les veines), chez bon
nombre de nos femmes, dis-je, moitié environ, a4 la présence du

_pus dans les veines, s'est jointe l'existence de la gangréne directe,
fraumatique (11 fois), et celle de la pourriture &’ hopital (22 fois).
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Ni l'une ni l'autre de ces complications n’est indifférente, dans
la question qui nous occupe, 'une et Pantre sont établies par des
faits péremptoires et assez nombreux : 'une et Pautre constituent
des Iésions locales, rencontrées chez des femmes devenues malades
quelquefois dés le premier jour de leur couche, et mortes du
denxiéme au huitieme ou neaviéme jour pour la plupart.

Jusqu’ici, vous levovez, nousne trouvons dans les lésions que j'ai
observées rien qui soit insolite en pathologie. Phlébite, qanqrane
pr}mrrfmerf hdpital, ce sont 1a des termes habituels, des Iésions
connues, étudiées aussi dans leurs détails anatomiques, dans leurs
symptomes, partout aillenrs que dans les salles d’accouchement,
et qui, en tant que lésions, n'ont rien offert de particulier chez
nos femmes en couches, rien qui puisse permettre de séparer
nosologiquement nos exemples des observations chirurgicales
relatives & ces Lrois états. abstraction faite, bien entendu, du siége
de l'altération. I'utérus pour les unes, les plaies et les moignons
pour les autres.

Trouverons-nous, dans ee qui me reste & vous retracer, des
lésions qui aient une autre valeur et qui, étant spéciales a la femme
en couche, puissent permettre de délimiter chez elle une maladie
qui soit propre & cet état ? Je ne le erois pas.

Pour finir ce qui a trait aux faits que j'ai observés, j'ai encore
a analyser avee vous les cas dans lesquels le péritoine a été altéreé,
afin de bien déméler, par un examen rigoureux, la marche, la
forme, et partant, la valeur de cette altération de la séreuse abdo-
minale.

C'est 12 ce que j'aborderai dans ma prochaine lettre.

Veuillez recevoir, en attendant, cher maitre, I'expression de

mon respectueux attachement.

Votre bien dévoué de eceur,
BEHIER.



Troisi¢me Letire,

Mon cher maitre ,

Jarrive maintenant a I'étude des lésions du péritoine. Elles
ont acquis, dans la question que j'examine devant vous, une va-
leur considérable. Cette valeur, & mon sens, est {out a fait exces-
sive; les faits me 'ont démontré, et j'espére le prouver par leur
analyse attentive.

On ne prend pas, en général, assez de soin quand on étudie une
question de rechercher et d’examiner ses origines, si I'on peut s'ex-
primer ainsi, ¢'est-a-dire qu’on ne s’enquiert jamais suflisamment
de ce que pouvait étrel’état des esprits sur cette question au moment
ou elle a été portée pour la premiere fois devant le public, comme
aussi des doctrines générales qui régnaient au méme moment.
On ne recherche pas toutes les coincidences de cette sorte qui peu-
vent étre relevées et qui donneraient souvent d’utiles enseigne-
ments. On prend assez volontiers les questions telles qu'on les
recoit, et si on leur fait subir dans son esprit quelque modification,
on est généralement enclin, sauf étude spéciale, a accepter une
grande part de ce que la tradition nous livre.

C'est 1a un tort grave, qui conduit & laisser les questions dans
une fausse voie, une fois qu'elles y sont entrées. Si nous parcou-
rions ensemble les cadres de la nosologie, nous trouverions, & coup
sur, de nombreuses traces de ces influences rétrospectives, et nous
pourrions méme souvent mettre des noms propres sur les idées
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peurézuliéres, acceptées cependant sans controle. Semblable chose
est arrivée pour la péritonite des femmes en couches. Si nous
recherchons ses origines, nous reconnaitrons que les études de plu-
sieurs auteurs, et spécialement celles de Gase, en fixant sur la péri-
tonite I'attention du public médieal, ont conduit & mettre en saillie
cette terrible affection et ont contribué, pour une part, a faire
accorder & la phlegmasie du péritoine une influence prépondé-
rante parmi les accidents que peut subir la femme aprés 'accou-
chement.

De cette opinion née des faits & une doetrine véritable qui a pré-
senté la phlegmasie du péritoine comme 'expression de la fiévre
dite puerpérale, la pente était facile. L’épanchement péritonéal était
une circonstance anatomique trop palpable pour la rejeter sur le
second plan. surtout au moment ot on attachait une grande im-
portance a cette phlezinasie. Alors on a dit péritonite puerpérale,
fiévre puerpérale exprimée par une péritonite, ete., sans recher-
cher la forme habituelle du phénoméne anatomique, sans s’appli-
quer 4 déméler la valeur des circonstances dans lesquelles il se
développait, et la marche qu'il suivait dans son évolution.

Je comprends, du reste, parfaitement la préoccupation qu’a pu
faire naitre la présence des désordres péritonéaux. Elle se lie & la
cravité trés réelle qu’ajoute, & une situation quelle qu'elle soit, un
élément pathologique d'une telle importance. L'étendue de cette
séreuse, les liens sympathiques qui l'unissent & I'économie tout
enti¢ére, sont des conditions qui font comprendre un peu pour-
quoi et un peu comment I'inflammation de cette membrane est
si habituellement grave.

Cette gravité¢ méme a servi la théorie pour ainsi dire, et on a
tout naturellement rapporté I'état grave des femmes en couche &
la grave phlegmasie qui fait partie des phénoménes observés. Seu-
lement, comme la péritonite ne rendait pas compte de I'’ensemble
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des phénomeénes, on I'a subordonnée & Uinfluence de la maladie
dont on admettait 'existence et & laquelle on a attribué alors tont
ce que la phlegmasie péritonéale ne pouvait pas commodément
expliquer.

Lorsqu’on examine avee attention les faits, et lorsqu’an lien de
prendre la péritonite en bloe, pour ainsi dire, on cherche & déméler
les circonstances diverses qui se rapportent i son apparition, & son
développement, i sa marche, on change nécessairement de manicre
de voir sur la valeur des altérations péritonéales. Les observations
que j'ai purelever ont mis complétement hors de doute pour moi:

Que les altérations du péritoine sont de nature purement phleg-
masique.

Que loin d’étre une affection primitive, liée directement, a titre
d’effet direct, & une cause spéciale (j'allais presque dire spécifique),
la péritonite est une phlegmasie purement secondaire, subordon-
née aux altérations utérines.

Si j'analyse avec soin les observations que j'ai pu recueillir,
Je vois que la péritonite a été rencontrée i 'autopsie 52 fois. Mais
quand j'entre dans I'étude plus attentive de ce [ait, quand je ne
me borne pas & constater I'existence d’'une lésion péritonéale,
voici ee que je remarque :

Sur ces 52 exemples, 28 fois 11 péritonite a été tout & fait loca-
lisée an voisinage des annexes utérines, au petit bassin ou aux
fosses iliaques. 16 fois trés marquée et trés largement exprimée
aux mémes siéges, elle a poussé des irradiations bien moindres
sur les autres organes, comme les parties les plus voisines des
intestins gréles, tout le eoté droit de I'abdomen, jusqu’au foie. Enfin,
5 fois seulement elle a été assez généralisée, quant & ses expres-
sions anatomiques, etleur intensité a été assez égale dans toutes les
régions abdominales, pour qu’il ait ¢téimpassible d’affirmer, par la
seule inspection anatomique, que la phlegmasie péritoncale avait



33

eu tel ou tel point de départ. Sur 3 autres observations, les détails
relatifs au péritoine manquent ou sont insuffisants au point de vue
qui nous oecupe.

Ces chiffres ne sont pas, ce me semble, indifférents; ils établis-
~ sent bien nettement, selon moi, la subordination de I'élément Pé-
ritonéal & I'élément utérin. Les détails confirment pleinement cétle
opinion.

Ainsi, j’ai trouvé la péritonite limitée chez une femme A quel-
ques traces pseudo-membraneuses au niveau de la trompe droite,
qui était saine d’ailleurs, et au niveau du repli rétro-utérin. Ces
fausses-membranes étaient fibrineuses, peu adhérentes, offrant
tous les caractéres d'une formation un peu ancienne, la femme
avait été longtemps malade.

Aillears, jai trouvé la péritonite tout a fait limitée an pourtour
du pavillon d’une trompe, lequel était comme engoué, englué par
le dépot plastique. Ou bien encore une fausse-membrane enve-
loppait un ovaire profondément altéré, et lui formait comme une
enveloppe pseudo-membraneuse.

Ces faits divers ne sont pas des exemples uniques, ils sont assez
multipliés, comme aussi ceux qui présentent les altérations de la
séreuse limitées aux fosses iliaques, dans lesquelles sont soudés
les ovaires et les trompes, ou encore au Iiétit bassin, de telle facon,
pour ees derniers, par exemple, qu’on pouvait penser, au premier
examen, qu’il n'existait aucune trace de péritonite jusqu'au mo-
ment ou, soulevant I'utérus, on pénétrait dans le petit bassin rempli
de pus phlegmoneux et de débris fibrineux plus consistants. Enfin,
c¢’est encore, dans certaines observations, autour de I'un des liga-
ments ronds qu’existaient les fausses-membranes sans grand épan-
chement dans le petit bassin, et, dans deux autres, les [ausses-mem-
branes entourées d'un petit épanchement purulent réunissaient
Vovaire et la trompe @ la masse utérine, surle fond de laquelle ils
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se repliaient, au lien de gagner les parties latérales de I'abdomen
vers les fosses iliaques.

De ces Iésions peéritonéales toutes locales, mes observations me
conduismI Jpar' des gradations assez nuanccées, jusqu'a la périto-
nite généralisée, mais dans laquelle les Iésions sont toujours plus
intenses et d'un age plus avancé au voisinage des annexes. Il y a
mieux, ¢'est que, dans beaucoup d’observalions, on peut recon-
naitre, par I'examen des symptomes, le moment ot la phlegmasie,
d’abord restreinte et trés localisée, s'est étendue i une plus grande
surface de la séreuse. Les nausées, les vomissements, le hoquet.
I'altération spéeciale de la face fizurent au rang des svmptomes
les plus importants. La douleur peut aussi s'étendre vers le reste
du ventre, mais souvent ce symptome est nul, en raison de I'état
géncral de la malade, qui n’a plus que des pereeptions obtuses.
~ Ainsi, les faits ne me permettent pas d’accepter la péritonite
" comme autre chose que comme une phlegmasie secondaire, ¢ma-
nant d’organes que recouvre la séreuse ou qui sont en sympathie
directe avec elle.

Parmi ces organes. il en est deux sur lesquels je ddsire appeler
spécialement votre attention, je venx dive les trompes et les ovaires.
Yous avez di observer bien souvent lcuraiusmns} *.ﬁus avez dua
rencontrer ces trompes volumineuses contenant souvent du pus
véritable dans leur cavité, méme chez des femmes qui n’ont pas
d’épanchement péritonéal considérable. Ce volume est quelquefois
augmenté par la distension de la grande veine qui rampe a la
partie inférieure de la trompe et qui est alors remplie de pus phleg-
moneux. Souvent aussi on {rouve le volume de la trompe aug-
menté par Uinfiltration d’'une véritable lymphe plastique dans les
mailles de son tissu.

Ce qui n’est pas moins remarquable dans certains cas que vous
avez di rencontrer comme moi, ¢'est I'état dans lequel on trouve
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les pavillons. Dans une premiére variété, les franges sont déme-
surément étendues, sous forme de longs filaments rouges tuméfiés
et disposés en houpes, Le tissu qui les compose est rosé, et I'on
voit sur ce fond ainsi coloré, se dessiner une multitude de vaisseaux
d’un rouge plos vif qui, par leur disposition longitudinale et paral-
léle les uns aux autres, rappellent les veines rouges de certaines
agathes a fond rosé et a veines sanguines. Les franges du pavillon
avaient, dans deux observations de ce genre, contracté des adhé-
rences récentes avee le fond de I'utérus et avee un point du liga-
ment large eorrespondant.

Dans d’autres exemples, le pavillon, comme la trompe elle-
méme, est épaissi et imprégné de lymphe plastique coagulée, sans
qu’on puisse voir la des fausses-membranes péritonéales déposées
a sa surface. C'est une lésion plus profonde, et ¢’est dans I'épais-
seur du tissu du pavillon lui-méme, que la lymphe est épanchée,
et elle peut en tripler ou en quadrupler ainsi le volume.

Enfin, commeje vous I'indiquais touta 1'heure, on trouve encore
un énorme paquet pseudo-membraneux appartenant ala phlegma-
sie péritonéale et engouant, empitant, permettez-moi ce mot, le
pavillon tout entier, qu'il y ait ou qu'il n'y ait pas d’adhérences
enire cette masse psendo-membraneuse et les points les plus
voising. J'ai observé 20 fois ces lésions diverses d un haut degré,
12 fois sur une trompe et 8 fois sur les deux en méme temps.

Les ovaires sont également le siége d’altérations nombreuses.
A un certain degré, ils sont développés, plus que doublés de
volume. Leur surface extérieure est d'un blane nacré, leur tissu
intérieur est d'un gris foneé, tirant sur le brun et infiltré de séro-
sité, qui, lorsqu’elle s’écoule par la pression, ne présente pas
de coloration spéciale. Ailleurs, dans ce tissu ainsi coloré, on
trouve des gouttelettes de pus phlegmoneux, ou méme de petites
collections plus circonscrites au milieu des diverses parties qui
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constituent normalement I'ovaire, et qui sont encore perceptibles
malgré linfiltration séro-plastique.

L'ovaire peut encore, comme j'en ai observé tout récemment un
exemple, offrir environ le volume d'une petite orange dite man-
darine. Son tissu est dense et cependant trés friable; a la eoupe, il
présente une teinte rose jaundire. Toutes les parties qui le consti-
tuent sont comme comprimées par 'épanchement d’une sorte de
lymphe plastique en voie de conversion purulente. Dans cet
¢tat, Povaire ressemble assez exactement & une portion de pou-
mon hépatisé au troisieme degré. La présence des ovules dont la
cavité est presque effacée, celle de petits épanchements sanguins,
ou d'injections vasculaires de couleur rouge, ajoutent encore a la
similitude d’aspect. De larges plaques psendo-membraneuses
couvrent la surface externe de I'ovaire ainsi altéré. Jai rencontré
cette forme, dont jai pris le eroquis sur les deux ovaires i la fois,
chez une méme femme.

Chez d’autres, I'ovaire doublé et méme quadruplé de volume
recouvert d'une coque pseudo-membraneuse, offre une teinte tout
a fait acajoun, coupée ¢i et li d’arborisations ou de larges plaques
d'un rouge vif. Le tissu, soit & l'extérieur sous les fausses-mem-
branes, soit a U'intérieur, est comme {omenteux, plus lourd qu'd
I'état normal , mais tres friable; si on voulait chercher un terme
de comparaison, on le trouverait assez exact dans I'hépatisation
rouge du poumon enflammé au deuxiéme degré.

Enfin, l'ovaire peut étre tellement ramolli et diffluent, qu'en
cherchant & le détacher des organes voisins il s'éerase compléte-
ment et se réduit en une pulpe gluante puriforme sous la main
qui le presse.

Jai rencontré 35 fois ces diverses lésions de I'ovaire, 19 fois
sur un seul ovaire; 16 fois sur les deux organes en méme temps;
13 fois I'ovaire était simplement augmenté de volume et infiltré
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22 fois il ¢tait purulent, dont 15 fois d'un seul coté et 7 fois des
deux en méme temps.

23 fois 'ovaire fut atteint sans que les trompes aient été alté-
rées d'une facon notable, et dans 12 autres exemples les trompes
furent malades en méme temps que les ovaires, et toujours sauf
une exception du méme coté.

Ce sont la encore des lésions graves, d’'une valeur considérable,
et qui, dans I'appréciation du role qui peut étre assigné aux lésions
peéritonéales, offrent pour leur part une signification réelle.

C’est, en effet, toujours comme je vous Iai dit, autour des
annexes, et surtout des annexes ainsi altérées {trompes et ovaires),
que les désordres péritonéaux ont été le plus marqués, ce qui vous
paraitra certainement, comme & moi, une preuve de I'influence que
ces lésions des annexes ont sur la production de la péritonite.

Enfin, il convient d’ajouter que toujours le ligament rond, soit
d’un coté, soit de I'autre , ou des deux & la fois , avait gardé un
volume considérable chez les femmes qui ont succombé.

En présence de tous ces fuits, je ne puis pas, quant a moi,
accepter la péritonite comme une affection primitive. On m’objec-
tera probablement que, dansla premicre lettre que j'ai eu I'hon-
neur de vous adresser, j'ai cité I'exemple d'une femme qui, sans
altération des trompes ou des ovaires, sans Iésions des veines ou
de la face interne de I'utérus, avait été atteinte de péritonite et avait
suecombé i cette affection. Mais, dans ce fait méme, j'ai constaté
pendant la vie I'existence de symptomes locaux trés marqués du
coté de 'utérus avant le développement des phénomeénes qui se
rapportaient a la phlegmasie péritonéale.

D'ailleurs , est-ce chose singuliére, en pathologie, que cette
subordination de la péritonite aux lésions d’autres organes ? Tant
s'en faut. Les péritonites primitives sont rares, si rares méme, que

bon nombre d’auteurs en nient 'existence, et que si on en pent
3
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noter quelques exemples, ils n’en sont pas moins assez peu {ré-
quents pour qu’on ne les accepte qu'avec une grande méfiance et
sous toute réserve. J'en ai rencontré seulement deux fails proba-
bles depuis que je suis & méme d’observer dans les hopitaux, et
¢’est un bien petit nombre, si on le compare a celui des péritonites
liées aux désordres des organes abdominaux que je pourrais citer.
Il est hors de doute que, pour étre secondaire et subordonné, cet
accident n'en a pas moins une expression symptomatique tres vio-
lente quand 1'élément péritonéal domine et que la phlegmasie
séreuse est assez étendue, et qu'il a aussi une grande importance
pronostique; mais autre chose est la gravité d'une affection, autre
chose est sa valeur nosologique.

Je n'hésite done pas, quant & moi, en me fondant sur les obser-
vations dont j’avais ’honneur de vous indiquer plus haut les détails,
a considérer la péritonite chez les femmes en couches comme tres
habituellement consécutive aux lésions de I'utérus et de ses annexes.

Maintenant pourquoi cet accident est-il si fréquent chez les fem-
mes encouche ? Celan’a rien de surprenant. Si, en effet, on examine
de prés la prépondérance relative des divers organes dans la pro-
duction de la phlegmasie péritoncale, étudiée en général et en
dehors de la variété spéciale dont il s’agit, on trouvera que, assu-
rément, I'utérus est, de tous les organes abdominaux, celui qui
retentit le plus facilement et le plus complétement sur le péritoine,
et cela dans une proportion considérable. Or, quand on voit la
. menstruation, par exemple, déterminer une phlegmasiepéritonéale,
el les cas de ce genre ont été observés, on conviendra que ce
serait merveille qu'il n'en fat pas de méme & propos des désordres
que nous venons de voir se développer si fréquemment dans
I'utérus et dans ses annexes aprés I'accouchement, désordres bien
autrement graves, 4 coup sur, que ceux qui constituent 1I'époque
menstruelle, si réguliére qu’elle se présente.
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Ensuite, permettez-moi de vous faire remarquer que si la péri-
tonite était, en rcalité, une manifestation primitive chez les femmes
en couches, que si elle était & elle seule I'expression de la cause
morbide (toutes réserves faites sur la réalité et sur la valeur de
. cette derniére), on devrait la rencontrer plus souven! sans lésion
_aucune de 'appareil utérin. Or, mes observations montrent non
pas seulement la rareté, mais bien I'absence de péritonite ainsi
isolée. Quant aux exemples de cette sorte, souvent cités dans les
discussions, j'en examinerai tout a 'heure la valeur.

Enfin, il n'est pas jusqu'a la forme symptomatique de cette
variété de péritonite qui ne démontre qu’elle est tont i fait secon-
daire, subordonnée et ordinairement circonscrite. En effet, dans
la trés grande majorité des cas, on ne voit que peu de vomisse-
ments, ou de rares nausées, tandis que ces symptdmes sont pres-
que constants et trés intenses quand la péritonite est le phéno-
mene prépondérant, méme a ['état subaigu. Il en est de méme de
la douleur, laquelle, a peine per¢ue dans la forme que je cherche
A Eillil]_'g.'iﬂr ici, est, au contraire, trés manifeste dans la péritonite
ou elle forme un signe des plus pénibles et des plus earactéristi-
ques. Celtte remarque est si exacte que, au moment ol la périto-
nite, chez certaines malades, vient & se généraliser, ¢’est-i-dire a
prendre une existence prépondérante par le fait de sa propagation
a de plus larges surfaces, on voit I'ensemble de phénomeénes que
je rappelais se dessiner plus franchement chez les femmes en
couches, quelle que soit la situation dans laquelle elles se trouvent
d’ailleurs.

Cette analyse des faits, considérés non plus dans leur ensem-
ble, mais dans toules leurs particularités, ote & la péritonite une
grande partie de la valeur nosologique qu’on lui avait accordée
chez les femmes en couches.

Il n’y a done pas besoin, pour fixer la valeur de cet ordre d'ac-
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cidents, d’admettre I'existence d’une diathése propre a la femme
en couche, comme le fait M. Beau, et les faits bien observés et
bien analysés me font reconnaitre que ce n'est pas, comme le
veulent MM. Depaul et Beau, la péritonite qui se manifeste le plus
souvent chez les femmes, puisque nous avons vu que la phlébite
tient une plus large place et coexiste méme chez les femmes
atteintes de péritonite; et que bien positivement cette phlegmasie
de la séreuse abdominale offre & peu prés constamment les carac-
téres d'une affection secondaire, subordonnée aux lésions uté-
rines, au niveau desquelles elle est souvent limitée, ef au niveau
desquelles elle débute d’ordinaire, comme le pronvent ses carac-
téres anatomiques plus nettement exprimés sur ces points. Je
ne crois pas non plus, pour le dire en passant, que, dans les
mémes circonstances, la gravité de la lésion péritonéale s'annonce
des le début, ainsi gue le veut M. Beau. J'ai eu 'honneur de vous
dire, en effet, qu'on voit souvent la phlegmasie séreuse d’abord
peu intense et circonscrite, éclater tout & coup en symptomes vio-
lents, alors qu’elle se généralise et qu'elle agerave ainsi d'une
facon notable I'ensemble déja complexe des phénoménes éprouvés
par la femme en couche.

En retirant, les faits & la main, comme je viens de le faire ici,
toute valeur a la péritonite , en tant que forme primitive, vous
voyez, mon cher maitre, que je ne saurais accorder a certains
travaux, souvent cités dans tout ce qui se dit et dans tout ce qui
s'éerit sur la question qui nous oceupe, 'importance qu’on leur
a attachée en les citant un peu sur parole, si je puis m’exprimer
ainsi.

Dans ce nombre, je trouve tout d’abord la thése de mon éléve
et ami M. Lorain. Nul ne sait mieux que moi tout ce que vaut
notre jeune confrére, nul n'a pour lui plus d’affection que moi,
car nul n’a mieux que moi ét¢ & méme de bien apprécier les char-
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mantes qualités de son eceur, comme aussi toute ardeur et toute
la vivacité de son esprit. Mais, comme I'a dit un de mes amis, qui
est aussi des siens, on ne tombe jamais que du cdté ot I'on penche
et je concois qu’il soit tombé du cdté des idées ingénieuses, sédui-
santes par leur originalité méme. Je concois qu'il ait accepté 'aide
de son imagination bien plutdt que celle d'une analyse rigoureuse
et sévére. Cela parait tout naturel, ear I'imagination est toujours
si vive, si allegre chez lui, et elle le sert généralement si bien!
Puis ceux dont les rapprochements pathologiques, tentés par
mon spirituel ami. servaient les doctrines, sont venus applaudis-
sant & ses efforts, et ont hientdt, & grand renfort d’affirmations,
converti en preuves et en démonstrations, les tentatives d'un
esprit trop charmant pour qu'on pense & lui demander une pre-
cision que, du reste, I'dge qu'il avait lorsqu’il a écrit sa thése,
ne comportait que difficilement. J'ai lu avee grand soin, avee
tout le soin qu’inspire une réelle affection, la thése de mon jeune
ami, et je ne puis accorder i la péritonite la valeur qu’il lui assigne
d'une part comme accident primitif, et d’aufre part comme acci-
dent suffisant & caractériser ce qu'il appelle la fiévre puerpérale.

Je ne puis pas accepter, par exemple, que chez ses feetus mort-
nés qui, au nombre de 10 sur 106, ont présenté les lésions de la
péritonite, il soit établi que cette péritonite était une expression de
la fidvre puerpérale, parce que 3 des méres de ces enfants ont
succombé aux suites de leurs couches. Ces trois femmes auraient
done transmis par anticipation & leurs enfants une affection qu’elles
n’avaient pas encore, puisque les feetus sont morts plusieurs jours
avant la couche, et elles auraient servi & leur transmetire une
influence pathologique & laquelle elles n'étaient pas encore sou-
mises, puisque 7 fois sur 10 la mort des feetus est antérieure a
Uentrée des méres a 'hopital qui représente le foyer d’infection
épidémique. (Prop. 10 de M. Lorain, p. 19.) En outre, les sept autres
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femmes, qui sont restées bien portantes, méme en étant placées au
milien des salles de la Maternité, auraient done pu voir un agent
morbide eapable de tuer leur enfant, traverser leur organisme,
pour parvenir jusqu'au foetus, sans en subir elles-mémes I'ac-
tion et sans conserver aucune trace de son passage. Il faut une
robuste foi en la parole de ceux qui vous entourent ou une imagi-
nation ardente pour voir dans ees faits des exemples d’'une
influence exercée simultanément sur la meére et sur I'enfant, alors
que la premiére reste saine. Jajouterai que, selon moi, une
coincidence de 3 faits sur 16 exemples est bien faible pour prou-
ver cette connivence pathologique, comme aussi que 10 faits
sur 106 sont une proportion bien minime pour démontrer la va-
leur de la péritonite comme signe de la fiévre puerpérale,

En outre, en analysant avec soin ces dix observations prises sur
des foetus mori-nés, on trouve tans les observ. I, II, III, VI des
maladies antérieures de la mére ou des aceidents capables d’avoir
agi sur le fetus. Dans l'observation IV, le foetus de 7 mois est
déja mort depuis plusieurs jours, et présente des traces de macé-
ration, laquelle peat bien aider i expliquer la mort de la mére.
Dans 'observation VII, le feetus de 7 mois, dont la mére eut
une grossesse pénible et fut exposée a des fatigues, a cesseé de
remuer depuis huit jours au moment ot il est expulsé. De méme,
dans U'observation VILI, 'enfant a cessé de remuer depuis huit
jours, et est en pleine macération.

Ces faits, je I'avoue, me semblent tout simplement 10 exemples
de péritonite chez le feetus, analogues a ceux que Billard a pré-
sentés, et qui penvent étre rapportés i des maladies du feetus cau-
sées soit par une maladie antérieure de la mére, soit par des fati-
gues, de la misere ou par d’autres circonstances facheuses de sa
vie. Les observations de 3 méres qui, aprés avoir mis au monde
des feetus morts depuis plusieurs jours et offrant des altérations
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phlegmasiques du péritoine, sont frappées, aprés leurs couches,
d’accidents qui les tuent, me semblent 3 faits de simple coinci-
dence, surtout quand je vois dans I'obgervation I 1a mére succom-
ber avec rétention d'une portion de placenta et putrescence de
F'utérus, circonstances bien étrangéres i toute solidarité entre la
mére et I'enfant. Si un rapport devait étre nécessairement 6tabli
entre Tenfant et la mére dans ces exemples, j'accuserais plutot
Vinfluence ficheuse d'un enfant en macération sur la production
des accidents éprouvés par la mére aprés les couches.

Ce sont Ia des explications bien moins originales que la commu-
nauté de fiévre puerpérale qui unit 'enfant a la mére, mais j’avoue
en toute naivelé qu'elles me semblent plus acceptables parce
qu’elles sont plus vraisemblables, car elles rentrent dans des faits
d'un ordre connu en pathologie, sans foreer aucune analogie.

Quant aux enfants nouveau-nés, sur 193, M. Lorain en a va
succomber 30 & la péritonite. Je ne puis pas non plus accepter son
dire sur la valeur de cette affection qui, dans les 30 observations,
est considérée par lui comme maladie primitive, comme expression
directe de la fievre puerpérale.

Sur ces 30 enfants, en effet, 16 présentent des lésions des vais-
seaux ombilicaux; 11 n'offrent pas ces altérations, mais on a
observé chez eux, comme coincidences, delictére, ou du scléréme
ou encore unétat dedéveloppement etd’altération considérable dela
rate. 2 observations sont douteuses faute de détails ; 1 ne présente
pas d’autopsie. Je sais bien que M. Lorain ne veut pas que les
lésions des vaisseaux ombilicaux aient la moindre valeur dans la
production du désordre péritonéal, et que ces altérations, comme
la péritonite, qu’il croit primitive et non subordonnée, résultent,
pourlui, dela fievre puerpérale ; mais je cherche méme, aux pages
62 et suivantes, des preuves; je trouve des assertions sur cette
influence de la fievre puerpérale, pas une seule démonstration.
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« En quoi les lésions des vaisseaux ombilicaux qui contiennent
» des caillots grisitres et méme du pus expliquent-elles la péri-
» tonite, » demande M. Lorain, p. 63. Mais, en vérité, il me sem-
ble assez simple de croire que I'altération des vaisseaux ombili-
caux peut déterminer la phlegmasie de la séreuse péritonéale si
voisine, quand on voit du pus dans la veine ou du pus dans I'ar-
tére ombilicale. Ce retentissement sur une séreuse voisine rentre
dans l'ordre des faits bien démonirés en pathologie, et, pour se
se les expliquer, il n’est pas besoin de bitir une hypothese ni
d’admettre I'existence d’'une maladie essentielle, affirmée sans dé-
monstration.

1l est done bien difficile d’accepter de tels faits autrement que
comme des cas de péritonite purement secondaires a la lésion
des vaisseaux. Pour les 11 aufres exemples, outre les altérations
indiquées qui, telles que I'affection de la rate, ietére, le scléréme,
ont une grande valeur et défendent d’accepter ces faits comme des
cas de péritonites primitives, on est conduit, dans leur examen,
a relever I'importance d'une cause sur laquelle on n’a pas assez
insisté, jeveux dire I'influence du froid, qui, agissant vivement
sur le nouveau-né, ainsi que le prouve le scléréme souvent men-
tionné dans ces exemples de péritonite, peut bien avoir une part
d’action peut-étre considérable sur le développement de la phleg-
masie séreuse comme sur celui des ¢panchements pleuréti-
ques ou méningés, que cependant on rapporte ¢galement i la
ficvre puerpérale, sans chercher a voir §'ils ne sont pas des acei-
dents tout simples, tout naturels et du méme ordre que ceux
qu'on observe sous l'influence du froid et chez I'adulte en dehors
de toute circonstanc puerpérale.

Enfin, mon cher maitre, accepterai-je les faits cités par M. De-
paul et par mon jeune ami M. Tarnier comme des exemples de
péritonites puerpérales véritables cf primitives?
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Examinons-les si vous voulez le permettre. Dans celui qu'a
cité M. Depaul, lors de son discours académicque et qui se rapporte
4 une ¢leéve sage-femme prise en I'année 1839 pendant une grave
épidémie de fievre puerpérale, cet honorable académicien dit
qu’aprés avoir soigné une femme malade, cette jeune fille fut
atteinte d’un frisson violent que suivirent bhientot tous les sym-
ptomes de la fievre puerpérale. Il a négligé de rapporter ces
symptomes, et cela est faicheux, pour un cas rare sur lequel il
s'appuie comme sur une preuve démonstrative, pour un cas, enfin,
qui devrait clore la controverse au lieu de I'alimenter. Ces sym-
ptomes, selon I'UN1oN MEpICALE (1855, p. 107, n°e 26), sont :
« frisson intense, ventre trés douloureux, pouls petit et fréquent,
» vomissements verdatres, diarrhée. La malade mourut en qua-
» rante-huit heures. » M. Depaul a dit trois jours. M. Depaul
constata toutes les Iésions habituelles deé la fiévre puerpérale. Ces
derniers termes sont encore bien vagues, mais nous devons croire
qu'il s’agit ici d'une péritonite, puisque M. Depaul cite comme sem-
blables les faits de M. Tarnier, lequel, chez une premicre ¢léve,
n’a pas trouvé, i l'antopsie, d’autres 1ésions que celles du péritoine
et n’a pas observé d'autres symptomes que ceux d'une péritonite,
sur I'éléve qui a guéri. Je vais plus loin : si on lit avec attention,
comme je le fais encore en ce moment, les denx observations de
.M. Tarnier, il est impossible de rien y voir qui sépare ces deux
exemples des péritonites inflammatoireslesplus simples. En quoi
sont-elles puerpérales? en quoi se rapportent-elles 4 une maladie
particuliére délimitée a part et essentielle. Favoue que symptomes
et lésions n'offrent absolument rien de spécial, rien qui différe
de ce qu'on rapporterait pour des péritonites purement inflam-
matoires. Les deux malades de M. Tarnier étaient au mo-
ment de I'époque menstruelle. Sont-ce la des péritonites pri-

mitives essentielles; faut-il une cause essentielle pour expliquer
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leur apparition; n’en voit-on pas de semblables sans qu’au-
cune influence puerpérale soit possible & invoquer, et par le
seul fait de I'extension au péritoine de l'influence menstruelle,
déviée de la normale dans ces exemples. La malade de M. De-
paul n’était pas, a-t-il dit, & son époque menstruelle, et elle était
vierge. Mais je pourrais citer ici 'exemple d’'une jeune fille
de 20 ans, qui vient de sueccomber dans mes salles, il y a pende
semaines,  une péritonite, dont I'observation pourrait étre retracée
exactement par la premiére de celles qu’a données M. Tarnier. Or,
cette jeune fille était vierge comme I'éléve que cite M. Depaul ;
comme elle, elle était en dehors de I'époque menstruelle, mais
elle présentait, outre I'épanchement péritonéal, purulent, général
et considérable, un gonflement notable de I'une des trompes, dont
le pavillon était encrotté de fausses-membranes.

Cette lésion démontre qu’ici, encore, le systéme utérin a été
le point de départ de la phlegmasie séreuse; ce que tend encore
a confirmer 'existence d'une douleur lombaire assez marquée que
cette jeune fille aceusait comme un des prodromes de sa maladie
et qui était telle, qu'on pensa d’abord & la coexistence d'une
néphrite.

L’observation de ecette jeune fille prouve, comme celle de
M. Tarnier, que la péritonite, 14 encore, n’a pas été primitive.
L'observation de M. Depaul est probablement de méme nature,
autant qu'on peut en juger par les symptomes (vomissements ver-
datres, pouls petit, fréquent, douleurs vives), et en I'absence de
tout détail de I'autopsie. Seulement, permettez-moi d'ajouter que
rien, dans les faits de ces deux messieurs, ne démontre la conta-
gion qu'ils affirment et que rien n’établit la nature particulicre,
puerpérale de la maladie, malgré la dénomination de fievre puer-
pérale qu’ils lui donnent.

La scule circonstance est la présence de leurs ¢léves au milieu
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de femmes malades. Mais est-ce 14 une preuve sériense ? Est-ce I
une démonstration? F'avoue que, pour ma part, je n’en vois nulle
trace, et que j'attends, pour voir 1a des faits de contagion, des
motifs plus péremptoires, des déductions plus rigoureuses. L'ob-
servation de la jeune fille que j’ai observée était de tous points
semblable a celle de la malade de M. Tarnier et & celle que cite
M. Depaul, et cependant elle n'avait absolument rien de commun
avec la puerpéralité et avee lesmilieux ot1 serencontrent des femmes
en couches; elle est venue de la ville, alors qu’elle était déja ma-
lade. Non, ce ne sont pas 14 des exemples bien établis d’affections
particuli¢res, de formes distinetes nées du contact des malades.
Cette assertion ne résiste pas & une analyse attentive. Ce sont la
de simples coincidences et non des rapports de cause 4 effet.

Est-il done si singulier, d’ailleurs, que sur un nombre consi-
dérable de jeunes femmes qui passent & la Maternité et a la Cli-
nique, trois,quatre, ou méme, si 1'on veut, dix d’entre elles sont
atteintes de peritonites, au moment de leurs régles, ou apres cette
époque ?

Est-ce chose étrange que celte maladie en pareille circonstance,
et les éléves sages-femmes, parce qu’elles sont éléves de la Mater-
nité ou de la Clinique, doivent-elles étre de toute nécessité
indemnes d’affections que nous voyons se développer sur d’au-
tres femmes, elles surtout qui sont soumises & une existence beau-
coup plus fatizante que les personnes de leur sexe ne le sont d’or-
dinaire. Et quand, en tant que femmes, elles seront atteintes de
ces mémes affections, faudra-t-il aussi, de toute nécessité, croire
qu'elles soient malades par le fait de I'influence épidémique qui
frappe les malades qu’elles soignent, parce qu’elles sont en con-
tact avec ces dernieres?

Non, encore une fois, j’ai beau chercher, je ne vois pas dans ces
faits des exemples de contagion démontrée; on ne fournit aucune
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preuve, car affirmer n’est pas prouver! Non, je ne vois pas liune
forme particuliére de péritonite qui puisse étre séparée des autres
exemples & titre de variété spéeiale et dite puerpérale. Je ne vois
la que la coincidence suivante : fréquentation de femmes malades
et apparition d’'une maladie qui se développe aussi ailleurs sous
la méme forme et en dehors de cette fréquentation. Enfin, aucun
de ces exemplesn’est de nature & isoler la péritonite de toute 1ésion,
et notamment de celle des organes utérins.

Je me crois done antorisé & considérer, ainsi que les exemples
que j'ai observés m’ont conduit a le faire, la péritonite chez les
femmes en conches comme une affection secondaire. Et je crois
que les rapprochements tentés par M. Lorain, que les observa-
tions de MM. Depaul et Tarnier que je viens d’examiner, ne détrui-
sent pas cette donnée nosologique bien importante dans la ques-
tion qui nous occupe, abstraction faite des remarques que je
pourrai avoir encore a reproduire sur ces derniers documents
quand j'étudierai un autre point de vue de la maladie dont vous
voulez bien me permettre de vous entretenir.

Je termine ici cetfe lettre déja bien longue, én vous priant, cher
maitre, de recevoir I'expression nouvelle de toute mon affection.

Yotre dévoué de cceur,

BEHIER.



Quairiéme Lettre.

Cher maitre,

Dans les trois lettres qui précédent, et que vous avez bien voulu
recevoir avec bienveillance, comme vous recevez celle-ci, j'ai eu
Fhonneur de vous exposer les résultats auxquels m’avait conduit
I'étude attentive des lésions anatomiques, chez les femmes qui ont
succombé dans mon service. Ces lésions, j'ai besoin de le répéter
ici, ont été relevées d'apres des antopsies que j'ai faites moi-méme
et dont jai encore le détail sous les yeux en ce moment. Elles
¢taient le triste complément d’observations prises chaque jour au
lit du malade.

Si je fais anouveau cette remarque, ¢’est que je veox établir bien
nettement la valeur des observations sur lesquelles je m’appuie, et
bien vous eonvaincre, mon cher maitre, que, dans 'examen de
cette question, je n’ai jamais avancé d'un seul pas sans avoir sous
le pied que je mettais en avant, une base solide reposant sur des
faits examinés, retournés en toussens, et discutés a part moi. Je ne
cherchais pas a vérifier telle ou telle opinion sur la maladie que
j’étudiais, mais je me proposais de constater des faits et d’en tirer
des déductions, c’est-a-dire de reconstruire par la seule observa-
tion I'histoire des suites de couches et des accidents qui peuvent
les compliquer. Je me suis attaché dés lors 4 me mettre, autant
qu’il était en moi, en garde contre toute illusion, contre tout entraine-
ment. Pour I'appréciation des exemples que j'ai eus sous les yeux,
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je me suis imposé un calme, une sévérité et une lenteur qui, seuls,
pouvaient me conduire a des résultats acceptables. Bien convaincu
que le temps est un élément indispensable de toute étude, jai
longtemps attendu, j’'ai mulliplié les observations avant de me
poser des conclusions; ces conclusions je les ai discutées a part
moiavant de lesaccepter, et je les ai controlées ensuite en présence de
nouveaux faits. Dans toute question, sous peine d’aider seulement
a I'obscureir (et je doute qu'il y en ait peu de plus obscurcie que
celle qui nous oceupel, il est indispensable de bien établir ia portée
des documents que 'on produit a titre d'¢léments de la discussion
et de préciser avee rigueur les termes que 1'on veut livrer a la eir-
culation comme monnaie courante, Cette rigueur, ¢'est 'effigie
qui assure la confiance du publie sur la valeur de ce qu’on livre a
son acceptation.

Si vous voulez bien le permettre, je rechercherai, si fout porte
bien une telle marque, quand j arriverai, comme je le ferai bientot,
a la discussion des opinions diverses émises sur la question qui
nous occupe.

Avant de résumer en peu de lignes les altérations anatomiques
que j'ai pu relevcr,-pemetmz-mﬁi d’ajouter U'indication de deux
lésions qui compléteront le tableau. Sur un nombre peu considé-
rable de femmes, 12 & 14 environ, j'ai trouvé le tissu cellulaire au
niveau du col, infiltré de pus phlegmoneux, soit en avant, au
niveau du repli vésico-utérin, soit en arricre, dans le tissu cellulaire
quisépare le colutérindu rectum ou bien encore del'un oudel’autre
des deux colés toujours au niveau du col. Cette infiltration parait
n’élre autre chose que 'extension de 1'altération des veines. Ainsi
il est rare que les quatre régions que j'indiquais soient infiltrées
a la fois de pus. Et dans la disposition de cette lésion on n'observe
pas qu’elle s'étende et qu’elle s'irradie sans regle et sans direction,
comme le pourrait faire une inflammation primitive et idiopathi-
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que du tissu cellulaire. Presque toujours, au contraire, Uinfiltra-
tion puralente que je signale est marquée du coté ol se rencon-
 trent les altérations des grosses veines, et surtout du coté ol se
retrouvent celles des veines plus petites du col, qui peuvent étre
en nombre tellement considérable, que le tissu ait une coloration
puriforme. Chez une femme, notamment, tout le pourtour du col
de I'utérus en dehors était entouré d’'un tissu cellulaire gorgé de
pus, alors que le col, dans toute sa circonférence, offrait du pus
dans le tissu quasi-¢rectile qui le constitue.

Ailleurs, l'infiltration du pus du tissu cellulaire offrait la disposi-
tion suivante. Au niveau du col, & gauche, on trouvait une plaque
purulente a peu prés de la largeur d'une piéee de un frane, et deux
prolongements, deux trainées véritables de pus imprégnaient
le tizssu cellulaire : 'une remontait le bord gauche de 'utérus
Jusqu’a U'insertion des annexes a 'angle gauche de cet organe, et
I'autre s'étendait vers le paquet pampiniforme dont les veines
étaient purulentes. Enfin, une autre fois, la trainée purulente
suivait le ligament rond jusqu’a la paroi abdominale, et a l'inser-
tion de ce dernier elle s'étalait en une large plaque ézalement puru-
lente.

C’est dansles cas ol cetteinfiltration du tissu cellulaire existe que
le pus se rencontre dans les lymphatiques. Cette altération du tissu
cellulaire péri-utérin et péri-veineux (car on lui voit encore suivre
le trajet des veines du ligament large dans certains exemples), me
parait la condition habituelle, je dirai presque nécessaire de la
présence du pus dans les lymphatiques. Jai rencontré & peine 7
exemples de cette injection purulente des lymphatiques. Dans I'un
d’eux les lymphatiques, émanant d’une infiltration purulente dans
le tissu cellulaire, au niveau de la face postérieure du col de
I'utérus gagnaient, chargés de pus, la partie antérieure de la région
lombaire, et le méme liquide distendait le canal thoracique.
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Dans une autre observation, le pus occupait les denx parties
latérales de I'utérus, surtout la gauche, des vaisseaux lymphati-
ques distendus par du pus accompagnaient les deux veines ova-
riques, jusqu’'au niveau de leur abouchement avee les gros vais-
seauy, et étaient développés et nombreux principalement autour de
la veine gauche. Les ganglions lymphatiques prélombaires étaient,
dans ces deux exemples, d'une couleur rouge, mélée de points
jaunatres; le liquide qui s’en échappait par la pression était d'un
rouge trouble et d'apparence puriforme.

Je n'insisterai pas sur la description des abeés métastatiques
dont j'ai rapporté par occasion un exemple dans les letires pré-
cédentes. Ces faits sont rares relativement ; ainsi, ils se sont mani-
festés dans la proportion que voici. Abeés métastatiques bien
tranchés du poumon, 5 cas. — Noyaux d’hépatisation grise sou-
vent fort étendus, 3 observations. — Plus, cas douteux de cette
derniére lésion, 2 exemples. — Injection purulente des lymphati-
ques du poumon, 1 fois. Nous y joindrons : Abeés métastatiques
du foie, 2. — Collections purulentes des membres, 6.

Ce serait allonger inutilement cette lettre que de décrire ces
lésions.

Si maintenant nous résumons rapidement le tableau des alté-
rations anatomiques que j'ai pu rencontrer, nous verrons que, sur
85 autopsies, nous avons trouve :

Du pus dans les veines utérines. . . . . . . . . . . B4 fois.

Que sur 65 autopsies (car, ainsi que je vous l'ai dit, il
faut me restreindre & ce nombre au point de vue de cer-
taines lésions que je ne recherchais pas encore avant),
nous avons rencontré :

De la gangréne simple de 'utérus. . . . . . Jivo 1140is,

De la pourriture d’hopital (variété cllphthr:rlllque} 22 fois.

De la péritonite tout a fait localisée aux annexes. . . 28 fois.
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De la péritonite plus étendue, mais surtoul intense
a1t Divean desianneRess < « - o . o § wlene ol vus 06f0s;

De la péritonite assez universellement intense et assez
étendue pour qu'on ne puisse se prononcer sur Son

poinkEesiginet . saesibisees. snea- alidiida abm: und0iss
Lésions des trompes. . . . . . . . . Iy it dabindsibop 2D Pols;
Lésions des deux. ovaires.. . . ., . . . .. ... . 16 fois.
Lésions de 'un des ovaires . . . . . ... ... . . 19 fois.
Infiltration purulente du tissu cellulaire an nivean du
el e deyalNsARRE . .8 & 0 was duniniis 2uls s AT T
(ChiflTre peu précis.)
Lymphangite abdominale . . . . ... . . ... ... 7fois.
Abcés métastatiques du poumon. . . . . . . ... . 5fois.
Noyaux d’hépatisation grise du poumon. . . . . . . 3 fois.
Cas du méme genre moins précis . . . . . . . ... 2fois.
Injection purulente des lymphatiques du poumon . . 1 fois.
Abees métastatiques du foie. . . . . . e a0 UG
Collections purulentes des membres . . . . . . . . . 6fois.

De ces lésions, comme vous le voyez, mon cher maitre, le pus
dans les veines, c'est-d-dire la phlébite, est de beaucoup la plus
fréquente. Elle domine toute la question anatomique. Les autres
iééiﬂns ne font qu'ajouter un élément de destruction souvent
rapide a I'état des malheureuses femmes en couche déji frappées
par l'inflammation des veines.

Cette combinaison de plusieurs états graves est un fait d'une
erande importance, sur lequel on n’a peut-étre pas assez insisté
pour 'appréciation des nuances qui peuvent étre relevées dans
I'¢tat des malades de cette sorte.

Je ne puis pas, comme vous le voyez, mon cher maitre, refuser
aux lésions locales une part prépondérante, et méme pour rendre

toute ma pensée, une valeur absolue en tant que Iésions primitives.
I
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L'utérus a foujours ét¢ altéré dans les cas dont j'ai été témoin (car
il I'était sur la seule femme qui n'a pas présenté de pus dans les
veines utérines), et cette altération a fowjoursété une phlébite
compliquée habituellement de I'une des lésions que jai étudiées
plus haut. Car la phlébite, sans complication de gangréne, de
pourriture d’hopital ou de péritonite, n’a été observée que 10 fois.

Les lésions locales dans mes observations ont done été con-
stantes.

Hélas! cher maitre, je rentrerais par cette remarque au nom-
bre des localisateurs et des organiciens. Je fais profession cepen-
dant de n'étre ni I'un ni I'autre, pas plus que je ne suis vitaliste,
si par ces mots il faut entendre que j’adopte telle ou telle des doe-
trines qu’ils retracent comme une doctrine absolue, complete,
régissant toutes les opinions médicales de celui qui se range
sous telle ou telle dénomination. — Dans une science aussi peu
faite que l'est et que le sera peut-étre jamais la notre, toute inter-
prétation exclusive, toute doctrine absolue, me semble beaucoup
s'éloigner de ce que j'appellerais volontiers le bon sens. Je ne
suis ni organicien, ni vitaliste quand méme. Je vais, en simple
que je suis, cherchant la vérité 4 I'aide de toutes les doctrines.
Jobserve, dans les faits que j'étudie, des actes qui me révélent
I'influence de forces; mais ces forces ne se manifestent & moi, ne
me deviennent tangibles que par la présence et le jeu des instru-
ments sur lesquels elles s’appliquent et qui sont les organes. Au
lieu de tout rapporter aux forces ou de tout attribuer aux
instraments, j'aime mieux emprunter, selon ce que me dit mon
bon sens, tantot aux déviations des unes, tantot aux modifications
des autves, I'interprétation des exemples que j'observe. J'ai plus de
gout pour ce que le cardinal de Retz appelait le sage milicu, que
pour les doctrines exclusives, et s'il me fallait absolument porter
au dos une étiquette, je préfererais celle d'éclectique (sans atta-
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cher & ce mot bien entendu le sens que lui donnent les philoso-
phes de profession).

Faisant dnne abstraction de ces désignations, qu’il m'importe trés
médiocrement, du reste, de me voir ou non appliquer, je répéte
que, dans mes observations, il y a toujours en unelésion locale des
organes uférins. J'ajouterai que cette lésion a toujours été an-
~ térieure aux grands symptomes généraux qui se sont développds et
qui trouvent en elle I'explication légitime de leur apparition. C'est
la, en effet, le nceud de la question. Voyons ce que dit & ce sujet
Pappréciation des symptomes.

Le premier point que va bien établir leur étude . c’est que les
faits dont j'ai été témoin étaient bien de la méme nature et étaient
méme complétement identiques avee ceux qui, soit i la Maternité,
soitd la Clinique d’accouchements, ont servi de base aux travaux de
MM. Charrier, Tarnier, Lorain, comme aux opinions de MM. Dubois,
Depaul, Danyau et autres qui, tous, sont partisans de 'existence
d'une maladie particuliére qu’ils désignent sous le nom de fiévre
puerpérale. Cette identité de symptomes ne permettra guére, je
suppose. de dire, comme cela a été fait par anticipation par les
uns, et avee une affirmation presque dédaignense par quelques
autres, que les faits du genre de ceux que je produis n’étaient pas
des exemples de fivre puerpérale ; que la maladie observée a la
Maternité et & la Clinique était bien différente de celle qu'on ren-
contrait dans les antres hopitaux. Voyons les faits, nous verrons
aprés la réalité ou la nullité de 'objection.

Quelle que soit d’ailleurs mon opinion sur la nature et sur I'ori-
gine de ces symptomes, il faut, pour les comparer i ceux de la
prétendue fiévre puerpérale, les prendre & une méme période dans
les auteurs que j'indique et dans mes observations. Ces symptomes,
& cette période, ont été un frisson violent développé, en moyenne,
du deuxiéme au troisiéme jour aprés 'accouchement, quelquefois
peu d’heures aprés. Ce frisson, que d’autres signes précedent selon
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moi, doit ¢tre bien distingué, d’une part, d’un frisson qui se mani-
festeimmédiatement aprés 'accouchement, et d’autre part, de fris-
sons qui peuvent aussi se rencontrer dans les jours qui suivent et qui
ont une valeur différente. En effet, j’ai toujours recherché, chez
les femmes que j’ai observées, s'il y avait eu du frisson immédia-
tement aprés la couche, et j’ai toujours constaté, a fort pen d’ex-
ceptions prés, qu'il en avait été ainsi. Ce frisson, chez la plupart
des femmes. est léger, et dure peu de minutes, un quart d'heure
a peine. Chez d’autres, au contraire, j'ai vu accuser un frisson
d’une heure de durée, d'une grande intensité, sans que ces femmes
aient rien éprouvé par la suite qui dérangeat la marche régzuliére
de leur couche. J'ai pu faire cette remarque un nombre assez con-
sidérable de fois ; malheureusement je ne puis vous donner, & cet
égard, un chiffre précis, forcé que je serais de dépouiller un nom-
bre considérable d’observations. Mais je puis vous affirmer que,
pour ne pas étre chiffré, le fait n’en est pas moins exact. Plus tard,
je livrerai des documents plus préeis sur ce point comme sur beau-
coup d’autres ayant trait aux phénoménes de la grossesse et a
ceux de l'accouchement; mes notes les comportent, et je les
réunirai.

Si j'ai insisté sur ee frisson, qui suit immédiatement la couche
et qui peut étre long et violent sans se rattacher & un état patho-
logique, c¢’est qu'on voit rapporter dans beaucoup d’'éerits que
le frisson initial de la fievre puerpérale commence quelquefois
immédiatement apres I'accouchement. Il serait bien possible que
ces faits fussent seulement des exemples de frisson physiolo-
gique, si je puis m’exprimer ainsi. Jamais, dans les faits que
j'ai observés, méme chez des femmes qui, 4 mon sens, étaient
déjd malades au moment de la couche, je n’ai rencontré, immé
diatement aprés la couche, ce frisson prétendu initial, le seul qui
soit important a étudier, le seul qui soit suivi de réaction. Il y a,
en géncéral, plusieurs heures au moins entre la couche et ce fris-
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son et il faut bien remarquer que, chez les femmes qui ont pré-
senté un frisson si rapide dans son apparition, l'accoucheinent
avait été généralement trés prolongé.

L'autre variété de frisson qu’il convient de distinguer de celui
que nous considérons en ce moment est constituée par de petites
atteintes 1légeres, répétées, irrégualiéres dans leur retour, qu’on
| peut observer au moment de la fievre de lait ou méme avant et

sanslien aucun avec le mouvement vers les mamelles. Nous revien-
drons sur la valeur de ce symptome, signalé avec cette forme,
mais mal interprété, selon moi. Toutefois, il ne saurait ressembler
au frisson dont nous nous oceupons ici, et qui marque la venue
de symptomes tres graves.

En méme temps le pnuls sest élevé a 120, 130, 144 et méme
152 pulsations, sans caractéres tranchés de force ou de petitesse,
sauf certains cas dans lesquels, par exemple, I'élément péritonéal,
prédominant au milien de l'ensemble symptomatique, aidait a la
dépression du pouls. La chaleur de la peau se manifestait sans étre
habituellement acre et vive; elle était surtout marquée sur I'abdo-
men, et, méme dans cette région, elle était d’ordinaire peu en rap-
port avee I'aceélération du pouls.

Dans quelques observations nous avons constaté un peu de
moiteur de la peau, sans refroidissement, et souvent nous avons
rencontré ces larges congestions de la peau, occupant sur 'avant-
bras et le dos des mains ou sur toute autre région, des surfaces
assez ¢tendues. Ces rougeurs superficielles, disparaissant momen-
tanément sous la pression du doigt, pour revenir promptement

“ensuite, qui ont été désignées, bien & tort, par I'épithéte de scarla-
" | tinilormes, sont tout a fait semblables 4 ce qu'on observe chez les
malades atteints de fievre 1_}-'phuide.

s

lanle n’offrait que treés rarement, ainsi quﬂ ]Lh dents, un L!Il]lilt
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fuligineux, mais, comme les dents, comme les gencives et
comme le bord des 1évres, elle était couverte d’un enduit pulpeux,
sortes de mucosités épaissies, parfois assez abondantes, surfout
sur les genecives et sur les dents latérales.

La respiration courte, souvent sans grande géne pour la ma-
lade, quelquefois, au contraire, trés cruellement anxieuse, a rare-
ment été au-dessous de 28 inspirations par minute, et souvent a
32. Je trouve plusieurs faits ot j'ai noté 44, 48 et méme 52 et 64
inspirations par minute. Gette géne de la respiration est déja une
premicre cause de I'altération de la parole, qui était souvent anhé-
lante et entrecoupée, et ﬂillﬂuﬁ_, ¢tait incertaine et tremblotante,
les réponses étaient alors lentes, faites d'un air étonné, et témoi-

gnaient d’'un certain degré de délire, dont la forme a toujours été
calme.

Jen'ai vu qu’une seule fois, je ne dirai pas de la violence, mais

- un besoin de mouvement qui a néeessit¢ des moyens de conten-

tion. Chez la totalité des femmes, ¢'était la forme du subdélirium

S

propre i I'état typhoide on a I'adynamie, et non la forme violente de
I'ataxie. Chez une seule j’ai noté, peu de temps avant sa mort, une
caité calme, non bruyanie, mais qui contrastait singuliérement
avee la gravité de la situation. 11 y a eu chez quelques femmes,
surtout pendant la nuit, un peu d'agitation et des mouvements de
la totalité du corps, sans violence, mais assez mal caleulés pour
que plusieurs soient tombées de leur lit. Nous n’avons eu que trés
rarement & observer ces formes de délire tranquille pendant lequel
les malades se lévent, marchent en silence, tout en titubant, sans
hut bien déterminé, et se laissent recoucher sans résistance, tout
en marmotant des paroles sans suite. Chez une femme, cepen-
dant, ce fait a ¢té observé une fois pendant la nuit.

Les forces étaient ¢puisées, et le plus souvent la malade restait
élenduesur le dos les yeux fixes ou demi-fermés, sans mouvements
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autres que ceux des bras qu’elle portait au-dessus de sa téte, en gé-
missant quelquefois d’une facon incessante ou seulement en pous-
sant de temps en temps des soupirs profonds et bruyants. D’au-
tres accomplissaient ces mouvements d'une sorte de jactation sans
proférer aucune plainte. Cette position des bras sur la téte ne pa-
rait pas toujours résulter de I'existence d’une céphalalgie intense,
¢’est pour les malades une maniére de tenir les membres supé-
rieurs qui, lorsqu’ils quitient cette position, tombent souvent hors
du lit par suite de la dépression des forces. Plusieurs cependant

~ ont accusé une céphalalgie, qui d’ordinaire ne présentait pas une

trés grande acuité.

La face, par son apparence, est un nouveau signe de Iaffaiblis-
sement général. Loin de présenter constamment une rougeur
en rapport avee l'aceélération du pouls et avec la chaleur de
la peau, elle était habituellement . pile, un peu jaunitre méme,
chez quelques malades, on put constater par instant des boulTées
subites de rougeur de toute la face, ou seulement un peu de colo-
ration des deux pommettes, coloration variable, du reste, chez
un méme sujet, selon les moments divers. La face était, en outre,
profondément altérée et comme décomposée, pour me servir
d'une expression vulgaire, mais qui peint bien le désordre subi
par les traits. Elle n’a pasété ce qu’on appelle grippée, sauf les cas
ou il survint, comme je le dirai tout a U'heure, une prépondé-
rance des phénoménes péritonéaux ; mais cependant j'ai observé
assez souvent une excavation des yeux.—Ce dernier symptome est
en rapport avec 'intensité d’'un autre phénomene dont j'ai appris
a redouter profondément la présence; je veux parler de la diar-
rhée. Ce signea été & peu prés constant; sur 69 malades, par exem-
Hi:rle, il n’a manqué que _lvl_i';ﬂis, encore avait-on affaire, dans ces
cas, presque uniquement & des malades qui ont succombé i des
gangrenes traumatiques. Cettediarrhée, que les femmes cherchent
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toujours a expliquer par 'abondance des gaz qui les tourmentent,
est souvent trés répétée, et constitue un signe des plus importants
pour le diagnostic : son existence est surtout d’'un pronostic on
ne peut plus défavorable.

lonnement souvent considérable qui s’est promptement dévelc-lEpé
chez la presque totalité¢ des malades, méme chez celles qui, a
Pautopsie, n’ont présenté aucune trace de péritonite généralisée
ou circonserite.

Plus tard, I'affaissement allait en augmentant, la face se cou-
. vrait de sueur ainsi que tout le corps; dans certains exemples, les
dont elle sortait assez facilement pour répondre soit avec assez de
lucidité, soit, ce qui était plus habituel, avec hésitation on avec
incohérence. Dans ce coma, ou méme sans qu’il existe, les ma-
lades exécutent, en tremblotant, des mouvements de carphologie
et meurent sans crise violente. La mort, chez beaueonp d’autres,
est venue au milieu de 'état de faiblesse et de prostration que je
viens de décrire sans qu’il y ait eu de délire.

Si nous voulions compléter ce tableau, nous mentionnerions
encore les nausdes, les vomissements, le hoquet, qui se sont ma-
nifestés an milieu de cet ensemble anquel ils se sont ajoutés,
surtout lorsque les lésions péritonéales sont devenues étendues et
importantes. Dans un petit nombre d’observations, j'ai vu, au mo-
ment de cette sorte d’éclat péritonéal, se développer une sen-
sibilit¢ abdominale assez vive. Ce dernier fait a été rare. Car, au
contraire, j'ai toujours constaté que les femmes cessaient d’accu-
ser la douleur spontanée, ou encore celle qui se développe lors de
la pression abdominale, méme dans le cas de péritonite, & me-
sure que se prononcait leur état général d’affaissement.

Quand cel ensemble de phénoménes généranx se produit, laséeré-
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tion lactée se supprime d’ordinaire, ou elle diminue senlement,
dans quelques cas, etles seins restent encore un peu durs i la base.
Le plus habituellement ils sont flétris. Les lochies ne se sont pas
aussi complétement et aussi généralement supprimées qu'on I'a
dit souvent, et que le croient encore beaucoup de praticiens. Elles
diminuent fréquemment d’abondance, mais elles peuvent per-
sister jusqu’'a la fin, et surtout elles changent d’aspect, devien-
nent noirdtres et souvent trés fétides, ce qui, comme vous le
voyez a I'avance, doit correspondre et a correspondu, en effet,
aux exemples de pourriture d"hdpital que j’ai eu I'honneur de vous
rapporter.

Tel est P'ensemble des symptdmes que j'ai constatés chez les
femmes que j'ai perdues dans mon service. Ne trouvez-vous pas
qu’il est de tous points semblable au tableau que M. Depaul a
présenté fort en raccourci dans la discussion a I'Académie ? N'est-il
pas de tous points le méme que le résumé de M. P. Dubois dans
la méme circonstance, et que I'exposé de M. Tarnier (p. 40).

J'ai bien des fois, depuis que la discussion académique m’a
forcé a résumer mes faits, comparé ce que j'avais observé avee
ce que déerivent les auteurs que je viens de vous rappeler, et il
me parait bien difficile de frouver une seule différence, si petite
qu’elle soit. Si je ne craignais d’abuser de votre attention bien-
veillante, je transcrirais ici les passages des deux discours que je
rappelais tout & I'heure et la partie de la thése de mon éléve et
ami M. Tarnier, dans laquelle il résume les signes de la ficvre
puerpérale, et vous verriez quelle éclatante identité.

Les détails qui précedent et qui ne sont que le dépouillement
de mes observations prouvent done que j'ai eu a étudier la méme
maladie que ces messieurs et qu’on ne peut pas prétendre que ce
que j'ai vu n'est pas la véritable ficvre puerpérale, puisque ce
que j'ai vu a offert les mémes signes et a eu malheureusement
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une méme terminaison. Autrement, si ce n'est pas la la ficvre
puerpérale de ces auteurs, quels seraient donc les signes de leur
ficvre puerpérale, a quels symptomes la pourraient-ils recon-
naitre? Mais non, il y a identité parfaite, et je crois que cette néga-
tion n'est plus possible en présence du détail des symptomes et
de I'époque du début de ces accidents. Je reviendrai nécessaire-
ment, du reste, sur ¢e dernier point.

C’est ici, mon cher maitre, que doit trouver place un fait qui, je
I'espére, ne vous paraitra pas indifférent. Loin de penser, avec les
auteurs que je signalais tout & I'heure, que la maladie commence
au moment ot 'on observe ce frisson qu’ils ont appelé initial, je
crois, d'apres ce que les observations m’ont appris, que ce frisson
“marque le début de la période finale, wltime de la maladie, et non
celui du premier développement.

Permettez-moi de vous exposer ees remarques, en vous indi
quant rapidement comment j'y ai été amené.

Lorsque, découragé, comme j'ai en I'honneur de vous le dire
dans ma premiére lettre, par des pertes successives, je résolus, en
1854, de me mettre & étudier sériensement 1'affection si meur-
tricre que javais sous les yeux, en oubliant ce que j'avais pu ap-
prendre ou penser sur cette maladie, et en m’en prenant seule-
ment aux faits, la premiére particularité qui me frappa fut le
- volume considérable que conservait I'utérus chez les femmes qui
succombaient. Je me dis que, peut-ttre, en obtenant le prompt
retour de cet organe sur lui-méme, j’éviterais une grande part des
accidents. Je me mis donc & mesurer I'utérus chez toutes mes
femmes, en hauteur du pubis au fond de'l’utt':ru5, et en largeur
d'un bord a I'autre, et j'essayai I'usage du seigle ergoté. La ten-
tative fut malheureuse; le seigle, loin d’offrir le moindre avan-
tage, me parut nuisible.

En mesurant toujours, je m'apercus bientot que, chez certaines
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femmes qui n'avaient pas de fiévre, qui n’accusaient aneune dou-
leur spontanée vers 'utérus, je déterminais un certain degré de
douleur par mes recherches pour préciser la mensuration. Cette
sensation, que j'attribuai d’abord, comme je 'avais entendu faire
plusieurs fois d des accoucheurs, a la fatigue éprouvée par I'utérus
pendant I'aceouchement, me parut cependant inégalement répartie
chez les femmes. Les unes 'offraient & un haut degré, elle man-
quait complétement chez les autres; il y avait done 14 un état
pathologique. Par une filiation d’idées assez naturelle, la dou-
leur appela I'émission sanguine; j'essayai l'emploi des sang-
sues, mais bien timidement et avee la erainte que me donnaient,
a propos d'un moyen spoliateur, les idées d'un affaiblissement
général chez la femme en couche et le peu d'efficacité siznalée
pour cet ordre demoyens dans la fiévre puerpérale. Cependant, je
vis I'utérus diminuer promptement de volume gous I'influence de
ce moyen. A partir de ce moment, tout en mesurant, je cherchai,
en outre, I'existence de la donleur, et, en étudiant de plus prés, je
constatai d’abord que cette douleur siégeait au niveau des parties
latérales et surtout au niveau des angles de 'utérus, ce que, dans
mes notes, je désignais sous le nom de ecornes de cet organe.
Bientot, préeisant davantage et devenant plusserupuleux en méme
temps que plus expert dans ce genre d’exploration, voici ce que
je finis par reconnaitre & 1'aide de progrés successifs.

Chez une femme dont la couche marche réguliérement, si la
main de I'observateur, placée dans la pronation sur I'abdomen,
embrasse le fond de I'utérus et le saisit entre le pouce et le médius,
de maniére a ce que ces deux doigts soient placés chacun sur un
des angles qui unit les bords latéraux au fond de T'orzane, on
trouvera que les annexes, au point on elles s’insérent sur le corps
de I'utérus, sont souples sous le doigt et ne sont, & la pression, le
siége d'aucune douleur. Cette souplesse continue tout le long des
annexes, qui se portent versles fosses iliaques, en descendant sur les
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eOtés de T'utérus, et ces parties perceptibles sous le doigt donnent
la sensation d’'un corps mou, comme le serait un canal vide, un
intestin de petite dimension. Sur aucun des points de leur trajet
on ne détermine de douleur par la pression. Cette souplesse et
cette absence compléte de douleur se retrouvent & tous les mo-
ments, méme immédiatement aprés I'accouchement, chez les
femmes qui parcourent d’une facon réguliére toute la période de
leurs suites de couches. Voild I'état normal.

Chez d’autres femmes, au contraire, on trouve tantot & droite,
tantot a gauche, et quelquefois des deux cotés, une corde plus ou
moins volumineuse, dure, donnant la sensation d’un corps gonflé,
par-dessus lequel le doigt qui explore de haut en bas saute tout &
coup, en quelque sorte. La pression de ce point ainsi tuméfié déter-
mine toujours une douleur variable et d’ordinaire en rapport avec
le volume, qui peut éire assez considérable pour donner la sensa-
tion que produirait le doigt annulaire d'un adulte, apprécié a tra-
vers les parois abdominales. Ce gonflement douloureux est d’ordi-
naire plus marqué au point d’insertion des annexes, vers 'angle de
Potérus, mais il peut se eontinuer jusqu’au niveau de la fosse
iliaque et méme exister sur un point dutrajet de I'annexe explorée
sans que rien de semblable se trouve au niveau de son insertion
sur le corps de I'utérus. Ce dernier fait est cependant plus rare.

Ce signe se rencontre chez des femmes qui n’accusent aucune
~ espéce de douleur spontanée et n’ont pas la moindre apparence de
fitvre (60 pulsations). Au moment ol le doigt explorateur arrive
sur le point tuméfié, la femme manifeste par un mouvement brus-
que la douleur qu’elle éprouve, et souvent elle I'accuse en disant :
« Ah! 14, vous me faites mal!» Il n’est pas besoin d’une forte
pression pour constater ce signe; on doit méme g'interdire toute
violence dans cette exploration, qui porte sur des organes faciles
a irriter.

L'étude attentive et plus perfectionnée, si je puis m'exprimer
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ainsi, de ce signe, m'a permis de reconnaitre que souvent il
existe deux cordes tuméfiées du méme coté, I'une antérieure et
'autre "pustérieure et un peu plus élevée, mais la tuméfaction de la
corde antérieure est beaucoup plus habituellement observée. J'ai
constaté quelquefois la présence de ces signes chez les femmes
au moment méme o elles venaient d’accoucher, Jel'ai trouvée sur
des malades immédiatement aprés la délivrance et, il y a peu de
Jjours encore, je constatais sur une primipare, pendant le travail
se prolongeait, une tuméfaction douloureuse de I'annexe gauche,
tuméfaction qui a persisté aprés la couche, et qui, chez elle aussi, a
paru étre le premier symptome d'un état devenu trés ficheux. C'est
qu’en effet, ce signe est le véritable signe initial des accidents; le
gonflement fiemu va en se dessinant de plus en plus; la douleur
que la pression modérée déterminait seule, devient bientdt plus
vive, et se révéle lors des mouvements, lors de la toux: le pouls
s'éléve, la chaleur de la peau s'allume, et un état de maladie
appréciable pour tous se manifeste.

L’ensemble de phénoménes alors observés doit étre étudié a
part, pour établir toute la réalité et toute la valeur de cette pé-
riode de la maladie, période qui commence au gonflement local
avec la douleurlocale, non spontanée que je vousindique ici, et qui
finit au frisson prétendu a‘%ﬁ’-ﬁ};ﬂ, loin que ce dernier soit le pre-
mier signe de maladie. Cettte période, je I'étudierai dans la Leftre
qui suivra eelle-ci; mais avant de la finir, laissez-moi vous donner
simplement les chiffres relatifs & la présence de ce signe local,
dont j'ai commencé a préciser I'existence vers le mois de mai
1855, et que j'ai toujours étudié depuis.

Ce signe ne se trouve done pas spéeifié ni dans les observations
quej'ai recueillies en 1854 nidanscellesdes premiers mois de 1855.
Il correspond évidemment, sur mes notes qui préecdent I'époque
ol je I'ai bien isolé, & ce que je désignais comme douleur locale
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déterminée par la pression, mais il n'y est pas relaté en tant que
gonflement. Si donc je défalque de mes observations celles qui
précédent I'annotation spéciale de ce signe, je trouve que, sur
853 femmes, 311 n'ont présenté aucune altération, méme locale,
pendant toute la durée de leurs couches, qui ont été réguliéres.
Les annexes, explorées chaque jour, ont été constamment trouvées
souples, indolentes, & quelque moment que ce fat, méme au
sortir de l'accouchement. Chez 475 femmes, je n'ai plus trouvé
cette régularité ; mais, sur ce chiffre, 132 femmes surtout offraient
d'une facon trés marquée le signe que j'étudie ici. Les 343
autres l'ont présenté a un faible degré, et figurent en dehors
des couches & marche réguli¢re, parce que j'ai da prendre de cer-
taines précautions de traitement sur lesquelles j'insisterai, précau-
tions qui m’empéchent de considérer ces cas légers comme des
femmes dont la couche a été tout & fait normale. A ces 132 femmes
qui ont présenté un gonflement douloureux treés évident, il convient
d’ajouter le chiffre des [emmesqui ont sueccombé depuis le moment
_« 0u j'ai appris & le bien constater, et qui foufes, sans exception, ont
"’:\ présenté ce signe local du début. Ce chiflre est de 67, ce quiéléve
4 199 le nombre des femmes chez lesquelles le gonflement dou-
loureux des annexes a ¢été trés fortement exprimé, et a aequis par
conséquent, comme signe pathologique, une valeur non douteuse.
Je m’arréte ici, cher maitre, et je reprendrai, dans une
lettre prochaine, ce qui a trait a I'élude plus compléte de ce
signe; j'essaieral ensuite d’apprécier I'importance qu'il doit pren-
dre pour qui veul établir la véritable signification pathologique de
la maladie qui a fait I'objet des travaux que je résume dans ce que

j'ai I'honneur de vous écrire ici.

Votre bien dévoué de coour

BEHIER.



Cingquiéme ELeitre,

Mon cher maitre,

En finissant la lettre que j'ai eu '’honneur de vous adresser le
6 de ce mois d'avril, je vous ai indiqué l'existence, chez les
femmes en eouche, d'un signe local révélant I'état de maladie, lequel
est appréciable méme avant I'existence des phénoménes généraux.
Jevous ai montré que, sur 853 femmes, ce signe avait complétement
manqueé 311 foig, et qu’alors les couches avaient suivi une marche
des plus réguliéres; que chez 343 femmes, on avait bien constaté
son existence, mais qu'il offrait un développement assez faible, et
surtout une persistance assez peu marquée pour que les moyens de
thérapeutique employés aient pu en triompher trés facilement. J'ai
ajouté que 132 femmes avaient offert trés nettement I'existence de
ce signe, qu'il était arrivé chez elles & un degré d’expression beau-
coup plus manifeste, avait offert plus de persistance et demandé
par conséquent des soins plus énergiques et plus rigoureux. Enfin
que, sans exception, chez 67 femmes qui avaient succombé, il
avait été rencontré avec toute la plénitude de son développement,
¢'est-d-dire que depuis le moment o j'avais appris & rechercher
I'existence de ce désordre, il avait été constamment trouvé comme
symptome saisissable chez les femmes qui avaient ultérieure-
ment succombé,

Ce signe, permettez-moi de le rappeler, est le gonflement dou-
loureux des annexes.
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Il peut étre constaté de trés bonne heure, méme au moment ot
les femmes n’offrent aucun phénomeéne fébrile (60 pulsations).

1l siéze tantot d'un seul coté, tantot des deux cotés a la fois.

Il est surtout perceptible au point ou les annexes rejoignent
I'utérus.

Il peut étre perceptible tout le long de leur parcours jusqu’a la
fosse iliaque.

Il peut encore, quoique cela soit plus rare, étre observé sur
un point de leur parcours autre que le niveau de I'insertion des
annexes a l'utérus.

Quelques précautions sont nécessaires dans cette recherche,
assez facile, d'ailleurs, pour que tous les éléves qui ont passé par
mon service soient devenus assez familiers avec elle.

I faut d’abord bien déterminer la place de I'utérus, car certaines
circonstances peuvent faire varier, d’'une maniére sensible, la
situation de cet organe, et nulle n’est plus influente & ce sujet
que I'état de plénitude ou de vacuité de la vessie. Souvent j'ai
observé que des femmes accouchées depuis plusieurs heures (sept
et méme neuf heures) n’avaient pas uriné depuis leur couche. La
compression, la contusion méme du méat urinaire par la téte de
I'enfant, ou d’autres fois I'éraillement et la déchirure de la partie
supérieure et latérale de la vulve, au niveau des petites lévres,
entrainent une douleur qui fait redouter 'émission des urines
retenues alors obstinément. Chez d’antres femmes qui n’oflrent
aucune déchirure de la vulve et qui ont eu une couche facile, le
besoin d’uriner n'est pas percu, malgré la plénitude de la vessie,
dont le bord supérieur peut remonter alors jusqu'a 12 ou
14 centimétres au-dessus du pubis. Il semble, dans ces cas trés
singuliers, que l'absence d'une pression suflisante des parois
abdominales permette la distension indéfinie de la vessie sans
éveiller la sensation qu'il semblerait si naturel de voir éprouver,
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alors que ce réservoir contient un litre 4 un litre et demi, a peu
prés, d'urine, quantités que j'ai observées.

Dans cet état de plénitude de la vessie, on voil ce viscére se
dessiner au-dessus du pubis, avec sa lorme globuleuse et ¢’est au-
dessus de lui qu’on peut voir, par la seule inspection extérieure,
l'utérus généralement déjeté & droite et remonté dans le flanc
droit ou méme vers I'hypochondre du méme ¢oLé, situation dout
la palpation confirme l'exactitude en méme temps qu'elle permet
d’¢tudier plus en détails 1'état de cet organe. Loin done d'¢tre
refoulé dans le bassin et d’élre masqué par la vessie disltendue,
'utérus est refoulé par elle vers la partie supérieure, Et il est
facile de comprendre le mécanisme de cetle locomotion quand on
réiléchit que la vessie, n'éprouvant aucune résistance de la part de
la matrice, dont les ligaments, devenus beaucoup plus longs, ne sont
pas encore revenus sur cux-mémes, déprime facilement le vagin,
s'¢lale sans obstacle dans le bassiu qu’elle remplit, et repousse
ainsi l'utérus vers le lieu qu'il occupait pendant la grossesse. Et
¢'est si bien 1d la cause du déplacement de cet organe, que, saus
qu'on change la position de la femme, il redescend par son pro-
pre poids derriere le pubis, a mesure qu'on vide la vessie avec une
sonde.

Cette différence de position de la matrice, par suile de la
plénitude de la vessie, peut étre considérable. Ainsi, j'ai vu 'utérus
mesuré de la partie supérieure de I'arcade pubienne & son fond et
d’'un bord & 'autre, présenter 21 centimeétres de hauteur sur 14
de largeur avant 1'évacuation de la vessie et n'étre plus qu'a 12
cenlimétres sur 14 aprés le cathétérisme; ailleurs, 21 sur 16,
devenir 13 sur 16; 21 sur 12 réduits & 10 sur 12; 20 sur 13 4 11
sur10; 14 sur 8 & 7 sur 8; 11 sur 7 &4 5 sur 7.

Ces mesures, prises avec autant de rigueur que possible, peuvent,

surtout dans'appréciation de la largeur, ofirir quelques imperfec-
]
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tions; je ne les donne qu'a 1 centimétre prés. Elles démontrent
clairement, du reste, le fait que j'énonce, & savoir la locomotion
en hauteur de 'utérus, & propos de la plénitude de la vessie. Yous
pouvez remarquer également, relativement i ces chiffres, que dans
certains exemples la largeur elle-méme a diminué par le fait de
la vacuité de la vessie. C'est que, en effet, lorsque l'utérus fait
ainsi une saillie plus marquée, la largeur est souvent plus nette-
ment appréciable que quand il est retombé dans le bassin; mais
vous noterez que, dans aucun cas, les différences n'ont été
aussi considérables entre les chilfres de la largeur qu’entre les
chiffres de la hauteur. A peine, pour les premiers, {rouve-t-on
2 ou 3 eentimeétres, tandis que, pour les seconds, il y a souvent
différence de moitié : 21 remplacé par 10; 14 par 7; 11 par 3, ete.

Ce fait a été constant; je pourrais produire plusieurs centaines
d'observations i titre d’exemples. Enfin, pour en finir avee ce
point, nous avons remarqué que d'ordinaire I'utérus, revenu
derricre le pubis, offrait en largeur 2 4 3 centimétres de plus
qu'en hauteur: ce qui peut étre facilement expliqué par cette
remarque, que la partie la plus inférieure du globe utérin disparait
au-dessous de l'arcade pubienne tandis que, d'une annexe a
'autre, la mensuration est plus facile. Chez toutes les femmes qui
ont suceombé, la largeur de I'utérus, mesurde i I'antopsie, d'une
annexe a laufre a généralement été égale a ce que donnuait la
mesure prise en hauteur du fond au niveau du col.

De ce qui précede résulte done, pour apprécier convenablement
V'état de l'utérus par la palpation, la néeessité de s'assurer de la
vacuité de la vessie. Au reste, il est utile d'étudierI’état des annexes
avant comme aprés ce cathétérisme préliminaire. Souvent, en
elfet, elles sont plus facilement appréciables sur I'utérus refould
en haut et & droite que sur cet organe retombé dans le basgin, seu-
lement il faut bien étre prévenu que, chez certaines femmes, cette
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rétention d’urine, souvent si considérable, développe de la dou-
leur sous la pression de la main qui explore, douleur qui disparait
lorsque l'urine est expulsée, et qui ne correspond pas, du reste, a
un gonflement des annexes,

Une seconde précaution indispensable pour bien constater et
pour bien préciser I'existence et les conditions du signe local que
Jje vous indique ici, ¢’est la nécessité de maintenir I'utérus afin
qu’il ne fuie pas, pour ainsi dire, sous Ia'n'lai.n“qui I'explore. Cet
organe, en effet, apres U'accouchement, est trés mobile et peut, par
une pression, méme assez modérée, étre changé de position. Si
on cherche a I'explorer en portant la main sur le coté que l'on
veut examiner, le cOté gauche, par exemple, la mobilité de 'utérus
qui, sous la pression se porlera a droite, empéchera compléte-
ment, dans beaucoup de cas, de pouvoir constater I'état des
annexes gauches, et réciproquement. Aussi,le procédé qui m’a
paru le meilleur est-il celui que je vous indiquais dans ma der-
nicre lettre. La main droite sera employée pour I'exploration, si
on est placé a gauche de la femme; ce sera, au contraire, la main
gauche si on est placé an ¢oté droit du lit. L’one oul'autre, placée
dans la pronation, limitera, & 'aide du médius et du pouce, les
deux angles de I'utérus, et fixant par cela méme cet organe, per-
mettra un examen complet auquel on devra procéder de bas en
haut. Les deux doigts que j'indiquais rencontreront nécessaire-
ment dans ce mouvement les deux annexes, et pourront en suivre
les parcours, tout en appréciant leur volume, la résistance qu’elles
opposent & la pression, et aussi la douleur que détermine cette
exploration. Pour cette dernicre particularité, il faut aussi savoir,
et ¢'est 14 un fait trés important, que beaucoup de femmes dissi-
. mulent cette douleur et affirment n’en éprouver aucune, tandis
qu’elles confessent le lendemain que la pression, exercée la veille,
" Gtait véritablement douloureuse. La ecause de ce mensonge est
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souvent la crainte du traitement et de la douleur qui pent en résul-
ter; mais souvent les femmes en couche, comme aussi beancoup
de malades atteints de tout autres affections. dissimulent les
symptémes qu’ils éprouvent, ou cherchent & en amoindrir la va-
leur, & en cacher I'intensité, non plus par crainte du traitement,
mais par le fait de U'inquiétude que leur canse leur maladie. Il
semble que si, tout en trompant le médecin, ils obtiennent une
déclaration rassurante, leur mal sera moindre & leurs propres
yeux. Cette faiblesse, et le manque de bon sens qu'elle entraine,
sont plus fréquents qu'on ne le suppose, méme chez les malades
intelligents qui, aprés avoir aceusé I'existence d'un symptome, se
hatent d’ajouter « mais ¢’est trés peu de chose. » Et ¢'est 14 de la
crainte, aussi bien que chez les malades pusillanimes qui, au con-
traire, exagérent leurs sensations et se lamentent outre mesure,
pour qu’on les console et qu’on ralfermisse leur courage. Les uns
cherchent & se préparer un témoignage négatif qui les rassure, les
autres le sollicitent par leurs plaintes et leurs terreurs.

Cette dissimulation d’'une douleur confessée le lendemain met
encore en relief la valeur du gonflement local. Ce signe permet,
en effet, d’agir méme alors que la femme nie toute sensation dou-
\ loureuse. La présence de ce gonflement, de cette dureté sur des
organes qui restent habituellement souples lorsque I'état normal
se maintient, est devenu pour moi le signal de I'action. J'ai vu,
en effet, souvent, dans le début de mes recherches, survenir
des accidents graves chez des femmes sur lesquelles j'avais con-
staté un gonflement des annexes et auxquelles je n'avais rien
fait, parce qu’elles affirmaient n'éprouver aucune douleur sur le
point tuméfié, douleur dont elles avouaient ensuite avoir nié
l'existence, aveu souvent tardif, car il n’était déja plus possible
de leur étre utile.

Ce signe, le gonflement douloureux des annexes, peut, je le
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répete, étre constaté immeédiatement aprés I'accouchement, en
I'absence de tout mouvement fébrile. J'ai pu méme, chez des
femmes pendant la couche, trouver soit & droite, soit & gauche,
un gﬂnﬂﬂ]]lﬂut doulourcux de I'annexe, gonflement que je voyais
persister apres la délivrance, et qui nécessitait une intervention
thérapeutique active.

J'ai insisté, cher maitre, sur les précautions qu’il convient
d’observer pour constater le signe local constant que je vous ai
signalé, parce que j’ai vu bien souvent ceux qui le recherchaient
pour la premicre fois ne pas le retrouver ou mettre quelque temps
avant &y parvenir, faute d’observer les particularités que je viens
d’indiquer. Je pourrais, peunt-étre, en outre, trouver grande rai-
son d'agir ainzi et d’entrer dans les détails relatifs au gonflement
percu par la main et & son siége bien limité au niveau des
annexes, quand je vois ce qui vient d'étre éerit dans un article
du Moniteur des hdpitaux (numéro du 13 avril 1858, page 341,
2¢ colonne). Je pourrais, en effet, supposer que ¢’est de moi que
veut parler I'auteur de cet article, M. Mattei, professeur particu-
lier d’accouchements; mais, en vérité, il faudrait quelque bonne
volonté pour me reconnaitre dans le nom de Bayer, comme il
faudrait quelque bon vouloir pour trouver dans le nom de Jac-
quier celui de mon bon ami et ancien collégue Jacquemier. Pour
le dire en passant, si pea de précision, pourrait donner une pau-
vre idée de la netteté des vues de l'autear (je reviendrai foreé-
ment, au reste, sur 'ensemble de ce qui a été éerit par M. Mattei).
Mais si ¢'était & moi que s’adressit cetle personne quand elle
écrit ces lignes : « Le second, désertant le terrain de son maitre,
» nous dit que la freee de l'inflammation dans la ficere puerpé-
» rale préexiste méme au [risson.» Faurais tout d’abord bien de
la peine & ne pas penser au charment morceau de Montauciel

dans l'opéra de Monsigny :
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Je ne déserterai jamais,
Jamais que pour aller boire, etc.

Pour parler séricusement, 8'il le fallait absolument, je lui dirais
quejen’aijamais eud déserter (ce qui est d’ailleurs une laide action
dont je suis incapable); que rien ne m’attachait i telle ou telle opi-
nion sur la question dont il 8’agit; que j'étais, au moment on jai
entrepris de I'étudier & fond et avec persévérance , vierge de tout
précédent et de tout lien & ce sujet; que, au pointde vue scientifique,
Jje suis autant qu'on peut I'étre de la doctrine dulibre examen; que
les faits et leurs déductions rigoureuses m'importent seuls et me
soucient; que ce qu’ils démontrent & mon bon sens, par une
induction patiente, et aprés quej’ai pris des précautions multiplices
pour éviter 'erreur, devient ma conviction, et qu’alors j'y tiens
fermement jusqu’a démonstration du contraire, et sans déserter ;
que ce n’est pas la frace de I'inflammation que j’ai vae préexister
au frisson, pour parler encore son langage mal correct, quec’est
le signe du début que j’ai constaté d'une facon constante, et que
ce signe n'est pas seulement une douleur locale, mais un gonfle-
ment, coincidant avee cette douleur, et cela non pas sur le giobe
utérin, mais sur les annexes. Vous croyez avoir acguis, lui
dirais-je encore, une cerlaine habitude du palper abdominal, je
le veux bien, je ne vous la confeste nullement, puisque je n'ai
Jamais ét¢ & méme de la jugzer; alors cherchez et vous trouverez;
car j'ai toujours trouve, et tous ceux qui m'ont entouré depuis
deux ans, ont trouvé comme moi ce que je signale. Je ne vous
parle pas, ajouterais-je, d’une seule femme, mais d'un grand
nombre; voyez les chiflres indiqués plus haut. Et quant & recon-
naitre que Potérus cesse d’étre douloureux chez les femmes
envahies par les symptomes généraux, je sais bien cela, et je I'ai
déji dit dans la lettre qui précéde. Non pas que je eroie comme
vous que la substance toxigue a défruit la vitalite locale, car ce
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sont 1a des mots dont rien ne fixe suffisamment le sens, mais
parce que je crois, comme tout le monde, que la diminution de
la sensibilité générale est une des conséquences de I'état typhoide,
quelle que soit la cause, ou, pour mieux dire, quel que soit le
point de départ de cet état. Vous m’approuveriez, j'en suis sar,
dans ces réponses, mon cher maitre; mais s'agit-il bien de moi,
et dois-je me voir dans ce nom de Bayer ?

Done, cher maitre, j'ai constamment ohservé ce signe local dés
le début. Voyons maintenant comment les phénoménes ont
marché.

Sur quelques femmes (28), j'ai pu constater un léger degré de
gonflement et de douleur des annexes, et ce premier degré, sur-

‘veillé de trés pres, s'est dissipé seul et sans aucune intervention

thérapeutique. J'en ai fait. dans mes observations, une catégorie
a part. La fievre est restée nulle. Sur trois ou quatre d’entre elles,
le léger gonflement douloureux a commencé seulement au mo-
ment du mouvement de développement des seins & propos de la
séerétion lactée, vers le second jour. Chez un certain nombre de
ces 28 femmes (6), le symptdme, aprés s'étre manifesté sur les
annexes d'un coté, s'est montré sur celles du coté opposé le jour
suivant, sans présenter, toutefois, plus de gravité.

Ce nombre de 28 représente-t-il toutes les femmes chez les-
quelles e signe local se serait dissipé sans intervention thérapeu-
tique, je ne le crois pas, et je reviendrai sur ce point 4 propos du
traitement. Il représente seulement le nombre des femmes chez
lesquelles j’ai osé ne pas agir.

Chez d’autres, les symptdmes suivent une marche plus sérieuse.
Le gonflement local qui, d’abord, était seulement douloureux & la
pression et qui, lors de la toux et des mouvements du trone,
n’éveillait aucune sensation pénible, devient le siéze d'une douleur

. spontanée ou que révélent la toux oun les mouvements de la ma-
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lade elle-méme. La peau devient plus chaude, le pouls, de 60 ou
72, monte & 96 ou méme & 124, sans caractéres particuliers de
~foree et de faiblesse; de la eéphalalgie peut se développer, la soif
est souvent vive, 'appétit est nul, la lanzue est sale, blanchitfre,
on ne rencontre pas. ordinairement, de nausées. encore moins de
vomissements, mais ces deux derniers phénoménes sont observés
dans quelques cas: la face. assez eolorée parfois. est, ailleurs, pale
et méme jaunatre. Enfin. on voit se manifester de petits frissons
répétés qui peavent méme commenecer la série de ces phénoménes
généraux. mais ils sont ordinairement eourts, indzaux dans leurs
retours et suivis d'un peu de redoublement de ehaleur et de suenr.

Pendant ce temps, le lait continue parfois de monter. parfois
aussi il diminue de proportion. ainsi que les lochies. Puis, apres
un temps variable, depunis deux jours jusqu’a sept ou huit. les
phénomenecs s'amendent, la douleur et le gonflement des annexes
diminuent, puis s’efTacent ; le pouls diminue de fréquence et tombe
a 76 ou a 70; souvent cependant, & cause de la faiblesse et de
I'anémie, il reste plus fréquent, mais la chaleur de la peau cesse
d’étre fébrile, le malaise s’éloigne, 'appétit renait, le lait augmente
de proportion, sauf le cas ou la maladie a duré longlemps, car
alors il se tarit pour ne plus revenir. Enfin, la guérison s'établit.
Dans ces exemples heureux, on ne rencontre généralement pas
de diarrhée et la respiration n’est pas sensiblement acceélérée au
dela de ce que comporte le mouvement fébrile; les forces sont
loin d’étre aussi profondément déprimées qu’elles le sont quand
un autre ordre de phénomeénes se manifeste.

C'est & la suite de ces états déja trés sérieux qu’on voit se déve-
lopper les abeés des ligaments larges et ceux de la fosse iliaque
qui se vident, les premiers d’habitude par Uintestin. et les seconds
a l'extérieur, i travers la paroi abdominale. Peut-étre, si le temps

me le permet, vons demanderai-je la permission de revenir sur ce
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mode de terminaison dont j'ai observé, du reste, pen d’exemples,
mais dont j'ai pu apprécier les conditions de formation.

Comme vous le voyez, mon cher maifre, cet ensemble de phé-
noménes différents de cenx que j'ai en 'honneur de vous indiquer
dans une précédente lettre, ne sont autre chose que ce que
certains auteurs. parmi lesquels il faut placer M. P. Dubois, ont
étudié sous le nom de forme inflammatoire de la fievre puerpérale.
L’observation est des plus exactes. I'interprétation est moins rizou-
reuse selon moi. Si 'on met, en effet, de coté, la différence de
siége des organes et les modifications que cette différence entraine
dans le point de départ et dans le sié¢ge des symptomes, v a-t-il
rien 1a qui soit différent des symptdmes d'une simple inflammation
locale, d'une phlébite des veines du bras, aprés une saignée, par
exemple. La veine est d'abord douloureuse aux environs de la
plaie, elle se gonfle, puis vient la chaleur de la peau, la fréquence
du pouls, le malaise, la eéphalalgie, les frissons lézers, qui méme
se reproduisent un peu plus fréquemment quand le pus se forme
dans la veine et autour de la veine, et que la maladie se ter-
mine par de petits phlegmons disséminés le long du vaissean.

Dans d’autres exemples, et j'en pourrais citer tout au long, car
je n'aurais qu'a transerire, peu apres I'accouchement ou méme le
lendemain, on trouve un gonflement douloureux de 'une des deux
annexes, le pouls n’est pas encore fréquent ; le soir, il monte sen-
siblement , 'ensemble des symptomes que je viens de déerire se
manifeste et dés la nuit éclate un frisson violent aprés lequel on
trouve la malade dans I'état trés grave que j'ai rapporté dans la
lettre qui préceéde celle-ci, état qui, ainsi que je I'ai bien établi,
est tout a fait ce qu’on a appelé la fiévre puerperale.

La différence qui peut étre observée entre les cas divers, est done
tout entiére dans le temps qui sépare I'observation des premiers
phénomenes locaux de I'éclat des phénomenes généraux. Ce temps
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est variable: ces derniers se montrent quelquefois trés rapidement
et peu d’heures aprés I'accouchement, je I'accepte parfaitement et
. lainombre de fois constaté, mais j'ai {oujours, méme dans ces cas,
retrouvé le désordre local que je &écris. Sur un certain nombre de
femmes, je n’ai pas pu assister a la période purement locale, et une
malade, par exemple, qui, le matin & la visite, n’avait rien méme
localement qu’on put constater, était prise le lendemain, au moment
ou je la voyais, de phénoménes généraux graves en méme temps
que le gonflement des annexes du edoté ganche était considérable et
douloureux et que eelui du coté droit commencait.Le frissonremon-
tait & deux heures avant la seconde visite; il avait été précédé de
malaise, d'un peu de chaleur. Hé bien, chez cette femme, je suis
sir que si on était venu, le soir du premier jour, observer I'état
qu’elle présentait, on aurait positivement rencontré le sizne local
seul ou avee un mouvement fébrile commencant. Et quand je dis
que je suis str que les choses ont dii se passer ainsi, ce n'est pas
par fantaisie ou par simple appréciation personnelle, c’est parce
que j'ai vu nombre de fois les choses suivre cette marche : telle
- femme ne présentait rien & la visite, qui, le soir, a celle de mon
interne, offrait un gonflement douloureux et était arrivée, le len-
» demain matin, ala période des symptomes du dernier ordre aprés
~ avoir 6té frappée d’un frisson violent. Ailleurs, une femme, peu
apres l'acecouchement, présentait un gonflement trés petit, 4 peine
doulourenx, et je la signalais & mon interne comme devant étre
I'objet d’'une surveillance spéciale; dans la journde, 1'état loeal
s'ageravait, et le lendemain, malgré nos efforts, elle offrait les
symplomes graves que j'ai décrits plus haut, aprés avoir éprouvé
un frisson pendant la nuit.
Or, si on veut bien résumer les traits de cet état général grave,
on constatera facilement que ce n’est pas autre chose que I'état dit
typhoide, plus ou moins compliqué de phénoménes adynamiques

b
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ou ataxo-adynamiques et auquel se joignent les symptomes de
certaines affections secondairement développées. Ces dernicres. par
leur siége spécial, le péritoine, par exemple. prétent une physio--
nomie particuliére & la malade, sans rien changer au fond de cet
¢tat et a la valeur pathologique des symplomes principaux.

Comment done et pourquoi se développent ces phénoménes
généraux d’apparence typhoide ? Fauot-il, pour les interpréter,

“admettre T'existence d’une maladie particuliére commencant au
moment ol ils se manifestent ? Ou bien trouve-t-on dans I'obser-
vation patiente et rigoureuse des faits une autre interprétation
qui permette facilement de rattacher la maladie des femmes en
couche i une alfection bien connue et observée ailleurs en patho-
logie ? Je ne crois pas qu'il goit possible d’hésiter aprés I'ensemble
des Iésions et 'ensemble des symptomes successifs que je viens
de vous présenter.

Jai constamment tronvé que les veines utérines contenaient
du pus; j'ai constamment trouvé qu’avant les symptomes géné-
raux existait un symptome local qui occupe justement, qu'on le
remarque bien, le point on le pus est le plus fréquemment ob-
servé, l'insertion des annexes & l'utérus; que souvent ce signe
local était suivi d’'une période inflammatoire dans le cours de
laquelle pouvait se développer un état général plus grave état
dont I'apparition était signalée par un frisson.

Est-ce forcer le moins du monde les analogies que de dire que,
chez la femme en couche, tantot la plaie utérine marche régulie-
rement, se cieatrise sans grande peine aprés une suppuration de
bonne nature: que tantot, au contraire, les plaies veineuses (et
Dieu sait s'il y en a un grand nombre) ne marchent pas régulié-
rement; qu'une phlébite se déclare dans plusieurs d'entre elles,
phlébite qui suit ses périodes et peut méme se terminer par sup-
puration sans infection purulente. Enfin que, dans d’autres
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exemples, le pus des veines se méle au sang, comme on le voil
chez d’autres blessés, et donne lieu & ces phénomenes graves de
d’infection, abstraction faite, bien entendu, de la cause qui rend
cette derniere forme plus fréquente a tel ou tel moment. Je revien-
drai sur ce point plus tard.

C'est 14, selon les faits qui me sont passés sous les yeux, et &
I'étude desquels je me suis livré avee une longue assiduité et sans
parti pris, je le répete, c'est 1a, dis-je, la seule doetrine accep-
table. Dans son exposé, je ne réclame, a titre de bien qui me
soit propre, que la constatation du signe local eonstant que je
vous ai déerit. Il a sa valeur comme marque indélébile de I'in-
fluence locale dans les cas ot les symptomes d’infection suivent
de si prés, qu'on les croirait le premier phénomene.

Voyons maintenant les objections qui ont été faites a cette doe-
trine, et je n’en laisserai aucune de coté, seulement j'en péserai
la valeur. Nous examinerons ensuite , si vous voulez bien me le
permeitre, chacune des doctrines proposées par les divers auteurs
qui combattent celle que je formule ici, et que les faits, longue-
ment et consciencieusement observés, m'ont amené a soutenir.

Dans la discussion qui va suivre, mon cher maitre, je vais ren-
contrer les opinions de bien des hommes que je vénére, celles de
bien des hommes que j'aime sincérement; une fois pour toutes,
permettez-moi de le dire en toute vérité, jamais, quoi que ce soit
que je dise, je ne m’adresse aux persennes, toutes je les respecte
et les tiens pour des plus honorables. Mais la diseussion des opi-
nions d’'un chacun, dans la science, appartient  tout le monde
et peat étre nettement établie sous quelque nom que s’abritent
les théories diverses. Je ne laisserai jamais en paix une opinion
qui me paraitra mal fondée, fat-elle sous le nom de mon meil-
leur ami, fat-elle sous le nom de mon pére. Je ne demande pas
plus de ménagement pour les miennes. Nul, dans une science,
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n’a le droit d’espérer faire autorité autrement que par la vérité
de ses observations et par la rizueur de ses déductions. Qui-
conque, sans critique préalablement faite dans son for inté-
rieur, accepte une opinion parece qu’elle émane de tel ou tel, est
bien loin de faire preuve d'intelligence. « II faut chercher sur
I'objet de notre étude, a dit excellemment Descartes, non pas

=
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ce qu’en ont pensé les autres ni ce que nous soupconnons nous-
mémes, mais ce que nous pouvons voir clairement et avec évi-

=

=

dence ou déduire d'une maniére certaine. C'est le seul moyen

d’arriver & la science. » (Régle 3 pour la direction de U'es-
prit.)

=

Je tiens donc les personnes pour trés respectables et je n'en-
tends en rien les méler a la discussion de leurs opinions, autre-
ment la science serait impossible.

Cette discussion, je vous demande la permission de la faire
telle qu’elle me viendra, avee I'ardeur de ma conviction. « La con-
viction est la eonscience de I'esprit, » dit Chamfort, et il a bien
raison. C'est en foute conscience que je discute.

Votre bien dévoué de cceur,

BEHIER.



b

Sixicme Ledtre.

Mon cher maitre,

Jai résumé, en terminant la précédente lettre, mes opinions
sur la doctrine générale, qui, d’aprés ce que les faits m’ont
appris, doit étre acceptée sur la maladie des femmes en couches,
désignée sous le nom de fiévre puerpérale. Il en résulte que tous
les accidents sont subordonnés & la plaie utérine; que de cette
plaie naissent des inflammations veineuses, suivies, aprés un
temps plus ou moins long, d’infection purulente, C'est a cette
infection que doit étre rapporté tout ce qui a été dit de la fidere
puerpérale, et le frisson qui, selon les divers auteurs, commence
la maladie, est l'indice de sa terminaison par infeetion, terminai-
son & peu pres tonjours, sinon toujours mortelle,

Cette opinion, qui n’est pas nouvelle, a soulevé des ohjec-
tions; et tout d’abord, laissez-moi relever un premier fait. Dans
la séance de I'’Académie de médecine du 13 avril, mon honorable
ami, M. Cazeaux, rappelant l'opinion de mon maitre vénéré,
M. Cruveilhier, « sur 'importance de la lymphangite parmi les
altérations propres & la ficore puerpérale, » a ajouté : « Or,
ceite opinion a été vivement contestée par M. Béhier, qui
affirme, au contraire, avoir trouvé dans les autopsies des
femmes mortes de fievre puerpérale plus fréquemment la phlé-
bite que la lymphite. Cette assertion de M. Béhier m’a causé la
» plus grande surprise. Jai ouvert pour mon compte un bon
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» nombre de femmes qui avaient succombéa des aecidents puer-
» péraux, et je déclare que j'airencontré, comme M. Cruveilhier,
» beaucoup plus souvent du pus dans les lymphatiques utérins
. » que dans les veines. L'erreur de M. Béhier ne tiendrait-elle pas
» & une confusion anatomique? Car il est remarquable que, bien
» qu’il place le pus dans d’autres vaisseaux que le fait M. Cru-
» veilhier, il le trouve dans les mémes points de 'utérus ou de
» ses annexes, ¢'est-d-dire dans les portions qui sont particulié-
» rement riches en vaisseaux lymphatiques. »

Jemprunte cette rédaction & la Gazefte hebdomadaire, paree
que c'est le journal dans lequel la remarque m'a paru le plus
longuement énonccée. Et la chose est simple, puisque la Gazetle,
publiée bien plus longtemps aprés la séance académique que
les autres journaux, peut compléter a loisiv ses comptes-rendus.
Je pense que mon excellent ami, M. Cazeaux, accepte cette rédac-
tion comme I'expression rigoureuse de ce qu'il a dit.

Je lui ferai d’abord remarquer que je n’ai pas produit sur les
lésions que j'ai observées une simple asserfion. Je n'ai pas dit
j'ai ouvert un bon nombre de femmes qui avaient succomhbé
aux accidents puerpéraux, et jai trouvé beaucoup plus souvent
du pus dans les veines que dans les lymphatiques utérins. J'ai été
plus précis. JFai dit 85 femmes ont succombé et 84 avaient du pus
dans les veines. C'est 1a antre chose qu'une assertion, ¢'est un
fait. Je ne dirai pas que I'asserfion contraire de mon excellent
confrére m'a causé la plus grande surprise ; une telle surprise a
un air de doute désobligeant, et je serais désolé d’avoir la moin-
dre apparence semblable en présence des paroles de mon ami
Cazeanx, méme lorsque ce qu'il présente est donné sous forme
générale et sans la précision de chiffres rigoureux. Seulement
ne va-t-il pas un peu bien vite en besogne quand il dit tout net
Verreur de M. Béhier... Il ne m'est pas démontré et il ne m’a pas
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démontré que jaie commis une erreur qui tiendrait & une conlu-
sion anatomique. Je savais qu'il fallait éviter cette erreur, et je ne
crois pas qu'il pense que j'aie pu confondre des veines avec des
lymphatiques, quand j'étais prévenu de la valeur que présentait
cette détermination du siége anatomique. Je n’ai pas commis
cefte erreur, je puis le rassurer pleinement a ce sujet, et si jai
indiqué les points d'insertion des annexes, les bords latéraux de
['utérus et le col utérin comme les siéges les plus habituels de la
Iésion, il n'y a rien d’étonnant, puisque les veines sont surtout
nombreuses a ces différents points. Que ces porfions soient par-
ticulicrement riches en vaisseaux lymphatiques, je le sais et je
ne le nie pas; mais cela n’empécehe pas que ces points soient
aussi trés riches en vaisseaux veineux, comme Dance I'a démon-
tré par des injections, dont j'ai lu depuis peu la description ; et
cela n'empéche pas davantage que j'aie, avec tous ceux qui
m’ont assisté dans mes autopsies, constaté sans aucune confusion
que les points occupés par le pus étaient bien des veines. Me
préserve le ciel de dire et méme de penser que mon excellent
confrére a pu commettre l'erreur opposée, et que les lymphati-
ques qu'il a vus ¢taient des veines! On ne doit jamais, 4 mon
sens, supposer une telle erreur de la part d'un homme qui a étu-
dié sérieusement une question, et qui, selon la vraisemblance la
plus élémentaire, est éclairé sur la possibilité et sur la gravité
d’'une semblable confusion.

Jai précisé, quant aux lymphatiques, la coincidence qui m’a
paru nécessaire pour la présence du pus dans leur intérieur, coin-
cidence qui n'est autre que I'infiltration purulente du tissu cellu-
laire au niveau du col et des vaisseaux. Cet ét:t anatomique, je
I'ai noté 14 fois, c'est le chiflre relaté dans mes notes, mais j’ai
eu soin d’ajouter qu’il est peat-étre un peu faible, car cette alté-
ration a pu exister peut-¢tre un peu plus souvent et ne pas étre
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relevée spéeialement. Au reste, les lymphatiques bien visiblement
purulents ont été observés 7 fois seulement, comme je I'ai déja
dit.

L’examen rigoureux a ¢tabli pour moi ees diverses remarques;
je regrette qu’elles ne concordent pas avee celles de mon excel-
lent maitre, M. Cruveilhier, et avec celles de mon bon ami M. Ca-
zeaux, mais enfin je ne saurais qu’y faire. Ce que j'ai vu, per-
mettez-moi de croire que je 'ai bien vu, carjai fait grand effort
pour ¢éviter de me tromper, 1a surtout ou je gavais qu'il était pos-
sible de le faire.

J'ai entendu présenter & la doctrine que je soutiens l'objection
suivante : Les altérations purulentes que 'on trouve a 'autopsie
chez les femmes mortes a la suite de lears couches, ne peuvent
pas tenir a des phlegmasies, car ces femmes succombent souvent
trop promptement aprés le début de la maladie pour que le pus
ait le temps de se former. Il faut un certain temps, ajoutent ces
personnes, pour que le pus se produise dans des parties phleg-
masiées, et alors vient la description de la congestion inflamma-
toire, de I'épanchement plastique et de la transformation purao-
lente accomplie encore plus tard. 1l faut par conséquent, disent
toujours les mémes auteurs, admettre une maladie générile qui
préside a la formation du pus, et dont les Iésions utérines locales

'~ nesont que la conséquence.
A cela je dirai tout d'abord que, d’aprés I'étude des symplomes
que jai faite plus haut, il est de la derniére évidence que la ma-
{ ladie locale est souvent d'un age beaucoup plus avancé qu’on ne
le croirait, si on s’en rapportait a 'époque de I'apparition des
phénoménes généraux graves. Cela répond déja pour une part a
{’objection dont j'examine ici la valeur, puisque cela démontre
que, du début de la maladie a la mort, la suppuration a trés bien

pu se former, puisque le temps a ¢té beaucoup plus long que ne
G
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le disent les auteurs, qui prennent la maladie en route, pour ainsi
dire, et tout prés de son point d’arrivée quand ils font dater son
début du frisson.

Mais il y a une autre réponse bien autrement satisfaisante a
mon sens, parce qu’elle repose sur une grande loi de pathologie

i

que les personnes auxquelles je réponds me semblent avoir oubliée.
C’est la différence capitale qui existe au point de vue de la marche,
comme au point de vue de la gravité, entre les maladies primitives
et les maladies secondaires et particuliérement entre les phleg-
masies de l'une ou de l'autre variété. Deux pathologistes d'un
grand talent, dont I'amitié m’honore en méme temps qa’elle me
réjouit, MM. Barthez et Rillet, ont particuliérement mis ce point
en lumiére dans leur excellent ouvrage, et ¢’est méme la un des
mérites trés grands de leur livre, le titre principal qui le recom-
mande & ceux qui étudient la pathologie générale. 11 est bien établi
maintenant que la marche de ces phlegmasies secondaires est
~ toute différente de celle des inflammations primitives, et que la
. suppuration est bien plus rapidement développée dans ces formes
I secondaires. Est-ce chose rare, du reste, en pathologie? Combien
de fois n'avez-vous pas vu de vastes pleurésies suppurer en fort
peu de temps quand elles se développaient chez des individus
déja malades? Et les pneumonies des sujets affaiblis ne passent-
elles pas a la période de suppuration beaucoup plus rapidement
que celles qui s’attaquent & des sujets sains ?

Si, dans ce dernier exemple, le temps apres lequel se produisent
les phénomenes de suppuration sur lesquels j'insiste ici est plus
long, ¢’est que les tissus offrent des propriétés différentes a ce
point de vue et que. dans les parenchymes, le pus se produit
moins rapidement. toutes choses égales d'ailleurs que dans les
sereuses. Mais cette difference n’a pas de valeur dans la ques-
tion, car elle ne détruit pas ce rait, que siles pneumonies secon-
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daires ne suppurent pas aussi vite que les pleurésies de méme
ordre, elles arrivent cependant beaucoup plus vite & 'hépatisa-
tion grise que les pneumonies primitives. Cela ne saurait étre
conteste.

Or, la femme en couche est, par le fait méme de 'acecouche-
ment, dans un état de maladie. C'est une maladie physiologique si
I'on veut, mais ce n'en est pas moins une maladie, ou, pour satis-
faire toutes les susceptibilités, un état physiologique qui place
la femme dans des conditions analogues & celles de beaucoup de
malades. C'est encore ce que 'on a appelé une grande opportu-

" nité morbide. Quoi de surprenant, des lors, a voir les phlezma-
sies qui se développent chez elle se comporter comme des
phlegmasies secondaires et suppurer promptement ? Pour moi,
cela ne prend nullement mon esprit an dépourvu, et la chose
me parait simple parce qu'elle est tout uniment la reprodue-
tion de ce que je vois ailleurs, ou l'équivoque ne saurait
étre formulée et ou il n’est possible d’accepter I'intervention
de quelque influence hypothétique que ce soit. C'est done a

Jj leur caractére de phlezmasies secondaires que les inflamma-

tions ndées chez la femme en couche doivent la propriété de
suppurer treés rapidement, et ce fait est d'un ordre bien connu en
pathologie. Cette facilité de suppuration se retrouve méme dans
les cas sporadiques. Je n’ai done pas besoin, pour interpréter le
fait, de m’abriter, comme l'a dit spirituellement le savant rédac-
teur en chef de ce journal, souns le paletot complaisant du génie
épidémique, bien que je reconnaisse avec tout le monde que le
ifnitdﬁ I'épidémie active encore cette disposition.

Rien n'est plus simple au point de vue pathologique, comme
vous le voyez, mon cher maitre, que cette terminaison des
phegmasies par suppuration rapide, chez les femmes en cou-
ches; et il n'est pas besoin, pour interpréter ce fait, d’avoir
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recours a l'obligeant appui d'une influence générale, d'un nesecio
quid, d'un quid divinum, ou de toute autre hypotheése latine ou
francaise. Ld encore la femme en couches rentre sous des lois
hien connues en nosologie, non pas par une comparaison, mais
par une véritable similitude, ce qui est bien différent, ainsi que
le dit Gros-René :

Nous distinguons nous autres gens d'étude

Une comparaison d'une similitude.

Autre objection qui a été surtout formulée dans la séance de
I'Académie du 23 mars 1858, séance presque tout enticre remplie
par un orateur des plus brillants et des plus sympathiques, pour
lequel je professe une affection sincire.

En parlant de ce qu’il appelle I'organicisme mitigé, cet excellent
maitre a dit : « Une phlébite se déclare, du pus se forme; une fois
» dans les vaisseaux, il infecte toute I'économie, et de 1a une affec-
» tion-— on ne dit pas générale — mais généralisée. Déja les chi-
» rurgiens avaient émis cette idée-la. Je parle des chirurgiens
» organiciens et localisateurs. Or, il s’agit de savoir, avant tout, si
» le pus est absorbable. Des micrographes trés pertinents le nienl.
p Qu'il y ait des éléments absorbables dans le pus, on ne le nie
» pas, le pus contenant des éléments séreux ; mais c'est du pus
» en nature qu'il s’agit. — Au surplus, en admetiant celte derniére
» absorption, cela n’expliquerait pas les collections énormes que
» l'on trouve dans certains cas. Ainsi une plaie du diploé qui ne
» fournit par jour que la valeur d’'un dé a coudre de pus, peut étre
» suivie d'infection purulente, et au bout de deux jours on trouve
» loin de la, dans les autres orzanes, des collections contenant
v quatre ou cinglitres de pus. L’absorption n'est done pas la cause
(\ » de ces accidents, et il fant les chercher ailleurs. » (Union méd.,
numéro du 23 mars 1858.)

Et loratear admet que cette cause est dans la spéeificité de la
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maladie, la fiévre puerpérale étant pour lui « une maladie spéci-
» fique, mais une maladie spécifique qui frappe également les
» individus qui ne sont pas dans des conditions de puerpéralité.»

A cela je n’éprouve nul embarras pour répondre. D'abord qu'il

me permette de Jui faire remarquer que, dans la doctrine de la

. phiébite que je soutiens, il ne sagit nullement de la résorption du
pus par voie d’absorption, comme on l'admettait autrefois. Il im-
porte donc fort peu, ici, que les micrographes nient ou acceptent
cette absorption, il importe fort peu qu’elle soit possible ou non en
these génédrale. La doctrine de la phlébite admet le mélange direct
du pus avec le sang. C’est méme, en quelque sorte, & propos de
I'impossibilité et de 'inanité de la doctrine de I'absorption, dans
la majeure partie des exemples, que sont nées les recherches qui
ont conduit a établir le role de la phlébite. Ce mélange direet du
pus avec le sang est attesté par des faits nombreux, parmi lesquels
on connait U'exemple cité par M. le professeur Velpeau (Nofe sur
quelgues observations recueillies @ la Clinique, — Arehives gén.
de méd., 1827, tome X1V, pag. 502 et suiv.) V'ai rencontré ce mé-
lange dans les autopsies que j'ai faites. La premicre de ces Lettres
fait méme mention d’'une observation dans laquelle ia veine cave
inférieure contenait une collection de pus liquide du volume d'une
forte noix. sans caillot qui 'isolat du sang que renfermait la veine.
M. Tarnier a rencontré un fait analogue (thése, page 37); je crois
seulement qu'il a tort de voir 12 un abeés métastatique de la veine
cave. Je ne m'explique méme pas bien 'emploi de cette locution
pour désigner une pareille lésion.

Dans les cas de phlébite, qui se terminent par les symptdmes
graves de U'infection, le pus se mélange done directement au sang,
et il n’est nullement besoin, par conséquent, pour établir I'infec-
tion, de démontrer I'absorption de tel ou fel des principes de ce
ce liquide. C'est 12 un fait notoire, incontestable, peu contesté du
reste, et que M. le professeur Bérard a prouveé mieux que per-
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sonne dans son articie si remarquable du Dictionnaire de méde-
ecine (tome XXVI, pages 473 el suivantes).

Maintenant. est-ce que ceux qui acceptent et soutiennent cette
doctrine ont jamais voulu établir (ceux qui sont sérieux, j'entends)
que les collections purulentes, souvent si vastes et si rapidement
développées qu’on rencontre dans les cas d'infection, étaient for-
mées par le pus émanant de la plaie primitive, et réuni dans un
tel point pour constituer les collections que I'on observe ? Non. On
a soutenu et on soutient encore que le mélange du pus avec le
sang infecte I'économie, detelle maniére que le pus se forme dans
divers points avec une extréme facilité. Le pus, dans ce cas, en-
gendre le pus comme on a dit, et on en retrouve partout. Est-ce
qu’alors le pus est « un ferment assimilant tonte I'économie & lui-
» méme? » Oh! pour cela je 'ignore. Cela est possible, cela peut-
étre méme est probable. Mais le mécanisme de 'action du pus sur
I'économie est complétement inconnu, comme le sont presque
tous les faits qui s’'accomplissent an sein des organes. La scule
chose que je constate, ¢’est que, dans ee cas, du moment que le
pus se méle au sang, des phénomenes géndéraux graves se mani-
festent, et qu'alors du pus se produit facilement et rapidement
dans divers points de I'économie. Je ne vois pas qu’il y ait la a
relever d’autre circonstance que le mélange du pus avec le sang.
C'est 1a la seule influence spécifique qui puisse étre invoquée pour
la production des symptdmes qui se manifestent et des collections
purulentes qui se développent.

Continuons, car vous étes assez bon n’est-ce pas, mon cher
maitre, pour me permettre de défendre mes opinions, méme
contre 'auteur du discours du 23 mars, qui, du reste, avec le
talent qui lui est si ordinaire, a tout abordé, tout traité dans son
improvisation, de telle sorte qu’on le trouve toujours, quelque
point du sujet que 'on aborde.

« M. Beau, a dit cet éminent orateur, a eu le grand tort, a mes
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yeux, de ne pas distinguer les accidents puerpéraux de la fiévre
puerpérale proprement dite et ¢’est un reproche que je pourrais
adresser & tous ou presque tous les médecins organiciens et
localisateurs. »

Que le reproche puisse étre adressé & M. Beau, je le veux bien.
Il a admis, en effet, pour une part, la fitvre puerpérale quand il
a caractérisé la maladie du nom de pyro-phlegmasie. Mais il est
difficile de demander cette distinction a ceux qui, comme moi
(j'allais dire comme vous), nient 'existence de la fiévre puerpérale.
Les accidents puerpéraux, dans la doctrine que je soutiens,
sont le point de départ de la collection de symptomes dont on a
fait les signes de la fiévre puerpérale, et dans lesquels je vois les
signes de l'infection purulente.

=

=

=

« Dans une petite localité, continue I'orateur, en dehors de toute

=

influence épidémique, un chirurgien pratique, au sixieme mois
» de la grossesse, l'opération césarienne ; une péritonite épou-
» vantable se déclare et Ja femme succombe. Une manceuvre mal-
» habile et brutale déchire, pendant I'accouchement, le col de
» l'utérus, ébranle 'organe outre mesure, et contusionne une
» grande partie du vagin; de la une mélro-péritonite grave ou
» une phlébite utérine, des abcés dans les lizaments larges, ete.,
» qui emportent la nouvelle accouchée. Voild certainement des
» accidents trés graves et qui tuent les malades tout aussi bien
» que la fiévre puerpérale; mais, bien qu’ils donnent lien a beau-
» coup de phénomenes, semblables, bien qu’ils déterminent des
» lésions identiques, dira-t-on qu’ils appartiennent 4 la méme
» forme morbide, les fera-t-on dériver de la méme genése patho-
» logique, en rattachera-t-on le développement & la méme cause ? »

Il y a, dans ce paragraphe, bien des choses diverses et qui se
lient peu entreelles. D'abord l'influence d'une opération césarienne
sur le développement d'une péritonite sur-aigué ne me parait pas
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rentrer dans fa présente discussion. C'est une péritonite traumati-
que que 'on voit se produire dans ce cas, comme celle que 'on
peut observer lors de opération de la hernie ou dans toute autre
circonstance amenant une plaie du péritoine, surtout si cette cir-
constance, joint au fait de la plaie la néeessité de maneuvres
portant sur la séreuse, et I'exposition un peu prolongée de cette
membrane au contact de I'air, comme dans I'opération césarienne.
C'est donc simplement une péritonite qui se produit dans ce cas
parunmécanisme purement phlegmasique et traumatique. Laseule
circonstance puerpérale, ¢’est que la plaie est faite pour extraire le
fetus; mais e'est 1a une circonstance qui, dans un tel exemple,
doit étre de toute nécessité rejetée sur les derniers plans, si je puis
m’exprimer ainsi, et on ne saurait rattacher i I'influence puerpé-
rale la péritonite épouvantable, laquelle tue a titre de péritonite,
et nullement a titre d’accident des couches.

Jamais je n’ai nié les faits de cette nature. Loin de les
nier, j'insisterais plutét sur eux pour faire remarquer qu'on
les a réellement travestis en les faisant rentrer dans la fiévre
puerpérale, par cela seul que 'utérus était en jeu a un titre quel-
conque. Qu'on y prenne bien garde, il n’v a rien la qui puisse
faire doute; les symptomes sont uniquement ceux de la péritonite
et non pas ceux qui ont été assignés & la prétendue fievre puer-
pérale. Ces derniers ne se produiront pas dans des cas semblables
si rien n'a lien du coté de 'utérus a titre de grave complication.
Je me suis déja expliqué sur ce point quand j'ai examiné les deux
faits présentés par M. Tarnier et celui qu’a rapporté sommaire-
ment M. Depaul. Les auteurs qui ont considéré toute maladie,
quelle qu’elle soit, comme une fievre puerpérale, par cela seul
qu'elle se développe chez une femme en couche, ont pu seuls voir
des fievres puerpérales dans ces exemples. Ce sont de simples
peritonites, et je ne crois pas possible, en saine pathologie. d'y
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voir autre chose. Ce qui a pu faire confusion pour plusieurs per-
sonnes regardant ces exemples en gros, pour ainsi dire, ¢’est que
les symptomes péritonéaux se manifestent chez un eertain nombre
de femmes en couche déja atteintes des phénoménes graves que
nous ¢étudions, dans les cas ot la phlegmasie péritonéale, d’abord
locale, se propage par une sorte d'éclat et qu'il y a alors mélange
des symptomes propres & chacun de c¢es deux groupes patho-
logiques. Mais une analyse exacte des symplomes ne permet pas
une telle confusion et vous avez di pouvoir, dans ces cas com-
plexes, déméler, comme cela m’est arrivé plusieurs fois, les signes
appartenant i la complication lorsqu’elle parlait suflisamment, et
ceux qui, appartenantd l'infection, constituent, pour ainsi dire, le
fond de la maladie que j’étudie ici.

Dans ce premier exemple, cilé par notre auteur, il n'y a done
rien qui se raltache réellement a la question que nous examinons.
Il ne s’azit que d'une péritonite traumatique. Vient maintenant
la seconde catégorie de faits, une manceuvre malhabile ayant
produit des déchirures, des contusions, ete. La métro-péritonite
et tous les autres accidents graves mentionnés comme consé-
quences, tuent, en eflet, les malades aussi bien que la prétendue
fievre puerpérale. Toutefois, observez bien qu’il ne s’agit pas seule-
ment de savoir g'ils tuent aussi bien, mais de décider g'ils tuent
de la méme manicre et, permettez-moi la locotion, s'ils tuent par
le méme mécanisme; c'est 14, en effet, que git toute la question,
¢'est la ce que décide I'observation. Et, en vérilé, je ne sais pas
ce qu'on pourrait reprocher & quelqu’un qui, voyant ces plaies
et ces contusions, suites de violence, donner lieu a des phéno-
meénes semblables et déterminer des lésions identiques i ce qu'on
trouve chez les femmes atteintes de la prétendue fievre puerpé-
rale, irait conclure qu’il a affaire, dans I'un et dans l'autre cas, &
la méme maladie. On pourrait lui crier a I'organicien, au locali-
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sateur, comme on criait jadis au loup; mais comment Iui faire un
crime de trouver semblable ce qui est identique. Je n’en aurais
pas le courage, pour ma part, dussé-je partager sa disgrice, et
me voir méme traiter avec la superbe que le Dalai-Lama de la
médecine étiologique a mise 4 morigéner mon ami Cazeaux.,

Une remarque m’a surtout frappé depuis que j'étudie cette ques-
tion, et principalement depuis que je résume les faits sous vos yeux,
¢’est que dans tous les éerits, dans toutes les conversations, dans la
diseussion académique et méme dans le discours de I'orateur au-
quel je m'efforce ici de répondre, on perd beaucoup trop complé-
tement de vue, & mon sens, comme j'avais I'honneur de vous le
dire dans une conversation récente, les exempies de l'affection
dont il s’agit, développée a I'état sporadique, et il semble que la
maladie ne se produise jamais qu’a U'état endémique. M. Cazeaux
seul a insisté sur ce point pour faire remarquer trés judicieuse-
ment qu'on a eu le tort, quand on a cherché & assigner un rang
en nosologie & la fievre puerpérale, de ne I'étudier que sous la
forme épidémique, forme toujours plus complexe pour 'esprit de
I'observateur. Or, que s'est-il passé dans les cas sporadiques que
J'ai pu observer, comme dans ceux auxquels M. Cazeaux a fait
allusion? Exactement la méme chose que ce que je rencontrais
lorsque les cas étaient plus multipliés. Jai trouvé la méme sue-
cession de phénomenes : gonflement et douleur sur l'une ou
I'autre annexes, quelquefois des deux cotés en méme temps, mou-
vement fébrile, collections desymptdmes généraux inflammatoires,
et & un moment, frisson violent et développement de I'état typhoide
avec ou sans mélange de phénoménes ataxo-adynamiques. Dans
les eas multipliés, dira-t-on, la gravité est plus grande, la mani-
festation des phénoménes généraux thyphoide est plus rapide.
D'accord. Mais les caractéres nosologiques ne sont pas différents
pour cela. Cela ne change rien a la délimitation de la maladie;

NE AR
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c'est une circonstance éfiologique qui modifie le pronostic et la
marche de Uaffection. mais qui ne modifie pas les caractéres fon-
damentanx symptomatologiques ou nécroscopiques, de facon i en
faire une espéce nosologique 4 part, différente de la maladie spora-
dique ; tout au plus pourrait-on voir 14 une variété¢ d’'une méme
espeéce. Du reste, en est-il autrement dans d’autres circonstances
ol le doute n’est plus possible. Voyons les faits :

« Un homme se fait pratiquer une saignée de précantion. Cet
» homme jouit de toute la plénitude de sa santé; il occupe une
» habitation saine ; il commet l'imprudence de faire usage de son
» bras avant la cicatrisation de la veine; celle-ci s'enflamme,
» séeréte du pus que le sang entraine et qui se méle avee lui. Cet
» homme offre bientdt les symtomes graves de 'affection puru-
» lente, suite de la phlébite. » (Bérard, loc. cit.)

Voila un fait simple, facile & étudier, et il éclaire sensiblement
sur la valeur et sur 'origine des accidents éprouvés par les opérés
et par les blessés réunis dans un hapital, quand on voit que, dans
lesdeux cas, les symptomes sont les mémes, et « qu'a l'ouverture
» des cadavres, les lésions seront au fond les mémes dans les deux
» cas. Quel est done le lien commun entre eces deux affections
» survenues dans des conditions hygiéniques si différentes? Ce
» lien, ¢'est la phicbite, ¢’est elle qui constitue I'identité entre les
» deux cas. Comment, d’ailleurs, pourrait-cn expliquer autre-
» ment apparition des symptomes d'infection purulente chez
» I'homme qui g’est fait pratiquer une saignée de précaution?
» Dira-t-on que, chez cet individu, il s’est développé tout a coup,
» au sein de la plus brillante santé, une fiévre purulente qui a
» causé la phlébite, la suppuration dans la veine et les abcés
» métastatiques? Une semblable hypothése serait une absur-
w dité. » (Bérard, ibid.)

Or, cette similitude compléte des accidents sporadiques et des
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accidents plus généralisés par I'épidémie, exprimée par M. le pro-
fesseur Bérard avec toute la netteté de son esprit limpide et rigou-
reux, s'applique parfaitement aux faits qui nous occupent ici.
Comme chez les blessés, chez les femmes en couches devenues
malades sporadiquement, et chez celles qui, I'étant en plus grand
nombre, révélent une influence épidémique, les symptomes et les
lésions ne varient pas au fond. Il y a bien une influence qui géné-
ralise la maladie et qui fait que les veines sont atteintes d’inflam-
mation 4 un moment donné chez un plus grand nombre de
femmes, qui fait que, de méme aussi & un moment donné, la
terminaison par infection purulente devient plus fréquente. Cela
est trés réel, personne ne le nie, car les faits sont la pour le prou-
ver; cela est. Nul ne peut refuser de 'accepter, comme nul ne peut
refuser de reconnaitre qu'a un moment donné presque tous les
blessés dans les salles de chirurgie sont frappés d’accidents de phlé-
bite terminée trés facilement par infection purulente. Mais c”est
la une circonstance purement étiologique et cela ne fait rien a la
doctrine que I'on doit admettre sur la maladie. Cela ne change
pas les caracteres qu'elle présente a 1'état sporadique, d'une facon
assez radicale pour faire des cas épidémiques une affection diffé-
rente. Maintenant est-il possible de faire de cette influence la ma-
ladie spécifique elle-méme en quelque sorte ? Peut-on admettre
et rapporter a la maladie des femmes en couches tout ce qu’a dit
I'orateur du 23 mars, sur les virus et sur la spéeificité ? Vous
m’autoriserez, n'est-ce pas, 4 examiner tous ces points en toute
liberté. Seulement, je suis obligé de renvoyer cette partie de la
discussion & une autre lettre, car celle-ci est déja bien longue.

Croyez bien, cher maitre, a 'affection sincére et au respect sans
bornes de

Votre bien dévoué de cceur,

BEHIER.



Septiéme Lettre.

Mon cher maitre ,

Je continue, ainsi que vous voulez bien me le permettre, 1'exa-
men des opinions émises dans le discours du 23 mars.

Ce qui dislingue les accidents puerpéranx de la fitvre puerpé-
rale, c’est la spécificité qui domine la seconde et qui n'existe pas
pour les premiers, dit I'auteur. Comment le démontre-t-il ?

Aucun moyen d’analyse chimique, dit-il, ne permet de distin-
guer le pus de la variole du pus de l'ecthyma, le venin de la
vipére de l'eau de gomme, le réactif vivant seul montrera la
différence.

Mais permettez; tout d’abord est-ce que la prétendue ficvre
puerpérale, méme en admeltant pour un moment son existence,

" pourrait étre considérée comme une maladie virulente, et les idées
" pathologiques, que réveillent les mots de venins et de virus, peu-
vent-elles s’appliquer a la prétendue fievre puerperale ?

Pour les venins et les virus, un grand fait, c’est I'inoculation
possible, je ne dis pas nécessaire, puisque li encore 'immunité
peut jouer un role capital. Seulement cette inoculation, qui a
presque toujours lieu par I'introduction dans I'économie d’un pro-
duit liquide, a pour effet, quant aux venins, de déterminer des
symptdeS toujours identiques dans tous les cas de I'inoculation
d’un méme venin, et quant aux virus, ils font naitre dans I'éeco-
nomie qui subit leur action, ountre des symptoémes partieuliers
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identiques dans les divers cas, la propriété de pouvoir élaborer
a son tour un agent tout a fait apte, comme celui qu'elle a subi,
a reproduire dans une troisicme organisation les symptomes que
I'inoculation a développés chez elle. Il y a bien i cetfe transmis-
sibilité des virus par une reproduction succesgive, certaines con-
ditions nécessaires ; ainsi, jusqu'a présent, 'homme ne parait
pas aple a transmettre le virus rabique aprés en avoir subil'in-
fluence, mais ¢’est 1 un fait de détail qui tient & la différence
primordiale qui sépare Thomme d’avee les carnassiers comme
ordre zoologique, mais qui n’altére pas les caractéres nosolo-
giques fondamentaux des virus. Or, v a-t-il dans la prétendue
ficvre puerpérale rien qui ressemble & un venin, rien qui res-
semble & un virus, et pourrait-on l'inoculer , elle dont la conta-
gion, en dehors de certaines complicat'ous, est encore un fait sujet
a discussion. L’auteur rappelle bien que les virus peuvent naitre
spontanément dans 'organisme (ce qui, pour le dire en passant,
frise quelque peu l'organicisme, ce péché peu véniel). Ils y nais-
sent spontanément, a coup sar; le contester me semble impos-
sible, mais ce qui fait leurs caracteres de virus, c¢'est qu'ils peu-
vent se transmettre par inoculation, et la maladie née spontané-
ment chez le loup qui vit isolé dans les bois n’a pu étre calégorisée
a titre de maladie virulente qu’aprés qu’on a vu que I'animal qui
en était atteint, pouvait communiquer par 'inoculation une affec-
tion identiquea celle qu'il éprouvait Ini-méme, laquelle, développée
ainsi chez le chien, devient transmissible un certain nombre de
fois. Rien de semblable dans la fitvre puerpérale.

Présente-t-elle méme la contagion au degré de ces maladies
qui, comme la rougeole et comme la scarlatine, se transmetfent
d’organisme & organisme, bien qu'on ne puisse pas jusqu’ici assi-
gner de siége spécial, comme on le peut pour les maladies viru-
lenles par excellence, a I'agent inconnu qui les rend ainsi conta-



99

gieuses. Je ne le crois pas, quant & moi, d’aprés les faits dont j'ai
¢té témoin ; je nele crois nullement non plus d’aprés les faits cités
par M. Depaul, et pas davantage d’aprés ceux que l'on invoque
des divers cotés. Et méme, en admettant ces faits, il y aurait tou-
jours assurément grande différence entre le degré de contagion
qu’ils représentent et celle qui est propre i la rougeole et & la scar-
latine. :

Les expressions de venin et de virus conviennent done médio-
crement & la fievre puerpérale. Celle de miasme peut lui étre appli-
quée, mais remarquez combien le rapport du miasme & la mala-
die acceptée comme résultat de cette influence est moins précis,
moins clair et plus hypothétique que le rapport du venin et du
virus 4 la maladie que déterminent ces agents.

Mais enfin, abstraction faite de ces désignations qui se rapportent
plus exactement & d’autres exemples, cet état morbide, tel que le
comprend 'auteur, est-il présenté par lui avec ses caractéres pro-
pres et distinctifs? Indique-t-il surtout & quoi nous pourrions
reconnaitre cette spéeificité qui doit nous servir & faire le départ
de ce qui appartient aux accidents puerpéraux et de ce qui est
la ficvre puerpérale? Non! Car il avoue lui-méme. un peu plus
tard. qu’il ne saurait indiquer les différences ou établir les dis-
tinctions « qui permettent chez une femme en couche de distin-
» guer la péritonite grave simple, de la péritonite spéciale, de la
» péritonite qui se rattache & une fiévre puerpérale. »

En cela encore, la comparaison avec les venins et les virus, sur
laquelle il s’appuie de nouveau, cloche sensiblement, car venins et
virus, contrairement au virus puerpéral qu’'il admet, déterminent
des ensembles de phénomeénes toujours identiques dans les divers
cas, et capables, par ce cachet particulier, de faire remonter des
symptomes 4 la canse. Le venin de la vipére produit toujours le
méme ensemble de phénoménes fondamentaux pour une méme
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espéce de vipere, et le viros rabique, comme le virus varioligue et
le virus syphilitique déterminent dans I'économie des groupes de
symptomes qui leurs sont propres, qui les différentient des autres
ensembles pathologiques, et peuvent seuls révéler leur inocula-
tion, puisque, comme I'a fort bien fait remarquer I'orateur, le
réactif vivant permet seul d’affirmer les caracteres distinetifs des
virus.

Il ajoute : « Vous qui ne voulez pas de 'espéce nosologique et
» qui répugnez a la spécilicité morbide, confondrez-vous, malgré
» les caracteres communs qu’elles présentent, la colite commune
» grave avee la colite épidémique, avee la dysenterie contagieuse,
» Pentérite simple avee la dothiénentérie, la bronchite simple
» avee la coqueluche ? Vous vous garderez bien de tomber dans
» une anssi étrange et aussi funeste confusion. »

Assurément, je m’en garderai bien; mais, en vérité, je n'aurai
pas grand mdrite a cela, car, si je ne confonds pas la colite avee
la dysenterie, ¢'est qu'elles offvent des caractéres différents que
tous les auteurs ont pris soin de noter pour nous apprendre a
faire cette distinetion, et parmi lesquels le sang émis dans la dysen-
terie, le ténesme si violent et 'ensemble de phénoménes typhoides
qu'on y remarque figurent pour une forte part. Si je ne prends
pas une entérite simple pour une dothiénentérie, ¢’est que je sais
des écrivains que j'honore et que jaime qui ont pris grand soin
de m’indiquer les symptomes, et méme, &'il fant le dire, les Iésions
qui séparent ces deux affections comme especes nosologiques.
Enfin, entre la bronchite simple et la coqueluche, les signes par-
ticuliers et différentiels ont été relevés en assez grand nombre
pour que la confusion soit impossible.

Je ne ferai done pas ces erreurs parce que je trouve & chaque
pas des caractéres qui les rendent impossibles. En pourrai-je faire
autant entrelesaccidents puerpéraux et la fiévre puerpérale ? Pour-
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raije, comme le conseille I'oratenr auquel je réponds, appliquer
a celte distinction ces mémes principes, eette méme prudence ?
De son propre aveu, je ne le pourrai pas, et, comme j'ai cherché
a le démontrer plus haut, ce qu'il dit des venins et des virus ne me
sera, a ce sujet, que d'une trés médiocre utilité.

Ah! §'il refusait de voir une manifestation de la prétendue fiévre
puerpérale dans Ia péritonite et dans les autres affections si bizar-
rement amalgamees sous cette appellation commune; s'il réser-
vaif cette désignation pour la collection de symptdmes graves qui
constituent surtout la maladie aux yeux de certains essentialistes.
il aurait pu dire la péritonite, la phlébite, ete.. sont des accidents
puerpéraux, les symptomes généraux graves sont seuls la fievre
puerpérale, il faut distinguer les uns des autres, on l'aurait com-
pris facilement, méme en supposant qu'on restit d’opinion diffeé-
rente. Mais point, il accepte, comme pouvant suffire & caractériser
la ficvre puerpérale, les Iésions diverses qui ont été comprises
sous cette appellation, avee MM. Tarnier et Lorain, la péritonite,
et avee M. Charrier la pleurésie. Pour moi, j'admets pleinement
¢t sans scrupule les espéces nosologiques, mais quand elles ont
des caracteres propres qui les établissent claivement & titre d’es-
péce distincte ; bien plus, j'admets tout a fait avee tout un cha-
cun les variétés dans une méme espece, mais toujours a la eon-
dition qu'on me présente pour justifier cette distinction des
caractéres qui impriment des différences capables d'isoler une
variété du reste de l'espéce. Enfin j'admets, sans plus de diffi-
culté, les affections spécifiques; seulement je demande, pour
asseoir I'existence d'une maladie de cette espéce, un ensemble
de phénomeénes qui la distingue des autres groupes déji admis
comme affections spéciales, et qui rappelle par ses caractéres
I'application d’une cause toujours identique dans les divers

exemples. Est-ce 1a une indiscrétion bien organicienne ? J'estime,
7
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du reste, que ces précautions sont plutot un moyen d’éviter les
plus graves erreurs qu'une cause pour les commettre.

La délimitation d’un semblable groupe qui puisse démontrer
la spéeificité que 'auteur invoque ne ressort pas, il me semble, du
discours du 23 mars. Or, comme je le disais dans la premiére
Lettre que j'avais I'honneur de vous adresser le 16 mars, il s’agit
de savoir s'il existe une affection qui puisse étre établie a titre de
maladie distincte, délimitée et essentielle sous le nom de fi¢vre
puerpérale. La question portée devant I'Académie est, avant tout,
une question de délimitation d’une forme pathologique. M. e pro-
fesseur Bouillaud a envisagé la situation sous ce méme point de
vue dans son excellent disecours du 20 avril, et I'a posée avee tout
le talent qui le distingue et avec toute I'autorité qui lui appartient.
Or, celte question de délimitation avait-elle été résolue par l'au-
teur du discours contre lequel je me défends dans la premiére partie
qui fut prononeée le 16 mars devant I’Académie?

La fievre puerpérale, suivant lui, ne serait pas propre a la
femme, et elle exercerait aussi sa funeste influence sur 'homme.
Il accepte, comme je 'ai déja dit, les faits de MM. Tarnier, Char-
rier et Lorain, et admet que la fievre puerpérale est la cause des
péritonites des enfants nés a terme et du fetus avant sa naissance.
Selon lui, une autre preuve de I'action de la fievre puerpérale, ce
sont les ophthalmies, les érysipeles, ete., qu'on observe chez les
enfants nés a 'hdpital et chez ceux qui viennent du dehors. Les
accidents de pourriture, de résorption purulente, les abeés multi-
ples et les phlegmasies viscérales observées chez les blessés ou
chez les opérés dans les salles de chirurgie, lui représentent la
méme influence. Bien plus, il ne serait pas, selon lui, nécessaire
(qu'une plaie ouvrit pour ainsi dire une porte & la contagion.
Ainsi, en 1846, les femmes en couches avaient été enlevées des
salles de la cliniqgue de M. le professeur Dubois, & cause d’une
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¢pouvantable épidémie de ficvre puerpérale; M. Pidoux, avant
a traiter des malades atteints d’affections communes, lesquels
avaient été placés dans les mémes salles de la Clinique, fut bien-
tot surpris de voir toutes les affections revétir promptement une
physionomie singuliére. s'aggraver en dépit des soins les mieux
dirigés, et ne pas tarder & se terminer par la mort. « M. Pidoux,
» ajoute 'orateur, reconnait dans ces particularités linfluence
» malignede la fievre puerpérale qui avait survéen dans ces salles
» au départ des fermmes en couches.

» Enfin, de méme pour les maladies chirurgicales sans plaie,
w les tumeurs par exemple, les chirurgiens peuvent vous dire que
» dans les salles voisines d'un service d’accouchement oir sévit la
» fiévre puerpérale, il n’est pas rare de voir, méme sur les ma-
n lades qui ne sont ni blessés ni opérés, survenir des indisposi-
» tions qui se traduisent par de l'inappétence, de la diarrbée,
» puis des symptomes généraux d’'une certaine gravité, »

Dans tout eela, permettez-moi de le dire avec franchise, mon
cher maitre, rien ne ressemble & la délimitation d'une espéce
morbide spéeiale, avant ses caracteres propres et particuliers qui
ne permettent & personne de la confondre avee telle ou telle autre
affection analogue et qui determinent sa nafure natuwrante, comme
dit Bacon. Je vois une influence étiologique absolument inconnue
dans son essence, comme elles le sont souvent, laquelle déter-
mine ici des ophthalmies, la des érysipeles, aillears des accidents
communs et identiques chez les femmes en couches et chez les
blessés , en un mot, beaucoup de formes diverses, mais pas d’ef-
{ets spécianx, de groupes distinets, identiques dans les différents
cas. Rien qui délimite upne individualité morbide.

Quant au fait particulier & mon ami et collégue, M. Pidoux, il
est trés vaguement exprimé. Il faudrait pouvoir étudier les dé-
tails de tous ees malades, pour pouvoir bien démontrer la valeur
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de cette influence générale et surtout pour relever les traits noso-
logiques qui la caractérisaient. Il est évident et jacceple tout &
fait que Vinfluence inconnue, qui avait déterminé une telle épidé-
mie chez les femmes en couches, a pu s'exercer sur les maladies
les plus diverses et leur imprimer un caractére de gravité inso-
lite. Mais leur imprimait-elle un caractére commun, propre a faire
de chaque exemple une maladie identique a celle du voisin ? Voili
ce que je n'accepte pas comme démontré. La constitution régnante
dans la salle pouvail bien rapprocher des affections de siézes diffé-
rents par des épiphénoménes semblables; cela se voit tous les
jours, et cela en étiologie a été appelé constitution médicale,
mais cela ne peut pas permettre de faire des divers exemples,
ou ces traits communs sont observés, une méme affection délimi-
tée a titre d'espeéce particuliére, distincte, et qui soit identique
dans les divers exemples. Vaeccepte aussi que, & un moment
donné, les malades placés dans des salles de chirurgie et n'of-
rant aucune plaie, éprouvent des symptomes d’embarras gastrique,
de la diarrhée, etc., mais ces symptomes existent ailleurs en
méme temps, et la ville fournit aussi aux hopitaux son contingent
de faits analogues, nés dans le méme moment en dehors de l'in-
fluence de I’hopital, puisque les malades viennent an contraire y
chercher des secours contre ces états qui ne peuvent d’ailleurs par
leurs caraetéres rentrer sous un titre commun avee les acei-
dents graves des femmes en couches et des blessés.

Tout eela, vous le voyez, ¢'est uniquement de I'étiologie, ¢’est une
remargque certainement utile sur la traduetion par des traits divers
selon les individus et selon leurs eonditions différentes, d'une
méme constitution médicale ; mais rien Id ne ressemble a la déli-
mitation d'une forme pathologique spéciale et distincte.

Et enfin, dans la conclusion de I'anteur, voit-on rien qui pré-
cise la question dans le sens désirable? « Je crois done qu'il y a
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o dans la fievre puerpérale quelgue chose de spicial gui fait le
b caraclére et le fond méme de la maladie; ce quelque chose
v appartient & la femine en couches, qui se trouve incontesta-
» blementdansune grande opportunité morbide, dans une remar-
» quable aptitude pathologique. »

Ce quelque chose qui fait le caractére de la maladie est juste-
ment ce dont j'aurais voulu voir préciser les caracteres, autre-
ment lorsqu’il reste ainsi a 'état vague, mon esprit a bien de la
peine a ne pas le rapprocher de ce qu’on appelle une cause finale.
Or, la recherche d’une cause de ce genre ne m’a jamais beaucoup
tenté apres ce que Bacon m'a appris : « Nam causarum finalium
inquisitio sterilis est , ef, lanquam virgo Deo consecrata , nikil
parit.n (De augm. scient. lib. 3, cap. 5.) C'est pourquoi dussé-je
m’attirer quelques épithétes mal sonnantes, méme de la part de
gens que jlaime, je n'accepte, dans notre science, que ce qui
m’est accessible ; je rejette & leur lieu et place, sans leur permettre
d’empiéter sur le terrain des choses évidentes, les hypothéses si
brillantes qu’elles soient, et, sans faire profession d’étre de I'éeole
positiviste, je dis volontiers avee M. Littré : « La philosophie
» positive m'a enseigné, que tout ce qui se rattache a I'origine
» oua la finalité est complétement inaccessible & I'esprit humain
» et doit étre désormais abandonné. » (Littré, Efudes & histoire
primitive, in Revue des Deux-Mondes, 1ev mars 1858.)

Je ne trouve done pas démontrée par Porateur la nature spéci-
fique et essentielle de la maladie qui nous occupe, méme en I'éten-
dant, comme il le veut, & un grand nombre de malades divers. Il
m’en coute beaucoup, croyez-le bien, mon cher maitre, d'étre
d’un autre avis qu'un homme & qui je suis sérieusement et sineé-
rement attaché, pour le caractére et pour Pesprit duquel jai la
plus haute estime et dont jai appris & suivre volontiers les
voies, marquées qu'elles sont par les services éminents qu'il a
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rendus et qu'il rend tous les jours i la science. Mais il me saurait
le plus mauvais gré du monde s’il me voyait, sur un sujet que
jlai étudié d'une fagon spéciale depuis quatre ans, taire ou faus-
ser mes convictions pour rentrer dans son dire. La franchise est
le plus pur hommage qu’on puisse offrir aux dmes élevées et aux
natures généreuses. C'est cette eonviction qui m’a poussé a dis-
cuter franchement cette doctrine de la spéeificité et de I'essen-
tialité particuliére proposée pour I'interprétation les faitsdelordre
de ceux que j'avais étudiés.

A ciOté de cette essentialité vient nécessairement se ranger la
doetrine qui fait de la fiévre puerpérale une fiévre essentielle non
plus applicable & beaucoup de malades de sexes ¢t d'ages diffé-
rents, mais habituellement limitée aux femmes en couches. Cest
la doctrine qu’ont présentée surtout les aceouchenrs de I'école de
la Maternité de Paris. C'est celle de M. le professeur Dubois,
acceptée avec des nuances trés aceusées par MM. Danyau, Depaul,
Charrier, Lorain et Tarnier. Examinons un peu cette doctrine, sa
démonstration serait la négation absolue de opinion que les faits
patiemment étudiés m’ont foreé d’adopter. Vovons ce qu'il en est.

Le discours de mon exeellent ami M. Depaul. est I'expression
la plus ferme de cette doctrine, ¢’est lasurtout que je vous demande
la permission de 'examiner. Il a tout d’abord, avee une précision
rare, et digne d’'un esprit tel que le sien, fixé ce qu'il se proposait
de démontrer dans son discours :

« 1o Existe-t-il une affection primitivement générale, i laquelle
» il convient de donner le nom de fiévre puerpérale?

» 20 Si cette maladie existe, quels en sont les caractéres? Com-
» ment la distinguer d'un grand nombre d’autres aflections qui
» n'ont rien de commun avee elle, ni par le point de départ, ni
» par la marche, ni souvent par la gravité, ni enfin par la théra-
» peutique qu'elles réclament? »
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Voila qui est net; el ce programme bien rempli aménera la
solution positive de la question. M. Depaul la résout par Uaffirma-
tive; comment fait-il?

« En répondant par avance d'une maniére affirmative, dit-il, je
» suis sir de rencontrer peu de contradicteurs dans cette assem-
» Dblée..... » C'était 1a un exorde habile du genre ab insinuando ;
mais il a va au contraire, par la suite de la diseussion, que le
consensus n'était pas aussi général qu'il le croyait. Habitué a
traiter la question entre pathologistes spéeiaux qui la considéraient
comme de leur domaine propre, et exposant Popinion de leur
école, il croyait la chose simple. incontestable. Les pathologistes,
livrés & des études moins limitées, habitués & des examens com-
paratifs plus étendus, ne se sont pas, peut-étre par cela méme,
rangés tous & beaucoup prés autour de M. Depaul, méme ceux
que leur position spéciale met le plus & méme de juger la ques-
tion. Aprés un exposé historique, il arrive aux preuves sur les-
quelles, selon lui, on peut s’appuyer pour admettre I'essentialité
de la fievre puerpérale. Ces preuves sont « la nature épidémique »
qui constitue, selon lui, une forte présomption en faveur de son
opinion. « En effet, elle est épidémique comme le typhus et la
ficvre typhoide. Une hygiéne mauvaise, I'encombrement, en
» sont les causes habituelles; une fois développée, elle peut sévir
» non seulement sur les nouvelles accouchées, mais sur d’autres
» femmes, sur des enfants et sur des malades voisins du lieu ot

=

» elle exerce sesravages. Parfois on voit le muguet, les ophthal-
» mies en étre les avant-coureurs, et des érysipeles se développer
» dans les salles de chirurgie concurremment avee la fiévre puer-
» pérale dans les salles d’accouchement. Il 'a vue se développer
» sur des ¢éléves de la Maternité. Il n’est méme pas besoin, pour
» quela fidvre puerpérale se déclare, que la femme soit accou-
» chée, qu'elle soit méme en travail, et j'en ai vu périr, dit-il, vic-
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o times de cetle fievre & la Clinique, & 'autopsie desquelles je
» trouvais toutes les Iésions de la fiévre puerpérale.

» A toutes ces preuves..... » dit enterminant M. Depaul.

Mais ne vous semble-t-il pas, mon cher maitre, que tout ce qui
précede constitue des énonceés de faits et nullement des preuves ?
Tous ces faits sont vrais, mais, pour les ¢lever au degré de preuves
de 'essentialité d’'une maladie, ne faudrait-il pas une certaine
discussion qui leur assignat, d'une facon péremptoire, une sem-
blable valeur. Votre maladie essentielle se montre a I'état épidé-
mique ? C'est-d-dire qu’elle régne & Ia fois sur un grand nombre
d'individus comme le font le typhus et la fievre typhoide, mais
cette généralisation ne prouve pas sa nature essentietle. Les amyg-
dalites simples régnent souvent, et, en ce moment méme, a I'état
épidémique; cela constituera-t-il, pour ces affections, une preuve
d’essentialité ? Une mauvaise hygiéne, I'encombrement affirmés a
a titre de causes rigourensement ellicaces, ne sont pas non plus
une preuve d'essentialité. La mauvaise hygiéne prédispose i toute
espece de maladie en diminuant la résistance de I'économie, mais
eela ne erée pas une essentialité nécessaire, et I'encombrement
peut bien étre une donnée sur 'origine miasmatique de la maladie,
miis ce n'est pas non plus la un motif prépondérant d’essentialité.
Les femmes, les enfants, les malades voisins en sont pris, dites-
vous ? Cela, méme avant d’étre admis dans la discussion a titre de
preuve a démontrer, devrait étre prouvé et une fois la réalité de
ce fait établie, il indiquerait la généralisation de P'aptitude pour
celte maladie et nullement encore son essentialité. Que le muguet
et les ophthalmies la précédent, que les érysipéles dans les salles
de chirurgie I'accompagnent, en quoi cela démontre-t-il la nature
essentielle de Paffection ? Comment la coincidence on la préséance
d'affections multipleset variées peut-elle prouver'essentialité d’une
torme morbide quelle qu’elle soit. quand ces affectionsdifférentavee
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elle & un tel degré? J'ai sans doute I'esprit bien mal fait, bien
étroit, mais je ne vois pas 1a une prewve de cette essentialité.

Jai déjd parlé plus haut des éléves de la Maternité, atteintes soi-
disant de fiévre puerpérale en dehors des conditions d’accouche-
ment, et j'ai essayé de démontrer qu’elles étaient mortes de péri-
tonite, et qu'il était impossible d’établir la nature puerpérale de
ces péritonites.

M. Depaul a vu des femmes, en dehors du travail, périr vie-
times. selon lui, de la fievre, & l'autopsie desquelles il trou-
vait les Iésions caractéristiques de la fiévre puerpérale. Y a-t-il
la encore des preuves de l'essentialité de la maladie? Et si a
I'autopsie, & I'autopsie notez bien, vous avez trouvé des lésions
caractéristiquesdelafiévre puerpérale, cela veut direqu’il existedans
cette maladie des caractéres anatomiques habituels, mais cela ne
prouve pas que la maladie soit essentielle; cela est méme tout
d’abord opposé i l'idée d’essentialité, car en général, dans les
maladies, les lésions anatomiques, assez constantes pour étre
caractéristiques, sont peu subordonnées ; elles ont plus habituelle-
ment une autre valeur.

C’est cette subordination des lésions anatomiques qu’il s’agit
de démontrer pour établir I'essentialité de la maladie. Les auteurs
qui défendent cettedoctrinel’ont bien senti. Denx arguments sont
surtout mis en avant pour arriver a ce but.

Le premier déja produit par M. Guérard et répété ensuite par
M. Depaul, ¢'est que « dans presque toutes les épidémies de fievre
» puerpérale, on a trouvé des lésions anatomiques, et ces lésions
» ont été excessivement variées. Assurément, certains organes
» paraissent éfre le siége de prédilection anatomique de la ma-
» ladie..... Ainsi, il y a une péritonite le plus souvent; puis vien-
» nent la métrite, la métro-péritonite, la lymphangite utérine, la
» méningite...., du pus dans l'eeil...., une friabilité particuliere
o du tissu cellulaire. Enfin, dit M. Depaul, j'indiquerai comme
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» exemple de I'extréme variabilité des lésions, certaines altérations
» dela peau, d’aspect scarlatiniforme, qui sont les indices d’un état
» général tellement grave, quele retour 4 la santé n'a jamais lieu
» ce cas. Si I'on joint & cela I'état du systéme nerveux, le délire,
» dansl'anxiété, la géne de la respiration, quin’explique pas la dis-
» tension de I'abdomen par des gaz, il ne me parait pas, ajoule
» mon excellent collégue M. Depaul, qu’il puisse exister des
» doutes sur essentialité de la maladie. »

Je ne vois pas, pour le dire en passant, comment I'essentialité
de la maladie devient plus évidente parce qu’on join tde purs sym-
ptomes, tels que I'état du systéme nerveux (terme bien vague) et
le délire 4 I'examen des altérations anatomiques, telles que celles
de la péritonite, par exemple. Tous les jours, nous rencontrons
dans la péritonite et dans bien d’autres affections un état grave du
systéme nerveux, du délire, sans que cela imprime a la maladie
un cachet d’essentialité. Et maintenant. pour la variabilité pré-
tendue des lésions a l'aide de laquelle on voudrait prouver leur
pen d'importance, permettez-moi de m'arréter un moment.

Depuis que j'étudie de preés les faits afférents 4 cette maladie,
j'ai toujours ¢té frappé de I'étrange confusion dans laquelle sont
restés les auteurs qui admettent Pexistence de la fiévre puerpé-
rale. Tout ee qui survient chez une femme en couches, toutes les
lésions qu’ils rencontrent & Uautopsie, leur sont symptoémes ou
lésions caractéristiques, sans qu'ils paraissent soupgonner que cer-
taines de ces lésions, par exemple, sont de simples coincidences,
et que certaines autres, par leur gravité propre, ont une valeur
prépondérante et ne sont nullement & I'état de subordination d'une
autre maladie essentielle. C'est, i mon sens, se contenter trop faci-
lement, et plaindre trop sa peine. Il est indispensable. selon moi,
de bien étudier et de bien préciser le role de ces diverses Iésions,
si on veut en fixer et en établir la valeur nosologique véritable.

Ainsi, par exemple, je vois citer a chaque pas. a titre de
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preuves, par les auteurs dont j'examine ici 'opinion, les faits rap-
portés par M. Charrier dans sa theése ; jouvre cette thése, je la lis
avec tout le soin qu’elle mérite, et je vois surtout qu’elle est faite
pour démontrer que dans I'épidémie dont 'auteura été témoin, la
ficvre puerpéralea affecté souventla forme thoracique. Or, par quels
faits démontre-i-il cette forme thoracique qui serait a coup sar
curieuse et singuliere? En voici un exemple transcrit textuelle-
ment (page 94) :

OBs. XLIX, — Fitvre puerpérale, forme pectorale ; quérison.

Bourb..., primipare, fille, 20 ans, est depuis le 15 septembre dans
I'établissement. Le 8 octobre, accouchement naturel. Le 12, elle est
passée aux infirmeries n® 23. Elle a de la fitvre depuis deux jours; depuis
sa montée de lait, légére dyspnée; le pouls est & 120, Thorax doulou-
reux au-dessous du mamelon droit; face pale, mais pas trés allérée;
langue sale. (Ipéca stibié, lim. 2 pots, julep diacodé, 45 gram.) — Soir,
mieux; elle a des déjections alvines considérables ; le foie est doulou-
reux ; matité a droite, égzophonie. Vésicatoire au cité droit. Le 13, la
face est rosée; pouls & 100; la dyspnée est moins considérable. Purga-
tion ; vin de Bordeaux, 125 grammes. Le 1/, pouls & 90; la malilé dimi-
nue; de mieux en mieux. Sort guérie le 21,

En conscience, comment voulez-vous me faire accepter celte
observation comme la preuve d'une fievre puerpérale et d'une
fievre puerpérale a forme thoracique ? Est-ce que ce n'est pas tout
simplement une pleurésie légére survenue chez une femme en
couches, chez laquelle méme g’est peu révélée U'influence de I'état
dit puerpéral, carl’épanchement pleurétique dont ellea (té atteinte
ne s'est compliqué d’aucune autre aflection parmi celles qu'on
voit se développer i la suite des couches, et il n’a pas méme offert
les caractéres et la gravité d'une pleurésie secondaire.

Le fait qui suit (page 95), intitulé : Fiévre puerpérale, forme
pectorale ; pleurésie double ; mort ; est du méme genre. Epan-
chement purnlent a gauche, séro-purnlent a droite, ecchymoses
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sous la plévre ; et on présente un tel fait comme un exemple de
fievre puerpérale! Je ne puis pas 'acceper comme tel, je I'avoue,
a moins de me courber & 'axiome Jacotot, fout est dans tout,
axiome pour lequel je ne professe aucune vénération, et dont je
ne saurais faire mon guide philosophique.

Ces observations sont cependant présentées maintenant pour
avoir cours & titre de faits péremptoires et probants; on les
oppose tout net comme raisons démonstratives & qui discute les
opinions de la Maternité ; nous les avons entendu citer a I'Aca-
démie comme des autorités, et 'une d’elles a méme été présentée
comme un exemple de fiévre puerpérale avant I'accouchement,
¢'est 'observation LI (page 95). Permettez-moi de la reproduire
ici, pour vous metire & méme de bien voir les faits qu'on oppose
4 la doctrine que je soutiens.

Fiévre puerpérale avant Caccouchement ; accouchement ; pleurésie puru-
lente; thoracentése, Mort.

Chevill..., primipare, 23 ans, domeslique. Elle est depuis dix jours a
I'infirmerie des femmes enceintes pour de la diarrhée. Le 10 octobre, la
fievre est intense; dyspnée; douleurs sous-sternales; pouls a 140; la
face esl (rés colorée ; constipation ; matité & droite, ézophonie ; on entend
la respiration trés obscurément, et encore an sommet. Vésic. purg. salin.
Lim. 2 pots, — Le 11 octobre. Dyspnée; méme fréquence du pouls ; plus
de douleurs dans le ventre; la face est pile, les battements du coeur du
fietus ne sont pas modifiés, Huile de ricin, —Le 12 oct. Elle accouche
naturellement , I'enfant est vivant; le pouls est & 110; douleur sous-
sternale; plus de murmure vésiculaire & droite ; rien du coté du ventre;
la dyspnée est moins considérable. — Le 13, méme état, langue blanche.
— Le 14, fitvre de lait ; frisson ; enduit saburral. Ipéca stibié. Ut supri.
Soir, va un peu mieux ; le pouls est &4 100, méme épanchement. — Le
15, méme élat. Soir, frissons erratiques. — Le 16, on pratique la thora-
cenlése ; quelques goutles de sérosilé purulente visqueuse; malilé con-
sidérable, On agile le trocart, qui a été introduit entre le septitme et le
huititme espace inlercostal. On pousse une injection trés légére pour
dégager la canule. Pas de liquide, — Le 17, les symplomes s’aggravent ;
orthopnée. — Le 18, mort.
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Autopsie : Rien dans les intesting; ecchymoses sous-pleurales ; eceur
mou; épanchement purulent {rés épais ; psendo-membranes trés épaisses;
liguide d'une sérosité trés considérable ; flocons fibrinenx.

Voila une observation & T'aide de laquelle on prétend avoir
démontré Uexistence d’un exemple de fidvre puerpérale avant
Uaccouchement. Je ne vois rien, je I'avoue, qui démontre cette
antériorité dans le fait que je viens de transcrire. Est-ce la diarrhée
que la malade avait et qui I'a fait placer a 'infirmerie ? On n’entend
pas, je suppose, démontrer I'existence d'une fiévre puerpérale par
ce seul symptome. Il faut alors que ce soit 'ensemble d'aceidents
qui débute, le 10, par de la fiévre, de la dyspnée, des douleurs
sous-sternales, ete., mais il y a aussi de la constipation, de la
maltitéa droite, de I'égophonic du méme coté. Je vois la tout simple-
ment une pleurcsie du edté droit chez une femme enceinte. J'ai
beau faire, j'ai beau chercher, je ne vois rien qui élablisse que
cette pleurésie soit subordonnée & une tout autre affection qui
serait, elle, la fidvre puerpérale, je ne vois rien, d’ailleurs, qui ait
pu empécher cette femme, parce qu'elle était enceinte, d’étre
frappée de pleurésic comme le commun des femmes et méme des
hommes; je cro's qu'en saine pathologie on doit plutdt voir dans
I'état de grossesse qui déprime I'économie une prédisposition a
subir les influences morbides. La femme accouche, les symptomes
pleuraux persistent; rien encore de puerpéral Sont-ce les fris-
sons notés le 14, qui vont faire le caractére puerpéral de la ma-
ladie ? Mais ils accompagnent la fievre de lait, I'observation nous
le dit, malgré son laconisme ordinaire. Ils seraient, d’ailleurs, un
phénoméne survenu aprés l'accouchement et ne légitimeraient
nullement le titre : « Fiévre puerpérale avant I'accouchement. »
Sont-ce les frissons erratiques du 15 au soir ? Mais on sait qu’une
pleurésie qui suppure détermine de tels frissons, et une pleurésie
en suppuration le cinquiéme jour, n'est pas un fait des plus rares,
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surtout quand elle est compliquée d'un incident tel qu'un aecou-
chement.

Enfin, dans les lésions relevées i I'autopsie, je ne vois que le
coeur mou qui n'appartienne pas a la pleurésie ; mais permettez-
moi de ne pas accepter ce détail anatomique comme caractéris-
tique de la fiévee puerpérale et comme pouvant suflire & me
démontrer I'existence de cette maladie.

J'ai insisté sur ces exemples et sur leur analyse, parce qu’ils
montrent avee quelle facilité, dans I'école dont nous examinons
ici les doetrines, on aceepte sans discussion des faits qui, par leur
étrangeté méme, devraient appeler un sévére examen, une préci-
sion rigoureuse et des détails, je ne dirai pas méticuleux, mais au
moins sullisants. Je pourrais multiplier les citations de ce genre
empruntées & la méme these; et notez bien que ces remarques
ne s'appliquent pas a M. Charrier; ce n'est pas a lui qu’il faut
demander compte d'une semblable interprétation, il a rapporté
ce qu’'on lui enseignait.

Ainsi, pour peua qu’'on accueille ces faits sans controle, voila la
pleurésie qui, par cela senl qu’elle se développe chez une femme
en couche ou méme chez une femme qui va accoucher, deviendrait
une forme de fievre puerpérale. Non, je ne puis me décider a
accepter ces faits avec la signification qu’on leur préte. Il y a la
coincidence d’une pleurésie avee 'accouchement; je ne puis rien
voir autre chose, et je ne frouve, dans I'espéce, d'autre solida-
rité entre la maladie pleurale et la fonetion utérine, qu'une coin-
cidence liée & ceci, que les pleurésies ont été fréquentes en octobre
1854. Mais voir dans la pleurésie la lésion {ype, comme le vent
M. Charrier {page 15), de I'épidémie de fievre puerpérale dont il
s’est fait I'historien, je ne saurais courber mon esprit & cette inter-
prétation, et je ne snis assurément pas seul de cet avis, M. Charrier
insiste bien sur la natare purulente de I'épanchement pour y voir
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un caractere d'essentialité. « Tout le monde sait, dit-il, combien la
» fievre purulente est rare. » Mais la pleurésie purulente n’est
pas déja si rare qu'il semble le dire, et ensuite il y a pleurésie et
pleurésie, comme il y a...... et j'ai déja fait remarquer plus haut
le caractére secondaire que l'accouchement imprime aux phleg-
masies qui peuvent alors survenir chez la femme.

Vous le voyez, cher maitre, dés qu'on précise 'examen des
faits englobés par I'école de la Maternité sous la désignation de
fiévre puerpérale, on est obligé d'en faire sortir quelquésﬂms de
ce cadre. Ce que je viens de faire pour la prétendue forme pecto-
rale, voyons si on ne doit pas le faire aussi pour d’autres lésions
dites également caracléristiques.

C’est ce que j'examinerai dans une lettre suivante.
Votre bien affectueusement dévoué ,

BEHIER.



Huiti¢me Lettre.

Mon cher maitre ,

Si I'analyse critique a laquelle je me suis livré touchant la pré-
tendue forme thoracique de la maladie dite fiévre puerpérale est
rigoureuse et fondée, on ne saurait admettre une telle forme a
titre de maladie particuliére et isolée des autres groupes patholo-
giques. Il serait done impossible d"y voir une preuve de I'existence
de la fievre puerpérale & titre de maladie délimitée.

Vovons la périlonite. J'ai déja abordé ce sujet par un coté dans
une des lettres que j’ai eu 'honneur de vous adresser. Permettez-moi
de le compléter ici. C'est un des points les plus importants de la
question qui nous occupe, & causede la valeur considérable qu’on
a attachée a cette affection, dont la présence a parun suffisante
pour caractériser 'existence de la fievre puerpérale, et aussi a
cause de la confusion singuliére que l'on a laissé subsister dans
I'histoire de cette phlegmasie de la séreuse.

Dans la troisieme de ces lettres, j'ai cherché i établir, les faits
a la main, que la péritonite, méme alors qu'elle devenait I'acei-
dent capital et tout a fait prépondérant chez la femme en couches,
ne pouvait pas étre considérée comme une phlegmasie primitive,
qu’elle devait toujours étre envisagée comme une affection secon-
daire et subordonnée aux Iésions utérines. Cette interprétation des
phénoménes péritonéaux me paraissaitrésulter, commej'aieul’hon-
neur de vous le dire, de cette remarque, & savoir, que les lésions
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du péritoine sont trés habituellement localisées au voisinage de
I'appareil utérin, et jai cité le relevé des faits gue j'ai observés.
Je tiens cette interprétation pour rigoureuse , méme en présence
des observations dont elle a été I'objet de la part d'un de mes
amis, M. le docteur Jacquemier (Gazetle hebdom., 1858, ne 17).
Yattache trop de prix & 'opinion de cet excellent collégue pourne
pas vous demander la permission de lui répondre quelques mots.
IYabord je lui affirmerai de nouveau, comme je I'ai déja fait & mon
ami M. Cazeaux, que je n'ai jamais pris des lymphatiques pour
des veines pleines de pus, et que quand j'ai dit veines, ¢'est bien
veines qu'il faut entendre, sans erratum ; que les veines désignées
comme occupant les cotés de I'utérus étaient dans 1'épaisseur du
tissu de cet organe et non superficiellement placées. Aucune équi-
voque, je le répéte, ne peut étre élevée sur ce point. Et dans les
ligaments larges ou dans le reste des annexes utérines, je n'ai pas
pris moins de soins pour bien établir et bien constater le résultat
de mes recherches.

a M. Béhier, dit M. Jacquemier, est-il bien autorisé, d'apres
» ses propres observations, a considérer d’'une manicre aussi
» absolue la péritonite comme une phlegmasie purement secon-
» daire? Nous ne le pensons paé, et il fournit lui-méme un assez
» bel exemple de péritonite générale sans lésion dans I'utérus, ou
» dans ses annexes, ou ailleurs. De tels cas, pour n'étre pas la loi
» commune, n'en sont pas moins assez fréquents. Les cas obser-
» vés également par M. Béhier de péritonite assez universelle-
» ment intense et assez étendue, pour qu’'on ne puissese pronon-
» cer sur le point d’origine, sont-ils bien compatibles avec une
» négation aussi absolue de la péritonite primitive? Or, les faits
» analogues dans le cours des épidémies sont trés communs; el
» 4 moins que M. Béhier ne veuille absolument tenir compte que

» de ses propres observations, il sera forcé de le reconnaitre.
8



118

I.’objection qui se rapporte au fait de péritonite que j'ai eu
I'honneur de vous indiquer dans ma premiére lettre, et dans
lequel il n’existait aucune altération dans Putérus, parait, au pre-
mier abord, la plus triomphante. Mais cela ne m’embarrasse
nullement. Est-ce que je n'ai pas indique que, méme chez cette
femme, j'avais rencontré peu apreés 'accouchement, et a titre de
phénoméne du début, ce gonflement douloureux des annexes qui
constate bien nettement et sans ambages le point de départ utérin,
puisqu’il est le premier accident relevé? De plus, n'ai-je pas dit
que toute la surface péritonéale de 'utérus était tapissée de
fausses-membranes répandues en flocons abondants et épais? Est-
¢e que ces deux remarques ne démontrent pas que, méme dans
ce cas en apparence défavorable & la théorie qu'on me reprochait
et que je maintiens, ily avait un point de départ qui subordonnait
la péritonite & I'utérus? Cette péritonite, en outre, a été ferme-
ment exprimée par des signes purement phlegmasiques, et il n'y
a rien eu, dans ce cas, qui put se rapporter au groupe de sym-
ptomes, qui seuls doivent représenter la fiévre puerpérale, si
jamais on démontre clairement 'existence de cette maladie.

Dans cet exemple, il est tout simplement arrivé que l'inflam-
mation péritonéale a été 'accident prédominant, et qu'elle a tué
la malade pour son propre compte, si je puis m'exprimer ainsi.
La plaie utérine a trouvé, dans cet exemple, une séreuse particu-
lierement apte a s'enflammer, et la péritonite s'est manifestée
avec des caracteres de généralisation et de vivacité tels, qu'elle a
tout absorbé & son profit et est restée la seule expression anato-
migue. Mais le point de départ est mis en évidence par le signe
local primitivement constaté.

Ce fait lni-méme, et par I'ensemble de sa forme symptoma-
tique et par les signes observés au début, est done encore un fait
de péritonite subordonnde & Tétat de 'utérus, et I'objection ne
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modific en rien I'origine secondaire que jai attribuée a la phleg-
masie du péritoine.

Les cas de péritonite assez universellement intense et assez
étendue pour qu'en ne puisse se prononcer sont-ils moins com-
patibles, comme le dit M. Jacquemier, avec la négation de la forme
primitive ? Loin d’infirmer cette opinion, je crois que ces faits,
dont j'ai I'observation sous les yeux en ce moment, la confirment
pleinement. Que mon ami M. Jacquemier veuille bien considérer
d’abord que, dans la mention de ces faits, je n’ai pour ainsi dire
présenté qu'un de leurs cotés. Je vous exposais, mon cher maitre,
les résultats anatomiques de mes recherches et, en vous indigquant
la quantité relativement considérable de faits dans lesquels la simple
inspection anatomique avait suffi pour établirle point de départ de
la péritonite, je vous disais qu’elle avait été tout a fait limitée au voi-
sinage de 'appareil utérin dans 28 observations sur 52, et que 16
fois elle avait été beaucoup plus intense vers les mémes points,
bien qu’elle se fit étendue au reste de 'abdomen. J'ajoutais que
sur cing femmes seulement, elie avait é1é assez généralisée, quant
& ses expressions anatomigques, que leur intensité avait été assez
égale dans toutes les régions abdominales, pour qu'il fut impossi-
ble d’affirmer, par la seule inspection anatomique, que la phleg-
masie péritonéale avait eu tel ou tel point de départ. Cétait,
comme vous le voyez. au point de vue anatomique que je parlais,
puisque j'étudiais seulement ce coté de la question. Jai indi-
qué alors sincérement ces cas comme ne pouvant compter a titre
de preuves. Mais ce que ne disent pas les lésions, les sympidomes
I'établissent. Chez 4 de ces femmes, c’est au milien d’accidents
déja évidents et méme assez graves, que la péritonite a éclaté avee
des symptomes caractéristiques.

Dans I'une de ces ohservations, la femme, atteinte, buit jours
avant la couche, d'attaques d’éclampsie qui furent conjurées, fut
accouchée avec le forceps, présenta une douleur avec gonflement



120

local qui augmenta graduellement pendant quatre jours; le qua-
trieme éclaterent les signes d'une péritoniie intense, ballonne-
ment considérable , vomissements incessants, douleur généralisée
dans le ventre, de locale qu'elle était d’abord, ce que la pression
permit de constater malgré 1'obtusion de la sensibilité survenue
au milien de I'état adynamique que présentait la malade. La mort
eut lieu le 6me jour apreés la couche. Outre la péritonite généra-
lisée, existait une gangréne a forme traumatique, étendue & tout
le col et & la partie supérieure du vagin, ei du pus occupait les
veines utérines.

Chez deux autres femmes, les signes locaux trés notables et
sérieux dans leur expression ont été constatés, et, apriés deux
jours chez l'une, trois jours chez I'autre, les signes d'une périto-
nite intense se sont manifestés. La mort est survenue apreés deux
jours chez la premiére, et apres un jour chez 'autre. Toutes deux,
outre leur péritonite généralisée, offraient nn exemple de pour-
riture d’hopital a la face interne de l'utérus. Les ovaires étaient
volumineux, altérés, et on rencontra chez toutes deux du pus dans
les veines du tissu utérin.

Des deux autres femmes, I'une prise de douleur locale et de
gonflement des annexes le deuxiéme jour, présenta les signes
d'une péritonite le cinquiéme jour, mais ne succomba que le
dixiéme ; une pneumonie développée le huitieme jour fit taire
une partie des signes de la phlegmasie péritonéale. Le lobe infé-
rieur du poumon gauche était hépatisé au deuxieme degré. Les
ovaires étaient volumineux, et nous trouviames du pus erémeux,
louable, en quantité assez notable dans un des sinus transversaux
dela face postérieure, par un coup de bistouri donné tout en finis-
sant 'examen, et alors que nous allions partir, couvaincus que
nous avions eu affaire & une observation dans laquelle manquait
la phlébite.

Enfin, la cinquiéme femme, aprés une couche longue et une
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délivrance terminée par l'introduction de la main, le 27 aout
1857, a midi, fut prise le 28, 4 huit heures du matin, de tous les
signes de la plus violente péritonite, et mourut le 28 au soir,
vomissant jusqu’a la fin. Oufre la péritonite considérable dans ce
cas, nous trouvames les ovaires du volume d'un petit ceuf, dif-
fluents. Du pus était déja formé dans le tissu cellulaire, autour du
col, dont les veines contenaient du pus, surtout & droite, comme
aussi les veines situées au niveau de I'insertion des annexes gau-
ches et I'un des sinus transversaux antérieurs vers la moitié gau-
che de son parcours.

Dans ces cing observations, comme vous le voyez, les sym-
ptomes établissent bien la subordination de la péritonite, et les
lésions concomitantes ne sont guére de nature i oter & cette affec-
tion le caractére secondaire que je lui attribue. Je n’ai nullement
la prétention de ne tenir compte que de mes propres observa-
tions, mais je crois qu'il ne suffit pas de constater 'existence et
la gravité de la péritonite, pour bien apprécier son role nosolo-
gique dans le cas particulier qui nous occupe, et je crois qu'on
n'a pas assez recherché ce que pouvaient donner et F'étude atten-
tive du siége qu’affectent les Iésions et celle de la marche des
symptomes. Quand je vois les Iésions trés souvent bornées au
voisinage de l'utérus, ou offrant vers ce méme point leur plus
grande intensité. j'ai déja grande tendance, je I'avoue, & penser que
les faits ont suivi une méme filiation dans les exemples beaucoup
plus rares, relativement, ol les lésions sont plus universellement
répandues sur le péritoine. Puis-je rester dans le doute, quand les
symptomesme montrent que des désordres locaux évidents préce-
dent les manifestations des signes de la péritonite ? Je ne crois pas
que vousme le demandiez, et j'ai droit de penser que les faits analo-
gues aux cing observations que je viens de compléter (faits qui, pour
le dire en passant, ne sont pas tres communs dans les épidémies,
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comme le dit M. Jacquemier), j’ai le droit de penser, dis-je, que
ces faits prendraient une méme signification s'ils étaient analysés
avee soin dans toutes leurs parties, au lieu d’étre envisagés en
bloe, comme je le vois faire par les observateurs qui les rappor-
tent & titre d’exemples de fievre puerpérale, surtout quand je vois
qu’il en est justement ainsi dans plusieurs de ceux que je puis
examiner, comme je l'ai fait pour les exemples de MM. Depaul,
Tarnier et Lorain.

M. Jacquemier ajoute : La péritonite, dans les conditions

ordinaires de la vie, est excessivement rare, j'en conviens;
» mais aussi l'excessive susceptibilité du péritoine & se prendre
» d'inflammation au contact des liquides les moins irritants, ne
porte-t-il pas a penser que, dans 'état puerpéral et sous l'in-
fluence de causes le plus souvent générales, la sérense est aussi
disposée a4 s'enflammer primitivement que 'utérus et ses an-
nexes? »

3

=

Je ne sais pas d’abord quel role viennent jouer ici les liquides
auxquels M. Jacquemier fait allusion. Aucun liguide, méme peu
irritant, n’est versé 4 la face interne du péritoine dans le cas qu'il
veut nous faire accepter ; mais, en outre, comment la susceptibi-
lité du péritoine & s'enflammer conséeutivement au contact d'un
liquide aide-t-elle & comprendre, et porte-t-elle 4 admettre que la
séreuse soit disposéea s'enflammer primifivement ? Et aussi com-
ment cette susceptibilité, en présence d’'une cause locale comme
le contact d’un liquide, peut-elle servir & élablir I'action d'une
cause générale? Je ne saisis ni la valeur de l'argument, ni le lien
qui unit les diverses parties qui le composent.

« N'est-il pas plus rationnel, ajoute M. Jacquemier, d’attri-
» buer aussi & une eause générale, dans les maisons d’accouche-
» ment encombrées, la péritonite des nouveau-nés et I'inflamma-
» tion del'ombilic elle-méme, que de faire dépendre exclusivement
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» la péritonite de I'état de 'ombilic, comme le veut M. Béhier
» dans I'intérét de la théorie de la péritonite secondaire ? N'y a-i-il
» pas, enfin, un peu de subtilité a considérer I'inflammation du
» péritoine développée sous linfluence des congestions men-
n struelles, comme une péritonite secondaire! »

=

Mais c’est que je ne trouve pas du tout qu'il soit plus rationnel
("admettre pour le développement de la péritonite des nouveau-nés
une cause générale, que de faire dépendre cette péritonite de I'état
de I'ombilic. Mon motif est assez simple. Je vois ailleurs, dans
d’autres circonstances, qui ne constituent pas des exemples d'épi-
démie, la péritonite sporadique naitre consécutivement & I'état
de 'ombilic. Je trouve trés rationnel de conclure de ce fait isolé,
non douteux, aux autres faits qui ne différent du premier que par
leur développement sur un plus grand nombre d’enfants a la fois.
Cette généralisation de I'inflammation de I'ombilie, je n’ai aucune
hésitation a Tattribuer 4 une cause générale dans les maisons
d’accouchement encombrées, parce que des faits analogues se
présentent & mon observation dans des salles de chirurgie, méme
en dehors de tout voisinage d'un service d’accouchement. Ce que
je constate sur les plaies d'un grand nombre d’opérés a la fois,
dans des conditions d'encombrement et sans que la question soit
aussi complexe que pour I’état dit puerpéral, me sert & comprendre
et & réduire & sa juste valeur ce que je rencontre dans un service
d’accouchement. Les conditions, en réalité, sont les mémes,
puisque I'ombilic des enfants porte une plaie. Mais, pour la péri-
tonite, je ne trouve plus, dans d’autres occasions, des faits sem-
blables a ceux qu’on veut me faire admettre, et rien, en pathologie,
ne me conduit a accepter la péritonite comme conséquence directe
d’une cause générale agissant sur la séreuse sans intermédiaire; rien
non plus ne me conduit & admettre que, dans 'espéce, cette phleg-
masie soit fréquente sous la forme primitive, puisque ailleurs je la



124
rencontre si rarement avec cette forme, que bon nombre d'auteurs
nient I'existence de cette variété primitive.

Les faits, au conlraire, me montrent partout la péritonite comme
secondaire aux maladies des organes que recouvre la séreuse, ef,
pour ne pas sortir de 'utérus, est-ce que je ne vois pas la phleg-
masie péritonéale constituer une complication fréquente des opé-
rations, méme parfois pen sérieuses, que 1'on pratique sur cet
orcane?

Il y a peu de jours encore, on me citait 'exemple d'une péri-
tonite générale, devenue mortelle en quarante-huit heures, et qui
s'était développée a propos de I'enlévement par incision d'un trés
petit polype de la lévre antérieure du museau de ianche. Est-ce
que la péritonite est rare aprés diverses opérations sur le corps
de I'utérus (extractions de polypes); aprés celles qu'on pratique
sur le vagin? Il y a mieux, c’est que souvent, dans ces divers
cas, on rencontre simultanément des phiébites des veines de
'utérus et de celles des ligaments larges.

Quand je vois de tels faits et que je considére la plaie ombili-
cale pour les nouveau-nés et la plaie utérine pour les nouvelles
accouchées, je trouve trés rationnel de me tenir pour plus éclairé
sur le mécanisme des phénomenes, par ce que j'observe sans con-
teste ailleurs, que je ne le serais par les hypothéses des causes
générales et autres, et je continue de subordonner ici la péritonite &
des circonstances qui sont analogues de tous points a celles que je
vois efficaces ailleurs, jusqu’a ce qu’'on me démontre, autrement
que par des affirmations plus ou moins problématiques, que je
dois retourner la question. Ce n'est done pas un pauvre intérét
de théorie qui me guide, ¢’est le besoin de procéder de ce qui est
simple et incontestable a ce qui est plus complexe et plus sujet &
faire naitre I'hésitation.

Quant a considérer I'inflammation du péritoine. développée
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sous l'influence des congestions menstruelles comme une péri-
tonite secondaire, je ne vois la aucune subtilité, Les faits de ce
genre ne sauraient étre contestés. Est-ce que chez les femmes ainsi
frappées de peritonites au moment des régles vous verriez naitre
la phlegmasie séreuse si vous supprimiez 'utérus etson influence?
D'aillears, que se passe-t-il au moment de I'époque ? « A la tur-
» gescence hyperémique de I'utérus pendant la menstruation,
» s'ajoute celle de I'ovaire en travail d’ovulation, travail qui prend
» quelquelois des proportions exagérées, et peut amener des épan-
» chements sanguins multiples dans I'ovaire et une légére hémor-
» rhagie dans le péritoine. »

Est-ce une subtilité de voir dans de telles modifications, dont
la description est empruntée & M. Jacquemier lni-méme (Gazelle
hebdom., 26 mars 1858, p. 220, 2¢ colonne), des circonstances
capables de servir de point de départ & la phlegmasie de la séreuse,
quand on voit cette phlegmasie naitre a propos de l'extraction d’un
petit polype.

Si j’ai insisté sur les points qu’avait relevés M. Jacquemier, ¢’est
que d'abord les objections émanées d'un homme comme lui sont
de celles qu'on doit avoir & ceeur de résoudre ; sa valeur person-
nelle commande un tel soin. Ensuite, je erois que le role subor-
donné que j'assigne ici & la péritonite, en méme temps qu'il est
exact, est d'une grande valeur pour retirer a cette phlegmasie de
la séreuse toute prétention pour représenter, en tant que lésion
caractéristique, la maladie dite fiévre puerpérale.

La péritonite, en effet, n’est pas, dans les cas de ce genre, autre
chose qu'une phlegmasie née sous l'influence des désordres uté-
rins. Si, dans certains cas, elle existe sans autres 1ésions conco-
mitantes, cela ne change rien 4 sa nature, au contraire. Cela veut
dire seulement que I'influence utérinea tronvé le péritoine dans un
etatd’aptitude considérable. C'est unrésultat del'influence de I'indi-
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vidu qui est [rappé et non la conséquence de la nature de I'affection
qui I'atteint. Les symptomes, par leur marche et leur apparence,
confirment pleinement celte interprétation en restant ceux de la
phlegmasie péritonéale et en n'offrant rien de 1'état typhoide ob-
servé dans d’autres circonstances , tant que les lésions sont bor-
nées a la peéritonite. Ges cas sont, relativement, rares, comme est
rare aussi I'absence d’autres lésions cuncomitantes, parce qu'il
faut une susceplibilité spéciale du péritoine pour qu'il s’enflamme
i propos de la plaie utérine, sans autre intermédiaire pour ainsi
dire et sans la présence des phlegmasies des veines ou de celles des
annexes, ce dernier mécanisme étant de beaucoup le plus habi-
tuel. C'est, je ne cesserai de le répéter, pour n'avoir pas analysé
et pesé avec assez de soin les symptomes et la valeur des Iésions
et pour n’avoir pas pris en considération assez sérieuse ce qui se
passe ailleurs, qu'on a fait de la phlegmasie séreuse une lésion
caractéristique de la prétendue fliévre puerpérale. Vous voyez
qu’elle n’a pas et qu'elle ne peut avoir une telle valeur.

Ce sont cependant des cas de ce genre qui sont constamment
présentés comme des exemples de fievre puerpérale sans lésions
utérines. Tels sont les faits de M. Tarnier qui, d’aprés ce que je
viens de dire, n’a pas démontré 'existence de la fiévre puerpérale
sans lésion, mais bien I'existence de la péritonite chez des femmes
au moment de la menstruation, coincidence déji connue. Tel est le
fait de M. Depaul, quin’est autre qu'une péritonite, comme celle que
j'observais, il y a peu detemps, chez une jeune fille vierge, et en
dehors de I'état menstruel, et chezlaquelle, cependant, il y avait en
un point de départ utérin, la trompe du eoté gauche en portant la
trace. Tels sont les faits beaucoup plus hypothétiques encore de
mon ami M. Lorain. En était il de méme des faits de MM. Dubois et
Danyau ?Jai, pour m’éclairer  ce sujet, I'opinon de ces deux hono-
rables confréres, qui affirment des faits de fievre puerpérale sans
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rien dire de la forme de ces faits. Selon M. Dubois (discours du
30 mars 1858, in Gaz. hebdom., 2 avril, p. 238), ces faits sont
rares, dans lesquels I'observation la plus serupuleuse ne révéle
aucune altération manifeste. S'agit-il ici de faits dans lesquels
le péritoine méme n'était pas atteint, et dans ce cas quels avaient
été les symptomes? Ou s'agit-il seulement de faits comme ceux
qu'indique plus bas M. le professeur Dubois. « Je ne crois pas i
» l'infection purulente, parce que les suppurations étendues et
» surtout disséminées me paraissent étre déji un effet et non point
» une cause de l'altération du sang, et parce que les exemples de
» fiévre puerpérale mortelle, sans aucune trace apparente de sup-
» puration, sont assez nombreux aujourd’hui pour autoriser 1'opi-
» nion que je viens d’exprimer. »

Dans ces dernier exemples, comme dans les premiers, le vague
le plus complet persiste. J'ai pleine confiance habituellement dans
I'’honorable doyen de notre Faculté, mais, sur ce terrain litigieus,
Je voudrais les faifs détaillés pour pouveir les diseuter, comme je
I'ai fait de ceux de MM. Depaul, Charrier, Lorrain et Tarnier. La
question ne peut étre élucidée qu’a ce prix; les affirmations, en
semblable matiére, ne sauraient avoir cours.

M. Danyau est-il plus précis, et pourrions-nous soumettre les
faits surlesquelsil s’appuie a une analyse qui pourrait en établir la
valeur? « Je renonce & déterminer, a-t-il dit a 'Académie , quelle
» est lanaturedu prineipe délétére de I'agent toxique qui engendre
» la fievre puerpérale ; mais, quel qu’il soit, il est désormais hors
» de doute qu’il peut tuer avant d’avoir produit une loealisation
» inflammatoire. Si 'absence de lésions locales primitives range
» de droit la fievre puerpérale dans les pyrexies, la présence de
» lésions locales secondaires ne peut lui ravir cette place et luien
» assigner une autre dans le cadre nosologique. »

Voila tout : sur ces faits sans lésions qui sont le véritable neend
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de la question, pas de détails. Y avait-il péritonite ? Heureusement,
nous avons d’autres points de repére pour apprécier ces faits.
M. Depaul, aprés avoir rapporté a titre d'exemple de fiévre puer=
pérale, I'observation que jai déja examinée d'une jeune éléve de
la Maternité atteinte de péritonite, ainsi que le prouve I'analyse
du fait, ajoute : « Je trouve dans 'ouvrage de M. Tarnier deux
» observations semblables... Il y en a d’autres encore, MM. Moreau
» et Danyau en ont observé. » M. Tarnier, de son coté, (p. 67 de
sa theése) aprés les observations de deux éleéves de la Maternité
atteintes de péritonite. qu'il donne comme des fiévres puerpérales,
ajoute : MM. Dubois et Danyau ont observé des faits semblables.
(Communication orale.) Ces cas de péritonites considérées comme
des exemples de fievre puerpérale, sont-ils les faits qui rangent
de droit, comme dit M. Danyau, la maladie que nous examinons
au rang des pyrexies? Il ne me semble guére. En dehors de ces
exemples, je ne trouve que les trois faits cités par M. Tarnier
(p. 41 et suiv. de sa thése) et j'ai déja montré les lésions qui font
de ces trois cas, trois exemples de peurriture d’hopital, en suppo-
sant méme que 'examen cadavérique ait été rigoureux dans ces
cas, et que d’autres lésions n’aient pas échappé.

Quant & « ces exemples de typhus puerpéraux épidémiques qui

» foudroient les femmes en couche dans les hospices spéciaux,
» sans aucune lésion appréciable ni dans I'utérus et ses veines, ni

» dans le péritoine, ni ailleurs, ces faits qui, selon notre bon ami

» M. Pidoux, portent le dernier coup aux localisateurs, » je ne les

trouve nulle part. M. Pidoux les prend comme monnaie courante,
comme chose parfaitement démontrée dans sa note, sur laquelle

J'aurai peut-étre occasion de revenir quand elle sera terminée. Je
suis plus difficile, je voudrais voir ces faits pour les soumettre a
une appréciation calme et non systématique. Le temps des affir-
mations est passé, et les démonstrations ne se font dans notre

JE——
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science que par la discussion des faits; la discussion des opinions,
si brillantes ou si obscures qu’elles soient, ne passe qu'aprés.

Voila donc purement & quoi se réduit ce que je trouve sur les
cas de fiévre puerpérale sans Iésions. Ce sont des faits dans les-
quels on ne retrouve pas d'altération des veines et des annexes,
et dans lesquels les lésions du péritoine forment aux yeux de
ceux qui les rapportent, des altérations caractéristiques, et dans
lesquels les symptomes observés sont tout simplement ceux d’'une
péritonite. Ces malades sont mortes d’une pure phlegmasie de la
séreuse. Elles n’appartiennent pas & la fiévre puerpérale; chez
elle, la péritonite n’a rien présenté dans ses symptomes, dans ses
lésions (dans les cas ou elles restent bornées au péritoine), qui
différat de la péritonite qui suit une opération sur I'utérus ou sur
le vagin. C’est une maladie du premier groupe qu’a si justement
et si habilement circonserit M. Dubois pour l'isoler de I'autre, non
pas, comme on le lui a reproché trés bizarrement dans un journal
médical, parce que le second résisterait & tous les moyens de trai-
tement, tandis que le premier guérirait, mais parce que ce groupe
de symptomes, auquel il réserve le nom de fiévre puerpérale, dif-
fére de celui qu'il a circonserit en premier. Ces deux groupes dif-
férent autant 'un de l'autre que I'état inflammatoire différe de .
I'état typhoide, et non pas comme le choléra léger différe du cho-
léra grave. M. Dubois n’a jamais dit une chose analogue & cette
objection, qui n'est guére autre chose qu’un chiteau de cartes élevé
a plaisir pour se donner la gloire de le renverser triomphalement.
Ce n'est pas une question de degré ni de gravité plus ou moins
grande qu'a posée M. Dubois en séparant ces groupes, mais ¢'est
une différence compléte de caracteres qu’il a mise en relief, et
cela a juste titre.

La péritonite n'est done pas un signe de la muladie dite fievre
puerpérale. Sion la trouve souvent chez les individus qui offrent
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les symptdomes graves dont on a fait induement, selon moi, une
maladie & part sous ce nom, ¢’est que la phlegmasie du péritoine
se lie fréquemment aux altérations de I'utérus et de ses annexes,
avec lesquels elle coexiste, mélant, pour peu qu’elle soit étendue,
ses symptomes propres i ceux de l'autre groupe. Dans les cas ou
elle existe seule & titre de lésion, cas qui représentent les obser-
vations citées comme des exemples de fiévre puerpérale sams
altérations utérines, les symptomes observés ne sont nullement
ceux de la prétendue fiévre puerpérale, mais purement et simple-
ment ceux de la phlegmasie péritonéale qui tue alors en tant que
phiegmﬂs:ie.

Insisterai-je sur les altérations des annexes pour démontrer
qu’on ne peut y voir des lésions caractéristiques de la fievre puer-
pérale? Je ne crois pas que cela soit nécessaire; on a générale-
ment peu discuté sur ce point. La péritonite a absorbé toute 1'at-
tention. On n’a pas méme, selon moi, fait la part assez large aux
altérations des ovaires et des trompes. D'une part, est-ce peun de
chose que l'inflammation, la suppuration, le ramollissement dif-
fluent de l'ovaire, tels que je les ai exposés dans une lettre précé-
dente, et, d'autre part, a-t-on assez insisté sur la valeur de sem-
blables altérations dans la production de la péritonite. Quoiqu'il
en soit, ces diverses lésions sont en rapport direct d'origine avec
la plaie utérine sans qu'il y ait besoin d’admettre une cause géné-
rale dont I'altération ovarique serait I'effet. D'autant plus que
Fovaire n'est pas un de ces organes qui soit facilement en conni-
vence sympathique avee le reste de I'économie et sur lequel reten-
tissent, comme sur le poumon et sur le foie, les états morbides
généralisés. Les rapports sympathiques qu’on peut reconnaitre &
Povaire sont beaucoup plus limités, et, en général, ils procedent de
'utérus et s'étendent a la séreuse abdominale.

Pas plus que la pleurésie, pas plus que la péritonite, les altéra-
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tions des annexes ne sont donc caractéristiques de Paffection dite
fiévre puerpérale. Ce n'est pas par elles que peut naitre 1'état qui
représente ce qu'on a désigné sous ce nom : elles n’en font pas
partie nécessaire.

Mais est-ce & dire pour cela que cette variabilité des lésions dé-
montre qu'elles n'ont aucune valeur dans U'ensemble de phéno-
ménes produits, et qu’il faille recourir & un agent particulier pour
créer une maladie essentielle ? Je ne le crois pas. Ces altérations
ne sont qu'une partie de celles qu'on peut rencontrer chez les
femmes en couches, et elles constituent un groupe duquel ne peunt
pas procéder I'ensemble de symptémes graves qui constituent ce
dont on a fait la fievre puerpérale. Elles ne sont que des épiphé-
nomenes, que des complications fréquentes, dont cerlaines sont
méme presque habituelles, a cause des liens qui unissent 'utéras
a ces divers organes, complications qui méme peuvent taer a elles
seules, comme la péritonite. Mais, quelles que soient leur fréquence
et leur gravité, cela ne change en rien leur role nosologique dans
la question ; ¢’est mal interpréter les faits que de leur chercher une
aulire valeur dans I'étude de la maladie qu’il s'agit d’élucider, et de
les considérer comme caracteristiques.

A mesure donc qu'on prend corps @ corps les divers éléments
réunis et amalgamés dans une méme dénomination par I'école de
Ja Maternité, la confusion cesse, le terrain se déblaye, le role de
chacun d’eux se dessine, et la question devient plus lucide. Res-
tent encore 4 examiner les lésions des lymphatiques, celles des
veines, et ce qui a été dit des altérations du sang chez les femmes
en couches. De cette étude rigourcuse doit ressortir plus de clarté
encore.

Nous trouverons, chemin faisant, des assertions dénuces de
preuves, des idées de pathologie générale assez chancelantes et
des interprétations un peu arbitraires de faits vrais ef rigoureux.
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Je m’efforcerai de tout examiner et de tout replacer & son rang, non
pas dans un intérét de théorie, comme le dit mon amiJacquemier,
mais dans le pur intérét de la vérilé, convaincu que je suis qu'il
n'a manqué & cette question, pour étre aussi claire que beaucoup
d’autres, qu'une analyse exacte et patiente, faite en dehors de toute
conception premiére et de tout systéme exclusif,

Croyez, mon cher maitre, a toute I'affection sincére de

Votre bien dévoué de ceeur,

BEHIER.



Seuvicme Leiire,

Mon cher maitre.

Jinsistais encore 'autre jour aupres de vous, el cela pour la
seconde fois, sur la différence qui existait entre les observations
que j'ai recueillies et celles de M. le professeur Cruveilhier et de
M. Cazeaux a propos de la lymphangite, habituelle selon ces deux
auteurs, et plus rare d'apres les faits que j'ai pu observer, puisque
je n’ai constaté cette 1ésion que 7 fois d’une facon bien nette sur
85 autopsies. Voussavez aussi maintenant que je n'ai pas commis,
sur le siége réel de la suppuration, 'erreur qui avait pu étre soup-
eonnée.

A cette différence dans les faits, vous disais-je, je ne puis que
faire. Cependant, une dissidence de ce genre avec des gens que je
vénere et que j'aime, n'a pas laissé, a la longue, que de me pré-
occuper un peu. Comme j'ai en honneur de vousle dire, dans
les recherches auxquelles je me suis livré, jen’ai voulu m’adresser
qu'aux faits sans lire ou sans consulter aucun auteur, de peur
d’étre entrainé par telle ou telle influence vers une opinion preé-
concue. Mais maintenant que la maniére dont j'envisage la ques-
tion est bien assise dans mon esprit, j'ai voulu voir, en présence
d’'une dissidence que je regrettais sans pouvoir la faire cesser,
si j'étais seul dans I'opinion que je soufenais sur la rareté relative
de la lymphangite. J'ai cherché des alliés, voire méme des contra-

dicteurs ., et tout naturellement en cherchant je me suis d’abord”
9



134

adressé au mémoire de Tonnellé, qui semblait élre au nombre de
mes adversaires, et quia toujours été présenté comme ayant surtout
insisté sur les lésions des lymphatiques, peu on point signalées
avant lui. Ce mémoire (Areh. gen. deméd., t. XXII et XXIII), que
javais lu il y a déja longues années, je I'ai relu avee grand plai-
sir. Il est des plus remarquables ; il porte, pour qui a étudié les
faits de cet ordre, un cachet de bonne et saine obgervation qui est
des plus frappants. 1l me semblait relire mes propres travaux;
et, chose singulicre, j'y ai retrouvé une tendance marquée a la
majeure partie des idées que je scutiens devant vous, tant la
vérité est une et toujours identique & soi-méme, sans accep-
tion de temps ni de personne. Or, qu'est-ce que j'ai lu dans
cet excellent mémoire 4 propos de la frégquence relative de I'in-
flammation des lymphatiqnes et de celle des veines? Que, dans
les faits rapporiés par Tonnpellé, les veines ont présenté de la sup-
puration 90 fois, dont 8 fois isolément de toute autre lésion, et
que les lymphatiques ont contenu du pus 44 fois, dont 20 fois
concurremment avee les veines, et 2 fc;is seulement en dehors de
toute autre lésion. Tonnell¢ était done comme moi convaincu que
la suppuration des veines est plus fréquente que celle des Iympha-
tiques, lui qui avait fixé son attention sur cette derniére d’'une
facon tout & fait spéciale. H lui arrive méme (tome XXII, p. 45)
de formuler, & titre de résumé, la phrase suivante : « Il faut done
» au moins admettre que, dans plus de la moitié des cas, le pus
» s'est primitivement formé dans la cavité des veines, et douter
» pour le reste. »

Vous voyez que la o je devais craindre de trouver un ad-
versaire redoutable, j’ai rencontré un allié, et que déji je ne suis
plus seul touchant les faits que j'ai rapportés. Et remarquez-bien
que Tonnellé, pas plus que moi, ne parle selon ses souvenirs. Il a
comme moi, les faits 4 la main, quand il formule ses résultats. Eh
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bien, cependant, malgré ces résultats nettement présentes, Ton-
nellé est considéré d’ordinaire comme ayant soutenu la prédomi-
nance des l¢ésions des lypmhatiques ! Quelgu'un ayant autorité
l'aura dit un beau jour, et la foule aura continué sa route en répé-
tant : « Tonnellé a prouvé la prédominance des lésions des vais-
w seaux lymphatiques dans la fiévre puerpérale. o

C'est ainsi que se [ont bien des opinions couramment admises ;
¢'est ainsi, par exemple, qu'il s'est rencontré un bien médiocre
auteur du commencement de ce siécle, qui a dit : « Stoll voyait
tout en jaune, » et alors les badauds de présenter Stoll comme
un auteur qui n’a jamais vu que des affections bilieuses et qui n'a
jamais employé que les vomitifs, tandis que la saignée a été le
moyen le plus habituel de sa thérapeutique. Mais quelqu’un avait
formulé I'opinion avec une excentricité de mauvais gout, et I'his-
toire de la pleurésie bilicuse est au commencement de son ouvrage,
on s’y est arrété zénéralement et cela a suffi.

M. Tarnier, du reste, qui a observé i la Maternité, établit aussi
trés nettement (p. 38) que la lymphangite a été rarement trouvée
dans les autopsies qu'il a faites, et quelle est beaucoup plus rare
que la phl¢bite. Il a seulement le tort de dire que M. Tonnellé a
consacré un mémoire a I'étude de I'angioleucite; je vous rappelais
tout & I'heure ce qui en était.

Je ne suis pas, comme vous voyez, aussi isolé dans cette opi-
nion que je le paraissais d'abord, et je trouve appui méme parmi
les adeptes de la Maternité. Je pourrais ajouler au besoin, ici, le
reésultat de faits observés pendant 'année derniére dans un autre
hopital que 'hopital Beaujon , et dans lesquels Ja phlébite a été
toujours rencontrée, alors que la lymphangite étail rare et jamais
isolée de la phlébite.

Je ne dirai pas : j'ai peine & eroire que les auteurs qui ont trouve
la lymphangite suppurée incomparablement plus [réquente que
la phlébite, n’ont pas pris des veines pleines de pus pour des lym-
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phatiques. Je ne procéde pas a la discussion avec de semblables
formules. Je dis senlement que j'ai trouvé le pus incomparable-
ment plus lréquent dans les veines que dans les lvmphatiques; que
3. Tonnelé et M. Tarnier ont fait la méme remarque.

Quel role joue ou peut jouer cette suppuration des vaisseaux
lymphatiques, quand elle existe, pour la production du groupe de
symptomes graves qui représentent la prétendue fievre puerpérale?

Nous devons tout d’abord écarter I'opinion qui voudrait voir
dans le pus que contiennent les lymphatiques un résultat de la
résorption opérée par ces vaisseaux sur des surfaces en suppura-
tion. M. le professeur Bérard (article cité, p. 480) a parfaitement
réfuté cette doctrine et a fait remarquer que les lymphatiques des
parties en suppuration, comme la jambe, la cuisse, alTectées de
plaies, ne contenaient presque jamais de pus. Ces remarques
faites dans les cas chirurgicaux prétent encore ici un appui solide
a I'étude des accidents observés dans les suites de couches.

C’est seulement & l'inflammation des lymphatiques eux-mémes
que peut étre attribuée leur suppuration. Et j'ai eu 'honneur de
vous signaler une circonstance anatomique dont la coincidence
m’afrappé, ¢’est la suppuration du tissu cellulaire dans lequel pas-
sent les lvmphatiques altérés. Ils partageraient done la phlegmasie
de ce tissu. Jai retrouvé cetle coincidence dans les autopsies des
observations 2, 3, 4 de Tonnellé, qui n'a rien dit, du reste, sur ce
rapport des deux lésions.

Quoi qu'il en puisse éire de cette coincidence, il demeure bien
élabli que le pus contenu dans les lvmphatiques est le produit de
Vinflammation de ces vaisseausx.

Pour les maitres et pour les éléves de la Maternité, la suppura-
tion des lymphatiques, comme toutes les autres lésions, E.St I'efTet
etnon la cause de la maladie. Elle n'a alors aucun role particu-
tier.

Pour M. le professeur Cruveilhier et, parait-il, pour M. Cazeaux,
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elle a une autre valeur, et il est infiniment probable qu’elle est
une des causes de l'intoxication du sang, dans ce qu’ils appellent
le typhus puerpéral ; mais cefte intoxication ne se manifesterait pas
ordinairement par des abees viseéranx. Cette intoxication, vous le
voyez, ne saurait étre autre chose que linfection purulente, car
des vaisseaux lymphatiques, charriant du pus, ne peuvent altérer
le sang autrement que par le mélange du pus avee ce liquide.

Et cependant la proposition ne 6, qui, dans le discours de
M. Cruveilhier suit immédiatement ce qu’il a dit sur I'intoxica-
tion infiniment probable du sang par I'inflammation purulente
des lymphatiques, est ainsi concue : « La possibilité de l'infec-
» tion purnlente du sang par la lymphangite n'est pas décidée
» d’une maniére positive. »

Mais alors est-ce que Uintoxication produite par les lymphati-
ques pleins de pus serait autre que Uinfection purulente? Pour
Padmettre, il faudrait, dans ce cas, attribuer an pus des lymphati-
ques, une propriété spécifique; seulement, il faudrait alors montrer
aussi que les caractéres de cette intoxication sont tout a fait parti-
culiers et qu’ils différent de ceux que présente l'infection puru-
lente, ce qui n’a pas encore été fait.

M. Cruveilhier détruit done, par sa proposition 6, la valeur
de sa proposition 5. C’est probablement parce que mon illustre
maitre est dominé par cette appellation de fyphus puerpéral qu'il
a donnée a la maladie.

Comme beaucoup d'autres, en effet, comme M. Beau, comme
M. Cazeaux, apres avoir étudié les lésions loeales et leur impor-
tance, il retombe dans le vague et admet une pyrexie batarde sans
caractéres franchement dessinés et qu'il est impossible de déli-
miter.

Quand on y regarde de prés, et quon étudie avee soin les dis-
cours des orateurs qui soutiennent cefte docirine irrésolue et
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miligée, on voit qu’ils ont été amenés par deux voies principales
a accepter cette désignation de pyro-phlegmasie, désignation dont
les deux termes doivent, & coup sir, étre accolés dos & dos, car
ils ne sauraient se regarder en face. A moins cependant qu’on ne
veuille désigner gous le nom de fiévre toute affection qui s’aceom-
pagne de mouvement {ébrile. Ce serait [, convenez-en, une affaire
de gotut, une fantaisie, mais une fantaisie avee laquelle la patho-
logie gagnerait médiocrement en clarté. J'aime micux, quant a
moi, ne pas renier 'héritage des auteurs qui se sont suceédé de-
puis Morgagni; et jusqu’a démonstration contraire, je tiens pour
un progrés la distinetion qui a été ¢établie en nosclogie entre ces
deux expressions fiévre et mouvement fébrile, si facilement et si
habituellement confondues, bien a tort, dans le langage usuel.

La premiére idée qui parait avoir dominé les auteurs dont j'exa-
mine ici I'opinion est I'encombrement.

On a généralement attribué une grande valeura cette influence
étiologique, et, dans bon nombre de cas, elle parait avoir droit &
la part qui lai a été faite. Mais, dans 'espice, ce n'est pas un motif
pour admettre si facilement son action comme une cause prinei-
pale, comme une cause nécessaire. I'abord il n'est pas bien élabli,
si j'en juge par les faits que j'ai pu observer, que la maladie se
manifeste toutes les fois qu'apparaissent des conditions d’encom-
brement, et qu’elle ne se présente pas sans la présence de cette
particularité étiologique. Ainsi, par exemple, si je résume les faits
observés pendant les trois années 1855, 1856 et 1857 dans mon
service des femmes en couches, je trouve que, sur 340 admis-
sions en 1855, il y a eu 22 décis 4 la suite des couches, dont
3 de maladies ordinaires, que, sur 338 admissions en 1856, le
nombre des décés a ¢té de 10, dont 1 d’une affection étrangeére
aux suites de couches, et, en 1857, sur 300 femmes admises, 41 ont
succombé. dont 2 seulement & des maladies sur lesquelles 'accou-
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chement n'avait pas d'influence directe. C'est done 'année la
moins chargée. quant aux chiffres des admissions, qui a présenté
le chiffre des décés le plus élevé et élevé au double de I'un et au
quadruple de l'autre des autres chiffres des années précédentes.
Vient-on & décomposer les chiffres de chaque année et a les com-
parer mois par mois, on trouve encore, dans leur examen, relati-
vement & la valeur de I'encombrement, des renseignements qui
me semblent tout & fait négatifs, En voici le tableaun :

1855 1856 1857
Janvier.. 35admis. 1 décés. 24admis. 1 décds, 29admis. 5 décés.
(de mal.étrang. de mal.
aux couches.) étrang.
Février.. 26 3 22 1 29 0
Mars.... 34 1 22 1 36 2
Avril.... 36 4 23 i 33 6 dont 1 mal.ét,
Mal. . ... 21 2 i1 2 25 8
Jmin.... 23 2 32 2 22 6
Juillet... 23 2 dont 1 mal. 27 0 24 3
étrangere.
Aot.... 18 0 24 0 19 4 dont 1 mal.ét,
Septemb. 39 1 de mal. ét. 26 1 24 2
Octobre.. 25 0 34 ] 15 3
Novemb.. 31 6 ; 28 0 20 i
Décemb.. 29 3 32 1 24 1
340 25 dont 3 ét, 338 10d.1ét. 300 41 dont 2 étran.

Vous voyez que, dans cette année 1857, si meurtriére, le chiffre
mensuel de décés e plus chargé, celui du mois de mai (8 déces)
correspond & 25 admissions, tandis que le mois de mai 1856, sur
44 admissions, ne comporte que 2 déees, en juin 1857, 22 admis-
sions et 6 déees, tandis qu'en juin 1856, sur 32 admissions, on
ne compte que 2 déces. et en juin 1855, 2 décés également sur
23 admissions. De méme le mois de novembre, en 1855, a pour
chiffre 6 décés sur 31 admissions, tandis que le méme mois, en
1856, sur 28 admissions. ne compte pas un seul déecs. 11 y a
pen de temps encore, je faisais remarquer & eeux qni m’en-
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tourent & I'hopital Beaujon, que la salle des femmes en couches
était comble et que, cependant, nous ne trouvions aucun acci-
dent, méme léger, tandis que nous les voyons surgir souvent
quand quatre ou cinq lits, sur dix-hnit, sont vacants, ce qui parai-
trait eréer-des conditions plus favorables. Enfin, que devient I'en-
combrement pour la production des exemples sporadiques, faits
qu'on oublie beaucoup trop dans toute la discussion de cette ques-
tion, et sur lesquels je ne cesserai d’appeler Pattention? H n'y
avait aueune condition d’encombrement autour d’une jeune femme
que j'ai vae mourir ily a peu de temps, alors que, pour.je
dire en passant, je n’avais aucune femme malade a hopital!
Est-ce que ces cas sporadiques ont des caracteres différents en tant
_q}l‘ﬂspéi:ﬁs nosologiques des autres exemples ? Non, assurément,
Car soutenir que les cas non sporadiques différent de ces derniers
par le fait méme de épidémie, ¢’est répondre & la question
par eela méme qui fait la question, ou, pour parler elairement,
¢est ne pas répondre du tout. Comment alors pouvez-vous aller
vous en prendre & Uencombrement pour Ia eréation d'une espéce
qui existe et se développe tout & fait en dehors de cetle circon-
stance? Le rapport entre ces deux faits n'est pas assez constam-
ment démontré pour que je puisse I'établir si rézolument que j'en
j'en fasse la raison d'une espéce nosologique particuliére,

Il y a souvent, a titre d'influence étiologique. comme le prou-
vent les faits, autre chose que I'encombrement, autre chose que
Je ne sais pas, mais que vous ne savez pas non plus. Disons-le
franchement, 14, comme bien ailleurs, la cause qui multiplie les
accidents nous échappe souvent tout i fait, et nous ne pouvons
pas plus démontrer que I'encombrement cause toujours la mala-
die, que nous ne pouvons démontrer que ce soit cette méme cir-
constance qui fasse que, dans un méme moment, les femmes
sont frappees en grand nembre. et a la Maternité, et a 'Hotel-
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Dieu, et & Cochin, et & Lariboisié¢re, et i Beaujon. Or, celte coin-
cidence est assez fréquente, et elle permet, ainsi que cela m'est
arrivé plusieurs fois, comme & tous ceux qui ont un service d'ac-
couchement, de prévoir ce qui se passe dans les autres établisse-
ments par ce qu'on observe dans celui ol I'on est placé. On n'a
done pas le moins du monde le droit de faire de I'affection que
nous étudions ici un typhus, par cela que la maladie serait le
résultat de I'encombrement. puisque la validité de cette cause
a titre d'influence eapitale, n’est nullement démontrée, la maladie
se produisant avec la forme épidémique en dehors de cette parti-
eularité.

Outre cette préoceupation exagérée de I'encombrement, ce qui
a encore conduit a faire de l'affection que nous étudions un
typhus, ¢’est la confusion qui existe dans certains esprits entre
P'état typhoide et le typhus ou la fiévre typhoide. C'est 1d une
confusion qu’on voit faire tousles jours, et qui est trés nuisible a
la saine interprétation des faits qui nous occupent. L'état typhoide
se rencontre dans bien d’aufres cas que dans le typhus et que
dans la ficvre typhoide, et dans des cas qui n’appartiennent par
aucun c¢oté a 'une ou a 'autre de ces deux affections. C'est un état
général de I'économie qui est tout a fait analogue non pas pour
les symptomes, mais pour la valeur nosologique, a I'état adyna-
mique et a I'état ataxique. On le retrouve dans certaines aflections
de la vessie, dans certaines pneumonies, surtout dans celles qui
sont parvenues au troisiéme degré; enfin, il présente sa plus haute
expression dans linfection purulente chirurgicale. Cet état
typhoide existe aussi 4 un haut degré dans la maladie qui nous
occupe. C'est son adjonction aux autres symptomes qui constitue
le groupe que M. le professeur Dubois a délimité, et dont j’ad-
mets pleinement |'existence en lui assignant, comme vous le savez,

une autre inferprétation.
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Mais de ce que I'état typhoide vient se méler & un moment
donné et plus ou moins rapidement, selon les circonstances, aux
symptomes des diverses lésions qui existent chez la femme en
couches, ee n'est pas & dire pour cela qu’on doive voir dans la ma-
ladie un typhus véritable, surtout si on trouve dans les Iésions
habituelles une raison suffisante au développement de cet état et
si on constate des circonstances qui, ailleurs, coincident d’une
maniére ¢elatante avee son apparition.

L’apparence que le sang présente chez les femmes qui meurent
a la suite de leurs couches, apres avoir offert cet état typhoide, a
aussi ét¢ invoquée pour faire de cette maladie un typhus. Ceei
m’améne tout naturellement & examiner ce qui a été dit sur l'alté-
ration du sang.

Selon I'école de la Maternité, dont 'homogénéité doctrinale,
loin d’étre compacte el de se raffermir, semble diminuer depuis
peu, le sang serait altéré dans cette maladie. Voyons comment,
selon les divers auteurs.

M. le professeur P. Dubois aprés avoir dit : « Je ne crois pas a
» l'infection purulente, parce que les suppurations étendues et sur-
» tout disséminées me paraissent étre déja un effet et non pas
» une cause de I'altération du sang, et parce que les exemples de
» fiévre puerpérale mortelle sans aucune trace apparente de sup-
» puration sont assez nombreux aujourd’hui pour autoriser I'opi-
» nion que je viens d'exprimer. »

Aprés avoir dit qu’il eroit encore moins a linfection putride,
il ajoute :

« En cet état de la science, j'admets 'altération primitive du
b SANg par une cause encore inconnue, parce que cette hypothése
» me parait tres admissible, et paree qu’aprésla raine des auvtres,
» elle est la seule a laquelle je puisse me rattacher. »

H n'y a la. comme on le voit, ancune preuve, ancune démons-
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tration, aucun énoncé de caractéres saisissables: les lésions
paraissent un effet de I'altération du sang. C'est 12 une opinion
et non une preuve. M. Dubois, du reste, n'a. si 'on s'en tient &
son discours, aucune pretention démonstrative, car il ajoute que
cette altération primitive du sarg est une pure hypothése. Seule-
ment, la ruine des autres n'est pent-étre pas aussi compléte qu'il
I'a avancé, et, en tout cas, il n’a pas grand’chose & se reprocher &
ce sujet, car il n'a fourni contre ces hypotheses, qu'il eroit ruinées,
qu’'une affirmation, « je ne crois pas.....; cela me parait..... » et
vous avez vu, par I'analyse et I'étude a laquelle je me suis livré
dans une letire préctdente, ce qu'on doit penser de ces cas de
ficvre mortelle sans suppuration.

Dans son second discours, le méme orateur a bien dit : « Dans
» un grand service hospitalier, et méme dans une pratique privée
» un peu étendue, il est impossible de ne pas rencontrer quelque-
» fois des preuves évidentes.... de ce fait que les conditions pro-
» pres au développement de la fievre puerpérale sont préexistantes
» & 'accouchement.... Il n'y a pas d'épidémie qui namene 4 la
» Clinique d'accouchements et i la Maternité des femmes enceintes
» ou en travail, et qui éprouvent déjiles symptomesles plus carac-
» téristiques et ordinairement les plus graves de la fievre puerpé-
w rale. » Si ces faits sont si fréquents qu'il n'y ait pas d'épidémie
qui n’en présente, comment done se fait-il que M. Charrier, qui
a observé a la Maternité, n’ait eu & produire, comme exemple de
fitvre puerpérale préexistant a I'aceonchement, qu'un fait qui se
rapporte, comme vous l'avez vu, & une pleurésie développée avant
la couche et sans le moindre lien avec elle ? Comment M. Tarnier
n’a-t-il pas trouvé un seul fait de ce genre et a-t-il été oblige d'em-
prunter i deux de ses collégues les faits plus que contestables que
je vous ai rappelés.

Des exemples aussi importants pour la doetrine de 'essentialite
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n’ont pu passer inapercus sous les yeux de ces deux observateurs,
dont l'intelligence m’est bien connue, et comment n'en ont-ils
pas trouvé 4 nous rapporter. s'il n’y a pas d’épidémie qui n'en
présente.

Pourrons-nous accepter comme des exemples bien convaincants
ee que nous trouvons dans le discours de I'orateur quelques lignes
plus bas. « A cette méme époque (fin de 1855), je fis une courte
» visite & la salle d’aceouchements de la Maternité : deux femmes

en travail y étaient admises, elles venaient de la ville. Leur
apparence me frappa : leur figure était profondement altérée,

leur peau chaude et le pouls trés fréquent; je les jugeai-atteintes
» P'une et lautre de la fievre puerpérale..... Ma prévision n’était
» que trop fondée, ces pauvres femmes étaient, en effet, atteintes
» par I'épidémie. Je ne sais si elles y succombérent. »

1l parait difficile de reconnaitre, dans ces deux faits, des malades
présentant le groupe de symptomes graves qui, selon M. Dubois
(premier discours), constituent la fiévre puerpérale. Le nombre des
femmes qui, pendant le travail, ont la face trés altérée, la peau
chaude, le pouls fréquent, m’a paru considérable, et je n'oserais
pas, quant a moi, diagnostiquer sur ces seuls signes 'existence
(notez bien, I'existence) de la maladie dite ficvre puerpérale.

JYai constaté chez des femmes, pendant I'accouchement, le
gonflement local et douloureux des annexes ; cela est vrai : mais
ce gonflement local et douloureux n'est pas encore, méme a mes
yeux, un signe de I'état grave qu’il s'agit d’interpréter, état qui
ne se développera que plus tard, s'il se développe. Ensuite ces
femmes étaient en travail, mais depuis quand ? Quels obstacles
en retardaient la fin? Cela est nécessaire a savoir, car, dans les
faits que j'ai recueillis, figurent, comme je vous I'ai dit, des cas de
gangrene véritable liés & un travail difficile et long dans lesquels
la mort a suivi de trés prés Uaccouchement, et dans lesquels les
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symptomes adynamiques propres aux gangrénes se sonl mani-
festés des avant la fin de la couche. Enfin, que sont devenues les
femmes dont parle I'orateur. Il ne le sait pas. Autre sujet de
doute bien légitime sur la valeur du diagnos'ic, car nous savons,
d’aprés M. Dubois lni-méme, « que de méme qu'il y a un groupe
» de symptomes qui mérite et un autre qui ne mérite pas le nom

=

de fievre puerpérale, il y a un groupe de symptomes patholo-
» giques auquel on peut opposer un traitement efficace, et un
» autre contre lequel la médecine est presque toujours impuis-

=

sante. » Il eut done été bien important de savoir si ces femmes
ont succombé ; en I'absence de renseignements suffisants. cela et
peut-étre ajouté un peu de lumiére au diagnostic, dont la clarté
doit étre évidente quand il s’agit d’établir des faits de cette impor-
tance, lesquels,on peul le dire sans porter « un jugement inexact, »
constitueraient, méme s'ils étaient réellement établis, « une rare
exception. »

Je ne pense pas que vous trouviez dans ce qui précede rien qui
puisse faire penser que M. le professeur Dubois a démontré I'exis-
tence d’une lésion primitive du sang dans la maladie dite fievre
puerpérale,

Pour M. Danyau, « la fitvre puerpérale est une maladie d’ori-
» gine miasmatique, don! le miasme générateur péncire dans le
» sang, l'empoisonne, et le rend apte a la production le plus sou-
» vent trés rapide, de localisations inflammatoires trés varices,
» surlout dans les organes dont la vitalité a été exaltée par la gros-
» sesse et 'accouchement. »

Il « renonce & déterminer quelle est la nature du principe délé-
v tere de lagent toxique qui engendre la fievre puerpérale..... »
C'est comme vous le voyez, mon cher maitre, la méme opinion ;
seulement, au lien d’'une hypothése exprimée en termes généranx
et discrets, il y a quelques détails de plus, au moins quant a la
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formule, puisque le miasme générateur nous est moniré pénétrant
dans le sang et I'empoisonnant. Malheureusement, I'orateur a
renoncé a déterminer la nature de cet agent toxique, qu'il affirme
cependant étre d’origine miasmatique. Tout cela est bel et bon,
mais la preuve? Est-ce parce que, selon M. Danyau, cet agent toe
avant toute localisation inflammatoire. Eh mon Dieu! que ne
nous donne-t-il un ou deux de ces faits sans localisation, avec de
beaux et bons détails qui permettent qu'on puisse les analyser; il
ferait ainsi beaucoup plus pour son opinion. Mais, en vérité, on ne
peut pas prétendre avoir démontré quoi que ce puisse étre par
I'énoncé de 'hypothése que je rapporte textuellement plus haut
avec ses deétails.

M. Danyau énumere encore, a titre d’arguments, un certain
nombre de faits qui suivent. Mais I'envahissement de I'Europe et
du monde entier par la maladie, son extension aux femelles des
animaux, ne prouvent absolument rien en faveur de la théorie
miasmatique primitive; non plus que les maladies puerpérales
des nouveau-nés, l'invasion soudaine de la maladie, 'immunité
de certaines femmes, la présence de I'encombrement et les qualités
contagieuses de la maladie, méme en les supposant démontrées.

C'est, vous le voyez, la méme opinion que celle de M. Dubois,
moins sobre de détails dans I'énoneé des hypotheses.

Mon honorable ami M. Depaul s’est donné plus de peine pour
préciser D'altération du sang dans la maladie dite fiévre puerpé-
rale.

« Les altérations du sang existent-elles et peut-on les démon-
» trer? Je crois que cela est incontestable..... Le sang n’est point
» coagulé, il reste fluide et & peine coagulable. La fluidité est
» méme remarquable; il avait une couleur particuliére violaeée,
» ecomparée par tous les observateurs a de la gelée de groseille
» mal cuite. Enfin, j'ajouterai que je l'ai trés souvent trouvé



147

» comme huileux..... Les recherches microscopiques n'ont pas
» fait avancer la question a cet égard..... L'acide lactique, selon
» Vogel, le carbonate et I'hyposulfate d’ammoniaque existent
» dans le sang, dont les globules auraient perdu, selon lui, la
» faculté de rougir an contact de 'air. Enfin les globules sont,
» en outre, en partie décomposés ; ils sont dissous dans le sérnm.,
» auquel ils communiquent une teinte rougeatre. Toutes ces re-
» cherches sont insuffisantes, ajoute M. Depaul, et méritent d’étre
» continuées; cependant elles en disent assez sur l'existence
» d'une fiévre puerpérale. » Pour le dire en passant, ¢’est mon-
irer une grande facilité de conviction de trouver que des recher-
ches notoirement insuflisantes en disent assez sur U'existence d'une
maladie, mais cela n’est pas une preuve. Qu’on soit « d’une nature
» calme, sans parti pris..., disposé méme a se contenter d’une
» partie de vérité, ou qu'on soit d'une « nature dite fébrile et im-
» patiente, » parce qu’elle veut les consiquences logiques d'une
» opinion contestée » on ne pourra jamais accepter pour une
démonstration des recherches notoirement insuffisantes.

Mais, du reste, cette altération du sang, je I'admets volontiers;
c'est un fait pesitif, tous les jours on la constate. M. le professeur
Bouillaud I'a bien établie devant I'Académie, seulement MM. Du-
bois et Depaul, pour des esprits calmes, se sont frop pressés, ce
me semble, en s'écriant : « Vous étes de notre avis » au mo-
ment méme ot M. le professeur Bouillaud en élait aussi peu
que possible. Mais, qu'on y prenne bien garde, cette altération
du sang n'est nullement primitive et aucune preuve n’a été fournie
a ce sujet, ni par M. Dubois, ni par M. Danyau, ni par M. Depaul,
ni par les jeunes adeptes de I'Ecole. Aucun fait n’a été produit
qui montrat cet état du sang antérieurement aux aceidents vérita-
blement caractéristiques, ce qui est le ncend de la question. On
affirme qu’il doit étre antérieur et qu’il doit produire les accidents
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locaux, mais, des preuves si peu acceptables que ce soit, des
preuves méme & I'usage des esprits calmes, auxquels une demi-dé-
monstration peut suffire ?Point ! Ah!si on venait présenter un état
du sang différant par ses caracteres de toutes les altérations déji
constatées, méme d'une facon insuffisante, dans d’autres cas pa-
thologiques; et si on me montraif, coexistant avec cet état du
sang, une série de symptomes tout & fait particuliers i cette alté-
ration spéciale, et différents des symptomes observés ailleurs, je
pourrais accepter qu’il existe une altération particuliére, puisque
je verrais une lésion distinete, quoique mal connue, correspon-
dant & un groupe de symptomes distinets. Mais cela n’est nulle-
ment le cas. Altération du sang et symptOomes, on les retrouve
ailleurs avec une similitude complete, et i o ne saurait exister
d’équivoque.

Les exemples d’infection purulente, dans des cas chirurgicaux,
ont monfré 'état de dissolution du sang, I'état poisseux du sang
comme un fait habituel. Quant aux symptimes, un de mes éléves,
esprit trés distingué, tres lucide, tres ferme, que j'ai eu le plaisir
de voir, en présence es faits observés dans le service, aceepter et
défendre les doctrines que je soutiens, et pour lequel je suis heu-
reux de professer une amitié véritable, M. Gallard, I'a déja ditdans
unerevue critique tres bien faite (Untox MEDICALE, nos des 4, 11 et
i4 juillet 1857), la similitude est compléte; et, a part les nuances
qu entraine le point de départ utérin, les symptomes sont iden-
tiques chez un bless¢ atteint d'infection purulente et chez une
femme affectée de la prétendue fievre puerpérale.

Ouvrez, en effet, Particle de M. le professeur Bérard , écrit en
1842, et en dehors des besoins de la discussion actuelle. Vous y
voyez (page 482) :

« .... L'infection purulente se dénote par des symptomes assez
» constamment les mémes : le premier est un frisson violent plus
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ou moins prolongé. Le sentiment de froid est tris prononcé, et
les malades demandent qu’on les couvre davantage, comme font
les individus atteints de fiévre intermittente. Ce symptome avait
frappé de bons observateurs, qui avaient reconnu I'état grave
qu’il présageait, avant méme qu’on et soupconné les consé-
quences de la suppuration dans les veines : « Avez-vous eu
des frissons? » Telle était la premiére question que Dupuytren
adressait déja & ses opérés, lorsque j'étais employé comme ex-
terne dans son service. A ce frisson suceédent la chaleur et une
réaction assez marquée..... Les frissons se renouvellent avant
que les vingt-quatre heures soient expirées, et souvent plusieurs
se succedent & des intervalles assez rapprochés. Ce n’est guéré
que dans les premiers jours de l'infection purulente que les fris-
sons se prennent avec intensité; plus tard ils sont fuzaces ou
mangquent entiérement.

» Le pouls offre constamment une trés grande fréquence... : ses
autres caractéres sont variables; & la fin, il devient petit et fili-
forme.

» Les malades délivent souvent pendant la nuit. Pendant le
jour, ils n’ont pas la conscience de la gravité de leur position,
ils souffrent peu, et si on les questionne, ils répondent qu'ils se
trouvent bien.

» Dans une période avancée, la peau prend une teinte jaune,
comme ictérique, mais les autres signes de I'ictére manquent.

» Les urines et les autres excrétions sont fétides; il y a souvent
de la diarrhée.

» Chez quelques sujets, des collections purulentes, précédées
ou non de douleur, se forment dans le tissu cellulaire. Ces col-
leetions sont fluctuantes deés le principe ; elles apparaissent rapi-
dement et se succédent pendant quelques jours.

» Chez d’antres sujels, on voit certaines articulations diarthro-
10
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v diales se tuméfier un peu ; on y pereoit la fluctuation; c'est déji
» du pus qu’elles contiennent.

n D'antres symptomes ou signes, peuvent dénoter la formation
» des abeés métastatiques viscéraux, mais ces signes sont difficiles
» & saisir. »

Ne semble-t-il pas, mon cher maitre, que je viens de résumer
les signes généraux observés chez les femmes en couches qui
peuvent rentrer dans le groupe délimité par M. le professeur Du-
bois, comme caractérisant la fievre puerpérale, depuis ce fameux
frisson du début jusqu’aux collections des muscles et des articu-
lations.

Une telle identité ne se trouve guére entre des maladies diffé-
rentes..... Mais permettez-moi de renvoyer la suite de cet examen
a la lettre prochaine.

Votre trés dévoué de eceur,

BEHIER.



Bixiéme Ledire,

Mon cher maitre

Jai déja cherché & établir, dans la lettre qui précéde, que I'al-
tération du sang, invoquée par mon honorable ami, M. Depaul,
et mentionnée par tous les auteurs, éfait identiquement la méme
que celle qu'on rencontrait dans les cas chirurgicaux d'infection
purulente ; et en rapportant ie tablean des phénomeénes conséeu-
tifs & cette infection, emprunté & I'article de M. le professeur Bé-
rard, j’ai insisté sur la similitude compléte qui existe entre ce
groupe de phénoménes & forme typhoide et celui qui constituerait
la prétendue fievre puerpérale. Mémes altérations du sang, mémes
symptomes! Quelle plus compléte identité peut-on vouloir?

Mais cette altération du sang dans les cas chirurgicaux est con-
sécutive a 1'état local observé, i la plaie quelle qu’elle soit, tout le
monde le reconnait et I'accepte. Dans la maladie que I'école dela
Maternité a cherché a établir, cette altération du sang, au dire de
cette école, serait au contraire primitive & la manifestation mor-
bide. La serait le nceud véritable de la question ; M. Depaul, serré
si vivement et de si prés par M. le professeur Bouillaud, I'a bien
reconnu. Seulement il ne manque plus absolument, pour tran-
cher la question en faveur de M. Depaul et de ses coreligionnaires,
que de démontrer cette antériorité de 'altération du sang. Nul des
partisans de cette doctrine, je le répéte. n'a fait cette démonstra-
tion. La plus grande partie, sinon la tolalité d’entre eux, n'ont
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parlé de I'altération du sang que d’aprés ce qu'ils ont observé sur
le cadavre; et ce qu'ils ont observé dans cette condition n’a aucune
valeur pour démontrer cette antériorité de la lésion du sang. Vous
trouvez sur le cadavre le sang difffuent et poisseux ? D'accord! nous
le savons bien; nous aflirmons que cette altération est conséeutive
au mélange du pus avec le sang. Comment allez-vous nous dé-
montrer que nous nous trompons? Cela nous montrerait peut-
¢élre que vous avez raison ? Quels arguments allez-vous employer ?
En avez-vous formulé un seul ? Non, vous avez dit : Nous croyons
que laltération du sang (que vous observez sur le cadavre) est
primitive aux lésions locales, et puis voila tout. Rien de plus. Nous
sommes mieux fondés, je suppose, dans notre dire, car nous nous
appuyons sur des fails incontestables et incontesiés qui monirent
ailleurs des altérations du sang et des symptomes identiques &
ceux que I'on observe chez les femmes en couches, alors que sont
conslatées des condilions anatomo-pathologiques semblables.

Que devient, par exemple, le sang quand, expérimentalement,
on le mélange au pus? Interrogez les expériences diverses, vous les
voyez vous démontrer que, par son mélange avee le pus, le sang
perd la propriété de se coaguler; que sa fibrine reste divisée en
grumeaux, en filaments, aulieu de se prendre en une masse élas-
lique et résistante, et que le sang prend alors I'aspect poisseux tout
a fait, comme celui que nous rencontrons dans la maladie que nous
¢tudions.

Cette altération du sang, vous la trouvez aussi avec ses mémes
caractéres et consécutivement a une altération locale, chez les
individus qui, en dehors de toute épidémie, sont pris d'une phlé-
bite & la suite d'une saignée du bras, et succombent par le fait du
mélange du pus avee le sang. Vous 'observez également chez les
blessés qui, & un moment donné, meurent en grand nombre dans

les salles de chirurgie, et qui avee des symptomes identiques par
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le fond & ceux des femmes en couches qui snecombent, présentent
tous pour lésion concomitante du pus dans les veines.

Voild done des circonstances dans lesquelles se rencontre une
altération du sang identique & celle que nous trouvons chez les
femmes en couches, et on ne saurait nier que, dans ces circon-
stances, elle soit tout a fait consécutive, car chez les blessés . les
phénoménes anatomiques de la phlébite sont assurément une con-
séquence de la plaie sans laquelle ils ne sauraient étre produits.

De ce que je trouve un état du sang tout A fait semblable dans
Pun et dans l'autre cas, ¢’est déja une présomption que, dans
I'un comme dans I'autre exemple, il est conséeutif; an moinsil y a
la un élément de démonstration bien supérieur & votre affirmation
pure et simple. Et la similitude devient plus éclatante quand je
trouve, dans!'un et dans 'autre cas, des circonstances anatomiques
identiques, soient une plaic accompagnée de la division d'un grand
nombre de veines et la présence du pus dans plusieurs de ces vais-
seaux.

Enfin, quand, ne m’en tenant plus & la eomparaison de I'alté-
ration du sang, je rapproche les symplomes observés dans I'un
et dans l'autre exemple, loin de trouver la moindre dissemblance
je rencontre au contraire la similifude la plus compléte. Seule-
ment, et ¢'est 14 un point fort important qu’on a toujours négligé
jusqu'ici, quand on veut comparer les symptomes observés chez
les blessés et ceux que 'on rencontre chez les femmes en couche,
il ne faut pas s'en tenir au tableau écourté que donnent les parti-
sans de la prétendue fiévre puerpérale, qui suppriment toute une
période de la maladie lorsqu’ils font commencer cefte derniere au
frisson, sur lequel ils ont tant insisté.

En effet, il faut bien faire attention que les deux groupes de
symptomes que M. le professeur Dubois a si bien délimités, ne
sont pas aussi isolés I'un de I'autre qu’il a voulu I'établir, 1.'obser-
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valion attentive démontre que le groupe inflammatoire qu'il a
déerit comme n’appartenant pas a la fiévre puerpérale qu'il admet,
est trés fréquemment observé avant le second groupe, le groupe
qui constitue la maladie essentielle dont il affirme I'existence. J'ai,
par I'ohservation, établi chez les femmes en couche la présence con-
stante d’un signe local du début, sur lequel j’ai assez insisté pour n’y
plus revenir; l'observation m’a démontré ézalement que, méme
dans les faits dont la conclusion fatale est le plus rapide, lorsqu’on
veut examiner avec soin, on trouve toujours une période qui repré-
sente les phénoménes inflammatoires, et qui est antérieure au fris-
son sur lequel on a tant insisté,

Ces phénoménes inflammatoives sont tout a fait ceux qu'on
rencontre dans les cas de phlébite ehirurgicale avant que le mé-
lange du pus avee le sang ait produit ee qu'on a appelé infee-
tion purulente. Si on veut observer désormais les femmes en
couches d'une facon complete, et ne plus attendre, pour croire
a leur état de maladie, la présence du frisson dit initial, on trou-
vera que cette période inflammatoire, qui commence au signe local
que j'aiindiqué, et qui finitau frisson, est habituellement trés nette-
ment dessinée, quelle que soit la durée de cette période. Cette
durée est trés variable assurément, je suis loin de le nier, mais
c’est Ja un fait qu'il faut examiner & part, et si courte qu’elle soit,
deés I'instant qu’elle existe, elle suffit & établir la filiation et la sue-
cession des phénoménes.

(Vest pour avoir méconnu le lien pathologique qui unit la pé-
riode inflammatoire & la période typhoide, et pour avoir fait com-
mencer la maladie au moment ot se manifeste le frisson violent,
que les partisans de I'existence de la prétendue ficvre puerpérale
ont été conduits & la considérer comme une maladie 2 part. Les
circonstances daus lesquelles ils sont placés, me dit-on, ont pro-
bahlement aidé a leur faive commetire cette omission. Ils recoivent,
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en effet, dans Pinfirmerie, a titre de malades, les femmes en cou-
ches que I'on y fait passer & un moment donné, et le frisson est le
signal habituel de ce passage aux yeux des sages-femmes char-
gées du soin des nouvelles accouchées. Cela a pu permeitre que la
filiation des phénoménes échappit aux habiles praticiens qui diri-
gent Uinfirmerie.

En outre, il fant bien remarquer que, en dehors du cas d'une
péritonite un peu étendue, les symptdmes observés sont souvent
peu intenses, un peu de fievre, un peu de malaise, peu de douleur
spontanée dans la rézion utérine, qui n’est sensible qu'a la pres-
sion directement exercée sur les points spéciaux que j'ai indi-
qués. Voild les seuls traits que 'on observe souvent. Du reste,
ordinairement il n’y a pas plus de phénoménes chez un indi-
vidu atteint d’une phlébite des veines du bras au début. Tant
qu’elle reste adhésive, 'inflammation des veines, surtoul quand elle
est peu ¢tendue, retentit modérément sur le reste de 1'économie,
et quand on n'observe pas les phénoménes locaux de rougeur et
de gonflement, et quand, ainsi que cela est chez les femmes en
couches, les organes occupés par la phlegmasie veineuse n’ont i
accomplir aucun acte capable d'éveiller la douleur, la maladie peut
passer inapercue sil'attention n’est pas éveillée sur son existence.
Cela a pu avoir lieu ainsia la Maternité, si j'en juge par les exem-
ples que j'ai observés. Plusieurs femmes, en effet, sont venues i
Beaujon sortant de la Maternité et de la Clinique, aprés deux ou trois
jours, ou méme aprés dix jours de séjour dans les serviees spé-
ciaux. Parfois on les avait renvoyées apres 'accouchement pour
les soustraire aux dangers de I'épidémie qui régnait dans I'établis-
sement. A cela rien & dire. Mais d’autres fois on les avait ren-
vovées comme gudries. Elles entraient ensuite & Beaujon dans un
étal de maladie véritable. Presque toutes nous racontaient, quand
nous lgs interrogions, qu'elles avaient éprouveé des douleurs ob-
tuses et peu intenses dans I'abdomen pendant leur sejour a la Ma-
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ternité ou a la Clinique, mais comme elles n’avaient pas encore
présenté lefameux frisson du début, elles n'avaient pas été con-
sidérées comme atteintes de fievre puerpérale ou comme offrant
un état de maladie. Cependant elles étaient venues réclamer leur
admission a cause du malaise plus grand qu’elles ressentaient;
nous constations chez elles, avee les gonflements locaux et dou-
loureux que j'ai indiquég, des phénoméenes fébriles assez intenses
et des symptomes représentant le premier groupe de M. le profes-
seur Dubois, symptdmes qui n’étaient pas autre chose que 'exa-
gération d’'un état loeal antérieur, passé inapercu a cause de I'ab-
sence du frisson.

Plusieurs de ces femmes, sous l'influence d’un traitement appro-
prié, guérirent; chez quelques autres, le frisson se produisit et
elles succombérent aprés le développement du groupe de sym-
ptomes typhoides auxquels on a plus spéeialement donné, dans
I"éeole de la Maternité, le nom de fiévre puerpérale.

La disposition méme du service dans ees hipitaus et la préoc-
cupation de la valeur qui doit étre accordée au frisson comme
signe du début de la maladie sont done des eirconstances qui ont
fait isoler, & grand tort, I'état qui suit ce frizson de tous les
autres phénomeénes qui peuvent étre observés avant son appari-
tion.

Deux eirconstances paraissent encore avoir détourné les auteurs
dont je combats ici I'opinion, de I'étude des phénomenes loeaux
et de leur valeur dans Uexplication des symptomes que présen-
tent les femmes en couches. La premicre, c¢'est le peu de temps
(qui, dans certains exemples, s'écoule entre I'accouchement et la
manifestation du frisson qui commence la période typhoide. Ne
trouvant ancun phénomene morbide entre ces deux circonstances.
l'accouchement et le frisson, et les voyant séparées I'une de 'autre
par un intervalle de quelques heures seulement , ils ont été con-
duits @ considérer ce frisson comme le premier phénomeéne mor-
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bide. Le gonflement douloureux des annexes que j’ai constaté dans
tous les faits comme phénoméne antérieur au frisson, ote certai-
nemeat a celui-ci sa qualité de symptome initial de la prétendue
maladie, et prouve que, localement, existent toujours des signes,
méconnus jusqu’ici, mais dont jaffirme avee confiance et la con-
stante réalité et I'importance nosologique. Je rappellerai en outre
que j'ai trouvé ce gonflement douloureux méme avant la termi-
naison de I'accouchement, surtout lorsque le travail durait depuis
quelque temps, et quand je I'ai rencontré ainsi avant 'expulsion
de I'enfant, il a persisté aprés la couche avee tous ses earactéres.
Cette constatation du signe local fait done remonter le début de
la maladie & une époque antérieure a 'apparition du [risson, méme
dans ces cas sirapides, et pour ce qui est de la formation si prompte
du pus, je rappellerai ce que j'ai dit plus haut sur les remarques
faites en pathologie & propos des phlezmasies secondaires et de la
rapidité avec laquelle se forme le pus dans les cas de ce genre.
Je vous demanderai seulement ici, mon cher maitre, la permis-
sion de m’arréter un moment non pas sur ce point méme de la
question, mais sur une interprétation inexacte qui a été faite de
ce que j'ai dit touchant ces phlegmasies secondaires dans la
sixieme lettre. Je disais que les phlegmasies qui se développent
secondairement chez des sujets déja malades, chez des sujets alfai-
blis, suppuraient avec grande facilité et avee grande rapidité. J'a-
joutais que la femme en couche est, par le fait méme de I'accou-
chement, dans un état de maladie, maladie physiologique si I'on
veut, ou, pour satisfaire toutes les susceptibilités, état physiolo-
gique qui place la femme dans des conditions analogues a celles
de beaucoup de malades. C'est, ai-je dit encore : « Ge que I'on
» a appelé une grande opportunité morbide. Quoi de surprenant,
w deés lors, & voir les phlegmasies qui se développent chez elle se
» comporter comme des phlegmasies secondaires et suppurer
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» promptement. » Je croyais cela clair, et je croyais exprimer par
I un fait qui, loin de créer, & mon estime, une situation particu-
licre & la femme en couches, la confond au contraire avec les
individus déja malades et avec les sujets affaiblis. Il faut bien
admetire cependant que ce qui me paraissait clair ne l'est pas
complétement, et que je me suis mal expliqué, car je lis ce qui
suit dans le paragraphe XXXII de la note que publie sur la fiévre
puerpérale notre ami M. Pidoux (UN1oN MEDICALE, ne 57, 15 mai
1858, p. 227, 2¢ colonne).... « M. Béhier se pose franchement sur
v le terrain de la phlébite, de la métrite ou de la métro-péritonite
» primitives. Il veut énergiquement repousser toute idée d’une
» affection puerpérale primitivement générale ; mais il ne le peut.
» Impossible & lui de se dispenser d'un état d’'imminence morbide
» de toule la constitution, propre aux femmes en couche. »

Je ne veux pas examiner ici les opinions de mon excellent col-
légue M. Pidoux. Son travail n’est pas terminé, et si, pour la dé-
fense de la doctrine que je soutiens, je suis conduit & lui répon-
dre sur 'ensemble de ses idées, ee qui me paraitrait sans grande
difficulté dans I'état actuel, j’attendrai pour le faire que son travail
soit complet. On ne peut juger les opinions d'un homme qu’alors
qu’il a fini de les exposer. Je ne reléverai ici que le passage que
je viens de citer pour rectifier Uinterprétation qu'il a faite de mes
paroles, et pour repousser la portée qu'il leur a donnée.

D’abord je prendrai la liberté de lui faire remarquer, en passant,
que je n'ai nullement parlé de la métrite, car je n’ai jamais rien
constaté qui puisse porter ce nom chez les femmes que jai pu
observer, et cette dénomination m’a paru toujours trop peu régu-
lire pour que j'aie jamais voulu 'employer. J'ai déerit comme
ayant été rencontrées dans mes autopsies la gangréne traumatique
et la pourriture d’hopital a forme diphtéritique ; mais je ne vois
pas a4, que le ciel m’en préserve, des métriles, comnme on le lit
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dans certains auteurs. Je n’admets donc pas la métrite, el pour
ce qui est de la péritonite, je luirappellerai que j’ai pris grand’peine
a chercher & démontrer que ¢’était 1a toujours une affection con-
séeutive liée & titre subordonné aux 1ésions de 1'utérus et de ses
annexes. On me l'a vivement reproché, j'y persiste: mais la
remarque de mon ami M. Pidoux me placerait ainsi entre deux
feux, position désagréable quand elle n’est pas dangereuse.

Quant au fond méme de son reproche, rien dans ce que j'ai dit
ne prouve que je ne puisse pas repousser énergiquement toute
idée d'une affection puerpérale primitivement générale. Je la re-
pousse au contraire, et de plus en plus énergiquement. Et il m’est
si peu impossible de me dispenser d'un état d'imminence morbide
de toute la constitution, propre aux femmes en couche, que je
continue & m’'en dispenser pleinement. Encore une fois, M. Pidoux
s'est mépris sur mes paroles. Je repousse si bien l'existence d’un
¢tat d'imminence morbide propre a la femme en couche, que,
dans le passage qui a causé 'erreur de M. Pidoux, je fais effort
pour établir que la femme en couche est, par le fait méme de son
aceouchement, dans un état que je cherche i confondre, au point
de vue qui m’oceupe, avee celui d'un individu affaibli ou malade,
bien loin de vouloir lui assigner des caractires distinets et propres
ala femme dans cette condition.

Dans ce passage, j'ai voulu senlement faire ressortir que les condi-
tions de la femme en couches étaient des conditions de dépression,
et expliquaient la terminaison rapide par suppuration d'une phleg-
masieintercurrente, comme I'expliquent ailleursles conditions dans
lesquelles est un homme affaibli, un individu épuisé par une longue
marche ou par une maladie antérieure. En un mot, j'ai voulu mon-
trer que chez elle comme chez les autres, la lutte contre 1'état mor-
bide offrait des conditions moins favorables a cause du degré moin-

dre de résistance de 'économie, toute abstraction faite de la cause
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de cet affaiblissement. Les faits ne m’'ont jamais dit autre chose,
je n’ai jamais rien saisi de particulier, ni rien qui pit permettre la
constatation d'un état propre & la femme en couche que je pusse
délimiter avee netteté, Ce que j'ai dit la, d'ailleurs, je 'appliquais
a ce seul fait spéeial, la facilité de la suppuration, et je n’en faisais
nullement un argument de doctrine générale. Sur ce point, je suis
au contraire a 'autre bout de la corde. Je repousse donc le sens
que mon ami, M. Pidoux, a prété a ce que j'ai écrit, et je continue
a me dispenser, dans l'interprétation des faits, d'accepter I'exis-
tence d'une affection puerpérale primitivement générale et celle
d’un état d'imminence morbide de toute la constitution, propre
aux femmes en couche. J'ai pour mon collégue une amiti¢ véri-
table, et je professe une estime profonde pour son caractére comme
pour son talent, ¢'est ce qui m’a fait répondre tout de suite a
I'erreur qu’il a commise, sans doute & cause de mon peu de clarté.

Cet incident vidé, revenons & nofre sujet. Il existe done, comme
Jje I'ai dit plus haut, un signe local saisissable, méme dans les cas
les plus rapides, et ce signe local promptement accompagné d'un
mouvement {¢brile précéde toujours le frisson qui marque le début
de la période typhoide, de la période d’infection. La, encore, existe
done quelque chose qui retrace le groupe inflammatoire, groupe
dont I'expression symptomatique est si nette dans d’autres exem-
ples.

La seconde circonstance qui a fait repousser I'importance des
désordres locaux par les partisans de la prétendue fiévre puerpé-
rale essentielle, c'est la forme symptomatique elle-méme dans la
période a laquelle ils ont limité leur observation. En effet, les
phénomeénes qu'ils ont constatés comme tout le monde & cette
periode, sont de P'ordre de eeux qu'on aappelés symptomes géné-
raux; et, en outre, ils sont aussi loin que possible de la forme
inflammatoire, Ceg auteurs ont alors, a cause de cetie forme des
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symplomes, repoussé el toute idée d'inflammation et toute idéede
localisation, d’autant plus que la réaction contre les idées de
Broussais était alors la pente que suivaient ces esprits. Comme
toute réaction, celle-ci a dépassé le but. Les symptémes sont géné-
raux, ils n'ont rien d'inflammatoire dans leur aspect; oh! j'en
demeure d'accord, cela est positif. Seulement, les faits démontrent,
quand on ne tronque pas I'observation, que eet état doit &tre rat-
taché a la période précédente, période constante dans son exis-
tence, qui explique parfaitement sans hypothése gratuite, sans
déduction foreée, la valeur des phénomeénes généraux non inflam-
matoires, et qui leur assigne lerang d'une pure terminaison de
I'état morbide au lieu de celui de maladie compléte et essentielle
qui lui a été assigné par les partisans de la prétendue fiévre puer-
pérale. Ils ont pris la maladie déja en route depuis longtemps,
en quelque sorte, comme si elle était seulement & son point de
départ, sans lui demander si le chemin qu'elle avait déja fait ne
serait pas la cause du changement de ses fraits.

Ainsi done, le groupe de phénoménes généraux a forme typhoide,
qui constitue essentiellement, aux yeux de I'école de la Maternité,
la prétendue fiévre puerpérale, doit étre rattaché aux phénoménes
d’autre nature qui le précede, comme la terminaison se rattache a
la période d’état, bien loin que ces deux groupes doivent étre con-
stitués a titre de maladies distinetes I'une de 1'autre.

La doctrine de la phlébite avec infection purulente rend done
un compte trés net de 'ensemble des phénomenes observés; elle
constitue le lien simple, facile et solide entre les deux ordres de
phénoménes que tous les observateurs ont notés, et de tous les
accidents relevés chez les femmes en couches, I'inflammation sup-
purative des veines est le seul qui puisse expliquer la production
de I'état général & forme typhoide, lequel n’est autre chose que la
conséquence de U'infection purulente. Les faits la se passent comme
dans les cas chirurgicaux, les symptomes, les Iésions sont identi-
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ques, et, comme dans ees dernicres, chez la femme en couches on
trouve toujours une période qui précede Vinfection purulente.

Du reste, I'école de la Maternité a si bien senti la similitude .
qu’elle a cherché a établir des différences entre la maladie essen-
tielle qu'elle admettait et U'infection purulente. Voyons ce qu’elle
a dit & ce sujet. C'est encore au discours de M. Depaul que j'em-
prunterai ce point, car il ne s’est pas borné & une affirmation de
six lignes, il a tenté d’établir le diagnostic différentiel. Comment
a-t-il réussi?

« Le diagnostic différentiel de U'infection purulente et de la
» fievre puerpérale, dit-il (Moniteuwr des hiopitaux , 1858, no 27,
» p. 214), est facile a établir. Ainsi la premiére ne débute jamais
» avant le huitieme ou le dixiéme jour qui suit 'accouchement ;
» ce qui est I'inverse pour la fievre puerpérale. Les frissons se
v répétent pendant untemps plus long et sont suivis de rémissions
» plus complétes. De telle sorte que si I'on voyait la malade dans
» U'intervalle des accés et que 1'éveil ne fut pas donné, on pour-
» rait ne point reconnaitre l'infection purulente. On n’observe pas
» non plus d'ictére au début de cette derniére maladie, hien qu'il
» y ait parfois une certaine coloration jaune de la peau. Enfin,
» je ne ferai que mentionner les abees multiples et les Iésions si
» connues des poumons et du foie. »

Jen demande tout d’abord bien des fois pardon & mon hono-
rable ami, M. Depaul, mais en prenant les termes mémes de son
discours, je ne trouve pas le diagnoslic différentiel aussi facile a
faire qu’il 'annonce. 1l est bien heureux de se contenter & ce prix.
Mon ami M. Hardy et moi nous serions bien charmés zi les diag-
nosties que nous avons & présenter pouvaient étre aussi lesternent
enlevés, la besogne serait bien abrégée.

L'infection purulente commence beaucoup plus tard que la
fievre puerpérale, dit-il, mais je pourrais lui citer :

L’'observation d’une femme qui, présentant de la douleur locale



163

a droite le premier jour,un frisson violent le cinquiéme avee tous
les signes de la prétendue fiévre puerpérale, du pus dans les arti-
culations le sixiéme, mourait le dixiéme. Elle n’offrait ni pé-
ritonite, ni aufre altération secondaire, ne portait pour lésion
que du pus dans les veines de 1'utérus, surtout dans les veines
ovariques, et un gros noyau de pus phlegmoneux dans la veine
cave inférieure, sans lausses-membranes qui vinssent circonserire
le pus et l'isoler du sang avee lequel cependant il n'était pas meélé
intimement, conservant sa couleur et son apparence propre.

L’observation d'une femme chez laquelle on constata le s'gne
local le deuxiéme jour, le frisson le troisiéme, et qui mourut le
huitiéme, sans autre lésion non plus qu’une phlébite suppurée des
veines utérines et de celles du ligament I-arge.

L’observation d'une femme qui, prise le denxiéme jour par le
signe local, mourait le neuvieme jour, ayant aussi pour foute
lésion du pus dans les veines du corps de l'utérus, dans celles du
col et dans les veines ovariques.

Ces faits, que je pourrais multiplier, offrent des exemples dans
lesquels la lésion veineuse a été la seule altération constatée sans
peritonite ni gangréne, et les phénoménes ont été si bien ceux de
Pinfection purulente, que si on avait proposé & qui que soit, de
poser le diagnostic, en supprimant I'histoire des antécédents, et
gqu'on et borné I'examen de la malade aux seuls symptomes géné-
raux, il eat été imposgible de distinguer ces femmes de femmes
blessées, atteintes d’'infection purulente, comme il était impossible
de ne pas reconnaitre en elles le tableau de ia prétendue fiévre
puerpérale. Etcependant toutes étaient non pas seulement malades,
mais malheureusement mortes avant le moment que M. Depaul
assigne pour époque du début a Vinfection purulente.

Les frissons, dit-il encore, se répétent pendant un temps plus
long, et sont suivis de rémissions plus complétes. Je pourrais mul-
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liplier encore ici les observations de ces rémissions trompeuses
auxquelles on est toujours tenté de se laisser prendre, méme aprés
une expérience déjd longue, et que j’ai constatées chez des malades
frappées le deuxiéme ou le troisiéme jour, et qui mouraient le
dixiéme jour.

Quant & ce qu'il dit dela coloration de la face, ce n’est pas sérieu-
sement qu'il la désigne sous le nom d’ictére, car je ne crois pas
qu’il ait souvent constaté l'ictére véritable dans la prétendue fiévre
puerpérale. Il a trouvé une coloratien jaundtre, terreuse de la
face, sorte d’exagération de ce qu'on a appelé le masque des
femmes en couches; mais de la a l'ictere veéritable, étendu a tout
le corps, la distance est longue et le chemin bien différent. Jai,
du reste, trouvé chez bien des femmes cette eoloration trés mar-
quée dés le second jour, alors que le troisiéme et le quatriéme se
manifestait le grand frisson dit initial; et chez ces femmes mortes
du huitiéme au quatorziéme jour, on trouvait des veines suppu-
rées. '

Enfin, il ne fait, dit-il, que mentionner les abeés multiples et
les1ésions si connues des poumons et du foie. Il ne fait que les men-
tionner, probablement parce qu'il lui parait démontré que ces
sortes d’aceidents n’ont pas lieu dans la prétendue fiévre puerpé-
rale, et appartiennent a U'infection purulente, infection qui, selon
lui, ne débute jamais avant le huitiéme ou le dixiéme jour. Or,
j'ai sous les yeux, entr’autres observations, lessuivantes, dont voici
le résumé tres suceinet :

Femme de 17 ans, accouchée le 21 avril 1857. Signe local le 22. Phé-
noménes fébriles le 23. Mort le 2 mai. Abcés mélastatiques des pou-
mons, pus dans les veines ulérines.

Femme de 36 ans, accouchée le 12 ayril 1857 au matin. Signe local
et phénoménes fébriles graves le 12 a la visite. Mort le 18 avril. Plagues
jaundltres et décolorées dans le foie, noyaux volumineux, noiritres,
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denses, ramollis dans le poumon gauche; injection puralente des lym-
phatiques du poumon droit, lobe inférieur et partie inférieure du lobe
moyen. Pus dans les veines ulérines. Bien dans les lvmphatiques de
I'abdomen.

Femme de 32 ans, accouchée le 5 mai 1856, a six heures du soir.
Gonflement local et douloureux le 6, & dix heures du matin; phéno-
meénes [ébriles le 6 au soir; frisson le 9. Mort le 16. Abcés mélastati-
ques trés nombreux dans les deux poumons.

Femme de 43 ans, accouchée le 7 février 1855, & onze heures du
soir. Fievre el frisson le 9. Mort le 26. Abeis métastatiques des pou-
mons et du foie ; pus dans les veines de 'utérus.

Femme de 38 ans, accouchée le 5 février 1855 & huit heures du ma-
tin. Douleur locale le méme jour & dix heures du matin. Frisson assez
marqué vers la fin du méme jour. Phlébile suppurée des veines des
deux jambes el des deux cuisses, dont les phénoménes commencent le
7 ; érysipele du bras droit le 11 ; terminé par gangréne le 14, Mort ce
méme jour. Pus dans les veines de 'utérus, dans celles des cuisses, avec
suppuration du tissu cellulaire dans la cuisse gauche.

Femme de 29 ans, accouchée le 3 janvier 1857. Gonflement et dou-
leur a I'annexe droile le 3 au malin. Frissons violents le 8. Douleurs
vives des deux poignels le 10; dans larticulation libio-tarsienne droite
el dans le mollet du méme coté le 12. Mort le 13. Pus dans les articu-
lations des poignels, surtout & gauche; pus dans Particulation tibio-
tarsienne droite; pus dans les veines ulérines,

Voili des faits qui démontrent, comme les précédents, que.la
ligne de démareation que M. Depaul a voulu établir, a laide de
Iépoque du début, entre la prétendue fidvre puerpérale et l'infec-
tion purulente, est purement fictive, puisque des abceés métasta-
tiques et des suppurations des membres, attributs de I'infection
puralente méme, & son estime, existaient chez des malades frappées
dés le deuxiéme on dés le troisieme jour (ce qui neserait jamais,
selon lui, le fait de linfection purulente) d’'un état de maladie
terminé par la mort le sixiéme, le neuviéme, le onzieme et le dix-
nenviéme jour, et semblable dans tous ses traits a la prétendue

fievre puerpérale. A
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Ce que j'ai pu observer ne confirme done nullement les données
sur lesquelles M. Depaul a cru pouvoir asseoir le diagnostic si facile
a élablir, selon lui, entre l'infection purulente et la prétendue
fievie puerpérale. Cela, au reste, ne m'étonne gucre; il tentait,
a mons sens, 'impossible, et les deux maladies n’en font qu’une.

Il est tres réel, d'autre part, que la femme en couches peut
offrir, dans I'état qu'elle présente, des variétés de formes différentes
au premier abord de celles qu’on rencontre chez les blessés atteints
d'infection purulente, que la mort survient plus rapidement chez
elle que chez ces derniers ; mais ce sont la de simples apparences
fqui ne changent rien au fond de I'état morbide, et qui tiennent a
la coexistence de lésions importantes el variées dont j'ai cherché
a déméler le role et la valeur. Ces formes sont intéressantes a étu-
dier. On a fait de leur existence un argument contre l'identité que
je soutiens. Je vous demande la permission d'examiner ce point
dans la prochaine lettre que j'aurai 'honneur de vous adresser.

Faurais voulu aussi pouvoir revenir dés & présent sur ce qu’a
dit des faits que j'ai observés,'orateur qui, a I’Académie, a occupé
si brillamment la dernicre séance. Il y a, dans ce qu'il a dit, quel-
ques points qu’il me sera facile de rectifier. Je vous demanderai
la permission de le faire ; mais I'espace me manque aujourd’hui ;
a bientot done.

Votre bien sincérement et bien affectueusement dévoué,

BEHIER.



@nzléme Lelire,

Mon cher maitre.

Chez les femmes en couches, ainsi que j'avais 'honneur de
vous e dire, les acciden(s observés présentent des variétés de
formes, diffiérentes au premier abord de celles qu'on rencontre
chez les blessés frappés d’infection purulente, tout en offrant, au
fond, le méme état général d’apparence typhoide. Cette varia-
tion dans 'apparence extérieure tient & ce que les états anatomi-
ques divers, auxdquels j'ai cherché i faire leurs parts respectives,
viennent ajouter les symptomes qui leur sont propres & I'ensem-
ble des signes de I'infection purulente. Il peut méme arriver que,
pour certains exemples. les épiphénomeénes deviennent tout & fait
prépondérants.

Si j'examine avec soin les observations que j'ai recueillies, je
suis eonduit & les ranger, en tenant compte non plus seulement
des lésions, mais bien aussi des symptomes, sous quatre chefs prin-
cipaux constituant quatre formes distinctes de la maladie des
femmes en couches.

La premiére, la plus simple, qui est loin d’éire la plus fré-
quente A cet état de pureté, est celle dans laquelle la phlébite uté-
rine avec infection purulente se manifeste sans aucune complica-
tion. Les malades, aprés avoir offert du premier au troisieme jour
un gonflement douloureux des annexesde 'un ou de I'autre coté.
et quelquefois méme de tous les deux, éprouvent, soit désle mo-
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ment ot ce gonflement est percu, soit le lendemain ou deux jours
aprés, un mouvement fébrile, avee douleur spontanée dans Pabdo-
men et phénoménes d’apparence inflammatoire, au milieu desquels
se produit le frisson violent dont nous avonsdéja parlé tant de fois,
et alors les phénoménes graves d'infection que j'ai indiqués el qui
constituent la prétendue fievre puerpérale, se manilestent. La mort
survient du troisiéme au dixiéme ou au seizieme jour. Dans le
cas ou celte funeste terminaison a eu licu le troisi¢me jour, des
mouvements convulsifs, sans lésion eérébrale constatée & I'au-
‘topsie, el sans albuminurie, semblérent hiler la mort, qui, par-
tout ailleurs, est venue un peu plus tard.

“Celte premiere forme a rarement été plus franchement dessinée
que chez une femme de 23 ans qui vient de succomber il y a peu
dle jours dans mon service.

Accouchée le 27 avril 1858, a sept heures du soir, elle offrait, le 28,
un gonflement et une douleur marqués de 'annexe droile, le pouls élait
a 72 pulsalions, la peau fraiche, la malade calme el paisible. (10 sang-
sues au coté droit, deux bouillons, deux potages.) — Les jours suivants,
la douleur fut moindre, ainsi que le gonflement; le pouls reslail pen
élevé, mais la peau élail chaude. Une sorle d’inlermillence apparenle fit
supposer 4 la personne qui me remplaca pendant deux jours, qu'on
avait affaire 4 une fievre intermitlente; et le 2 mai, aprés un frisson
violenl, suivi de chaleur et de sueur, on administre a4 la malade
75 centigrammes de sulfate de quinine. Le lendemain, je ne trouvai
pas une intermiltence bien évidenle; la face élail jaundlre; pas de
diarrhée , pas de ballonnement da ventre; 96 pulsalions sans reésis-
tance du pouls. Le sulfate de quinine ful porté & 1 gramme. Une por-
tion. — Le ‘4, le sulfate de quinine avait été vomi la veille, au moins
la premiére prise; le frisson est revenu sans apparence réguliére;
méme élat du pouls; bourdonnements des oreilles; lochies régulieres
assez abondantes. — Le 5, frissons répélés depuis la veille; encore un
vomissement. Pendant Ja nuit, a commeneé un délire violent qui per-
siste. Elle croit que ceux qui 'approchent veulent la tuer, et elle les
frappe si elle peut les alteindre. L'infirmiére seule pent la calmer, Ses
forces sont cependant trés diminuées ; elle exéeute ses divers mouve-
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ments en {remblotant. La face est plus jaunatre que les jours précé-
denls, altérée, sans élre grippée; plaintes incessantes, avec somnolence
interrompue par des moments d’agilation, La pression sur le ventre pa-
rait pénible ; mais il est difficile de se faire une opinion bien arrétée &
ce sujel, la malade repoussant violemment tout examen. Pas de diar-
rhée. Suspendre le sulfale de guinine. — 0,05 opium; frictions mercu-
rielles; deux bouillons, deux polages.

Cet état persizle jusqu’an sepliéme jour, oi les frissons ne se repré-
senlenl plus, et le délire diminue; la langue est séche, couverle d'un
enduil noirdltre et dur; pas de selles; ventre indolent, un peu ballonné.
La diarrhée commence le 9; la faiblesse est extréme ; la face de plus en
plus jaune; le pouls, trés pelit, & 108. La peau sans grande chaleur;
pas de sommeil. Aux onctions mercurielles, & opium, on ajoule le .
landanum en lavements ; une potion avec 0,50 de perchlorure de fer;
100 grammes de vin de Bordeaux.

Les phénoménes vonl en s’agzravant ; la malade est étendue dans son
lit, affaissée, sans forces, la face de plus en plus altérée et comme ter-
reuse, sans élre grippée; la langue toujours séche, noiritre, tremblotante,
la parole faible, lente, sans délire, la respiration trés fréquente, sans
réel ballonnement du ventre, la soif vive; pouls & 108, petit, peau
chaude, séche; pas de sommeil; Ia diarrhée reste (rés répétée, involon-
taire, les maliéres rendoes sont d'une fétidité excessive, et la malade
succombe le 15 mai, dans un élat qu'il eat été tout a fait impossible de
distinguer, quant aux symplémes généraux, de celui que présenle un
ampulé alteinl d'infection purulente.

Le 16, a I'autopsie, nous avons conslalé qu'il n'existait aucun épanche-
ment abdominal, ancune fausse membrane, L'ulérus, déja revenu sur
lui-méme, n’offrait, non plus que les ovaires, d’ailleurs peu volumi-
neux, ancune trace de pus dans ses vaisseaux veineux, pas plus aux
parties latérales que dans épaisseur du col. Pas de gangréne, pas de
plagues diphthéritiques a la face interne de cel organe, que recouvre un
mucus légérement grisitre et un peu sanguinolent par plaques.

Le plexus pampiniforme du coté droit est entouré d'un tissu cellulaire
un peu épaissi ; dans une des grosses veines qui le composent, on en
trouve une qui est remplie d'un pus épais, cremeus, jaunatre, Gette veine
est bien du volume d'une grosse plume de corbeau. Ses parois sonl épais-
sies, nullement transparentes, el injectées de pelils vaisseaux rouges tres
nombreux et trés apparents. Elle ne saurait étre prise pour un vaisseau
lymphatique. Aucun de ces derniers n’est perceptible dans tout le bassin.

Le foie est pile, plus décoloré par plagues, sans offrir rien qui ressemble
a du pus.
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Les poumons sont on ne peut plus sains et n'offrent pas méme de
congestion passive et ultime 2 leur partie postérieure.

Tout le rectum, le colon ascendant et une partie du colon transverse
offrent une altération profonde de la muqueuse, laquelle parait, comme
dans certaines formes de dysenlerie, remplacée par une couche épaisse
de fausses membranes d'un gris verdatre, inégales, profondément échi-
quetées sur cerlains points, exhalant partont une odeur des plus félides,
comme gangreneuse,

Les ganglions du mésentére, dans les poinls correspondants, sont dé-
veloppés depuis le volume d’un gros pois jusqu'a eelui d’une pelile noi-
selte, et offrent tous, ou & peu prés, une couleur noire.

Le cerveau, de consistance excellente, ne porle ancune trace d'altéra-
tion, non plus que les méninges parfaitement saines.

Nous allions en rester la de I'autopsie, lorsque ouvrant la vessie, dont la
surface interne était d’un rouge piqueté trés intense, marbré méme ca et
la de petits épanchements sanguins sous-muquenx, et rencontrant & U'inté-
rieur de ce réservoir une urine puriforme, idée me vint d’examiner les
reins. Je lestrouvai tous deux d’un rouge foncé, tirant sur le violet, d’un
volume un peun an-dessus dn volume normal. Leur surface extérieure
présente sur plusieurs poinls, tant pour le rein droit que pour le rein
gauche, de larges boursoufflures d'une teinte plus louche, circonscrites
par des lignes plus jaundtres. Lorsqu'on incise les reins el qu'on tente
d’enlever leur capsule fibreuse, on reconnait que leur tissu est généra-
lement ramolli, que la substance corticale est plus épaisse, plus déve-
loppée, enfin que les soulévements, visibles par I'examen exlérieur, cor-
respondent & de vastes foyers circonscrits par une couche pseudo-mem-
braneuse, d'aspeecl purulent, non réguliegrement continue dans toule
I'étendue du foyer, et renfermant dans son inlérieur une pulpe, une sorte
de magma d’un rouge sombre, louche, mélé de tons jaundtres, véritable
pus coloré par un peu de sang. Ces collections ne siégent pas seule-
ment & la périphérie des reins; elles existent inégalement répandues
dans toute P'épaissenr de ces orzanes. Plusienrs commencées dans la
substance corlicale, ne se portent pas a l'extérieur, de manidre &
venir a la surface, elles se plongent au conlraire dans le sens des
cines de substance tubuleuse, dont elles semblent écarter les conduils
par un prolongement qui donne & I'ensemble de cet abeés une forme
Irilobée comme les fenilles de certains végétaux, a l'exceplion que ce
qui représente la foliole centrale dans 1'abees, est trés prolongé en
pointe. Plusieurs de ces abebs occupent le centre des cones et sont
zénéralement plus petits ; enfin on en trouve quelques-uns au sommet
des cones enx-mémes, Ces collections sont beaucoup plus nombrenses
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dans le rein gauche, et présentent partout Papparence que j'ai décrite
tout & I'heure.

Ce fait n’est pas de ceux qui figurent dans mon relevé général,
puisqu’il a été observé en mai 1858, et que le relevé s’arréte a la
fin de février ; mais je I'ai cité avec un peu plus de détails parce
qu’il offre un type véritable des accidents de I'infection purulente,
et aussi parce que les abees métastatiques occupent assez rarement
le sicge que nous avons constaté dans ceite observation.

Pour compléter le tableau de cette forme, il convient d’ajouter
aux trails que présente cette observation, la mention des abeés
métastatiques conslatés dans le poumon et dans le foie, sans
gqu'on puisse habituellement, sur le vivant, relever au milien des
divers symplomes ceux qui appartiennent 4 ces sortes de collec-
tions. Celle des collections purulentes observées entre les muscles
ou 4 la surface des membres, des épanchements de pus dans les
articulations, et enfin l'indication des érysipéles promptement
terminés par gangréne, dont j'ai observé un exemple & une période
de la maladie bien moins avancée qu'on n'a coutume de le dire.

La seconde forme est eclle dans laquelle les symptomes périto-
néaux dominent, mais ne sont pas absolument seuls, comme ils
I"étaient dans observation que jai déja citée et dans laquelle,
aprés un gonflement tres douloureux et trés marqué des deux
annexes, se sont développés les symptémes d’'une péritonite fran-
che et qui a enlevé la malade en quatre jours. Dans les cas que
je veux signaler ici, les phénoménes locaux se manifestent, les
symptomes inflammatoires plus généraux se développent, le fris-
son peut méme se produire, puis tout & coup dans cet état écla-
tent les symptomes violents de la péritonite, qui deviennent pré-
dominants et emportent la malade avec plus de rapidité. Le fait
suivant, observé aussi il v a peu de jours, peut servir d’exemple
de celte forme :
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Femme de 22 ans, blanchisseuse, primipare, née a Chartres, ou elle
a 6té réglée 4 15 ans, sans éprouver la moindre indisposition pour I'éla-
blissement de ses régles, qui ont loujours élé régulitres depuis, durent
de deux & trois jours et sont peu abondantes. L'arrivée a Paris, il y a
un an, n'a exercé aucun effet sur les regles. Premiére approche il y a neaf
mois, ayant déterminé la grossesse immédiale, Le débul est marqué par
qelques vomissements qui cessenl vers le Lroisitme mois el laissent un
dézolt marqué pour les aliments gras et une appétence sensible pour
les acides. OEdéeme peu considérable des deux jambes pendant le dernier
mois seulement; pas de varices. Les seins, depuis plusieurs mois, ont
un volume marqué, et laissent échapper un liguide qui tache le linge.

Accouchée le 1°7 mai, a qualre heures du matin d’une fille & terme
(premier enlanl), laccouchement n'a présenté avcune circonslance
extraordinaire, perd pen de sang. Frisson un peu avant l'expulsion de
'enfant, et aussi un peu aprés, dix minutes environ,

A la visite le méme jour, 72 pulsations, pean fraiche, langue un peun
blanche, sans grand enduit ; pas de navsées, pas de vomissements; ulé-
rus indolent (18 eenlimétres de hauleur sur 12 de largeur); point de
volume des annexes, point de douleur des mémes points; l'ulérus est
dur et semble contenir des ecaillols qui sont, en effet, expulsés pen
apres. (Deux bouillons, deux polages, calaplasme sur le ventre.) Dansla
Journée du 3, elle est prise, a midi, de frisson, suivi de chaleur et d’une
longue période de sueur. Le £, & la visite, & laquelle je n’assislais pas,
on conslale gqu’elle esl sans fievre, sans douleur abdominale, (Cala-
plasme, une porlion.) — Le 6, pouls & 96, peau chaude; se dil bien;
bon sommeil ; les annexes des deux colés sont volumineuses el dures ;
elle prélend ne pasy éprouver de douleur & la pression, pas de nausées,
un peu d’appétit, lochies peu abondantes (20 sangsues de chaque coté
" au nivean des annexes; cal.; une porlion). — Le 6. Les sangsues appli-
quées la veille ont beaucoup saigné, bon sommeil, peau fraiche. Mais le
pouls est & 108, petil. Les annexes sont loujours volumineuses, la malade y
percoit un pen de douleur profonde lors de 'exploration ; elle en souf-
frait plus hier, mais elle I'avail dissimulé de peur des sangsues. Langue
toujours un peu blanche, pas de nausées, pas de [rissons nouveaux,
lochies toujours marquées (10 sangsues de chaque colé, friclions avec
I'onguent napolilain; deux bouillons, deux porlions). — Le 7. Llal bien
meilleur en apparence; aucune dounleur des annexes, qui sont moins vo-
lamineuses ; pas d’allération de la lace, qui est cependant un peu pile ;
pas de nausées, pas de vomissements, mais le pouls reste a 108 : il est
assez petit, la peau est chaude. (Conlinuer de larges frictions mercu-
rielles ; deux honilions, deux polages.) Le 8, la malade dit étre bien, et
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cependant 1a peau est chaude, le pouls 4 108, petil ; la douleur des deux
annexes est un peun revenue; la faiblesse est plus grande ; depuis hier
existe une diarrhée peu abondante, mais répétée; pas de nausées, pas
d’appétit. (Vésicatoire sur I'hypogastre, frictions mercurielles sur le reste
du ventre, sur les cuisses, sous les aisselles; quatre quarls de lavements
avec 12 goutles de laudanum dans chacun ; quatre bouillons.)— Le 9,
la diarrhée est diminuée, mais persisle, ainsi qae la donleur abdominale,
qui est méme plus vive el moins limilée, nausées el regurgilalions,
bouche pateuse, langue blanchilre, face grippée, yeux excaves, faiblesse
trés grande, venfre ballonné, pouls pelil, toujours 4 108, peau moile,
sans grande chaleur aux mains et aux bras, plus chaude sur le reste du
corps. — Le 10, hoquels incessanls, vomissemenlts verls, porraces, trés
fréquents, langue cependant humide, diarrhée un pen moins abondante,
ventre trés volumineux, douloureux au toucher, respiralion Lrés accé-
lérée, sommeil inlerrompu par des réveils en sursaut, Pouls toujours a
108 ou 112, trés faible, face profondément allérée et grippée, yeux
excavés, nez effilé, coloration rosée des pommettes, le reste de la face
étant jaunatre, (Eau de Seltz glacée, quatre guarts de lavement avec
landanum, goul. xij, friclions mercurielles, deux vins, quatre bouil-
lons.) — Le 11, pas de hoquels, encore quelques vomissemenls et de
fréquentes nausées, les yeux sont profondément excaves, la face plus
eflilée, plus pale, couverle d'une sueur froide; 132 pulsalions, pouls
trés pelil, refroidissemenl des exirémilés, ventlre loujours Lrés bal-
lonné, toujours un peu douloureux & la pression, respiralion Irés courte
et trés accélérée, (Méme prescription.) — Elle meurt le 11, & cing
heures du soir,

A laulopsie, le 13, & dix heures du matin, nous trouvons que I'épan-
chemenl, en tant que liquide, est médiocrement abondant el quil
occupe surtout le petit bassin. Il est puriforme, jaundtre, el des fausses
membranes épaisses se remarquent au niveau de l'utérus el de ses
annexes. Mais si I'épanchement esl peu considérable, la tolalité des
anses intestinales est réunie par une couche pseudo-membraneuse
épaisse et de formation récente, occupant surtoul les rainures qui for-
ment par leur accolement les anses intestinales distendues. Ces fausses
membranes, qui réunissent les circonvolutions entre elles, se trouvent
dans toutes les régions de I'abdomen. On en lrouve d’analogues sur la
face inférieure du foie et sur la rate. Les ovaires el les lrompes, sur
lesquels siégent des couches pseudo-membraneuses épaisses, n'offrent
cependant aucune altération bien manifeste de leurs lissus. L'utérus est
volumineux (12 cent. sur 12 cent. environ). Les annexes sont volumi-
neuses au niveau de leur insertion. Des deux colés, i ce méme point, on



174

trouve dans laveine ovarique, dans la portion du sinus transversal an-
térieur el supérieur qui se joint & elle, comme aussi dans toute la partie
supérieure des sinus latéraux qui viennent se réunir 4 celle méme veine
ovarique une quanlité considérable de pus crémeux, épais, presgue con-
crel, distendant Loul le vaisseau, el non mélangé de sang. La lésion est
on ne peul mieux exprimée, Le lissu ulérin lui-méme est sain. Nulle
parl ailleurs dans I'épaisseur de ses parois, méme au nivean du col, on
ne retrouve de veine chargée de pus. La surface interne de I'ulérus est
couleur de chair marbrée de rouge el tapissée de mucus sanguinolent,
sans trace de gangréne ou de plagues diphthéritiques, Rien & noter
dans le lissu sous-péritonéal ; rien dans les grosses veines du bassin on
dans celles des membres ; les lymphatiques ne sont allérés ni an voisi-
nage de l'utérus, ni dans le reste de 'abdomen. Le foie est pile; les
grains jaundlres sont lrés développés; aucune trace de pus dans cet
organe. Les poumons sont complélement sains.

La forme ici, comme vous pouvez voir, mon cher maitre, est
assez profondément modifiée par la prédominance, & un moment
donné, des symptomes de la péritonite généralisée. Cest cette
coincidence des phénoménes généraux graves avec ceux de la
phlegmasie séreuse qui a fait prendre le change aux auteurs qui
ont déerit cette derniére comme une lésion caractéristique de leur
fievre puerpérale. Yous voyez, par I'analyse un peu attentive des
symptomes, qu'on peot éviter eelte erreur et ne pas réunir sous
cette dénomination collective et confuse de fievre puerpérale tout
¢e qui se manifeste chez une femme en couches.

Dans I'exemple que je viens de citer, comme dans tous les faits
qui lui ressemblent, et ils sont fréquents, la péritonite emprunte
a l'infection purulente une prostration plus prompte, une certaine
atténuation de la douleur et de I'acreté du mouvement fébrile, ce
qui dépend de l'altération qu'a déja subie I'économie par le fait
méme de l'infection purulente; mais, d'un autre coté, la phleg-
masie péritonéale dénature les manifestations symptomatiques de
Vinfection purulente, en y ajoutant les douleurs assez vives, les nau-
sées, les vomissements, ot une altération de la face qui différe de
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tous points avee l'apparence jaundtre que 'on signale, a bon droil,
comme un des phénomenes qui concordent avec I'altération du
sang dans l'infection. Enfin, la péritonite ajoute un élément de
eravité considérable, et elle provoque une terminaison funeste
beaucoup plus rapide, comme on le lui voit faire, au reste, dans
tous les cas on elle se présente a titre de complication, quels que
soient le si¢ge et la nature de la maladie primitive.

Les deux autres formes que j'ai pu distinguer se rapportent
toutes deux aux faits dans lesquels j’ai trouvé les deux variétés
de gangréne que j'ai décrites, I'une la gangréne ordinaire, I'autre
qui se présente sous I'apparence de la pourriture d’hopital (forme
diphthéritique).

Afin de ménager tout & la fois votre patience et I'espace dont
je puis disposer ici, je ne vous rapporterai pas ici en détail quel-
ques-uns des nombreux exemples de ces formes que j'ai relevés.
Dans la gangréne ordinaire, U'accouchement a d’habitude été tres
long ou a nécessité des manceuvres violentes, de 1, I'attrition des
parties. Les phénoménes généraux commencent de trés boune
heure et offrent une forme adynamique beaucoup plus marquée
que dans la s‘'mple infection purulente. La prostration est com-
plete, la face pale, altérée, sans étre grippée comme dans la variété
a prédominance péritonéale; la langue sort en tremblotant, est
plus séche, souvent encrodtée trés promptement comme les dents
et les lévres, de fuliginosités variables en abondance et en épais-
seur. La peau est chaude et quelquefois couverte d’'une sueur
visqueuse, le pouls trés fréquent et filiforme. La voix est éteinte
et saccadée, les mouvements sont tremblotants et incerlains, la
mort survient trés promptement. C'est a cette variété que doivent
étre rapportés ces morts si rapides que citent les auteurs. Mais il
faut bien remarquer que l'expulsion du feetus ne doit pas étre
considérée comme 1'époque du début de cet état; que souvent la
maladie a commencé deux ou trois jours avant, alors que le travail
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avait déja duré beaucoup et que le mouvement fébrile existait et
correspondait & la mortification des tissus non encore putréfies
ou pouvant méme I'élre déji, comme je I'ai vu chez une femme
qui, apres quatre jours d'un travail infructueux, fut accouchée a
I'aide du foreeps et succomba six heures aprés cette délivrance
arlificielle. La prostration prolonde, la fiévre vive, 'altération
considérable des traits, qui avaient ¢été observies avant I'emploi
du forceps, comme aussi 'odear fétide constatée 4 ee moment,
correspondaient bien & la gangréne avee décomposition des tissus
qui lut trouvée sur le cadavre.

Sans avoir toujours une conclusion fatale aussi rapide, la forme
gangréneuse hate notablement la mort qui survient alors souvent
le second, le troisiéme, ou dans quelques exemples senlement le
quatri¢me jour, selon la foree, la résistance de I'économie, et selon
aussi le degré d'étendue de I'altération et les complications qui
peuvent survenir; car dans ees cas encore méme alors que la ma-
ladie n’a duré qu'un jour, on rencontre du pus dans les veines ulé-
rines, du pus dans le tissu du col utérin, dans le tissu cellulaire
qui entoure 'utérus, au niveau de sa réunion avee le vagin, une
péritonite locale, des traindes de lymphatiques purulents, des gan-
grenes de la vulve et la suppuration des ovaires. Ce sont 1d, en
effet, des eirconstances qui doivent peser d'un eertain poids pour
la marche de P'ensemble auquel elles se rattachent et qui existaient
a peu pres toutes & titre de complications ehez plusieurs de nos
femmes.

Je trouve, en dépouillant mes observations, que la forme avee
pourriture d’hopital diphtéritique est généralement moins rapide
que la forme gangréneuse simple. C'est d’ordinaire au milien des
phénomenes inflammatoires de la premiére période, ou méme
dans le cours de I'infection purulente qu'elle se manifeste. Elle
ajoute alors beaueoup a la prosiration, sans sidérer les forees anssi
profondément que V'autre gangréne. La face est plus altérée que
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dans I'infection simple, on observe plus de révasseries, je ne dirai
pas un tremblement vrai, mais un tremblotement dans les mouve-
ments et dansla langzue, une fétidité extréme deslochies, constituées
souvent par de la sanie d'un noir verdatre. J'ai ohservé quelques
femmes (3 ou 4) chez lesquelles cette pourriture a semhlé ne se
développer que vers le quinze ou seiziéme jour, alors qu'on eroyait
les malades guéries de la période inflammatoire qu’elles avaient
présentée. Dans ces exemples d'infection coexistaient des abeés
des ligaments larges et du pus dans les veines, mais les symptomes
d’infection ne se dessinaient avee frisson violent que vers 'époque
que je viens d'indiquer, 'affaissement devenait promptement tres
considérable, la face s'altérait profondément, en un mot, I'ensem-
ble adynamique se prononeait, et I'éconlement lochial de jaundtre
devenait d'un vert noiratre et trés fétide. L’altération rencontrée &
Pauntopsie nous expliquait les phénoménes, confondus, surtout les
premieres fois, alors que mes études étaient plus incompletes, avee
ceux de la simple infection purulente auxquels nous trouvions
cependant une gravité insolite.

Ces deux derniéres formes, vous le voyez, mon cher maitre,
correspondent a ce qu’a dit de l'infection putride M. Hervez de
Chégoin. Mais j'ai toujours constaté I'une des deux variétés d’al-
térations que j'ai signalées, et dont la signification me parait trés
précise.

Ainsi done chez la femme dont les suites de conches ne mar-
chent pas régulierement, les symptomes, pour résumer ce qui pré-
cede, se présentent de la maniére suivante :

Un gonflement douloureux est percu du co6té des annexes,
méme alors qu’il n'existe aueune douleur spontanée de I'abdo-
men, aucun mouvement {¢brile. Peu aprés la douleur est ressentie
par la femme dans le bas-ventre lors des mouvements, lors de la
toux: la fitvre g'allume, Uappétit est nul, la langue est blanchitre,
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la soif vive. Puis, aprés que cetle période a duré plus ou moins
longtemps — et elle est quelquefois trés courte et faiblement
esquissée — un frisson violent éclate, et les phénoméenes a forme
typhoide que j'ai indiqués avec tous les auteurs viennent établir la
présence de l'infection purulente démontrée surabondamment
plus tard par les abeés des membres ou des articulations et par
les abeés mélastatiques survenus vers les divers organes, abees
qui déterminent cependant trés rarement des symptdémes pro-
pres i décéler leur présence.

Que si une péritonite généralisée éclate aun moment quelconque
de cette affection , méme prés de son début, les symptémes pro-
pres & la phlegmasie péritonéale se greffent sur ceux de I'état
général que détermine l'infection purulente, et la situation sensi-
blement aggravée par cette redoutable complication, conduit
beaucoup plus vite & une issue mortelle.

Lorsque la longueur du fravail ou les manceuvres violentes
mises en ceuvre pour le terminer ont produit 'attrition des par-
ties, de graves phénomeénes adynamiques ou ataxo-adynamiques
couvrent plus ou moins complétement la totalité des symptomes
et dénotent une gangréne traumatique trés promptement mor-
telle,, laquelle, il faut bien le remarquer, peut avoir commencé
depuis plusieurs jours avant I'expulsion du feetus, comme on le
voit dans les cas trés rapidement funestes.

Dans d’antres exemples, enfin, les phénomenes sont d’abord
ceux de la premiére forme, puis ils prennent pendant leur cours
une apparence adynamique qui est cependant moins profonde,
moins aigué, moins rapide dans son issue que lors de la gangréne
simple. C'est la le fait du développement de la pourriture d’hopital
sur la plaie utérine et sur différents points des parlies génitales
qu’elle couvre de plaques diphthéritiques.

Voili ce que les faits observés avec soin et interprétés non plus
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a l'aide de donndes pathologiques restreintes et par trop spécia-
lisées, mais & I'aide de la comparaison avec le reste des affections
que la clinique fait passer sous nos yeux chaque jour, voild,
dis-je, ce que les faits m’ont démontré.

Comme vous le voyez, ce n'est pas autre chose que le déve-
loppement de cefte formule : la femme en couches est un blessé;
tout procéde de la plaie utérine qui est nécessaire a la produe-
tion des accidents, lesquels sont identiques a ceux que 'on ren-
contre chez les blessés, car, encore une fois, la complication
péritonéale est déterminée par le siége de la blessure, et cette
complication n'est pas rare dans les opérations chirurgicales
pratiquées sur 'utérus.

Je n’ai pas meélé a ce tableau les complications tout & fait secon-
daires qui dépendent de la constitution médicale régnante, telles
que 'embarras gastrique que j'ai observé chez nos femmes en
couches, alors que je le retrouvais chez nos autres malades, et
qu’il constituait méme la seule cause de leur entrée a 'hopital.
Cette complication, dont on a eu I'étrange idée de faire une forme
de la prétendue fiévre puerpérale, facilement guérie alors par un
vomitif (ce qui ne m'étonne nullement et ne vous étonnera pas
non plus), ne mérite pas un tel honneur et ne pouvait prendre
une telle importance que dans les hopitaux tout a fait spéeiaux,
dans lesquels ne se trouvaient pas simultanément d’autres ma-
lades eapables d'éclairer sur la valeur du groupe de symptdomes
surajoutés & ce que pouvait produire le traumatisme utérin.

Dans les quatre formes symptomatiques que les faits m'ont
conduit a établir, la premiére est celle qui correspond a la pré-
tendue fiévre puerpérale pure, mais seulement par la seconde
période (laquelle, je le répéte, ne peut étre séparée de la premiére
sans un arbitraire tout & fait inacceptable). Elle n’est autre chose
que la traduction de I'infection purulente conséeutive a la phiébite
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utérine. dont les premiers symptomes sont méconnus ou mal
étudics.

Permettez-moi maintenant, mon cher maitre, de reectifier,
comme je vous disais dans ma derniére lettre, quelques points du
discours qui a occupé la séance du 11 mai 1858 a I'Académic de
médecine. Je suis profondément reconnaissant i 'orateur d’avoir
bien voulu me traiter avee la bienveillance qu’il m’a montrée. un
témoignage d'estime donné publiquement par un tel homme m’a
récompensé dignement, je vous assure, des quatre années de labeur
opinidtre que j'ai consacrées i I'étude clinique de la question qui
nous occupe. Toulefois il v a eu, dans ce qu'il a dit, une confu-
sion que je regrette, et dont je suis la cause : le chiffre de 853 fem-
mes qu'il a présenté comme le chiffre total des accouchements
dans mon service de 1854 & 1858, est, non pas le chiffre total des
accouchemenis, mais seulement le chiffre indiquant le nombre des
femmes qui sont accouchées depuis le milien de l'année 1855, ¢’est-
a-dire depuis que j'ai appris & rechercher la présence du gonfle-
ment douloureux des annexes, et chez lesquelles jai vérifié
'absence ou la présence de ce signe et ses rapports avee I'état
ultérieur de maladie. Celtle eonfusion mod fie sensiblement le
résultat. Comme j'ai eu 'honneur de vous le dire en commencant
ces lettres, du mois d’octobre 1854 au mois de février 1858 il est
accouché dans mon service 1,327 femmes et non 855 ; sur- ces
1,327 femmes, 72 ont succombé aux suites de leurs couches, ce
qui change, comme vous voyez, la proportion, et ne me rend pas
plus actif a dépeupler la France que tel autre de mes collégues.
Je pourrais ajouter que, sur ce nombre, 39 femmes figurent pour
la seule année 1857, et que peut-étre la malhabileté, dont I'orateur
a pris soin de m’exonérer, a joué un role assez considérable dans
la production d’un tel résuitat; car je vois que le forceps a été
appliqué 6 fois, que 3 autres fois on a eu recours & des manceu-
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vres actives, que méme 1 fois on a débridé le col utérin, toutes
actions qui d’ordinaire sont plus rares dans notre hopital, et qui
ne sont pas de mon fait personnel.

Je pourrais encore dire, pour expliquer le chiffre trés élevé des
déces dans cette année 1857, quej'ai compté par délicatesse comme
mortes dans le service, des femmes qui, sorties en bon état, sont
venues mourir trois ou quatresemaines aprés dans un service voisin.
sans queles autopsies aient été faites, et que si je dépouilleles ob-
servations des femmes mortes en cette année 1857, J'en frouve 13
seulement dans lesquelles la malhabileté ou le peu d’assiduité de
certains aides n'a pas joué de role actif, et dans lesquelles ne
sont pas survenues des complications graves, qui, telles que
I'éclampsie, rendent souvent toute tentative infructueuse, et pla-
cent la femme en dehors des données habituelles. Mais je ne veux
nullement présenter toutes ces petites récriminations. Jai voulu
purement rétablir les chiffres. Je vous demanderai encore la per-
mission d'ajouter que les chiffres, fussent-ils ce qu'une confu-
sion dont je suis I'auteur avait fait croire a 'orateur, auquel je
prends la liberté de répondre, cela ne prouverait absolument rien
contre la doctrine que je soutiens. Cela voudrait uniquement
dire que j'aurais été en présence de ces faits ou maladroit ou
malhereux , voila tout. Mais cela n’est pas un argument contre
la doctrine de linfection purulente, suite de phlébite; cela ne
prouve pas que le signe local n'a pas de valeur nosologique et
qu’il n’indique pas le point de départ local et utérin. Autre
chose est un résultat thérapeutique ou une interprétation noso-
logique.

Voila tout ce que je voulais dire sur le discours dont jai pris
la liberté de rectifier un point purement arithmétique. Laissez-
moi ajouter, en toute franchise, que, tout en circonscrivant plus

nettement la spéeificité qu’il admet, 'orateur ne me parait pas
12
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encore l'avoir assise d’'une facon a en faire un dogme patholo-
Zique.
Recevez, cher mailre, avec tous mes remerciments, I'expression
de mon dévouement bien affectueueux,

BEHIER.



Bourtidme FLellre

Mon cher maitre .

Les quatre formes principales dont je vous ai donné rapidement
le tablean symptomatique d'aprés ce que j'ai observé chez les
femmes qui ont succombé i la suite de leurs couches, démontrent
déja par leur existence méme qu'il est impossible d'accepter que
la maladie des femmes en couches soit une individualité morbide
particuliere, distincte de toutes celles qui existent déja dans les
cadres nosologiques. Loin de constituer un état morbide unique,
ce qu’'on observe est un état complexe, et ¢'est, comme je I'ai déja
dit plus haut, & ee mélange de lésions et de systémes variés qu'il
faut rapporter une grande partie des erreurs et des confusions
professées sur cette question,

Il s'en faut done de beaucoup que cette multiplicité de lésions,
ainsi que MM. Guérard et Depaul ont voulu le donner i entendre,
démontre l'essentialité de la maladie; on doit reconnaitre, au
contraire, que cette multiplicité méme repousse U'existence d'une
maladie particuliére distinete ef qui puisse étre délimitée avec ses
caractéres propres, puisque I'analyse rigourense de cet état com-
plexe et variable établit clairement qu'a chaque lésion un peu
importante correspondent des sympiomes en rgpport avec elle,
lésions et symptomes qui se rencontrent ailleurs avee les mémes
rapports et avec la méme forme, en dehors de la puerpéralité.

Cette opinion n’est, du reste, pas nouvelle; elle éfait en parti-
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culier celle de Désormeaux (voyez Diclionnaire en 21 volumes,
arlicle PUERPERALE (FIEVRE). C'est aussi celle que mon honoré
maitre, M. le proflesseur Velpeau, a soutenue devant 1'Académie
avec quelques nuances, pour lesquelles fes faits me séparent de
lui. Ainsi, aprés avoir établi, avec toute I'autorité de sa parole, le
point de départ utérin des divers actidents que I'on rencontre
chez les femmes en couches, mon honorable maitre conclut que
la fitvre puerpérale est une péritonite qui se complique souvent
de métrite et de phlébite. Et, pour lui, la manifestation d'une pé-
ritonite, dansles circonstances que présente la femme en couches,
lui parait parfaitement suffisante pour rendre compte de I'inva-
gion et du développement de la ficvre puerpérale. Je ne répéterai
pas, & propos de cette opinion, ce que j'ai dit plus haut touchant
la subordination de la péritonite aux accidents utérins, mais je
ferai remarquer qu'il y a entre plusieurs parties du discours, dont
je prends la liberté d’examiner quelques points et sa conclusion
méme, une certaine confusion. Assurément, la péritonite, tout en
é¢tant subordonnée, est ['accident prédominant dans certains cas,
celui qui, tout d’abord, frappe les yeux de I'observateur, celui
méme qui accélére la mort de la malade. Mais que devient cette
théorie dans les exemples ot on ne trouve aucune trace de péri-
tonite, et dans lesquels les malades suecombent & peu prés i coup
sar? Est-ce qu'on n’a pas alors affaire a la prétendue fiévre puer-
pérale? Mais, au contraire, il faut bien le remarquer, ce sont la
les cas du type le plus pur, des cas qui présentent les sym-
ptomes attribués plus particuliérement par 1'école de la Maternité a
la maladie dont elle soutient I’ essentialité, et dont cet ensemble con-
stituerait les caractéres, cela en I'absence de toute péritonite. Jai
observé dix faits de ce genre qui ont présenté les symptomes de la
premiére forme que j'ai délimitée, symptomes dont la seconde
période est de tous les points, comme je I'ai démontrée, semblable
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4 ce qui est observé dans les cas d'infection purulente. M. le profes-
seur Velpeau ne veut pas que cette infection purulente soit acceptée
comme cause des symptomes observés, parce que, selon lui, chez
les opérés, cette infection ne se manifeste pas avant le troisieme
ou le quatriéme jour aprés l'opération; or, dit-il, la fiévre puer-
pérale se montre quelquefois le lendemain de 'accouchement.
Cest déja quelque chose de différent de ce que disait a ce sujet
M. Depaul, qui affirmait que jamais U'infection purulente ne dé-
bute avant le huitiéeme ou le dixieme jour. Mais je ferai remarquer
a mon trés affectionné maitre que ces mots « la fievre puerpérale
se montre quelquefois le lendemain de I'accouchement » sont trés
vagues.Quelle forme se manifeste aussi rapidement ? Est-ce la forme
péritonéale ou la forme gangréneuse ? Sur ces points nous tombons
d’accord ; mais si ¢'est de la forme sans péritonite, sans gangréne
qu’il entend parler, nous différons de sentiment. Je n’ai pas vu
que cette forme fut si prompte dans son apparition, quant au fris-
son dit initial et quant au développement des symptomes du
groupe typhoide, le seul qui, selon M. Dubois, constitue la mala-
die qu’il appelle fiévre puerpérale. Mon vénéré maitre, en consi-
dérant la terminaison fatale et le moment ot elle a lieu, trouve
encore la un motif pour repousser l'influence de l'infection puru-
lente, parce que, selon lui, dans l'infection purulente la mort
n'a lieu qu'aprés que la malade a langui pendant six. douze et
méme quinze jours, tandis que ce n'est pas ainsi, dit-il, que I'on
meurt de la fiévre puerpérale. Or, javais I'honneur de vous le
dire dans ma derniére lettre, dans la premiére forme que j'ai
admise, et dans laquelle n’existent ni péritonite, ni gangréne, ni
pourriture d’hopital, la mort ne survient que du dixieme au
seizieme jour, puisque dans le cas ol une femme a succombé le
troisieme jour, elle a éprouvé des phénomenes de convulsions

qui ont positivement hité la mort. Certes, si mon cher maitre.
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M. Velpeau, avait établi des distinctions rigoureuses entre les dif-
férentes formes qui peuvent étre observées chez les femmes en
couches, au lieu de les réunir toutes sous la désignation pent-étre
un peu banale de fiévre puerpérale, il n’aurait pas refusé a l'infec-
tion purulente une part dans la production des phénomenes.

C’est done elle, au contraire, qui produit I'ensemble fondamen-
tal observé quand n’existe aucune des complications que j'ai
signalées, complications trés fréquentes, et qui sont, comme la
péritonite, tout & fait prépondérantes dans beaucoup d’exemples,
mais qui n’en sont pas moins de simples complications, puisque.
avec elles, j'ai toujours trouvé les lésions de I'antre forme (le pus
dans les veines et parfois les collections des membres ), et qu'on
abserve aussi les symptomes qui appartiennent & -cette derniére,
méme sous le voile, dont la complication les couvre par sa pré-
pondérance.

Enfin, j’ajouterai qu'il s'en faut de beaucoup que, dans les
52 exemples que M. le professeur Velpeau a bien voulu m’em-
prunter, la péritonite ait été aussi généralisée, et partant, aussi
importante qu’il semble le eroire, puisqu'elle a été 28 fois tout a
fait limitée aux organes utérins et 4 leur voisinage immédiat.
sans symptomes péritonéaux bien marqués.

Je n’ai done pas observé, pour ma part, une prédominance aussi
habituelle et aussi grande de la péritonite. En outre, dans le fait
unique ot je I'ai constatée comme seule maladie, elle a été ce que
sont toutes les péritonites ordinaires, et n’a rien présenté du tont
de spécial. Elle a été ce qu’elle est toujours quand elle se mani-
feste sous forme de phlegmasie secondaire ; si dans les autres
exemples la péritonite offre une apparence particuliére , ce n'est
pas qu’elle soit alors d’une nature spéciale, comme I'a dit M. Vel-
peau. ou d’une nature spécifique, comme I'a avaneé I'autre dis-
ciple de I'école de Tours, ¢’est parce qu'elle est mélée a un étal



187

qui modifie ses expressions, sans autre spécificité que l'influence
du pus qui infecte le sang.

Je me livre tout entier comme vous voyez, mon cher maitre,
aux foudres de notre excellent ami M. Pidoux, dont je lis encore
en ce moment une sortie bien violente contre 'opinion que je
soutiens. Tout en le lisant, je m’étonne du degré de confiance
qu'il faut avoir en sa propre infaillibité pour parler, comme il le
fait, des doctrines qu'on attaque. « Hors de cet esprit, 8'éerie-t-il,
aprés avoir énoncé une proposition tout au moins fort discutable
sur les propriétés du systéme circulatoire, « hors de cet esprit Ia
» meétastase est une grossiéreté qu’il est temps de laisser aux ma-
» trones. Elle suppose précisément ce qui est en question, le pus.
v La phlébite injectant son pus dans le torrent circulatoire, et fai-
» sant ainsi une maladie de toufes pieces, mais ¢'était bonil y a
» tantot quarante ans! Aujourd’hui, nos Externes n'en veulent
» plus. Echappant tous les jours aux naivetés de la médecine
» basée sur I'anatomie de Boyer; imbus déja de quelques notions
» d'embryologie, d'anatomie comparée,d’histologie qui font entrer
» dans leur esprit la notion de la vie propre des parties a l'infini.
» ils ne considerent plus le svstéme eirculatoire comme une ma-
» chine a charrier passivement le sang et toutes les saletés qu'y
» déverse sans se géner 'humorisme , mais comme formant lui-
» méme toutes les altérations dont il est susceptible dans I'im-
» mense réseau de ses cavités essentiellement solidaires..... »

Voila, je 'espére, des aménités d'un goat bien épuré, et dans
I'Ecole..... comment l'appellerai-je?.... dans I'Ecole..... Ma foi
qu'il me le pardonne..... dans 'Ecole de mon ami M. Pidoux on
parle sec et méme un peu cru, A-t-il bien en vérité grande auto-
rité pour le faire. Qu'est-ce qu’il reproche done & la doctrine de fa
phlébite, cette grossierele irremédiable, vieille de quarante ans,
ele., ete.. ete. Il lui reproche tout honnement. sous un langage



188

hypothétique, de ne pas tenir compte de I'aptitude qui doeit exis-
ter dans I'appareil cireulatoire pour la formation purulente.

Mais, en vérité, est-ce que ce n’est pas 1a un peu comme le titre
de la comédie de Shakespeare : Beaucoup de bruit pour rien! A
quelque doetrine qu'on se rattache, on est obligé d’admetire que
I'aptitude individuelle a un role capital dans la production de la
maladie, et que cette aptitude se géndralise dans les cas ol une
méme forme morbide s’applique & un grand nombre d’individus
en méme temps, ee qu’on a appelé épidémie. Cest 14 un sous-
entendu néeessaire. Si la maladie ne se produit pas, c'est que
Iindividu n’était pas apte & devenir malade. Tel individu a été
pris de telle maladie, parce qu'il était apte & en étre atteint. Il
faut bien admettre cela, méme quand on ne peut montrer ni com-
ment ni pourquoi. La doctrine de la phlébite, comme toutes les
autres, admet que les femmes qui sont prises d'un état de mala-
die aprés leurs couches, le sont parce qu'elles étaient aptes a de-
venir malades, que celles qui suppurent étaient aptes & suppu-
rer, ete. Je I'admets tout a fait; seulement, je n’oserais beaucoup
insister sur ce point, de peur de ressembler un peu trop & un
frére d’armes de M. de la Palisse. Cette aptitude, tout le monde
I'aceepte, mais comme on accepte un fait principe, on se garde
d’habitude de se prononcer sur ce qu’elle est; car on ne le sait
pas. On sait seulement qu’il faut qu’elle soit. M. Pidoux veut
qu’'elle consiste en « une sympathie de suppuration entre le vais-
seau malade et le reste du systéme vasculaire, » et ensuite « en
des éléments congéneéres aptes a recevoir et a développer le fer-
ment..... » En conscience, ¢'est la une pure supposition. Pour en
faire une doctrine, il faut des preuves. Il faudrait démontrer qu'il
existe, chez les femmes qui deviennent malades, une altération du
sang antérieure a leur maladie; et bien entendu il ne s’agit pas ici

de I'état de chloro-anémie rencontré dans la grossesse. lequel ne
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fait question pour personne, mais n'a nullement Lrait au point qui
nous intéresseici. 1l faudrait dire en quoi cette alt‘ration consiste, et
comment elle explique le développement de la maladie. Mon bon
ami M. Pidoux aflirme que cela est, qu'il y a des sympathies, des
¢léments congénéres; et, pour ledire en passant, quand il affirme
cela, il se range tout a fait du bord des essentialistes, auxquels il
fait parfois aussi la grosse voix ; moins grosse toutefois que celle
qu'il emploiec pour gourmander « ces grossiers anatomistes de
» l'analomie descriptive, méme générale, laquelle est mortelle a
» la médecine, et ces grossiers humoristes. » Mais cet état du
sang, rempli d’éléments congénéres aptes & recevoir le ferment,
démontrez-le done, fat-ce méme avec votre anatomie d'évolation.
Quand vous voulez pénétrer plus avant et analyser le fait prin-
cipe, vous manquez de tout moyen de controle et de tout élément
de démonstration; vous remuez de pures hypothéses, auxquelles
les esprits grossiers ont le droit de demander, sous la forme la
moins grossiére qu'il leur est possible, comment elles entendent
devenir des preuves, elles qui prétendent faire passer un fait inex-
pliqué a I'état de doetrine, ¢’est-d-dire a I'état d’explication pré-
cise.

Nous autres partisans de la phlébite, nous ne pensons pas
que l'appareil ecirculatoire soit seulement destiné & charrier
passivement le sang et toutes les salefés qu'y déverse sans se
géner 'humorisme (autre aménité de notre honorable ami) ; mais
avouer que nous n'avons pas trop tort de croire que la phiebite
non coagulante, suppurée puisse introduire dans la masse san-
guine du pus ou quelques-uns de ses éléments, puisque vous lui
faites jouer vous méme un tel role. Ne diteg-vous pas plus loin :

« Quand la disposition pyogénique du sang existe, et qu'une
» phlébite non coagulante et suppurée introduit dans la masse,
» préte pour la fermentation purulente . du pus ou quelques-uns=
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» de ses éléments, cette sorte d’inoculation du sujet par lui-méme
» peut aggraver la fievre,.... Mais 'imprégnation produite par le
» pus d'une veine suppurante....... suppose deux choses insépa-
» rables : d’abord upe sympathie de suppuration entre le vaissean
» malade et le reste du systéme vasenlaire; ensuile, des éléments
» congéneéres aptes 4 recevoir et i développer le ferment et la
» Semence..... L'unité de la fievre puerpérale est inconcevable
v sans leur réunion. »

Comme vous le voyez, mon cher maitre, cela veut dire tout
simplement, si nous dépouillons la pensée de M. Pidoux de sa
forme purement hypothétique, que la phlébite suppurée détermine
I'infection purulente chez les individus aptes a la subir. J'ajouterai,
d’aileurs, que je ne suis nullement soucieux de sauvegarder I'unité
de la fievre puerpérale, moi qui ne I'accepte pas & titre d'entité
morbide.

Cette si vieille doctrine de la phlébite n’a pas, du reste, tous
les torts que M. Pidoux met & son compte; il aurait pent-étre da
ne pas lui préter d’'idées fausses qu’elle ne formule nulle part, et
mettre envers elle d’auntant plus de délicatesse a bien U'interpréter
qu'il s'adresse 4 une grossiére personne : « Elle suppose, dit-il,
» précisément ce qui est en question, le pus. » Mais permeltez,
elle ne le suppose pas, elle le montre. Qu’est-ce done qui se forme
dans les veines du bras aprés une saignée malheureuse, si ce n'est
du pus, et eela méme alors qu’aucun phénoméne d’infection puru-
lente ne se manifeste. C'est si bien du pus, qu'on est obligé de lui
donner issue dans ces cas d’abeés intra et péri-veineux, lesquels,
pour le dire en passant. éclairent sensiblement sur la formation
des abees des ligaments larges et de la fosse iliaque. produits par
le méme mécanisme, comme j'ai pu le constater.

L'inflammation de la veine peut done, comme toute inflamma-

tion, produire du pus localement. Mais cela ne prouve pas qu'il
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y ait une disposition pyogénique générale. Maintenant, en vertu
de circonstances tout & fait inconnues que vous appellerez sym-
pathies de suppuration, présence d'é¢léments congénéres, mots qui
cachent fort mal une ignorance absolue, en vertu, dis-je, de cir-
constances sur lesquelles je dis moi, bien naivement, que je ne
sais rien, que je ne connais rien, il arrive que la maladie, loin
de se limiter, comme dans le premier cas. & une adhésion des
parois, loin de circonserire le pus comme dans le second, permet
le mélange de ce liquide avec le sang. Cela est un troisiéme fait
d'un ordre différent, comme les symptomes qui se manifestent
alors sont différents des premiers. Mais le pus, localement produit
par le fait d'une inflammation locale, n’est pas une supposition;
¢'est une réalité et méme une réalité bien mieux démontrée que
vos sympathies et vos éléments congéneéres.

Je sais bien que mon excellent ami, M. Pidoux, dans son para-
graphe LXVIII, cherche & établir 'innocuité relative et presque
absolue des injections de pus dans les veines d'un animal sain el
trouve que cette injection ne détermine pas une maladie mais
« un simple accident plus ou moins intense, quand toutefois
» elle détermine quelque chose. » Favoue, moi, qui ai 'esprit
grossier et encore empreint de naivetés et qui suis peut-élre
« ahuri par le Baconisme, » qu'en vovant les expériences de
MM. Ducrest et Castelnau, expériences précizes et non hypothé-
tiques, je suis loin d’étre si fier envers la pénétration du pus dans
« le torrent de chair coulante. » Je ne m’exposerais pas sans une
certaine crainte a cet aceident, et malgré ma confiance en M. Pi-
doux, je serais bien malheureux si mon exeellent ami, plein de
conviction dans cette innocuité des injections purulentes, m’offrait
de l'aider dans une expérience qu'il tenterait sur lui-méme, dat-il
méme n'injecter dans ses veines que ce pus que MM. Vulpian et
Tarnier prétendent ne pas étre du pus véritable.
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Il faut bien remarquer en outre que, dans la doctrine de la
phlébite, le pus qui s’est produit localement, est développé spon-
tanément, par le fait d'un état de maladie ; cela rentre bien dans la
spontanéité et dans la succession de phénomeénes que réclame
M. Pidoux pour faire une maladie; cela pourrait aider a com=-
prendre la rapidité des accidents ultérieurs, sans « manguer pour
cela de tenue et d’estime pour nos principes. » Mais cela ne dé-
montre pas le moins du monde I'altération générale du sang et
méme de I'organisme tout entier que mon honorable ami admet
comme un fait positif et nécessaire.

Je m’arréte, car certainement il faudrait refaire beaucoup d’ar-
ticles & propos de beaucoup de paragraphes de M. Pidoux. Il s’est
donné bien de la peine, il me semble, pour se trouver d'une opi-
nion qui ne soit ni 'une ni 'autre de celles qu'il voyait repro-
duire. J'ai quelque erainte qu’il ne se soit fait illusion & lni-méme.
Il ne s’est pas placé, ce me semble, dans la position que vous avez
assignée, mon cher maitre, 4 un de nos bons collégues, un pied
dans chaque camp, mais en voulant se tenir en équilibre entre les
deux, j'ai peur qu'il ne soit tout bonnement tombé tantot dans
I'un, tantot dans l'autre. Ce sur quoi je me permets d'insister,
c’est sur la nécessité de ne pas étre si dur 4 ses voisins, quand il
pourrait se faire qu'on ait peut-étre besoin d'un certain degré
d’indulgence pour soi-méme. Avec une telle forme de discussion,
Dieu sait ce qu'on serait amené a dire si on se mettait au diapa-
son de notre excellent collégue. Je souhaite beaucoup, au reste,
que ses Externes qui ne veulent plus des grossiéretés si rétrogrades
et si vieilles de la phlébite avee infection purulente, et qui les
laissent aux matrones, se tirent plus facilement de sa doctrine; il
est yrai qu'ils ont, pour y arriver, « quelques notions d’embryo-
v logie, d'anatomie comparée, d'histologie, faisant entrer dans
» leur esprit la notion de la vie propre des parties a 'infini. »
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Au point ou je suis arrivé aprés toules les remarques qui pré-
cedent et que j'ai déduites de I'examen seul des faits, je crois
qu'il m’est permis, mon cher maifre, de répéter ce que j'avais
I'honneur de vous dire en commencant ces lettres, savoir : que

;4 les accidents observés ches les femmes en couches ne sont pas

- d'un ordre spécial, sans analogues dans la pathologie, qu’ils
sont nettement expliqués par des lois applicables a d’autres affec-
tions non puerpérales et que la ficvre puerpérale n’existe pas a
titre demaladie distincte, délimitée et essentielle.

Tous ces accidents et toutes leurs complications sont de tous
points semblables & ceux que pourrait déterminer une opération
chirurgicale pratiquée sur l'atérus. Quant i refuser aux phéno-
ménes qui s'accomplissent & I'intérieur de 1'utérus au moment de
I'accouchement toute similitude avee une plaie utérine, j'avoue que
Jje ne vois rien qui s'oppose & cette désignation, surtout au point
de vae qui nous occupe. Est-ce que les vaisseaux si nombreux
qui se trouvent au niveau de l'insertion du placenta ne se déchi-
rent pas lors du détachement de ce dernier ? Est-ce que les sinus
ne restent pas divisés et méme parfois béants 4 ce niveau? Est-ce
que la surface interne del'utérus tout entiére n'est pas en quelque
sorte dénudée ? On nous dit bien que l'on a fait observer que le
fruit mar se détache sans laisser de plaie sur la branche qui I'a
porté. Mais en vérité cela n’a jamais pu passer pour une remarque
sérieuse, et cela est trés peu applicable au sujet qui nous occupe ?
(’est purement un abus d’analogie, ¢’est purement une phrase,
¢'est purement un rapprochement spécieux, et malgré cela la rup-
ture des vaisseaux au niveau du placenta n’en est pas moins trés
réelle, et I'état de U'intérieur de 1'utérus n’en doit pas moins étre
pris en trés sérieuse considération.

Les points qui sont relatifs & I'étiologie dela maladie ont été bien
diversement débattus. Je dois avouer, aprésl’examen des diverses
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opinions émises dans la discussion, qu'il n’en ressort pour moi rien
de clair, rien de démontré. Du reste. cela ne m’étonne nullement,
car il n’y a que les points obseurs qui soulévent les controverses,
parce qu'il n’y a qu'eux qui n'admettant pas de moyens de dé-
monstration trés évidents, permettent de substituer des fantaisies
sous forme d’hypothéses plus ou moins inacceptables, 2 la saine
et rigoureuse interprétation des faits,

Ceux que j'ai observés m’ont-ils éclairé sur ceite partie du
sujet?

De tous ces points étiologiques la cnntaﬂmn est certainement
celui qui a le plus appelé Iattention. Cela est tout simple, car,
d'une part, la démonstration de la eontagion ou de la non conta-
gion conduit & des indications précieuses pour la prophylaxie.
D’autre part la contagion, si elle était une fois démontrée, consti-
tuerait un grand argument en faveur des essentialistes. Aussi est-
il certains d'entre eux qui la tiennent pour démontrée d'une facon
invincible sans 'avoir établie cependant le moins du monde.
Jusqu'a présent elle est sortie bien amoindrie de la discussion.
Dans la collection de faiis que j'ai éié & méme de relever, aucun
n'est venu montrer une contagion évidente on méme n'a été de
nature 4 me la faire soupconner. Des femmes sonf restées d'ha-
bitude indemnes i coté des pauvres voisines mourantes ; la maladie
éclatait sur les points les plus opposés de la salle : nous n’avons
méme pas vu de ces coincidences par suite desquelles certains
lits semblent plus habituellement frappésque d’autres. Nousn’avons
rien remarqué touchant cette influence si délétére attribuée aux
autopsies. J'ai perdo en ville des malades alors que je n’en avais
aucune a I'hopital, et alors que je n’avais par conséquent fait
aucune autopsie. Je n'ai done pas méme vu de ces coincidences
dont mon honorable ami M. Depaul 4 I'Académie a fait. bien i tort
selon moi. des exemples de contagion. Nous n'avons pas méme
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vu que ce mode de développement de la maladie pat étre invoqué
dans les cas ou existait la forme de pourriture d’hopital que j'ai
décrite. La, pas plus que dans les opérations de fistules venio-va-
ginales sur lesquelles cette complication a été si bien observée par
mon excellent maitre M. le professeur Jobert de Lamballe, elle
n’a paru confagieuse.
Les saisons, les variations de température ne m’ont rien offert
non plus que je pusse noter, non plus que 'encombrement. eomme
j'ai eu 'honneur de vous le faire voir plus haut. Non, la cause en
vertu de laquelle & un moment donné les femmes, au lieu de voir
toutes leurs couches suivre une marche régulicre, étaient prises
d’accidents presque toutes, cette cause, dis-je, nous a toujouvrs
complétement échappé. La différence des faits observés prouve
bien qu'il y a une influence variable, mais en quoi consiste-t-lle?
Je lignore complétement; c'est la ce qu'un auteur a appelé la
spécificité ; je me suis prononcé sur cefte désignation. Je dis tout
simplement je ne sais pas, et je crois trés fermement que cetie
ignorance ne m’est pas personnelle, mais je la confesse en toute
humilité. Le seul point que j'aie pu relever ¢'est la coincidence
habituelle d’accidents analogues dans les salles de chirurgie de
U'hopital, bien que les pavillons & Beaujon soient trés isolés les
uns des autres, et la coincidence des épidémies semblables dans
les hopitaux spéciaux, avec la répétition des manifestations ma-
ladives dans mon service.
| Les manceuvres violentes, la version, I'application du forceps,
la délivrance par introduction de la main, la trés grande longueur
du travail figurent pour une part assez considérable au nombre
des circonstances qu’on peut invoquer comme ayanti paru favo-
riser le développement des acecidents ; mais il faut bien noter tou-
tefois que ceux-ci ont existé aussi en dehors de ces circonstances
particulieres.

Yarrive au traitement, et ici, mon cher maitre, je vous demande
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la permission de vous faire remarquer qu’il ne faut pas prendre,
pour juger la valeur de ce que je vais dire, les chiffres de morta-
lité que je présente. La statistique que j'ai donnée est de la plus
grande exactitude. Ce n'est pas une de ces statistiques de la ville,
ces billevesées sans valeur dont I’Académie elle-méme sait bien
I'inanité, ellequi a eu tant de peine a formuler un réglement pour
la constatation de la ‘cause des déecés, reglement dont I'efli-
cacité reste tres problématique. Les chiffres que je produis je les
ai donnés avec une pleine franchise, ce premier devoir scienti-
fique, mais il faut bien remarquer que dans tout Ie cours de mes
observations je ne marchais pas sur un terrain connu, je n’avais
pas la netteté d'allure qu’on prend dans des circonstances bien
appréciées. Je procédais i une étude et javais & subir les hési-
tations, les doutes, la peur de I'exagération. Cette derniére surtout
m’a beaucoup géné et m’a beaucoup nui. Voici comment.

Y'ai promptement acquis la conviction, que je conserve, que le
traitement des aceidents dont les femmes en couches sont atteintes,
n'était possible que tant qu’'elles n’avaient pas éprouvé le frizsson
qui, selon 1'école de la Maternité, indique le début de la maladie,
et, sclon moi, le début de l'infection purulente; une fois cette
. terminaison survenue, on a beau panser les femmes, Dieu les
 guarit rarement, si jamais méme il les guarit. C’est avant cette
terminaison de la maladie, qu'il faut agir et agir énergiquement,
afin de I'empécher. C'est pour arriver & ce but, que la connaissance
du signe local me parait véritablement trés utile au point de vue
pratique. Une fois qu’on le constate, il faut agir nettement.

Le premier moyen auquel je me suis adressé, ce sont les
émissions sanguines locales; elles doivent étre vigoureusement
menées. Quarante 4 soixante sangsues doivent étre appliquées
sur le ventre, vingt & trente de chaque coté. On doit y reve-
nir coup sur coup, c'est-a-dire ne pas attendre vingt-quatre

heures pour v revenir. quand la premiére applicalion n’a pas
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diminué nettement la douleur et le gonflement. J'ai posé, a cer-
taines femmes qui ofiraient ainsi des accidents graves et des plus
- menacants, jusqua cent cinquante ou deux cents sangsues en
deux on trois jours, et je les ai vues guérir. Il faut certaines
précautions dans Pemploi de ee moyen. D'abord, il importe de le
meltre en ceuvre de bonne heure, sans marchander; ce ne sont
pas les aceidents présents qu’il faut avoir en vue quand on agit,
mais bien ceux qu'on doit redouter. Telle femme n'avait ancun
phénomene fébrile, mais présentait un gonflement trés marqué
de 'une des annexes & laquelle j'ai fait de larges applications de
sangsues. Les femmes en couches les supportent mieux qu’on
ne le pense et surtout que ne le dit 'éeole de la Maternité. Il
a été bien rare que ces émissions sanguines locales, méme trés
abondanteg, aient diminué sensiblement la séerétion lactée ou
I'écoulement des lochies. Ces deux phénoménes ont toujours per-
sisté pendant l’mnhlﬁi de ce moyen, qui méme, dans certains
exemples, a para favoriser les deux séerétions. L'anémie est le
seul résultat faicheux de l'emploi des émissions sanguines; elle
survient asscz vile. et d’autant plus vite qu’elle existe déja tou-
jours plus ou moins chez les femmes, par le fait de la gros-
sesse. Mais qu’est-ce que 'anémie en présence du danger ter-
rible qui menace les femmes, et qui de nous n’accepterait pas leur-
guérison au prix méme d'une anémie profonde? Fajouterai que
ceite anémie disparaissait assez facilement sous l'influence des:
préparations ferruginenses. riesdf

Il importe aunssi beaucoup, tout en faisant ces émissions san-
euines locales, de soutenir les forces de la femme. L’alimentation
doit élre assez rapidement menée, 4 moins d'indications con-’
traires : le premier jour. je preseris deux bouillons et deux potages:
le second jour, souvent une portion. puis. les jourssuivants, deux

et méme trois portions.
13
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Enfin si le frisson se manifeste, il fant cesser complétement toute
¢mission sanguine. Elles seraient plus nuisibles qu’utiles. J'ai eon-
staté plusieurs fois ce tristerésultat, alors qu'au milien du décou-
ragement que me donnaitle frisson que je n’avais pu empécher, je
cherchais les moyens d'action qui m’échappaient.

Jai employé les émissions sanguines locales sur 475 femmes
en dehors de celles que j'ai vues suceomber ; sur ces 475 femmes,
132 ont présenié des phénomenes trés graves, et ont di subir
des applications de sangsues nombreuses et répétées. Un nombre
assez considérable d’entre elles, j'en suis parfaitement con-
vaineu, auraient succombé sans ce ftraitement trés énergique.
Elles étaient prises en méme temps que d’autres qui succom-
baient, et alors que le nombre desfemmes malades était trés con-
sidérable en ce méme moment. Sur les 343 autres femmes qui
ont éprouvé des aceidents plus légers ou plus promptement arré-
tés, j'ai certainement appliqué des sangsues & des femmes qui
auraient vu lear gonflement peu prononeé se dissiper seul et sans
traitement. et qui n’auraient jamais éprouvé d’aceidents graves.
Je suis pleinement convaincu de ce fait, je 'avoue bien haute-
ment, mais comme aun début de ees aceidents locaux, il est tout i
faitimpossible d’affirmer ce quisurviendra ultérienrement; comme
rien ne dit quel exemple se bornera a un gonflement local peu
douloureux capable de disparaitre facilerent et spontanément, quel
autre ira plus loin, et par un développement successif des aceidents
aboutira & une terminaison funeste, comme rien, dis-je, ne peut
¢clairer sur ce point, 'expérience m’a prouvé la nécessité d’agir
énergiquement et de ne pas perdre un temps précieux. perte eruel-
lement irréparable, surtout quand I'action exercée n'a pas grand
inconvénient réel, principalement si on compare ses effets aux dan-
zers qu'il 8'agit de conjurer.

Vest cependant ici que bien des fois des serupules sont venus



199

m assaillir, et que, dans plusieurs exemples, j'ai perdu moi-
meéme le temps que je conseille si netterent de mettre a profit. La
femme disait quelle n’avait aucune douleur, les sangsues préce-
dentes avaient diminué le gonflement, j'espérais que le reste pour-
rail probablement se dissiper spontanément sous l'influence du
moyer employé. Enfin, javais peur de m’attacher moi-méme trop
aveuglément a une idée, de devenir en quelque sorte monomane
sur ce point, et de me faire illusion sur la nécessité d'un moyen
assez dur a employer avec cetie suite.

Il faut, en effet, un certain courage pour mettre des sangsues
a une femme en couches, quand déja soixante ou quatre-vingts ont
été appliquées et quand les accidents sont en voie décroissante,
Ce courage, il faut U'avoir, car les accidents reviennent vite s'ils ne
sont pas tout a fait dissipés. Dans bien des cas, j'ai amérement
regretté d’avoir trop bien espéré du succes et d'avoir laissé surgir
toutes mes hésitations. Il est tout aussi funeste de cesser trop (0t
e traitement que de le commencer trop tard. Dans toutes ces appré-
ciations, il faut se guider sur le gonflement au moins autant que
sur la douleur. Beaucoup de femmes, comme j'ai en ’honneur de
vous le dire, cachent la douleur qu’elies éprouvent, et tres fréquem-
ment j'ai entendu les malades confesser que, la veille, elles éprou-
vaient, au niveau du gonflement constaté, une douleur trés vive
que les sangsues avaient enlevée, bien qu’elles eussent nié éner-
giquement la veille la réalité de la douleur par peur de celles que
pourraient causer les sangsues.

Il faut done ne pas étre trop ménager d’applications sanguines
locales. Je les préfére de beaucoup aux émissions générales que
J'ai essayées une ou deux fois, mais qui m’ont paru déprimer bien
vite les femmes sans grand bénéfice pour U'état local. Je préfere
cgalement les sangsues aux ventouses souvent douloureuses el
plus souvent mal appliquées dans nos hopitaux, ou on n'obtient
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pas foujours la quantité de sang desirable. Avec les sangsues, il
faut, au contraire, étre prévenu de I'inconvénient opposé . elles
saiguent souvent beancoup trop, et il faut bien surveiller ce point.

A V'emploi des émissions sanguines locales j'ai été conduit a
joindre promptement 'usage des frictions mercurielles et celui de
larges vésicatoires sur le ventre, sans savoir que telle ¢était la
conduite de mon honoré maitre M. le professeur Velpeau. Les
premieres ont de grands avantages et on est & pen pres sur de la
cuérison quand la salivation se déclare, car les femmes frappées
assez durement pour en mourir plus tard ne salivent pas ordinai-
rement. Le frisson de Uinfection bien déclaré vous n’aurez presque
__jamais desalivation. Sous I'influence de ce moyen employé comme
adjuvant des émissions sanguines locales, la guérison m’a paru
heaucoup plusrapide et plus siire que ehez des lemmes qui ont guéri
cependant sans 'emploi du moyen, mais avee des traverses bien
dangereuses et dans un temps beauncoup plus long. Si les frictions
mercurielles ont un grand avantage. elles ont dans nos hopitaux
un inconvénient terrible, elles tnent presqu’a coup sir les enfants
gi les méres continuent de les allaiter, et en temps d’épidémie une
nourrice dans une salle serait bien insuffisante. La charité des
femmes bien portantes qui allaitaient avee leur propre enfant cenx
des voisines malades nous a souvent tiré d’embarras, mais sou-
vent nous avons bien amerement déploré 'absence d’une nour-
rice, la mauvaise qualité du lait fourni dans le service et les
rigueurs du budget administratif. La dose des frietions doit étre
tres élevée. Je partage pleinement sur ce point l'opinion de mon
illustre maitre. On avait Uair dans un jonrnal de lui reprocher ses
hautes doses dont on étalait le tableau. Celui qui lui faisait ce
reproche n'a probablement jamais été aux prises avec les dilli-
eultés cliniques. Cela est tres facile a dire dans son cabinet quand

an aligne toutcs choses au bee de sa plume. mais sur le terrain
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la chose est moins lissée, moins polie, on sent parfaitement gu'il
faut aller vite pour échapper aux dangers de 'infection qui menace
et qui vous envahit souvent malgré toutes les précauntions pos-
sibles.

Les frictions sont continudes méme aprés Papplication du vési-
catoire sur 'abdomen et cela n'est pas bien difficile, bien que le
méme journaliste ait demandé comment eela pouvait e faire. Les
frictions sont continuces sur les cuisses, sur les flancs, sous les
aisselles et le vésicatoire est appliqué sur 'abdomen. Mais il faut
bien observer une précaution pour 'emploi de ee dernier moyen.
Jamais le vésicatoire ne devra étre placé an niveau des plaies des
sangsues, ni au niveau des points ou les téguments abdominaux
sont trés relichés chez certaines femmes.

Pour avoir négligé cette précaution, dont il faut prévenir les
¢léves, j'ai vu, notamment chez une femme, une gangréne de la
pean de toute la largeur du ventre qui, par bonhenr, a guéri chez
elle, mais qui n'en a pas moins constitué un accident dont j'ai été
trées malheureux et qui ent pu avoir des suites ficheuses.

Je n’'ai jamais vu de bons effels du calomel & Uintérieur, méme
i doses fractionnées, destinées 4 aider & la salivation. Il a le grave
inconvénient, selon moi, d'aider & la diarrhée, laquelle ne survient
_toujours que trop tot, car elle m'a toujours paru un phénoméne
du plus déplorable augure. Contre elle, lorsqu’elle existe, je crois
que les préparations opiacées en lavement, aidées, dans les cas
les plus rebelles, de quelques doses trés légéres de nitrale d’argent
ou de perchlorure de fer ézalement en lavements, sont les moyens
les plus appropiés. Jai joint Uopium par la bouche dans quelques
Cas. ;

Fai dit plug hautque je reviendrais sur ce gqu’a écrit M. Mattei.
(est la une parole dont I'expérience ultérienre m’a montré toute
Vimprudence. Quand j’ai commis la faute de la prononeer., j'avais
devant Pesprit. non pas son opinion sur le fond de la maladie,
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mais ce qu’il dit de Uemploi du seigle ergoté comme moyen pre-
ventif. Comme j’ai en 'honneur de vous le dire, j'ai commence
par 1a, et loin d’arriver aux mémes résultats que lui, j'ai era con-
stater que les femmes se trouvaient mal de I'emploi de ce moyen.
Il m’a paru éveiller la douleur, et il a été parfois le signal des
accidents locaux. C'est au moins ce que j'ai vu, mais j ai peot-étre
mal vu; cependant je ne Vemploie plus.

Je n’ai eu que rarement recours aux bains, il y a, 4 I'hopital,
quelques difficultés d’application pour I'emploi de ce moyen. Il
faut transporter la malade et nous ne sommes jamais sars qu’elle
ne prendra pas froid. Un service bien entendu devrait comporter
une salle de bains directement contignué i la salle elle-méme, autre-
ment le danger surpasse les avanfages possibles.

Voila, mon cher maitre, les moyens que j'ai mis en ceuvre ;
s m’ont paru trés utiles. Je erois leur emploi préventif indispen-
sable, et ¢'est un des points pour lesquels la découverte du signe
local que j’ai indiqué m’a paru surtout importante. Je ne prétends
pas qu’on jugulera tonjours la maladie, mais je crois fermement
que j'aurais perdu plus de femmes si jen’avais pas su reconnaitre
aussiviteleur étatde maladie. On m'opposera, je le sais. le chiffre
de mortalité de mon service, mais, je le répéte, ce chiflre n’a pas
une valeur réelle parce que, dans la période dont je présente les
résullats, j'ai souvent agi avee Uhésitation d’un novice. Enfin,
tout en crovant a lefficacité de ces moyens, j'en accepterais
d’autres si on me démontrait leur supériorité, et, quels qu’ils
soient, il faut encore savoir que, pour cette maladie, comme pour
tant d’autres, la généralisalion a I'état épidémique rendra souvent
tout traitement ineflicace.

Quant a la période d'infection. rien n'y fait. Empécher sa venue,
voila le probleme. Quand elle existe, pour moi, tout est fini.

fe m’arréte ici. Que de choses, mon cher maitre. je dois metire
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de eold sur les terminaizong de la maladie qui nous occupe, par
abees éliminés au dehors selon diverses voies; sur les accés inter-
mittents qu'on obzerve chez certaines femmes pendant la couche:
sur la néphrite sub-aigué, qu’on constate sur plusieurs d’entre
elles, et qui peut-étre pourrait étre rapprochée des cas d’albumi-
nurie; sur I'état des urines; méme sur la fievre de lait, accident
bien parfaitement physiologique et qui ne me parait pas une
dépendance de la prétendue fievre puerpérale, et enfin sur un on
deux autres points de détails. Mais il faut finir, j’ai peut-étre méme
abusé de votre attention.

Javais surtout en vue d'établir ce que les faits m’avaient
démontré, a savoir que la fievre puerpérale des auteurs spéciaux
n'existe pas. Je ne fais ancun doute de le croire et je n’hésite pas
a le dire.

Je ne crois pas que cela soit inutile, quand on le dit les faits & la
main. Je ne suis pas de ceux qui pensent quapres une discussion,
tout le monde garde toujoursson opinion. C'est d’abord une remar-
que peu polie pour I'esprit de ceux & qui on s'adresse, que I'on sup-
pose murés a la vérité par leur entétement sans limites, et ensuite
je erois fermement au triomphe des idées justes. Il faut quelque-
fois de la patience et du temps dans la lutte qu’elles ont & soutenir
avant d’étre acceptées pleinement, mais leur suceés est assuré pour
Pavenir. Ce qui est vrai a toujours le dessus et si des opinions preé-
concues, des positions prises cherchent a enterrer une vérité, les
jeunes générations sont 13 pour la mettre en lumiére et pour
adopter.

Pour moi, je crois étre dans le vrai. Qu'on me prouve cependant
que j'ai tort, mais par des preuves et non par des affirmations, par
des faits bien observés et non par des hypothéses alambiquées dans
le silence du cabinet, et la doctrine que je soutiens n'aura pas de
plus vil adversaire que moi. Je me suis jeté dans I'étude de ces
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faits pour chercher la vérité, ol on me la montrera, sur ce point
comme surtout autre, j'irai, quelque pénible ou quelque compro-
mettant que soit le chemin.

Et maintenant, bien cher maitre, laissez-moi vous remercier
de coeur d’avoir bhien voulu recevoir ees lettres et de les avoir
recues avee la bonté que vous avez bien voulu me témoigner.
Chemin faisant, j'ai difléré d’opinion avee vous sur plusieurs
points, et je I'ai dit; je savais bien que je pouvais le dire, et que
vous aimiez avant tout la franchise des opinions, ce gage de la
franchise des amitiés. Vous avez, & propos de ces petiles dissi-
dences, redoublé les expressions de votre bienveillance avec la
bonne grice que vous savez metlre dans les manifestations de
cette natare. Cela ne m’a pas étonné le moins du monde, mais
je tiens & ee qu’on sache bien que vous avez agi ainsi. L'exemple
est quelque peu rare et il prouve une fois de plus toute la liberté
comnme toute I'étendue de votre esprit, en méme temps que cela
m’est un honneur d’avoir été 'objet et 'occasion de cette marque
de volre supériorité sur beaucoup d'autres.

Veuillez agréer, mon cher mailre, avec 'expression de toute
ma profonde gratitude, 'assurance de mon bien entier et bien
affectusux dévouement.

Bien a vous de coeur,

BEHIER.

Paris.—Typographie Firx Marteste et C, rue des Deux-Portes-St-Sauveur, 22,















