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ingistérent pour voir leurs femmes. D'un aufre coté, Gooch a
fait remarquer que, lorsque la malade ne va pas mieux et qu'elle
a passé plusieurs mois renfermée sans amélioration, la visite
d’'un ami ou d’un parent peut produire une impression favo-
rable et inaugurer une amélioration. I1 est probable que ce fait

s’observe plutot dans la mélancolie que dans la manie. Dans de
semblables circonstances, un essai pent étre tenté; mais nous
devons en attendre le résultat avec une cerlaine anxiété.

CHAPITRE V

SEPTICEMIE PUERPERALE

Il 'y a dans Pobstéfrique tout entiére ancun sujel qui ait  Opinions diverses

4 i e des auteurs.
irovoqué plus de diseussions, aucun sur lequel on ait émis des
I Jue ;

opinions plus diverses que celui dont je vais m'oceuper dans ce

chapitre. Sous le nom de fievre puerpérale, cette affection a
donné lieu & une conlroverse sans-fin. Les auteurs, les uns

aprés les aufres, ont formulé, avec une précision dogmatique,
lenr opinion sur la nature de la maladie, sonvent sans aulre

base que des idées préconcues, ou une interprétation erronée
de quelques signes cadavériques. Ainsi, I'un établit que Ia
fievre puerpérale n'est qu'une inflammation locale, comme la
péritonite; d’antres déclarent que c'est une phlébite, une mé-
trite, une métro-péritonite ou quelque autre maladie zymotique
essentielle sui generis, n'affectant (que les femmes en couches.
ILen_est résulté une confusion désespérante, et, aprés avoir oh-etvtsuits
etudié le sujel, on se frouve le moins hien connaitre u'avant "¢ srands confusion.
d’avoir commencé. Heurcusemenf, les recherches modernes

tendent a jeter un peu de lumiére sur ce chaos.

Elles démontrent de plus en plus aux accoucheurs qu'ils ont o T

¢te induits en erreur par la virulence spéciale et intensité de -

la maladie, et qu'ils 'ont considérée A tort comme particuliére
a I'état puerpéral, au lien de reconnaitre en elle une forme
d'affection septique cliniquement la méme que celle A laquelle
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les chirurgiens ont donné le nom de pyoémie ou seplicémie.
Si ces vies sonl exactes. Lexpression « fievre puerpérale »,

_ entrainant une idée de fievre telle que le typhus, ou la fiévre

typhoide, doit étre déclarée fansse, et ecariée pour éyiter toute
confusion. Avant de discuter sériensement les raisons prohables
qui empéchent cette maladie d'étre regardée comme spécifique,
ou particuliere & I'état puerpéral, il me parait utile de lracer
prievement les principanx [ails de son histoire.

Les auleurs classiques rapportent des observations plus ou
moins exactes de fievee puerpérale qui nous prouvent, sans
aucune espece de donte, que cette affection leur étail parfaite-
ment connue; et Hippocrate, en racontant quelques-uns de ces
cas dont Ia nature n’est nullement équivoque, reconnait claire-
ment qu’ils ont pu avoir leur origine dans une rétention et une
décomposition de débris placentaires. Haryey et dautres au-
teurs ont prouvé que cette affection leur était plus ou moins
familiére: ils ont méme présenté quelques considérations des
plus acceptables sur son étiologie; mais c'est dans la seconde
moiti¢ du dernier sidele seulement gu'elle a élé soigneusement
observée, A cette épogue, lattention fut afttirée par une mor-
talité effroyable dans quelques-uns des principanx hopitaux
d’acconchement, surtout & P'Hotel-Dieu de Paris, et depuis lors
la fieyre puerpérale est trés connue des accoucheurs.

s On a toujours remarqué, en Angleterre et & 1'étranger, qu'elle
sévit surtont dans les hopitaux ot les femmies en couches sont
accumulées, et qu'elle ¥ produit des épidémies effroyables, se
propageant, (és son apparition, d'une femme i une aulre, en
dépit de tous les efforts faits pour en enrayer la marche. Il est
facile d’en citer quelques exemples saisissants. Ainsi elle régna
4 Londres dans les années 1760,4768 et 1770 avec une felle in-
tensité que, dans certaines maisons d’accouchement, presque
toutes les femmes moururent. En 1773, on rapporte qu'a I'in-
firmerie ’Edimboure « presque tontes les femmes, aussitol
leur délivrance, ou environ ving(-quatre heures aprés, furent
frappées par U'épidémie, et foutes (es malades mouwrurent, (uoi-
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(’on ait pu faire pour les sauver. » Sur le Continent, ol les
hospices d’accouchement sont développés sur une plus grande
échelle, la mortalité fut aussi considérable. Dans la Maison
d'acecouchement de Paris, & différentes reprises, on perdit
queltuefois une femme sar trois accouchées; & une certaine
époque, il en mourut 410 sur 15, Les résultats furent les mémes
dans d'autres grands hospices continentanx, & Vienne, par
exemple, o, en 1823, il mournt 19 accouchées sur 100, et,
en 1842, 16 sur 100; a Berlin, en 1862, c'est & peine si L'on
pouvait sauver une seule femme; 1'hopital fut fermé. ,
Ces faifs, dont Vexactitude n’est pas douteuse, démontrent Ces faits justifent-
i . : ils la suppression des
qu'il y a un danger considérable a agelomérer les femmnies en napitanx d'accouche-
couches. Est-ce quiils permetlent de conclure qu'on ne doit s
plus laisser subsister un hépital d’accouchement? Cest 14 une
question sérieuse toute différente, et qu’on peut & peine discu-
ter dans un onvrage de clinique. On doil observer, toutefois,
(ue la plupart des épidémies dont les résultats ont été si désas-
treux se sont déclarées avant que nous connaissions aussi bien
quaujourd’hui le mode de propagation de la maladie, & une
époque ou les précantions hygiéniques éfaient insuffisantes, 1ia
ventilation & peine connue, et ou toutes les conditions tendaient
A favoriser le transport de la fityre puerpérale d’une malade 2
unc aufre. De nos jours, I'expérience prouve que les choses sont
bien différentes; par exemple, dans un établissement comme
The Rotunda hospital; & Dublin, on peul prévenir tout A faitles
épidémies de celle nature, et lamortalité est & peu pres la méme
que dans la pratigque particulitre.
Plus on étudie I'histoire de ces épidémies dans les hopitaux,
plus on ftrouve qu'elles ne sont pas sous la dépendance de
miasmes produils nécessairement par lagelomération des fem-
mes en couches, mais quiil y a plutot transport direct de ma-
ticre septique d'une femme & une autre.
On a dit souvent que la fievre puerpérale étail épidémique Onw'aavounepreuve
dans la pratique particuliére, & pen prés de la méme maniére g:ierlfkﬁzrllﬂtdmepﬁgt
que pourrail 1'élre Ja fidvre scarlatine, on toute antre maladie zy- ey
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motique. On cite la production de semblables épideémies &
Londres en 1827-28, 4 Leeds en 1809-12, & Edimbourg en 1825,
et on pourrait en citer bien d'autres. Mais ce n'est pas 1a un
motif suffisant pour admettre que Paffection ait jamais @été
épidémique dans le vrai sens du mot. 11 est hors de doute gu’on
en a observé des cas nombrenx dans la méme ville, et & la
méme époque, mais le fait peut étre facilement expliqué sans
admeltre Tinfluence épidémique, puisque nous savous que la
matitre septique peut étre transportée d'une femme a une
autre. Dans la plupart de ces prétendues épidémies, la maladie
n'a atteint que les femmes de cerfaines accoucheuses ou de cer-
tains médecins, tandis que les clientes des autres y ont absolu-
ment échappé; ce fait s’explique facilement, si 'on admet que la
fievre puerpérale est produite par une matiére septique trans-
portable, et il est en désaccord avec la théorie d’une influence
épidémique générale.
Théoriesdiversesde 1l me parait inutile de rapporter tout au long les théories qui
I(%e’.mm coae ont 6t6 émises sur cette affection. Certes, on peut croire qu'en
pssayant inutilement d’expliquer tons ses phénomenes par une
théorie ahsolue, on l'a plongée dans 'obscurité plus profondé-
ment qu'elle ne I'était déja par les difficultés du sujet. Sinous
devons faire quelques pas, ce n'est quen prenant une attitude
modeste, en nous persuadant que nous ne sommes qu'aux deé-
buts de nos 1-m'.'1u_51'v.lm's, et en .observant avec exactitude les
faits cliniques, sans en tiver des déductions trop positives.
héorie de son ori-  Quelques auteurs ont enseigné que la maladie n'est quune
gl inflammation locale, produisant des effets constitutionnels se-
condaires. Cette opinion est fondée sans doute sur I'observa-
tion trop exclusive des altérations qui ont été découvertes a
lautopsie. Aprés la mort, on trouve communément une périto-
nite étendue, une phlébite, une inflammation des lymphatiques
ou du tissu utérin lui-méme, ct chacune de ces alléralions a
&té considérée, 2 son tour, comme la source méme de la mala-
Objeclions die. Les pathologistes modernes n'apprécient que fort peu cette

a cette theorie, 3 . . T4 5 3 A TY(] o, ]
LORHe T fheorie, et elle est en désaccord avec un si grand nombre de
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faits cliniques, qu'on peuat la considérer comme oubliée. Aucune
des allérations que nous venons de signaler ne se voit d’'une
facon immuable, et, dans les cas les plus graves, on peul ne
rencontrer ancun signe posilif d'une inflammation locale. Cette
théorie n'explique pas non plus le transport de la maladie
('une femme a une autre, pas plus que la gravité particuliére
des symptomes conslitutionnels.

Une théorie plus admissible, et qui a pris une grande exten-
sion, est celle qui en fait une fitvre zymolique essentielle,
speciale aux femmes en couches qu'elle atlaque seules, aussi
specilique dans sa nature que le typhus ou la fievre typhoide,
et.ayant les mémes relalions avec les phénomemes locaux ob-
servés a l'autopsie, que la variole avec les pustales de la peau,
la fivre typhoide avec les nlcérations des elandes intestinales.
On suppose que cette fievee se propage par contagion et infec-
lion, et quelle régne épidémiquement, a la fois dans la pra-
tique civile el hospitaliére. Le plus récent promoleur de cette
opinion est Fordyce Barker, qui, dans un excellent mémoire
sur les Maladies puerpérales, a discuté tout au long chacune
des théories de cette affection. De méme que tous les auteurs
(ui adoptent ces idées, il a completement négligé, je suis obligé
de le dire, de -nous donner une seule preuve convaincante en
favenr de Pexistence de cette fievre spéeifique. Il est incontes-
tablement vrai que, dans le typhus, la fievre typhoide et les
autres affections de méme nature, il existe des phénoménes
locaux secondaires bien prononcés, mais ils sont alors caracté-
ristiques et constants. Barker n’essaye pas de démontrer quil v
ait quelque chose de méme nature dans la fievre puerpérale.
Au coniraire, il est probable qu’il n’existe pas deux cas dans
lesquels on ftrouve des phénomenes locaux semblables: et le
praticien le plus expérimenté ne pourrail pas indiquer, une
seule fois & I'avance, soit la marche et la durée de la maladie,
soit la forme des phénomeénes locaux. Cette théorie est encore
tout a fait insuffisante pour expliquer les cas trés importants

dont T'origine vraie ne peut ¢tre rapportée qu'a la femme elle-

Théorie de la fiévre
zymotique essenlielle,

Argumenis
confre cefte théorie.
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méme, ¢est-a-dire ceux qui résultent d'une absorplion de ma-
titre septique par décomposition de caillots, el aulres causes
semblables. Barker tourne cette difficullé en plagant ces cas
dauto-infection dans une catégorie distinete, et les considérant
comme des exemples de septicémie. Mais il ne peul pas dé-
montrer quil y ait, entre eux el ceux quil eroit dépendre d'une
fievre essentielle, aucune différence aun point de vue des sym-
ptomes ou des signes cadavériques; et il serait impossible de les
distinguer les uns des autres, soit au point de vue clinique, SOit
au point de vue pathologique.

La théorie moderne, celle qui assimile cetie affection & la
pyoémie ou septicémie, n'est certainement pas a abri des obh-
jections, et il faudra de patientes recherches cliniques pour
expliquer avec satisfaction certaines particularités de son’ his-
toire: mais, en dépit de ces difficultés que le temps peut par-
venir & vainere, elle rend comple des phénoménes observés
heaucoup mieux que toutes les autres théories qui ont éle
émises.

D’aprés cette théorie, la fievre puerpérale est produite par
Pabsorption de matiéres septiques dans T'organisme, a lravers
les solutions de continuilé qui existent toujours apreés l'accou-
chement dans Uappareil de la génération. Il n'est pas indispen-
sable que le poison soit particulier ou spécifique, car, exac-
tement comme dans la pyoémie chirurgicale, toute décomposi-
tion de matiére organique, née dans 'appareil de la génération
de la mére elle-méme, ou venue de source extérieure, peut pro-
duire Paction morbide. :

En décrivant Uaffection qui nous occupe, je démontrerai, au-
fant que nos connaissances actuelles permettent de le faire,
que cette théorie est celle qui concorde le micux avec les faits;
mais il faut se rappeler ue Ja septicémie chirurgicale est en-

~ core trés-peu connue, et qu'on ne doit pas attendre des accou-

Base de deseription.

cheurs explication compléte de tous les phénoménes qu'ils
ont observes.
La meilleure base de description que je connaisse est celle.de
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Burdon Sanderson, lorsquil dit : « Dans toute affection pyoémi-
que, on peut trouver un foyew eenlre d'origine, des lignes de
diffusion ou de distribution, et des effets de propagation secon-
daire. Dans chaque cas, il ¥ a un processus initial d’ou part
Uinfection, d'ont elle se répand, el des processus secondaires
(qui naissent du premier . » Adoptant celte division, jindique-
rai d’abord le mode de débul de Pinfection dans les cas ohsté-
(ricaux, et je ferai ressortir les difficultés spéciales que cette
partie dn sujet comporte.

Les accoucheurs onb reconnu depuis longlemps que, dans

tout accouchement récent, l'appareil de la génération de la
femime présente des lésions de continuité a fravers lesquelles
la matiere septique, s'il y a un contact, peut étre facilement
absorbée. Cruveilhier, Simpson et d’autres auteurs, ont parti-
culierement insisté sur l'analogie qui existe entre la cavité
ntérine et la surface d'une plaie aprés une opération, analogie
qui' est en grande partie basée sur des conceptions erronées,
parce que ces auleurs croyaient quaprés laccouchement toute
la surface interne de T'utérus était & nu. Il est parfailement dé-
monfreé maintenant qu’il n'en est point ainsi, mais il en reste
an moins ce fait qu'aun siege de l'insertion placentaire il se
trouve des vaisseaus héants & travers lesquels Pabsorption peut
aisément se produire. Que 'absorption de la matiére septique se
fasse & travers ces canaux, cela est probable dans certains cas
ou les malieres (écomposées séjournent dans la cavité utérine,
surtout si par suite de contractions inefficaces de I'organe les

Canaux d’absorption
delamafiereseptigue.

sinus veineux sont anormalement perméables et non ¢los par -

des thrombus. I est difficile de comprendre comment la ma-
tiere seplique, introduite du dehors, peut atteindre l'inserlion
du placenta. Mais on trouve toujours d'autres foyers d'absor-
ption. Il en existe dans chaque accouchement sous la forme de
légbres érosions ou déchirures du col, ou bien dans le vagin,
ou, surtout chez les primipares, vers la fourchette el le périnée,
(ui restent rarement intacts. On a méme quelque raison de

mClinical Transactions, vol. Vill, p. cyur.
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supposer que Labsorption de matidre seplique se fail parfois
a travers la muqgueuse du vagin «ou du col sans aucune deéchi-
rure de sa surface. Ce fail expliquerait les cas, rares il est vrai,
dans lesquels les symptomes de la maladie se développent
avant Uaccouchement, ou si pen de temps apreés, que Uinfection
a évidemment précédé le lravail; et il n'est pas si improbable
que la matiére septique puisse étre quelquefois absorbée par
la membrane muqueuse intacte : cela arrive certainement dans
quelques empoisonnements, la syphilis par exemple. Il n'y a
done pas de difficulié & admetire la similitude entre une femme
en couches et un malade atteint de lésion chirurgicale récente,
ou & comprendre comment la matiére septique qui lui est trans-
mise pendant ou peu de temps aprés l'accouchement peut étre
ahsorbée. Mais il faut supposer que I'absorption se produit im-
médiatement ou peu de temps aprés la formation de la lésion
de continuité, ear on sait que le pouvoir absorbant est détruit
des que la cicatrisation commence. Glesl ainsi que s’expliquent
les faits de gangrene du périnée ou du vagin sans septicémie,
ou ces cas, tres-fréquents, dans lesquels on voit des lochies extré-

mement fétides survenir quelques jours aprés Laccouchemenl

sans produire d'infection.

La nature et l'origine de la matiére seplique sont les ques-

tions les plus obscures de la septicémie, celles qui prétent le
plus a la diseussion.

Le sujet se divise cliniguement en deux parties : I'une, com-
prenant les cas ou la matiére septique nait chez la femme, qui
s'infecte elle-méme : la maladie est alors autogénéiique ; 1'autre,
comprenant ceux ol la matiére seplique est transportée du de-
hors, et mise en contact avec les surfaces absorbantes de Lap-
pareil de la génération : la maladie est hétérogénétique.

Les sources de I'auto-infection sont multiples, mais faciles a
découvriv. Le processus septicémique peut se développer sous
Uinfluence de toute condition qui améne la décompesition soit
des organes maternels eux-mémes, soit de débris retenus dans.
l'utérus ou le vagin et qui auraient di étre expulsés, soit des
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portions putréfies d'un feetus mort. Ainsi, il se déelare par-
fois de la gangréne par compression continue des parlies
molles de la mére pendant le travail; ou bien il peul exister
déja des matiéres décomposées par suite d'un état morbide des
oroanes génitaux, un cancer par exemple. Une cause plus fré-
quente est la rétention dans 'utérus de caillots, el de petites
portions de membranes ou de placenta, qui se sont putréfiés
au contact de I'air par Uintermédiaire du vagin. La décomposi-
tion des lochies produit le méme résultal. On a la preuve que
la rétention de débris placentaires a été de tout temps une
cause de septicémie, par 'exemple de la duchesse d'Orléans,
sous le régne de Louis XIIT; elle eut un accouchement facile,
mais mournt de fidvre puerpérale. L'aulopsie fuf faite par les
plus illustres médecins de Paris, et leur rapport établit « qu'on
trouva du coté droit de Tutérus une petite portion de placenta
tellement adhérente qu’il fut difficile de Parracher avec les on-
ales »!. Jai déja dit pourquol I'auto-infection ne se produit que
rarement 2 la suite de ces causes, dont I'existence est néces-
sairement si commune ; cela lient a ce que I'absorption de ces
matiéres décomposées ne peut plus se faire lorsque les lésions
de continmité, toujours produites dans l'accouchement, ont
commenee a se eicalriser. Cette observalion peul aussi expli-
(uer comment un mauvais état de santé antérieure, en enflra-
vant le processus réparateur physiologique qui suil l'accou-
chement , prédispose a Pauto-infection. Il est intéressant de
noter que la septicémie puerpérale, née de ces sources, n'esl
pas limitée & Lespéce humaine. Dans la discussion sur la
pyoémie a la Sociélé de elinique, M. Hutchinson en a rap-
porté quelques observations bien nettes chez des brebis dont
1'utérus contenait des débris de placenta.

Les sources de la matiére septique transportée du dehors
sont beauncoup plus difficiles & découvrir, et il existe des faits
liés 4 l'infection hétérogénétique qu'il est difficile de concilier
avee la (héorie, et dont nous ne pouvons, il faut l'avouer,

1. Louise Bourgeois par Goodell.

Sources de Pinfection
hétérogénétique.
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donner aucune explication satisfaisante. Il est probable que
toute malitre organique décomposée peut produire Pinfection,
mais qu'il y en a dont I'action ef la virulence sont particuliére-
ment marquées.

L'une d'elles. sur laquelle Pattention a élé speécialement
attivée, est constituée par ce que nous pouvous appeler le
poison cadayérique, né de la dissection d'un corps dans un
amphithédtre d'anatomie, et transporté sur les organes géni-
tfaux par les mains de laccoucheur. Semmelweiss, par ses
observations, a particuliérement dirigé lattention sur cette
source d'infection : il a démontré que dans le quartier de la
maternité de Vienne, visité par les médeeins et les étudiants
(i fréquentent les salles de dissection, la mortalilé était rare-
ment au-dessous de 1 sur 10, tandis que dans la division con-
lice aux sages-femmes senles la mortalité ne dépasse jamais
1 sur 13. Le nombre des morts dans la premiere division des-
cendil an niveau de celui de la seconde , aussitol qu’on euf
recours i des précautions et des moyens de désinfection con-
venables. On a rapporté depuis des faifs de méme nature qui
confirment cette origine de la septieémic puerpérale. Simpson

_en relate un exemple intéressant, avee une candeur caractéris-

tigque. « En 1836 ou 4837, M. Sidey eul dans sa pratique une
série de ecing ou six cas de fievre puerpérale mortelle, & un
moment o0 pas un seul autre accoucheur de la ville n'en avail
dans sa clientéle. Le Df Simpson, qui alors ne croyait pas beau-
coup a la propagation de la fievre puerpérale par contagion,
fit la dissection de deux mortes de M. Sidey, et plongea large-
ment les mains dans les organes affectés. Les quatre premiéres
femmes que le Dr Simpson accoucha ensuite furent toules at-
teintes de fevre puerpérale, et c'étail la premiere fois que
semblable chose lui arrivait dans sa pratique. Le D* Patierson,

de Leith, examina les ovaires, ete. Les trois premieres femmes

que le Dr Patterson accoucha ensuite dans cette ville furent
atteintes de laffection®. » On cite naturellement d’ un autre coté

1. Selecied obstet. Works, p. 508.
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Pexemple de ceux qui ont pratiqué des examens cadavériques
sans ateun danger pour leurs femmes en couches; cela prouve
simplement que le poison cadavérique ne s'attache pas fatale-
ment aux mains de celui qui disséque, sans amoindrir impor-
lance des faits positifs qui ont été racontés. Barnes croit quiil
va moins de danger a faire la dissection de sujets morts d'une
affection ordinaire que celle de cadavres infectés ou contami-
nés t. Certainement, le danger doil étre heauecoup plus grand
lorsque le sujet est mort de maladie zymolique, mais la distine-
tion est trop subtile pour qu'on puisse y compter, ¢t tous les
acconchenrs feronl sagement d'éviter autant que-possible les
dissections et les autopsies.

L’érysipele, sous toutes ses formes, est encore une source
possible d'infection. La connexion intime enfre l'érysipéle et
la pyoémie chirurgicale a ¢té reconnue depuis longtemps par
les médecins, ot on a observé surtout I'influence de 'érysipéle
sur la production de la septicémie puerpérale dans les hopitaux
de chirurgie ot I'on admet aussi des femmes en couches.
Trousseau en rapporte plusienrs exemples a Paris. Le seul fait
que je connaisse o Londres s’est passé dans une salle d'accou-
chement de King’s College Hospital, o, en dépit de foutes les
précautions hygiéniques, la morlalité fut assez grande pour
nécessiter Pévacuation du quartier. Iei, les rapports de I'érysi-
pele et de la septicémie puerpérale furent observés maintes ef
maintes fois, la seplicémie apparaissant en proportion directe
de Pérysipele dans les salles de chirurgie. Liaction du méme
poison sur les deux maladies fub curieusement démonirée par
un exemple : Penfant d'une femme morte de seplicémie -puer-
pérale succomba lui-méme & la suite d'un érysipéle dont le
point de départ était une légére excoriation produite par le
forceps. Un exeniple plus récent ef frés remarquable est relaté
par le D* Lombe Allhill2. Une femme atleinte d'érysipéle fut
admise & Rotunda Hospital le 15 février 1877, L'état sanilaire

1. Lectures on puerperal fever (Lancet, vol, I1, 1865).

2., Medical Press and Circular, avril 1877.
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de I'hopital était alors excellent. La malade en fut retirée le
lendemain; mais, sur 10 femmes couchées dans des guartiers
voisins, 9 furent atteintes de péritonite puerperale, la seule
qui en fit exempte ayant avorté. Mais la connexion entre I'éry-
sipele et la septicémie puerpérale n'est pas limitée aux hopi-
taux; on I'a souvent observée dans la clientéle particuliere. Le
D Minor ! en a rassemblé quelques observations inféressantes;
il démontre que les deux maladies ont souvent régné ensemble
dans différentes régions des Etats-Unis, et qu'une récente explo-
sion de fievree puerpérale & Cincinnati frappa principalement les
clientes des médecins qui soignaient des érysipéles. Plusieurs
enfants dont les méres moururent de fievre puerpérale succom-
hérent eux-mémes d'érysipéle.

Il v a de honnes raisons pour croire que la contagion d'au-
tres maladies zymotiques puisse produire une forme d’affection
absolument semblable & la septicémie puerpérale ordinaire, el
ne présentant aucun des symptomes caractéristiques de la ma-
ladie spécifique dont la confagion est née. La plupart de nos
éminents accoucheurs anglais admettent ce fait, bien que les
professeurs du Continent semblent ne pas y croire et que cer-
tains auteurs de notre pays le repoussent absolument. 11 est
certainement difficile de le concilier avec la théorie dela septi-
cémie, et nous ne sommes pas en mesure d’en donner une
explication satisfaisante. Mais je crois qu'il est impossible de
nier cette origine de la septicémie; son évidence est trop grande.

(’est le poison scarlatin qui a provoqué le plus grand nom-
bre "observations. Notre littérature obstélricale en contient
une quantité d’exemples; mais on en trouvera surtout dans un
travail du D* Braxton Hicks, aun 12¢ volume des Transactions
obstétricales, et 11s ont une valeur particulidre, parce que cet
observateur est, o juste titre, considéré comme un clinicien
remarquable. Sur 68 cas de fitvre puerpérale quil a soignés,
il n'en rapporte pas moins de 37 au poison scarlatin. 20 d’entre
eux eurent le rash caractéristique de la maladie; mais les

1. Erysipelas and Childbed fever. Cincinnatti, 187%.
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47 autres, tout eén étant manifestement nés a la suite d'une
contagion searlatineuse, ne présentérent aucun des symptomes
ordinaires de cette fievre : ils ne purent étre distingués des cas
types de la fievre puerpérale. Si I'on admet que les maladies
spécifiques contagieuses ne puissent étre modifiées par I'état
puerpéral , il fant admettre qu'un médecin a pu renconfrer
17 cas de septicémie puerpérale qui, par une simple coinci-
dence, ont été attribués & une confagion scarlalineuse, el qui
néanmoins provenaient d'une autre source; c'est la une hypo-
these si improbable, qu'il suffit seulement de I'énoncer pour
qu'elle soit réfutée.

En ce qui concerne les autres maladies zymotiques, 1'évi-
dence n’est pas aussi grande, probablement parce que ces ma-
ladies sont relativement rares. Hicks rapporte un cas (|u'i{
attribue aun poison diphthéritique, bien qu'il n'ait-pu {rouver
ancun des symptomes ordinaires de cette affection. J'ai soigné
derniérement une dame qui, pen de jours apres son accouche-
ment, eut une allaque trés séricuse de septicémie, sans aucun
symptome diphthéritique, et son mari était alteint en meéme
temps de diphthérie bien caraclérisée. Il serait difficile ici de
ne pas rapporter les deux maladies au méme poison.

Toutefois, il est incontestable que toules les maladies zymo-
tigues peuvent attaquer une femme nouvellement accouchée, et

suivre leur marche distincte sans acquérir une inlensité parti-
culiere. Il est probable que la plupart des praliciens ont vu des

cas de ce genre ; et c'est précisément ld un des points difficiles

Cas produits par
d’autres poisons zymo-
tiques.

Les maladies zymo-
tiques ne sont pas tou-
jours modifiées par
I'état puerpéral.

(que nous ne pouvons pas expliquer encore, mais sur lesquels -

des recherches ultérieunres finiront par jeter quelque Iumieére.
Je ne pense pas (qu'on puisse rapporter aux canaux d'absor-
ption Texplication du fait qu’un poison zymotique suive sa mar-
che ordinaire chez une femme en état puerpéral, tandis que
chez une aufre il produit les symptomes dune septicémie
intense. On peut admelire jusqu’d un certain point que, si le
poison est absorbé par la peau ou par les cananx ordinaires, il
produira les symptomes caractéristiques et conservera son

Explication probable
de ce fait.




