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ralente: dansla fidyre puerpérale, grand frisson qui peut durer
quatre ou cing heures; au contraire, dans l'infection purulente,
série de petits frissons. D’un autre coté, comment co.mprendre
que cette malade qui a succombé au bout de trente-six heut‘esi
et dans les lymphatiques utérins de laquelle vous avez trouve
du pus, soit morte parce qu’elle a quelques gouttelettes de pus
dans ses lymphatiques? Ce n’est pas une infection purulente 31
proprement parler. Si vous Padmeltliez, en im'oguanL la- mi-
gration du pus par la plaie utérine, vous ne pourriez pas com-
prendre la moct. Mais, de méme quun varioleux me.urt, quel.—
quefois dans la période prodromique, avant qu'il se soit produ'lt
de pustules ; de méme la femme en état puerpéral pent mourir
dans la période prodromique de la fievre pyogénique, avant qu’il
se soit formé du pus dans son périloine. Le premier meurt parce
qu'il a trop de poison varioleux, la seconde succombe & I'in-
tensité de son état puerpéral. Mais de méme encore que des
varioleux, aprés avoir échappé & tous les accidents possibles de
leur variole, meurent pendant la convalescence par résorption
du pus; de méme il y a des femmes qui sont reprises apres trois
semaines ou un mois, et meurent d’une véritable infection pu-
rulente a la suite de leur fidvre puerpérale et parce que le pus
de leurs lymphatiques suppurés a fini par se méler & leur sang.
Ainsi les accidents puerpéraux peuvent se diviser en deux caté-
gories bien distinctes: dans le premier cas yous pouvez encore
espérer guérir la malade ; dans le second cas, jamais,
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Par tout ce que nous venons de voir, la femme accouchée est
exposée & deux sortes d’accidents de purulence générale : puru-
lence par la fievre puerpérale, essentiellement, fondamentale-
ment pyogénique; purulence par l'infection purulente. Dans le
premier cas, purulence d’emblée et sur place; dans le second
cas, purulence par migration du pus dansle systéme vasculaire.
Dans le premier cas, la fidvre faisant le pus; dans le second, le
pus faisant la ficvre. Dans le premier cas, les accidents généranx
précédant la détermination morbide locale ; dans le second, les
accidents locaux précédant les phénoménes généraux. Dans. le
premier cas, les accidents survenant quelques heures ou  peine
quelques jours aprés l'accouchement; dans le second, ces acei-
dents se produisant deux ou trois semaines au moins aprés la
délivrance. La premiere affection est la production spontanée
d’une typhisation dont la réunion des femmes en couche est la
condition habituelle ; la seconde est la conséquence du passage
du pus dans le sang. On peut done éviter la premidre ; on ne le
peut pour la seconde.

L'infection purulenle des accouchées peut résulter de la ré-
sorption du pus de la plaie utérine ou du passage dans le sang
du pus sécrélé par les Jymphatiques ou les veines de 'utérus,
L'infection purulente peut étre ainsi un résultat tardif de la
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fisvre puerpérale, au cas ol la femme a résisté A ses premiéres

atleintes. :

Enfin, dans quelques cas heureux de fievre puerpérale, le mal
$'éteint sur place; les accidents ulérins (métrite, lymphangile,
phlébite et péritonite) disparaissent ; et, & quelques jours de 1a,
un musele, une articulation qui s'enflamment et suppurent,
viennent témoigner de la nature pyogénique du mal : dans ces
cas, qui se terminent par la guérison, les abces ne sont pas mé-
tastaliques, ils ne sont pas dus & une infection purulente par
migration du pus dans les vaisseaux sanguins; ils sont & la fievre
puerpérale ce que sont i la variole certains abcts superficiels de
la convalescence de celle-ci: un dernier effort et une derniere
manifestation de la’tendance pyogénique.

En résumé, linfection purulente puerpérale existe, mais dans
un nombre de cas trés restreint, et alorsil y a des abcés méta-
statiques. Dans d'aufres cas, au contraire, il s’agit de ficvre pyo-
génique. De par cetle fievre, la femme accouchée fait du pus, et
glle le fait dans Porgane qui actuellement est bien pres d’étre
malade. En effet, I'utérus est un fatigué et un blessé - deux con-
ditions qui font qu’étant donnée linfection de la fidvre, clest
dans cet organe que vont de préférence se détermener, comme le
disait Cullen, les accidents morbides.

- Cetle femme est infectée parce qu’elle vit dans un milieu in-
fectieux, milieu infectieux constitué par les émanations, les
exhalaisons des femmes en couche. La femme en couche sent
mauvais parce qu'il s'écoule de ses parties génitales des lochies,
¢est--dire un liquide dans lequel se trouvent du sang, des leu-
cocytes en abondance, du pus. Tout cela se répand dans I'at-
mosphere. Ainsi Bright a trouvé dans des salles de maternité des
globules de pus accerochés aux aspérites des murailles. On com-
prend que la chose s’accroche également aux narines, qui ne
sentent pas seulement, mais absorbent. On peut résister pendant
un, deux ou {rois mois & ces exhalaisons; puis, sous une in-
fluence indéterminée, parce que la conslitulion médicale ac-
tuelle est mauvaise (1), vous voyez dans une salle de maternité

(1) Voir plus loin, p. 756, la coincidence entre I'apparition des accidenls
puerpéraux dans mon service et le mauvais état de la constitulion médicale.
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ces miasmes devenir infectieux, et alors vous observez cette sue-
cession de phénoménes que je vous ai signalés.

;Les formes anatomiques de la fievre puerpérale peuvent varier
suivant les épidémies ou les phases de celles-ci. Ainsi, dans celle
de 1854 & la Maternité de Paris, dont M. Charrier nous a fransmis
1”hislaire (1), pendant les quatre premiers mois de l'année, les
lE:SIlODS abdominales ont été de beaucoup lesplus considérables ;
%)ms,. vers le milieu de septembre, les manifestations du coté d(,:
a poifrine sont devenues de plus en plus fréquen ‘ i
d'octobre, sur 61 malades soignées clle)ms I’ini‘frriell*?z, it; slt?c:clfxts

b : =2
bérent; sur ce chiffre, il y avait 15 fois pleurésie purulente
double, 11 fois pleurésie purulente simple; 6 fois la pleurésie a
coincidé avec la péritonite, 4 fois la péritonite a existé seule et
6 fois la pleurésie a été antérieure & la péritonite.

Celle forme thoracique n’avait pas passé inapercue, car I'An-
glais Leake dit qu’sl est tenté de croirve que la plewrésie est plus fré-
quente que lg péritonite dans les épe?rfémf-'es de ﬂ'ém’e puerpérale ; ce
qui est exagéré. )

.Nous avons vu ensemble comment se faisait la transmission de
l‘?nﬂammaiion du péritoine & la plévre par lintermédiaire du
diaphragme. Cependant il ne me répugne pas de croire 3 une
pleurésie purulente d’emblée. M. Quinquaud a bien observé des
méningites également purulentes; or, dans ce cas, onn’invoquera
pas, je I'espére, la transmission de I'inflammation par voie de
contiguité de 'utérus au péritoine et de celui-ci aux méninges.

Le fait méme d’'une méningite prouve, s’il en était besoin
qu’il y a 13 une maladie générale et non locale, ne procédan;
pas de I'utérus au reste de 'organisme, mais frappant du coup
celui-ci tout entier; n’affectant 1'utérus plus fréquemment et au
plus haut degré que parce qu’il est, de par son hypérémie ac-
tuelle, son hyperthermie démontrée par mes I‘ecllel’éhes (2), de par
son traumatisme, dans des conditions d’opportunité morbide.
Enfin, le fait de la suppuration de ces méningites démontre que
cette maladie générale est, par essence, une maladie pyogénique.
pé:i)s’c’ll;a;r'ier, De la fiévre puerpérale observée a la Maternité de Paris en 1854,

(2) Voir, plus haut, lecon LXXVIII, p. 722.

PETER. — Clin. méd. 3¢ édit.
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M. Charrier fait observer avec raison « que la fievre puerpé-
rale n'est pas une fievre essentielle sans lésion, mais que les sym-
ptomes généraux dans un grand nombre de cassont les premiers
a apparaitre; les symptomes locaux ne viennent qu’ensuite, et
souvent méme la gravité des accidents est si grande, si fou-
droyante, que les lésions n’ont pas le temps de se produire.
(Rien n’est plus vrai: j'ai vu des cas de cetle sorte.)

« Comme altération anatomique, le ceeur est mou, ilasque; on
trouve quelquelois des ecchymoses sous le péricarde, lrés rare-
ment sous I'endocarde; au contraire, les ecchymoses sous-pleu-
rales sont fréquentes. La rate, comme dans les maladies infee-
tieuses, est d'une diffluence extréme.

« Du coté de l'appareil génito-urinaire peuvent se produire
du jour au lendemain des eschares gangréneuses qui ont deux
formes distinctes : la forme diphthérique et la forme gangré-
neuse proprement dite. »

En 1854, ajoute judicicusement M. Charrier, le choléra ré-
gnail & Paris ; aussi la diarrhée manqua-t-elle rarement parmi
les malades entrées dans les infirmeries de la Maternité pendant
les six premiers mois de cette année. L'influence cholérique était
trés manifeste & la Maternilé, comme partout ailleurs. En no-
vembre et décembre, le choléra avait presque entidrement disparu
de la capitale, et les diarrhées diminuérent sensiblement.

Je dois rappeler ici que la diarrhée se montre habituellement
dans les formes graves, en dehors de touteinfluence cholérique ;
elle est une des expressions de la maladie infectieuse (1), seule-
ment Pinfluence cholérique peut 'augmenter.

« Le frisson initial, dit encore M. Charrier, se montre généra-

lement soit avant, soit pendant la sécrétion laiteuse, rarement
aprés. Pendant le frisson, la face est livide, les l2vres bleudtres,
les yeux profondément excavés, si la diarrhée est intense ou
dure depuis longtemps; ce qui n’arrive pas dans la forme thora-
cique. La Iangue est sdche, rdpeuse, souvent froide, et ne rede-
viént humide que pendant la réaction. Le pouls est petit, serré.
Dans I'épidémie de 1834, la langue a toujours été sale, I'haleine

(1) Voir, plus haut, p. 742,

EPIDEMIE DE 1875 A SAINT-ANTOINE. 755

fétide, la bouche amére ; le loie était douloureux & Ja palpation
et augmenté de volume.

« La sécrétion laiteuse peut s’établir irrégulidrement, surtout
quand il y a eu de la diarrhée. Les lochies se suppriment trés ra-
rement.

« Lies phénomenes critiques se produisirent uniquement dans
la forme abdominale, jamais dans la forme thoracique. Ce fu-
rent des arthrites purulentes, des phlébites, des phlegmons de
la parotide, du bras, de l'avant-bras, de la paume de la main,
des hémorrhagies passives : ¢épistaxis ou méirorrhagie. »

Voiel maintenant I'énumération des cas d’accidents puerpé-
raux observés au commencement de 1875; dans mon service de
maternité de I'hopital Saint-Antoine :

En janvier.

. S. (Eugénie), no 8. Métrite puerpérale; guérison au bout de huit
Jjours.
5. 5. {Marie), n® 2. Mélrvite puerpérale; guérison, La malade n’cntre en
convalescence que le 30 janvier, et ne sort guérie de I’hdpital que le
15 février.

. C. (Marie), no 1. Nétro-péritonite puerpérale; guérison. Convales-

.cence vers le 27 {évrier; sortie de I'hopital, guérie, le 17 mars.
20, P. (Blanche), ne 15, Métrite puerpérale ; guérison au bout de neuf jours,

En février.

8. V. (Victorine), no &, Méfro-péritonite et double pleurésie; guérison.
7. D. (Euphrasie), ne 8. Métro-péritonite puerpérale; mort en quarante-
huit heures,
En mars.

. 8. (Marguerite), n° 10. Métro-péritonite; mort le quatridme jour.
(Pus dans les lymphatiques des cornes utérines.)
And, (Sophie), ne 2. Métro-péritonite et lymphangite utérine ; mort en
trente-six heures. (Pus dans les lymphatiques prévertébraux.)

k. P. [Adele), no 12, Métro-péritonite ; mort le troisidme jour. (Pus dans
les lymphatiques des cornes utérines; les lymphatiques prévertébraux
ne paraissent pas en contenir.)

. G. [Ernestine), ne 2. Mélro-péritonite et lymphangite utérine; mort
en six jours. (Pus dans les lymphatiques prévertéhraux.)
99. B. (Mathilde), no 5. Méltrite avec symptomes typhoides prononeés.
Guérison.

3. B. (Irma), n° 18. Métro-péritonite et infection purnlente; mort en cing |

jours, (Pus dans les lymphatiques préyertébraux.)
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En avril.
Tilisabeth, ne 3. Métro-péritonite avec symplomes typhoides; mort en
douze jours. (Pus dans les veines utérines et dans les lymphatiques
prévertébraux.)

. L. (Berthe), no 4. Métro-péritonite avec diarrhée et symptomes géné-
raux graves; morb au sixidme jour. (Pus dans les lymphatiques des
cornes utérines.)

2, M. (Clémence), no 8. Méiro-péritonite avec diarrhée et symptémes gé-
néranx graves; mort an einquidme jour. (Pus dans les lymphaliques
des cornes utérines et dans les lymphatiques prévertébraux.)

19. A. {Thérése), ne 15. Métro-péritonite; guérison,
12. G. (Valérie), n® 5. Guérison.

Dans sa these inaugurale, mon interne, M. Viollet, signale
quelques particularités intéressantes de cette petite et navrante
épidémie de fievre puerpérale de 1875.

Cette fitvre se déclara au mois de mars; depuis deux mois il
existait dans la salle un milieu vicié révélé par la présence
continuelle de métrites, de métro-péritonites, et méme par quel-
ques cas de fievre puerpérale (I). Pendant I’'épidémie survenue
en 1865, dans le méme service, alors dirigé par Lorain, épidémie
racontée par M. Quinquaud dans sa these inaugurale, ces au-
teurs ont également remarqué un prélude épidémique consis-
tant dans I'apparition d’¢rysipeles chez les meres et d’ophthal-
mies purulentes chez les enfants.

L’épidémie de 1875 a coincidé avec un mauvais état de la con-
stitution médicale de Paris; la mortalité générale du premier
trimestre de 1875 a été supérieure & celle de la période corres-
pondante des lrois années précédentes. C’est & quoi M. Viollet
attribue le caractere épidémique que prirent tout i coup les af-
fections puerpérales endémiques de la salle d’accouchements.

Il y avait eu dans mon service de maternité, du 4 au 12 avril,
5 accidents puerpéraux, 4 moris.

A partir du 15 avril on ne recut plus de femmes enceintes
dans ma salle d’accouchements ; cependant du 15 avril au46 mai
il entra & Sainf-Antoine sept femmes dont I’accouchement était
tellement avancé, qu'il était impossible. de les envoyer chez des

(1) En janvier et février, & malades sont prises d'affections puerpérales,
4 seule succombe;

En mars, @ accidents puerpéraux, & morls.
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sages-femmes. Sur ce nombre, frois succomberent rapidement &
des accidents puerpéraux. Les élémenis de contagion étaient
loin, on le voit, d’avoir disparu de I’hopital.

La salle fut ouverle de nouveau le 18 mai, mais deés le 23 il
fallut cesser les admissions ; sur onze femmes accouchées dans
la salle, cing furent atteintes d’accidents puerpéraux, auxquels
{rois succombérent. 11 y eut ainsi plusieurs alternatives d’ou-
verture et de fermeture de la salle. En voyant se perpétuer I’épi-
démie malgré toutes les précautions hygiéniques, je prescrivis
I'évacuation compléte de la salle de maternité et j’y fis placer
des malades ordinaires. Pendant six semaines, tuberculeuses et
fiévreuses de toute sorte y dégagbrent leurs miasmes et, chose
curieuse, du 6 octobre (époque a laquelle on commenca A re-
cevoir quelques femmes enceintes) jusqu'’au 1°* janvier, on n’ent
4 déplorer la mort que d'une seule accouchée, et dans cet espace
de temps plus de 80 femmes accoucherent.

M. Viollet en conclut avec moi que ce qu’il faut opposer a la
fidvre puerpérale épidémique, c’est I'évacuation compléte et pro-
longée. Les demi-mesures sont inefficaces.

Dans le typhus puerpéral, M. Viollet a presque toujours ren-
contré des urines albumineuses dés les premiers jours de I'in-
vasion de la maladie, pendant I’épidémie de 18735.

Dans deux casde fievre puerpérale a forme pyohémique, I’ana-
lJyse quotidienne des urines n’a donné que des résulfats néga-
tifs. Cette forme est d’ailleurs plus rare.

C'est surtout dars le typhus puerpéral avee détermination du
coté des lymphatiques que M. Viollet a étudié T'albuminurie de
la fievre puerpérale.

[.e premier jour de la fizvre, I'analyse des urines a toujours
été négative. Dans quelques cas les urines étaient albumineuses
deés le second jour, mais le plus souvent 'albumine est apparue
le troisiéme jour, quelquefois cependant le quatrieme.

Cette albuminurie ne se révele par aucun des signes habifuels
de I'albuminurie brightique, il faut la chercker pour la trouver.
Une seule chose coincide avee son apparition, ¢’est 'aggravation
de I’état local et général. Cette albuminurie persiste jusqu’a la
terminaison fatale, qui est de régle. La proportion d’albumine
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n’est jamais abondante et le microscope n’y découvre pas d’élé-
ments anatomiques dégénérés.

Voici, d’autre part, 'exposition faite par ron interne d’alors,
le docteur Chesnel, d’'une petite épidémie de fitvre puerpérale
observée en juin 1876, dans ce méme service de maternité de
Saint-Antoine :

Fin mai.

Le premier aceident remonte au 24 mai, Une femme couchée au n° 14, salle
Sainte-Marguerite, accouche aprés un jour d'attente dans la salle du travail,
le 21 mai. Trois jours aprés, pelvi-péritonite, d’abord assez inguiétante, puis
qui se résout lenfement.

Le 29. Une femme forte, bien constituée, entre dans la journée du 26; elle
est en travail depuis la nuil précédente. Présentation des pieds. L’enfant est
extrait trés facilement; il est petit et déjd un pev macéré. On conduit la ma-
lade A la salle Sainte-Adélaide, ne 19. Frissons le 29. Morle de périlonite le
3 juin, aprés de violentes douleurs.

Le 29 (salle Sainte-Adélaide). Une femme de quarante ans avorte le 28. Le 29
au soir, fidvre assez vive, mais qui diminue les jours suivants, ne s'accompague
d’aueune localisation et laisse % sa suite une violente céphalalgie. Elle guérit
parfaitement et s’en va au Vésinet le 11 juin.

Juin.

Le 1¢r, accouchement, chez la sage-femme Louise, d'une femme qui n’avait
passé & 'hopital que pour se faire toucher. Elle est prise d’accidents fébriles
trés graves dans la nuit du 2 au 3 juin, entre ici salle Sainte-Agathe, ol elle
meurt le 9 de péritonite puerpérale (1).

Le 1¢r,;accouchement clandestin de huit mois, suivi d'infanticide. La femme
accouche seule, se délivre elle-méme, se l&ve le lendemain. Elle est admise le
jour méme, salle Sainte-Adélaide, n° 3, le 29 mai. Le 1¢* juin au soir, frisson,
fisvre treés vive; cependant la température ne dépasse pas 39 degrés, et aprés
Papplication de ventouses scarifiées elle ne souffre plus du ventre.

Le 1¢F, meurt une femme en travail depuis quatre jours, et qui n’accouchait
pas, sans dounte 2 c¢ause du volume énorme de la téte de I’enfant. Mort deux
heures aprés la céphalotripsie. Congestion générale des organes.

Le 2, n° 6, salle Sainte-Adélaide. Avortement datant de quarante jours;
grossesse de trois mois. Entrée pour une hémorrhagie persistante le 31 mai et
presque guérie aujourd’hui par I'ergotine. Frisson le 2 juin; fizvre intense. La
malade g’affaiblit rapidement et présente tous les symptdmes d’une fidvre infec-
tieuse sans aucune localisalion, sans douleur ni ballonnement du ventre. Elle
a une fidvre continuelle avec exacerbation le matin, mais sans frisson aufre
que celui du premier jour. La langue devient tremblante, vomissements de
matiéres alimenlaires, puis bilieuses. Diarrhée trdés abondante, subdélirium.
Elle sort, sur sa demande, mourante, le 8 juin,

Le 2, no 4, salle Sainte-Marguerite. Accouchement prématuré, récidive de

(1) Voir les faits de contagion par le toucher, p. 766 el 768.
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pelvi-péritonite, sans frisson. Le thermomatre est & 40 degrés au moment de
I'accouchement et se maintient & ce chiffre le 4; puis la résolution se fait par
oscillations descendantes. Elle va au Vésinet le 19 juin.

Le 2, no 15. Accouchement le 31 mai d'un enfant mort; version pour cause
de procidence du bras et du eordon. Frisson vers une heure : ventouses sur le
ventre. Défervescence presque verticale le 5 et le 6. Guérison parfaite; rentre
chez elle le 9 juin. (En réalité, simple aceds infectieux.)

Le 3, n° 8. Autre accds infecticux. Femme trés péle, trés amaigrie, accou-
chée sans accident le 24 mai. Bonne santé jusque-li. Elle est prise, le soir,
3 juin, de frisson, fidvre {rds vive, sans douleur de ventre. Céphalalgie vio-
lente, face trés rouge ; 124 pulsalions, 40 respirations, 41 degrés. Le 4, elle est
un peu améliorée et, le 5, va {rés bien. Le 8, elle se leve et est prise de figyre.
120 pulsations, 30 respirations, 40 degrés. Le 9, elle n’a plus de fievre et veul
retonrner chez elle.

Le 3, n° 9. Femme de trente ans, accouchée le 1¢¥ sans aceident; mais il
survient une perte trés abondante apres la délivrance, Frisson & une heure et
demie du soir. Douleurs trés vives le long des bords de 'utérus et dans tout
le ventre. Un peu de ballonnement. Péritonite grave qui emporte la malade
en quatre jours, Meurt le 7 au soir. 88 respiralions. (On trouve a 'autopsie
dn pus dans toute 'étendue du péritoine.)

Le 4, dimanche [visites peu nombreuses par ordre). No 2, femme accouchée
le 2 juin, Ventre {rds flasque, douloureux le premier jour. Fidvre sans frisson,
d’ailleurs ; 1a douleur du venlre n’est pas assez vive pour que Von applique des
ventouses, et dés le lroisizme jour elle ne souffre plus; mais la fidvee persiste
jusgu’an moment de son départ, revenant par acces le soir et ne lui donnant
gu'un peu de céphalalgie, de courbature, d’anorexie. Le thermomeétre oscille
antour de 40 degrés, le pouls autour de 120. Le matin, au contraire, elle est
apyrélique. — Départ le 10 juin, non guérie et sur sa demande.

Le 4, u° 7. Femme accouchée la veille. Le soir, trés agitée, tont en larmes,
tres rouge, couverte de sucurs, Sein droit trés douloureux au niveau de l'aréole.
Petites trainées rouges remontant vers laisselle. 39°,1; 108 pulsations. Mais
la résolufion se fait rapidement et la malade sort & peu prés completement
guérie.

Le 4, 1o 12. Femme bien constituée, & son cinquizme enfant. Coliques foute
la nuit; constipation, tranchées trés fortes, utérus douloureux sur ses bords.
Le 5 au matin, rougeur de la face, grande agitation ; le soir, 39 degrés, §8 pul-
sations. Le 6, apyrexie complote, LKtat général excellent. Sort guérie le 40,
(Aceds infectieux.)

Le 4, no13. Accouchée le 31 mai; allait trés bien jusqu'au 4 juin; ce jour-la,
céphalalgie vive le soir, sueurs, pouls plus {réquent, légere douleur au sein
droit (crevasses). Le lendemain, 5 juin, rougeur vive de P’aréole. La rougeur
persiste jusqu'au §; la fibvre se maintient & 389,6 jusqn’an 7. Sort guérie le 10,

Le 5, ne 5. Ophthalmie purulente double chez un enfant né il y a deux jours
eb qui avait présenté un peu de blépharite ciliaire dés sa naissance. La sécré-
tion muco-purulente est arrélée p:[r' une seule cautérisation au nitrate d’ar-
gent; mais les yenx restent rouges, et le 12 juin la séerétion purulente recom—
mence. Sg mére élait morte la veille de périlonite puerpérale. On emporte 'enfant
sans que nous ayons pu suivre I'évolution de sa maladie.

Le 5, n° 6, Femme de quarante auns, forte, vigoureuse, accouchée normale=




