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quelles il constatait une absorption beaucoup plus rapide des
poisons par les animaux soumis & I'influence de cet anesthésique.
Dans le cas qui nous occupe, I'hémorrhagie a éLé arrétée en
quelques minutes, et la malade est revenue presque instantané-
ment & elle. Jamais cas ne fuf plus pressant ni plus grave; il
était d’ailleurs impossible de faire boire quoi que cé fitt 3 lama-
lade, el nous n'avions pas sous la main I'appareil nécessaire
pour la transfusion.

Maintenant, puisque I'occasion m'est offerte de dire incidem-
ment ce que je pense de la transfusion du sang, je n’hésite pas
a déclarer que cette opération n’agit pas autrement que l'injec-
tion sous-cutanée d’éther, c¢’est-d-dire en stimulant. Il y a 13 une
action gualitative et non quantilative. Je m’explique : une femme
a perdu plusieurs litres de sang, on lui en transfuse une CENTAINE
de grammes dans une veine (le plus souvenl la totalité ou la plus
grande partie dans le tfissu cellulaire sous cutané), et voila la
mourante qui ressuscite!! Or, n’est-il pas absolument et ma-
thématiquement invraisemblable que ce soit la centaine de gram-
mes de sang injecté qui remplace numériguement les quelques
mille grammes de sang perdu? Bt n’est-il pas naturel de conece-
voir que le sang injecté n’a agi qu'd la fagon d'un stimulant,

‘est-i-dire, comme je I'énoncais tout & 'heure, non pas quan-

tativement, mais qualitativement, non pas parce qu’il est du
sang, mais parce qu'iltest un liquide ahsorbable et assimilable
en meéme temps que 1'zrrifant naturel du systéme vasculaire ?
Mais si (ce qui est'démontré par I'expérience maintes fois répé-
tée depuis) 'injection d’éther produit les mémes effets de remon-
Lement que la transfusion ; cette injection, si facile a pratiquer,
n’est-clle pas alors mille fois préférable a la fransfusion, dont
chacun connaif les énormes difficultés ?

LES MATERNITES ET LEURS MEFAITS.

QUATRE-VINGT-UNIEME LECON

Clinique obstétricale dela ville et de I'hépital : celle-ci bien autrement lugubre
que celle-ld. — Les maternités et leurs méfaits. — Si ne tuenl pas tonjours,
estropient souvent. — Mal social nécessaire, qu’il importe d’amoindrir; ce
qu'on peut, 2

MESSIEURS,

Avant d’aborder le fond de la question des maternités, il n’est
pas sans intérét d’opposer I'innocuité relative des opérations
surl'utérus & la nocuité absolue, rapide, excessive de ces mémes
opérations surl'utérus gravide etsurtout sur utérus «i termen,
alors que T'hypérémie locale est & son maximum par le faif
plastique des échanges moléculaires avec le feetus on par le
fait physique et dynamique a la fois du « travail » de la partu-
rition.

I1 serait plus intéressant encore d'opposer les opérations oh-
stétricales de la ville & celles de I’hopital.

Quoi qu'il en soit, sur un total de 317 accouchements depuis
le 1% janvier 1875 jusqu’au 1°* mai 1879, M. Charpentier, agrégé
de notre Faculté, est intervenu 58 fois soit dans sa propre clien-
tele, soit dans celle d’autrui. Il pense donc que Pintervention
doit étre l'exception et non la régle. Aussi, sur les 274 accon-
chements qui lui sont tout a fait personnels, il n’a perdu que
3 malades: 1 d'éclampsie; 1 de métrite gangréneuse, aprés un
accouchement dans lequel on avait été foreé de faire dix débri-
dements du col utérin avant de pouvoir appliquer le forceps ; la
troisitme d’infection purnlente aprés un acconchement simple,
par manque de soins de proprelé de la part de la sage-femme.

Sur 30 applications de forceps faites dans la clientdle d’au-
trui, M. Charpentier n'a eu aucun accident ; sur 3 détronca-
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tionsil a eu 2 guérisons, sur 5 céphalotripsies 4 guérisons; c’est-
a-dire que sur 8 embryotomies il y a eu 2 morts.

Ces résultats de la pratique civile de M. Charpentier sont des
plus remarquables, en ce qu’ils prouvent que des opérations
méme les plus séricuses ont pu étre accomplies sans entrafner
nécessairement d’accidents ultérieurs. Cependant il y a eu mort
de femme une fois sur cing pour la céphalatripsie et une fois sur
trois pour la détroncation. Mais la mortalité est hien autrement
fréquente & la suite de semblables opérations pratiquées 3 I’ho-
pital; ce qui prouve, s'il en était besoin, contre le milieu noso-
comial.

Quant & la prophylaxie de la fibvre puerpérale, elle semble
bien simple; ¢’ast au fond le defenda Carthago, Pabolilion des ma-
ternités. Puisque I'encombrement fait la gravité des maladies
puerpérales, plus grand sera Pencombrement, plus grande sera
Vinfection. Voila qui est yrai logiquement. Eh bien, méme dans
une petite salle de maternité une épidémie peut se produire et se
produire redoutable. Ainsi dans ma pelite salle Sainte-Margue-
rite, placée entre deux jardins, o il n'y a que dix-huit lits, et ot
douze seulement au maximum sont occupés, de telle sorte que
nous n’avons parfois que cing ou six femmes en couche; en dé-
pit de ces précautions, en dépit d'une ventilation qui se fait jour
et nuit, malgré I'hiver et malgré les malades, nous avons eu,
en 1873 et en 1876, Pépouvantable série d’accidents que vous
savez (1). Notre salle d’accouchement a 616 fermée, mais le mi-
lieu de 'hopital était resté infecté. Ce qui le démontre, le voici.

La nécessité force 'administration i recevoir d’urgence A 'ho-
pital quelques femmes en couche ; el on les met dans les salles
ordinaires en lesy disséminant. Eh bien. voici ce qui est arrivé: Le
15 avril 1873 notre salle est fermée ;1e17, accouchement & la salle
dainte-Cécile, pas d’accident. Le 20, second accouchement dans
laméme salle. Le 22, accouchement 3 1a salle Sainte-Jeanne, pé-
ritonite purulente et mort le 5 mai. Le 27, accouchement 3 la
salle Sainte-Thérese, accidents puerpéraux, pleurésie purulente,
qui met en péril les jours de la malade. Le 29, dans cette méme.

(1) Voir plus haut, legon LXXX, p. 755.
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salle Sainte-Thérese, accidents puerpéraux et mort le 30. Le 28,
accouchement dans la salle Sainte-Cécile, pas d’accidents. Enfin,
le 9 mai, accouchemenl dans une salle voisine, pas d’accidents
conséculifs. ;

Alnsi, sur 7 femmes disséminées dans un milieu qui parais-
saib sain, 3, c'est-a-dire prés de la moitié, ont éprouvé des
accidents de la plus haute gravité. Elles étaient entrées bien por-
tantes et deux sont sorties mortes. La dissémination est done
loin d’étre salisfaisante, quand un hopital est ainsi infecté. Alors,
il faut le fermer & toute femme enceinte pour deux ou trois mois.

A ce sujet, il n'est pas sans intérét d’opposer les résultats ob-
stétriques de Ja ville et de la maternité de Saint-Pélershourg.
CGelle maternité est trés bien située et toutes les lois de ’hygiéne
y sont parfaitement observées. Or, en ville, le nombre des acei-
dents puérpéa-aux est de 0,6 pour 100, ¢'est-A-dire de 6 pour 1000;
a la malernité il est de 2 pour 100, c’est-d-dire de 20 pour 1000
Cest déja trois fois plus. Mais A la clinique d’accouchements de
Paris il y en a 9 pour 100, c’est-3-dire 90 pour 1 000. Aprds cela
est-il besoin d'insister? :

Dans une irés bonne theése, destinée A réhabiliter quelque
peu les maternités, M. de Beurmann est arrivé a fixer d'une ma-
niere exacle le nombre des accouchements faits depuis 1854
dans la salle Sainte-Anne de ’hépital Lariboisiere et le nombre
des déces qu'ils ont entrainés. Ges derniers sont divisés en trois
classes : 1° déces de cause accidentelle; 2° déeds de cause puer-
pérale, conséeulifs & des accouchements compliqués; 3° déees
de cause puerpérale i la suite d’accouchements simples.

Dans 'année qui a suivi l'ouverture de 'hopital Lariboisiere,
cet hopital, entierement neuf, construit dans des conditions ex-
ceptionnellement bonnes, suivant les principales régles de I'hy-
giene, la morlfalité brute a 616 de 1 femme pour 10,4 aqceuchécs,
et la mortalité puerpérale de 1 femme pour 11,8 accouchées. Ces
chiffres effrayants n’ont jamais été dépassés ni méme atteints de-
puis dans la méme salle pour des femmes couchées dans les
meémes lits. Cette proportion descend au contraire dans I’en-
semble de 1854 & 1878. On ne peut cependant admettre que l'in-

fluence nosocomiale soit & son maximum dans un hopital entia-
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rement neuf. C'est done, suivant M. de Beurmann, que la réunion
d’un certain nombre d’accouchées dans un espace restreint et le
milieu eréé par cetle accumulalion ne sont pas la seule cause de
I'élévation de la mortalité dans les salles de femmes en couche
des hopitaux. Cette mortalité résulte de plusieurs facleurs, parmi
lesquels le mode de recrutement de la population des salles
Joue le plus grand role. Les femmes qui viennent pour accou-
cher, si elles sont bien conformées et bien portantes, sont répar-
ties entre les sages-femmes de I"administration et 'hopital lui-
méme; si au contraire il y a lieu de craindre une complication
pendant l'accouchement, on les garde toujours a I’hopital. T
est done impossible de comparer les résultats obtenus dans les
deux cas. '

Pour réduire au minitum possible la mortalité des femmes en
couche dans son service de Lariboisiere, M. Siredey emploie et
recommande des soins de propreté rigoureuse el des précautions
hygiéniques aussi nombreuses que nécessaires. Aussi la morta-
lité puerpérale s’est-elle nolablement abaissée, et les chiffres
cités par M. de Beurmann montrent que dans ces conditions le
séjour de I'hépital est moins fatal pour les femmes en couche
qu'on ne l'avait cru. La mortalité est tombée a 1 pour 145 en
1877, et & 1 pour 199 en 1878 pour les accouchements simples;
ces chiffres se rapprochent beaucoup de ceux qu’on obtient en
ville, et 1'on peut espérer les améliorer encore.

A la maternité de Cochin, & peu pres isolée du reste de I'ho-
pital et possédant un personnel spécial, M. Polaillon, de 1873 &
1878, a obtenu des résultats meilleurs encore, puisqu’il n’a eu
que 1 déees pour 229.9 accouchemenis simples.

Alnsi, sans aller jusqu’a prétendre que 'hopital soit un milieu
fayorable pour les accouchées, M. de Beurmann est disposé
croire que son influence nocive a 646 Lros exagérée et que le trai-

tement chez les sages-femmes, par lequel on a essayé de le rem-
placer, ne vaut pas mieux que lui.

M. Siredey a été successivement amené A pr
dont les unes ont pour hut d’assainir le local et le matériel, les
autres tendent a purifier de tout germe morhide
qui approchent les malades.

endre des mesures

les personnes
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Il insiste beaucoup sur ces dernieres; pour lui un des agents
de contamination Jes plus actifs étant le personnel, et surloul le
personnel médical (1).

La salle n’est jamais remplie, vingt lits & peine sur vingt-huit
sont ordinairement occupés; ce qui permet de reposer la literie
et d'atténuer la viciation de L'air.

Chaque femme d son entrée prend un hain. Aussitol apres la
délivrance, et pour éviter les secousses, elle est lransportée sur
un chariot du lit de mis¢re a celui qu’elle doit occuper dans la
salle. Celui-ci est disposé de la facon suivante : sous le drap est
placé un paillasson de balle d’avoine séparé du matelas par une
toile cire imperméable. Ce paillasson ne sert jamais que pour
une seule malade; la balle d’avoine est briilée et Ienveloppe les-
sivée. Le malelas n’esl jamais souillé; cependant il est re-
nouvelé chaque mois.

Le linge souillé ne séjourne jamais dans la salle.

M. Siredey commence toujours sa visite par la salle des accou-
chements. A ce moment le nombre des éleves est moindre, et
d’autre part on ne transporte pas de germe morbide des autres
salles dans celle des femmes en couche.

Les femmes sont touchées aussi peu que possible avant et sur-
tout apres I'accouchement ; on emploie pour graisser les mains
Phuile phéniquée, qui est renouvelée pour chaque femme.

Les personnes qui pratiquent le toucher doivent préalablement
laver leurs mains dans une solution antiseptique : mélange d’a-
cide phénique, d'essence de thym et d’eau alcoolisée. On veille
particulicrement & la proprelé des ongles.

Il est interdit aux éleves du service d’assister aux autopsies, de
toucher aux pi¢ces anatomiques, de disséquer ; ou bien ils doi-
vent redoubler de précauntions.

La chose est tres légilime de rapprocher ces précautions si
judicieuses de I'abaissement considérable du chiffre mortuaire.
11 n’est pas douteux, pour quiconque sait associer deux idées ou
comparer deux faits successifs et logiquement enchainés, que la
mortalité moindre est la conséquence des préeautions prises ; et,

(1) Voir plus haut, legon LXXX, p. 758 et 766, des faits confirmalifs de celte
opinion,
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pour ma part, je n’hésite pas a faire honneur 3 M. Siredey des
heureux résultats de ses minutieuses précautions hygiéniques.

Mais peut-étre la question est-elle posce d'une fagon incom-
plete par M. de Beurmann. Il ne s'agit pas seulement, en effet,
et exclusivement de la mortalité dans les services de maternilé,
mais des affections puerpérales survenues dans ces milieux. Or,
la statistique administralive ne nous donne que les deéces, mais
ne nous fournit pas les cas de maladie puerpérale chez des
femmes accouchées i I'hdpital, et qui sont sorties guéries de
leurs accidents puerpéraux et nosocomiaux au bout d’un temps
plus ou moins long, et aprés en avoir été plus ou moins grave-
ment mises en péril.

La question tout entitre est donc celle-ci : Y a-(-il dans les
maternités, et sur un nombre donné de femmes accouchées, plus
d’accidents puerpéraux que I'on n’en observe sur un méme nom-
bre de femmes accouchées chacune 1solément, soit en ville, soit
dans un service d’hopital ordinaire ; que ces accidents puerpé-
raux aient été ou non suivis de mort? Eh bien, la question ainsi
posée est facilement résolue, et résolue contre les malternilés.

Voici, par exemple, la relation d’une petite épidémie puerpé-
rale observée dans mon service de la Pitié. Celfe épidémie se
manifesta peu apres le développement d’une péritonite trauma-
tique survenue chez une femme opérée de céphalotripsie. (ost
le 14 janvier que cette femme subit la céphalotripsie pour un
rétrécissement rachitique du bassin: quaranle-hilit heures plus
tard, le 16 janvier, elle mourait de péritonite. Cette femme fut
opérée dans une chambre 2 part, dont elle ne sortit que pour
aller & 'amphithéatre d’autopsie, et cette chambre est séparée
de la salle de maternité par une cloison (1).

{1) Voici Pobservation résumée de la malade qui fut oceasion de celte épi-
démie puerpérale :

Une jeune femme de vingt-deux ans, Marie Pie., entre le 20 décembre [878
i‘a.. la salle Notre-Dame. Elle est enceinle de plus de huil mois; la grossesse n’a
rien présenté d’anomal, mais an toucher on reconnait une déformation du
bassin; os iliaque droit, projeté en .dedans, entraine un rélrécissement du
détroit supérienr; la ligne innominée de ce coté est presque rectiligne.

Les douleurs commencent & se faire sentir le 11 Janvier; le 14, elles devien=

nent intolérables. Au toucher, on retronve la saillie trds marquée de l'épine
sclatique droite et Ieflacement de I'excavation de ce cOté, La téte Jusquae-la,
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A partir de ce moment, mon service de femmes en couche, qui
n’'avait présenté aucun accident puerpéral depuis deux mois, en
offrit une succession non interrompue. Ainsi le 16 janvier, le
Jour méme olt mourait cette femme, une autre, accouchée le
15, au lit n° 22, était prise de fidvre, éprouvait des douleurs uté-
rines & gauche et devail étre traitée par des ventouses scarifiées.
Elle a guéri.

trés mobile, est maintenant fixée au détroit supérieur et ne s’engage pas, Les
bruits du ceeur du feetus sont un peu affaiblis. M. Polaillon et moi, nous som-
mes d’ayis d'infervenir si les choses restent en 'état,

A la visite du soir, & cing heures, la téte s’est un peu engagée, mais sans
pouvoir franchir le détroit supérienr. M. Letulle fait infructueusement trois
tentalives d’application de forceps sans pouvoir articuler les deux branches.

A sept heures, M. Polaillon, appelé, fait sous le chloroforme ’embryotomie
et il peut extraire le feetus, mais aprés des difficultés de toute sorte, et au bout
d'une heure et demie seulement. On constate alors un mince lambeau qui
semble faire partie du col et qui sort de 2 centimdtres en dehors de la vulve,

Le 15 janvier au matin, la température axillaire est & 370,8, la température
utérine & 39 degrés, le pouls 2 96. La malade n’a pas dormi, elle se plaint beau-
coup de douleurs abdominales; le ventre est dur, ballonné, douloureux. Le
soir, le thermomatre, placé dans I'aisselle, marque 390,5; le pouls est 2 140. La
malade est prise de vomissements bilieux. On applique des ventouses scari-
fiées, de la glace sur le ventre, et I'on fait des frictions mercurielles.

Le 16 janvier, I’état est resté le méme, les vomissements se sont répétés
pendant toute la nuif. La température axillaire est de 3804, la température
utérine de 390,8; le pouls est encore & 140. Les inserlions du diaphragme sont
particulierement douloureuses; les nerfs phréniques ne sont pas sensibles dans
leur trajet le long des bords du sternum, mais la pression au niveau de leur
origine au cou provoque de vives douleurs.

Le soir, la température axillaire est de 389,1, la température utérine de 399,83,
le pouls est toujours & 140 ; les douleurs sont trds vives, les vomissements in—
cessants; la malade meurt & trois heures du malin,

A l'aulopsie, on trouve, & I'ouverture de la cavité abdominale, les anses in-
testinales trés distendues, sans traces d'adhérences entre elles ni avec le grand
épiploon. A la surface de 'intestin, du foie, sur le diaphragme, on voit des dé-
pots blanchdlres, irrégulidrement disséminés, peu adhérents, et que l'on peut
enlever avec le doigt.

La cavité de I'intestin contient une grande quantité de liguide jaunétre flo-
conneux.

En décollant la paroi droite du vagin, au niveau de la branche ischio-pu-
bienne, qui faisait obstacle 2 la manceuvre du forceps, le doigt péndtre facile-
ment dans cet endroit, soit gu'il y ail eu perte de substance de la paroi, soik
pluldt que les tissus meurtris et friables aient cédé facilement sous le doigt,

L'ntérus est ouvert dans sa longueur : le col n’existe plus que dans sa partie
postérienre; le reste de sa circonférence constitue le lambeau allongé que I'on
avajt vyu pendre en dehors de la vulve,

PETER, — Clin. méd, 3¢ édit, 1, = 50
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Le 17 janvier, au n° 8, une femme grosse de huit mois, ac-
couchée de deux fetus, dont I'un mort-né macéré, est atteinte
elle-méme d’accidents abdominaux avec fievre ; puis elle a des
manifestations pyohémiques, un abces de la région mélacarpo-
phalangienne, plus tard un abeds du mollet; et le survivant de
ses deux enfanls est bientdt lui-méme atteint de dacryocystite
puralente de l'eeil droit. Ils guérissent tous deux.

'Le 20 janvier, au n® 14, une jeune femme ayant un bassin ré-
tréci qui nécessite la version le 17 janvier, laquelle version est
suivie de déchirure du périnée; le 20 janvier, dis-je, cette femme
est prise de douleurs utérines pour lesquelles on lui applique
des ventouses scarifiées. Elle guérit.

Le 21 janvier, une femme, au n® 7, accouchée le 18 janvier,
est prise de ficvre et de douleurs abdominales. Elle est trailée
par les vésicatoires et guérit.

Le 28 janvier, une femme couchée au n° 10 est prise, deux
jours aprés son accouchement, de douleurs utérines avec fievre
pour lesquelles on applique des ventouses scarifiées. Blle guérit.

Le méme jour, une femmé couchée au n° 11, accouchée la
veille, 6prouve des douleurs utérines avee fizyre. On a recours
aux ventouses scarifiées. La malade guérit.

Le méme jour, une femme couchée au n® 21, accouchée de-
puis le 13, est prise d’'un phlegmon de la mamelle, dont elle
guérit.

Le 30, une femme couchée au n® 12,accouchée depuis quatre
jours, est prise de frissons, de douleurs utérines; traitée par les
ventouses scarifiées, elle guérit.

Le 31, une femme couchée au n® 22, accouchée le 28 janvier,
est prise de douleurs utérines avee fidvre; elle est traitée par les
ventouses scarifiées et guérit.

Le méme jour, une femme couchée au n° 16, accouchée la
veille, est prise de douleurs ulérines avec figvre ; elle est traitée
par les ventouses scarifiées el guérit.

Enfin un avorton de sept mois et demi, né le 9 janvier, rentré
avec sa mere couchée au n°® 18, le 21 janvier dernier, est pris
dés le lendemain (22 janvier) d'une conjonctivite purulente de
1’eeil gauche; il guérit par la caulérisation au nitrate d’argent.
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Ainsi, dans mon petit service de maternité ou il n'y a que
seize lits (du n°® 6 au n° 22), alors que depuis deux mois il n'y
avait eu aucun accident puerpéral, tout & coup, & la suite d'un
traumatisme utérin violent auquel succombe I'opérée, apparait
une succession d’accidents puerpéraux qui frappent deux enfants
et dix femmes dans l'espace de quinze jours. Je dois ajouter
que, depuis cette époque, j'observe une succession d’accidents
puerpéraux dont quelques-uns assez graves, bien que moins
rapprochés les uns des autres que dans la seconde quinzaine de
janvier, et que tous se sont terminés par la guérison, en février
et mars; la série des morts n’est venue que plus tard, Voici d’ail-
leurs 'exposition sommaire de ces cas :

Femmes en couche ayant présenté des accidents puerpéraus dans les meis
de février el de mars 1879, @ la Pitié, el qui ont guéri.

YA Pic. (Marie), ne 22.
28 janvier. Accouchement.
31 — Accidents locaux. Ventouses.
Métrite parenchymateuse.
M. (Louise), n° 11.
27 janvier. Accouchement.
3¢ — Accidents locaux. Ventouses.
Lymphangite utérine. Douleur & la corne utérine
droite. Lochies fétides,
C. (Alexandrine), n° 186.
30 janvier. Accouchement.
fer février.  Accidents,
Pas de détermination locale. Fievre. Températures
éleveées.
H. (Anais), no 8.
28 janvier. Accouchement.
§ février. Accidents.
Métrite parenchymateiise.
D. (Marie), no 22,
7 féevrier. Accouchement.
10 — Températures ¢levées. Pas de douleurs,
Pas de détermination locale, Températures frés
élevées.
E. (Alexandrine), n° 12,
7 février, Accouchement.
11 - Accidents.
Lymphangite ulérine, précédée de phénomenes
aériéraux. Deux poussées successives,
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D. (Henriette), no 19,
10 février. Accouchement.
12 — Acecidents.
Métrite parenchymateuse, précédée d’accidents gé-
néraux. :
I (Eugénie), no 7.
12 février. Accouchement.
14 — Accidents,
Métrite et Ilymphangite. Lochies fétides,
M. (Rose), ne 13.
11 février. Accouchement,
14 = Températures élevies. Pas de douleurs,
Pas d’accidents locaux. Fievre, Langue tremblo-
tante.
8. (Berthe), no 21,
8 février. Accouchement.
Accidents légers.
Métrite légére. Fievre,
S. (Henriette), no 16.
16 février,
17 -

15 —

Accouchement,

Accidents.

Lymphangite utérine et fidvre, Deux poussées
suceessives. Anémie.
P. (Marie), ne 22-40,

16 février, Accouchement.

18 -~ Accidents prolongés.

Phénoménes généraux tres marcués. Douleurs
utérines tardives. Deuxiéme reprise de fievre,
etat typhique, puis dounleurs vives, Phlegmon
des ligaments larges.

L. (Clémentine), ne s,
15 février. Accouchement.
18 — Accidents.

Lymphangite ntérine, Fidvre.

M. (Valentine), no 1s.
19 février, Accouchement,
21— Accidents.
Métrite. Fidvre vive,
L. (Rose), ne 20,
25 février. Accouchement,
26 — Accidents.
L}‘n’_’l]'}]langii{l utérine, Peu de phénomenes gé-
néraux.
D. (Louise), no 15.
22 février. Accouchement,
1¢r mars, Accidents.
Lymphangite ntérine légére, Etat typhique trés
accentué et prolonge,

0bs. 17.

Obs. 18.

0bs, 19.
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R. (Charlotte), n® 17.
5 mars. Accouchement.
7 — Accidents.
Lymphangite légeére.
J. (Honorine), ne 22. :
3 mars. Accouchement.
9 — Accidents généraux. Pas de douleurs.
Pas de déterminations locales. Fievre. Tempéra~
tures élevées.
M. (Rose), no 20.
10 mars. Accouchement.
13 — Accidents.
Lymphangite utérine (1).

Jusqu’ici, vous le voyez, il n’y a que des accidents puerpé-
raux plus ou moins redoutables, mais sans qu’il y ait mort de
femme. Puis, voici que ’épidémie se continue en suivant la loi
des épidémies, c’est-a-dire en s’aggravant par sa continuité

meme,

et, au lieu de guérisons constantes, des cas de mort ap-

paraissenf. Du 18 mars au 25 juin, I'épidémie persiste et nous
tue 4 femmes, plus 1 enfant.
Voici Pénumération de ces cas, du 48 mars au 25 juin 1879,

Obs. 20, R. (Emilie), salle Notre-Dame, n° 16, entrée le 28 février, accouche

le 18 mars. Dés le lendemain, céphalalgie, sueurs, lochies fétides,
épistaxis. La T. A. monte a 41°,3, Au bout de six jours, tous les ac-
cidents ont disparu.

. B. (Pauline), entrée le 18 mars, grosse de sept mois. Fievre, malaise

avant l'accouchement. Accouche le 21 mars, lenfant n'a pas véeu.
Douleur sur la corne utérine droite, disparaissant au bout de quel-
ques jours.

9. A. (Blanche), entrée le 24 février, accouche le 24 mars. Le surlende-

main, frissons, céphalalgie, lochies fétides, 409,4. Au bout de six
jours, les doulenrs abdominales ef la fitvre ont disparu.

. G. (Caroline), entrée le 21 mars, accouche le 8 avril. Le 11, épis-

taxis, fievre, langue typhigque, lymphangite utérine. Trois jours
apres, guérison.

E. (Marguerite), no 11, entrée le 24 mars, accouche le méme jour. Le
28, {rissonnements, douleurs abdominales : ventouses. Les douleurs
disparaissent.

5. T. (Irma), entrée le 15 mars, accouche le 28. Forceps dans I'exca-

vation, & cause d'inertie utérine. Fievre dans la soirée. Manie puer-
pérale durant vingt-quatre heuves. Un abegs profond de la fesse se

développe ultérieurement. Incision, guérison (2).

(1) Observations recueillies par M. Raymond Durand-Fardel.
(2) Voir cette observation, legon LXXVI, p. 70!, ef aussi p. 762.
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L'enfant est atteint d’érysipale vaceinal et suceombe ultérieurement
& une pleurésie purulente compliquée de péricardite purulente (1).

Obs, 26. H. (Augustine) entre le 11 mars, Hémorrhagie de la délivrance
arrétée par injection sous-eutanse d'ergot d'Yvon. Le 3 et Ie 4 fé-
vrier, figvre, douleurs utérines. Guérison,

Obs. 27. B. (’Jo'séphmuj, n° 14, enfre le 41¢r avril, accouche cing heures du
soir, Hémorrhagie de la délivrance. Injection ergot Yvon. Le 3 avril,
frissons, douleurs utérines ;1e5, deuxitme frisson ; 1e 9, la fidvre cesse.

Obs. 28. R. (Adéle) entre le 2 avril; est accouchée dans la rue. Fievre lo 3,
Albuminurie ; douleurs utérines; arthrite du genou droit Ie 4. Phleg-
matia alha dolens du membre droit au hout de douze jours. Au bout
d'un mois, subluxation du tibia sup le fémur : passage en chirurgie,

0Obs. 29. G, (Louise) entre le 4 avril. Hémorrl

1agie post partnm : injection
ergot Yvon. Le 5, frisson ; doul

eurs utérines, fievre, douleurs muscu-
laires du trone et des membres gauches. Le 19, toute fitvre a disparu.

Obs. 30. B. (Benoite) entre le 5 avril ; le 8, nccouchement, Hémorrhagie de la
délivrance : injection ergot Yvon. Le 12, fitvre et douleurs utérines,
Le 16, guérison.

Obs, 81, M. (Marie) entre le 7 avril. Grossesse & sept mois el demi. Hémor-
rhagie le 8:tamponnement, Accouchement le 8 & minuit. Fiavre
le 9; persiste jusquau 19 avee douleurs utérines, La malade de-
mande son exeal ce jour. (Pas de nouvelles.)

0bs. 32, M. (Victorine) entre le 9 avril. Grossesse gémellaire; Ie premier en-
fant était mort depuis plusienrs jours. Hémorrhagie de la délivrance a
Déritonite, fidvre violente. Meurt lo 929 avril, vingt jours apres 1'ac-
couchement.

Obs, 33. T. (Léonie) entre le 10 avril; est accouchée e 10 avril an forceps.

Figvre vive des le lendemain ; péritonite ; diarrhée incoercible. Meyrt
le 18 avril.

Obs. 3%. B, (Pauline) entre le 10 avril; acconchement laborieus. Fidvre des
le lendemain; vomissements, péritonite, diarrhée. Mewrt le 20 avril,

Obs. 35. B, (Clémentine) entre le 13 avril, accouche le 43 d'un avorton de
sept mois. Le 15, fidvre : ventouses. Guéris
pulmonaire avancée.

Obs. 36, K. (Augustine) entre le 20 avril et
SIX mois & peine. Le 23, céphalalgi
touses scarifiées. Guérison.

Obs. 37. H. (Henriette) entre le 20 avril, accouche le 2
depuis deux ou trois jours. Figyre,
tombe le 6 maj.

on, malgré tuberculose

accouche. Grossesse gémellaire de
e, fievre, utérus douloureux : ven-

mai d'un enfant mort
douleurs dés le =oir. La fityre

Obs. 38. G. (Marie) entre le & mai cf accouche. Le 12, fi
le 17, la fitvre tombe.

Obs. 89. B. (Louise) entre le 23 mai, accouche le 24
algie, cornes utérines doulourenses, La
2 juin, Guérison.

Obs. 40. M. (Maric) entre lo 17 mai et accoucl
Jusqu'an 3 juin. Guérison.

evre, lochies fétides ;

- Le 26, frisson, céphal-
lievre persiste jusquian

1e ce jour méme, Le 23, fidvre

(1) Voir celte observation, p, 762,
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i jours apris l'acecouche-
44, Sueurs profuses persistant pendant quinze jow a‘&plt.b l'ag
: 2}
ment. L'enfant succombe 4 une hTD1‘1(:110])118}1111011.&.. s
42, (., entrée le 21 mars, accouchée le 30 mal. Ac.m@en ; la' u{;ai
re dans le service le 24 -
sans localisation abdominale. Encore dans le :L'lw(‘{' 2 o
i i rée 1e 21 mai, accouchée au forceps 2,
- G. (Marie), vingt ans, entrée le o le: le 1¢r juin, reprise des
5, fiev eur abdominale; le 1
Le 25, fievre, frisson, douleur ks T i
ini d g 14 1 ersisie
accidents. Eruption scarlatiniforme sur le thorax, le 11 juin; p !
ant cing jours. Guérizon.
pendant cing jours. C s e
4, A. (Francoise), entrée dans les premiers jours d .1\1.11. Morle y
hangite utérine suppurée et de péritonite purulente. : :
1;3 . t 3 le 5 février, accouchée le méme jour, a eu des accidents
., entrée le 5 féyrier, accouchée 1 : 8s T
]')11{!11‘1][‘,I‘L111Y dés le 8 février; depuis lors, reste dans le :%Ln;i:t_ tt .
- : it 3 aj Y B, al -
phlegmon induré persistant dans la région de l'aine droite g
= -y
néral assez bon (25 juin) (1).

Or, dans cet espace de temps, nous n'a\:orfs eu, ’dans‘ug!.::e
service de femmes en couche, que 160 admissions; ¢ Q‘SL-B.— ;}:;
que, sur 160 femmes accouchées, nous a;vons eu, en cing n;ull,;
435 aceidents puerpéraux ; ou 1 cas d'accidents de cette ;m s
sur 3,5 accouchements ; ef, sur ces_ A5 cas, 4 m(.)ft's, ouI ;-2 5
sur 11, (Et je ne parle pas des petits enfants, viclimes de L €p

" ‘ : . . r
dLgl'\ifn;)t aux femmes qui sont sorties guéries, est-il d()"ﬁ(‘)-llldlﬁ'c(:
rent pour elles d’avoir eu ou de njavmr.pas eu L.me mei,m.ej,i;i‘;
métro-péritonite, une lymphangite, dleJllS m}eux, uienisme
puerpérale qui, plusieurs jours durant, a e{;ranlc_leur;a;:oza Suit;
au risque de le terrasser, et n’a disparu qu’en _ialséau a £
dans le petit bassin, et par le fait de ses locallsauons_ moxt & n;
autour de I'utérus, des ovaires et des l.rc:mpesj dcs’ r.ehqu: s sa
nombre, point de départ possible d’accidents ultenmjrs. i

Eh bien, ce que je veux dire, le voici : suppos?ns qu’on ai p'm
purement les registres administratifs l._le I'héopital, on y‘trouv:;
rait ce fait incontestable que le 16 janvier une_ femmeveat,rfmr
dans mon service a la suite d'une embryotomle.et qu 1} n'y :‘:1 e}z
en trois mois que ce cas de mort dans mon serwcc', eb 1 Qn S(_;[‘E!I

en droit d’en conclure : 1° que ce fait est l,a r.:.o‘nsequen‘ceéd ;111!‘3

opération redoutable; 2° qu’il n’est pas d’origine .pljlell[i 11:312.3

proprement parler ; 3° que mon service de matermt.e 85‘ ,Lr

que les femmes en couche pourraient réver, attendu qu'on n'y

ri‘; Observations recueillies par M. le docteur LetuHe.
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meurt pas, car en bonne logique ce n’est pas au service qu’on
peut attribuer la mort dans ce fait d’embryotomie, mais & 'opé-
ration.

Tel est le résultat auquel pourrait conduire la seule investiga-

_tion des statistiques administralives, tandis qu’il est de la plus
rigourense évidence qu'il a suffi d’'un cas lamentable, consécutif
4 une opération, laquelle a déterminé une péritonite purulente
généralisée, pour provoquer, d'une part, une série non interrom-
pue pendant trois mois d’accidents puerpéraux, dont quelques-
uns fort graves, qui se sont, il est vrai, terminés par la guérison
(4 laquelle une médication énergique n’a peut-étre pas 6té étran-
gére, au moins je le crois) ; et, d’autre part, une série non moins
ininterrompue pendant trois mois d'accidents plus redoutables
encore, donf cing terminés par la mort.

De sorte qu’en -dernidre analyse il est bien évident que le mi-
lieu nosocomial a été, pour chacune des femmes atteintes, I'oe-
casion d’une maladie puerpérale dont la contagion, ou, sil’on
aime mieux, I'influence du milieu a é1é la condition pathogé-
nigue.

En résumé, les maternités ne sont pas seulement malfaisanles
par la mort qu’elles peuvent provoquer, mais par les accidents
puerpéraux qui s’y engendrent et qui, d'une part, ébranlent pen-
dant un temps plus ou moins long et d’'une fagon plus ou moins
grave la santé des femmes qui y sont venues accoucher ; qui,
d’autre part, en raison des adhérences pelviennes conséeutives,
immobilisent les trompes et peuvent stériliser les femmes. Telle
est, suivant moi, la véritable position de la question, et la ques-
tion ainsi posée est facilement résolue; les services de femmes
en couche sont pernicieux aux femmes en couche. G’est une af-
faire de plus ou de moins. :

Maintenant, comme on ne peut pas les supprimer, que ¢’est
un mal social nécessaire, le moins mal sera le mieux. Clest &
quoi tendent les efforts contemporains, et il faut y applaudir.

Cependant je suis persuadé pour mon compte que les femmes
qui sont forcées d’accoucher a I'hopital se trouveraient mieux
de le faire dans les salles ordinaires; le voisinage de malades
quelconques étant pour elles moins malfaisant que celui d’autres
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femmes en couche. En fait, il suffit de considérer de quel per-
sonnel se compose un service de femmes & I'hopital :1° un
grand nombre de phthisiques; 2° des dyspeptiques; 3° des chloro-
anémiques ; 4° des affections utérines aussi nombreuses que peu
graves ; 5° des affections nerveuses; 6° des affections aigués tho-
raciques ou abdominales; 7° enfin, quelques cas de ficvres érup-
{ives et continues ou d’érysipeles, et plus rarement encore de
diphthérie. (Ge sont 13 les maladies contagieuses et elles sont
relativement rares.)

Eh bien! je dis que, dit-on exposer de temps & aufre une
femme en couche 2 contracter une de ces derniéres affections,
Léventualité n'est en aucune fagon comparable & celle du déve-
loppement et de la transmission de la figvre puerpérale, toujours
plus oumoins imminente dans un service spécial d’accouchement.

Et je termine par ol j’ai commencé : « Une femme en couche
est & une autre femme en couche une occasion de maladie;

« Une réunion de femmes en couche constitue une réunion
idéale de causes de maladies. »

La conclusion va de soi.




