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relichement subit qui survient, aprés Pexpulsion du fetus,
dans cette membrane distendue ? Or, il n’est ancun méde—
cin qui ignore que tout changement brusque qui survient
dans I'économie animale, peut occasionner des accidens
graves; le tissu des membranes séreuses est peu extensible ;
lamatrice, en se développant pendant la grossesse , doit nd-
cessairement distendre le péritoine : celte membrane sup-
porle, conjointement avec les muscles de l'abdomen, le
poids du produit de la conception : n'est-il pas probable que
cette distension et ce frottement du péritoine qui angmen—
tent de jour en jour, doivent le rendre bien plus susceptible
d’étre affecté consécutivement , lorsqu’une cause quelconque
vient & agir sur lui 4 la suite des couches P Cette suscepli-
bilité plus grande du péritoine & la suite des couches, qui
n'est pas seulement soupgonnée , mais qui paroit prouvée,
peut raisonnablement étre regardée comme une cause de
péritonite : on’ peut encore ajouter & ces causes qui rendent
le péritoine plus susceptible dirritation et d’inflammation
apres accouchement , le surerocit de sensibilité qui résulte
des rapports sympathiques qu’a cet organe avec I'utérus an-
quel il est continu : cependant cetle susceptibilité du péri-
toine ne suffit pas seule pour produire son inflammation, il
faut encore que quelque cause générale des phlegmasies
vienne favoriser son développement ; outre la cause prédis-
posante , il faut encore une cause déterminante : car je con-
viens que la grossesse et l'accouchement ne disposent pés
essentiellement les nouvelles accouchées a la phlegmasie du
péritoine ; j'admets méme que le péritoine souflre beaucoup
moins gn'on'ne pourroit le croire d'abord : en effet, le péri-
toine se développe beaucoup plus pendant la grossesse aux
dépens de scs replis, que par I'extension de son propre
tissu ; Pexpansion se fait d'une maniére lente et graduée , c8
qui en diminue les dangers.

Lorsque la péritonite est compliquée avec une fidvre essen-
tielle, ou avec une autre phlegmasie locale, est-elle tou-
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jours la maladie primitive, comme on l'a voulu dans ces
derniers temps? On ne peut pas soutenir, avec Leake, que
les fidvres essentielles succédent toujours & cette inflam—
mation, et quelles ne font que la compliquer. Si la péri=
tonite , dans le cas de complication,- est le plus souvent la
maladie primitive, lafidvre essenticlle, ou une autre phleg—
masie locale, peuvent cependant la précéder. L'expérience
apprend au médecin observatenr, qu’on rencontre quelque-
fois au début une maladie fébrile, sans qu'elle ait été pré—
cédée des signes caractéristiques, qui sont propres & Pin-
flammation du péritoine. J’ai toujours enseigné que les nom-
breux succes de la méthode de Doulcet me paroissoient
dus & celte circonstance; cette maniére de voir est d’au~
tant mieux fondée, que quand on l'a employée dans les cas
ol la péritonite étoit primitive, elle nla pas réusssi et elle a
méme accéléré la mort. M. Mercier a aussi reconnn que si
cette méthode a eu autant de succés dans I'épidémie, dans
laquelle Doulcet y ent recours,’ cest qwalors la maladie dé-
butoit par une fitvre gastrique, et qu'en y remédiant sur-le-
champ, on prévenoit 'alfection locale du péritoine qui ve-
noit la compliquer secondairement; elle a réussi aux aulres
praticiens toutes les fois que les circonstances ont éié les
mémes.

Des causes de la fidvre puerpérale on de la péritonite

dont les femmes sont atteintes & la suite des counches.

Oun peut diviser les causes dela fiévre puerpérale , et de
toutes les maladies fébriles des femmes en couche, en canses
genérales et en causes particuliéres : les causes générales sont
eirangéres & l'accouchement; ellcs sont les mémes que celles
des figvres qui attaqueroient des femmes qui ne sercient pas
accoucheées , et méme des hommes : les causes particuliéres
naissent de 'accouchement, on des dccidens qui en sont la
suite, De mauyaises mancuvres, Pemploi d'instrumens ,
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de mauvaises pratiques dont j'ai fait sentir les inconvéniens,
lorsque j'ai enseigué la maniére de conduire la nouvelle ac—
couchée , peuvent en devenir Porigine.

Ces derniéres sont'les causes prédiposantes , et elles fa-
vorisent 'influence des causes géuédrales. Les causes prédis~
posantes, dont I'influence nepeut pas éire contestée, se Lirent
de I'état de la femme acconchée, qui, pendant le travail 4
a été alternalivement agitée par la crainte et Pespérance ,
qui a été fatiguée par lef‘. douleurs du travail de I'enfante-
ment, et par les tranchdes utérines qui lui succédent, et
chez laquelle des secousses si violentes ont exaltd la sensi-
bilité ; de Pécoulement des lochies et de la sécrétion lai-
teuse, quipeuvent facilement épronver des de’raugemens,
attendu que les mamelles et Putérns sont alors plus suscep-
tibles d’influence sympathique ; du malaise, de lagitation
suscitée par la fidvre de lait ; de la sensibilité de l'abdo~
men ; de la susceptibilité des organes utérins , aprésla dé-
livrance , que l'on sait exercer une influence sympathique
sur le péritoine. Sans cette prédisposition produite par l'éiat
de la femme accouchée, les aiitres causes générales de I'in-
flammalion eussent peut-étre été nulles ; mais cette prédispo-
sition , tirée de I’état de 'acconchée » ne change point le mode
de l'inflammation, et ne doit pas la faire regarder comme
une affection particulidre aux nouvelles accouchées, et qui
n’appartienne qu’a elles.

Parmi les causes geénérales, qui sont communes aux fem-
mes en couche avec tous les autres mndividus, le froid est une
des causes les plus [réquentes des maladjes aigués auxquelles
¢lles sont sujettes dans cet deat. Delaroche a prouvé, par les
registres de mortalilé de Gendve, qu'il étoit mort plus de fem-
mes en couche en hiver qu’enété ; Dounblet confirme cetle as-

sertion par plusieurs observations. J'a; déja observé Jailleurs |
i { LS.
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que les pays froids sont ceux o lessuites de couches sont pla
facheuses. Lorsque l'organe cutané vient & é&tre frappé par
un froid vif, il éprouve une constriction qui se fait ressentir

DES FEMMES EN COUCHES. 421

aux organes qui oiWpavec lui des rapports sympathiques pro-
noncés, Si le froid agit sur une femme en couche, le désordre
est bien plus grand, parce que chez elle le systéme cutand
se trouve dans un épanouissement qui le rend plus suscep—
tible. Les mamelles, lutérus et la membrane séreuse de
Pabdomen, sont , pour Pordinaire s les organes qui sont les
plus exposés a éprouver , & raison de cette impression de
froid, un trouble dans leurs fonctions : les sécrétions qui
s'opérent vers les mamelles et 'atérus » les rendent bien plus
susceptibles; et 'on voit souvent, dans cette circonstance ,
les lochies et la sécrétion du lait’éprouver des dérangemens
plus ou moins considérables, selon le degré d'éréthisme qui
leur est communiqué sympathiquement. Le péritoine s’af-
fecte de préférence, parce que, comme je le disois il n’y
a qu'un instant, les chapgemens qu'il éprouve pendant la
grossesse et 'accouchement , augmentent sa susceptibilitd.

L'affection du péritoine & I'occasion du froid sur liorgane
cutané, estun effet sympathique ; Uinflammation qui survient,
est un phénomene absolument semblable & celni que 'on ob=
serve lorsque I'application d’un corps froid sur la pean arréte
tout a coup une hémorragie utérine , nasale , on lorsqu'il se
déclare une pleurésie, ‘pour ‘avoir bu un verre d’eau glacée,
La suppression des sécrétions propres a l'état des couches,
est une chose purement accessoire ; elle est un effet, comme
l'iuflammation du péritoine : on ne peut pas plus la regarder
comme la canse, que on peut considérer la répercussion de
la transpiration comme la cause d’une péritonite ou d'une
pleurésie, qui se déclareroit chegz un homme & l'occasion
d’'un froid vif. Or, 'action du froid produit la péritonite
chez les nouvelles accouchdes > de la méme manidre qu'elle
le feroit chez des hommes,

Les alternatives brusques de froid et de chaud 5 exposent
encore les femmes en couche & mille accidens , A raison de
I'épanonissement de lene systéme cutand , qui les rend trés-
sensibles & toutes les variations de Fatmosphére, Les phleg-
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masies , les fidvres qui assiégent les acc@chées , etque T'on
rapporte si généralement au lait, ou & d’avtres causes non
moins chimériqucs, n'ont souvent d’autre origine que P'in—
constance de la constitution atmosphérique.

Leake remhrque que la fidvre puerpérale est d’autant plus
commune , que fes vicissitudes de Pair, ou les passages du
chaud au froid , sont plus fréquens et plus rapides.

Ce sont surtout les affections morales qui jouent un grand
role dans la production des maladies qui attaquent les nou-
velles accouchdes : les femmes ont recu ‘de la nature une
sensibilité nervense » que,la grossesse et les couches vien-
nent exalter.

8i les anteurs sont peu d’accord sur les causes et la na-
ture de la fievre puerpérale , ils s'accordent tous dans la
description des symptomes: quilni sont propres. En les ana-
lisant , en isolant ce qui lui est propre de ce qui lui est ac-
cidentel, et appartient a quelque complication, n’est-il pas
possible de ‘déterminer la manidre dont elle doit élre consi-
dérée ? Clest ce que je vais entreprendre.

En effet , quelle que soit 1a complication de la fidvre puer-
pérale, les symptomes locaux el caractéristiques sont tou-
jours & peu prés les mémes ; mais on trouve dans les symp-

A - - - -
tomes accessoires , les‘caractdres qu1 distinguent chaque
espéce.

Dans la fidvre & laguelle les auteurs ont donné le nom
de fidyre Puerpérale , on trouve pendant la vie et apres

la mort.rous Jos plénoménes particuliers & Linflame
mation du FPeritoine,

Leake, Hulme , médecins Anglais ; Delaroche, de Ge-

. :
neve , ont connu la nature de la fidyre puerpérale , en accu-
sant Uinflammation de I’

piploon, du mésentére, des intes-
tins; d’autres .

celle de la matrice : opinion qui remonte
- e A% :
Jusqu'a Hippoerate. Leur opinion, pour éire exacte, n'a
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besoin que d’étre rectifiée , en adoptant une expression con-

forme aux découvertes de Panatomie moderne,

T'expression d’inflammation des viscéres du bas-ventre,
d'inflammation d'entrailles, d’infllammation de matrice est
trop vague , trop générale depuis que le professeur Pinel
a introduit, dans la considération et ’étude des phlegmasies,
celte méthode lumineuse , qui consiste a examiner, dune
maniére isolée, les affections des différens systémes d’or—
ganes : elle donne 4 entendre que la totalité du tissu de ces
visclres est inléressé ; cependant U'ouverture des cadavres
fait voir que le péritoine seul qui recouvre les viscires du
bas-ventre , offre des traces d'inflammation ; la membrane
muqueuse et le tissn charnu sont intacts. ‘Wallter, qui a fait
tant d’ouvertures de cadavres, dit n’ayoir jamais rencontré
le tube intestinal enflammé dans toute son épaisseur dans
la figvre puerpérale; dans 5500 ouvertures de cadavres d'in-
dividus morts d'inflammation des intestins , il n’a trouvé que
cing fois le tube intestinal enflammé dans toute son épais—
seur. On congoit qu'il peut exister une peritonite sans in-—
flammation des tissus subjacens, comme il peut exister une
pleurésie sans péripnenmonie.

Il en est de méme de Pexpression d'entérite aigue A la
suite des couches; adoptée par le professeur Pinel, dans la
premiére édition’ de sa Nosographie ; il a reconnu la néces=
sité de substituer celle de péritonite, quoiqu’il ett énoncé
assez clairement que Ventérite &toit une phlegmasie de la
membrane muqueuse de 'abdomen ; elle indiqueroit que la
portion de cette membrane qui reconvre les viscéres du bas-
ventre, est toujours senle enflammde , tandis que cette por-
tion du péritoine peut étre intacte, pendant qu’une autrs
est phlogosée. I'expression de fidvre d’épiploon, que Oszan-
der propose de substituer & celle de fidyre puerpérale , res-
treint aussi trop le siége de l'inflammation.

Dans la fievre puerpérale , la membrape séreuse qui reveét
la matrice est souvent affectée; mais comme cette mem-
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brane est indépendante dela matrice, comme la plévre Pest
des poumons, et que 'inflammation se propage sur le reste
du péritoine, on ne doit pas donner & cetle affection le
oom d'inflammation de matrice: le tissu mugqueux et le tissy
charnu ne sont pas enflammés dans le fidvre puerpérale. Wal-
ter; qui a ouvert nn nombre prodigieux de cadavres de fem.
mes mortes de la fdvre puerpérale, observe, que malgrd
de serupulenses recherches , il n’a jamais vu d'inflammation
de la substance charnue de Putérus ; que dans des cas oft des
gens ignorans dans Uart des accouchemens avoient déchiré la
matrice , la membrane interne éloit enflammde , mals que ces
infortunédes n'étoient pas mortes de la Iir‘:vre;pnerpérale.

La dévomination de péritonite , que l'on a commencd &
appliquer en France & la maladie des noavelles accouchées,
connue sous le nom de fidvre puerpérale, depuis que l'on
a commence a éudier d'une manidre isolde los Iésions des
divers systémes d'organes, est bien plus précise : cette ma-
nidre de considérer lafidvre puerpérale est parfaitement d’ac-
cord avec I'expérience et les phénoménes pathologiques ; on
pourroit , & juste titre, réclamer la priorité de cette véforme
en France, pour le professeur Pinel’, qui, le premier, a dit
expressément que la fidvre puerpérale étoit une phlegma-
sic de la membrane séreuse de labdomen > quoigu’on en¢
ait fait hommage 3 Bichat dans plusienrs - dissertations. On
voit aussi dans la traduection de Pouvrage de Pasta, surles
pertes, par le doctenr Alibert, qu'il considéroit le liguide
contenu dans I'abdomen des femmes mortes & 1a suite des
couches, comme le produit de Pexndation du péritoine.

J’en avois puisé la premiere idde dans Cruikshank, anat,
des vais. abs. , p- 239; il est le premier qui en ait bien connu
le sidge; il s'eXprime ainsi : « lorsque la femme menrt Qune
» fievre & la suite des conches, & Pouverture dn cadavre on
» a trouvé la cavité de Pabdomen pleine d’un fluide séreux,
» remplie de couches d’une malidre blanchitre ou eolorée :
» Phlsieurs > en pareil cas, ont attribué la fidvre & Pabsorption
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» du lait des mamelles, oit il se séparoit daus les vaisseaux
» sanguins ou 1l étoit porté, et croyant que les apparences
» qu’ils observoient dans l'abdomen venoient du lait dé-
posé, ils lui donnérent le nom de dépots l}!ilel.lx; nous
ne prétendons pas dire que dans, ce cas, le lait n’est pas
absorbé , mais nous croyons que le lait e feroit pas grand,
mal alors , en supposant sa présence dans les vais-
seaux sangnins. Les effets quiont lien dans 'abdomen sont
propres & Pinflammation du péritoine, et ils aurcient éga~
» lemeat lien chez ’homme dont les mamelles n’opérent au-
» cune filtration ; le fluide épanché., qui est comme du
» pelit lait, est le résultat d’une angmentation de quantité
» dans Phumeur, que les surfaces laissent é€chapper, et la
» matiére puriforme et caillde , est la lymphe coagnla-
» ble, qulen trouve constamment sur les surfaces enflam-
» meées, »

Suivant Tourtelle, Edwar Forster avoit connu , sous le nom
de péritonite , la fiévre aigué ‘des femmes en couches ; il lui
donne ce nom dans son Traité d’accouchemens publié-en
17815 -il dit expressément qulelle est - trés— mal nommée
fitvre puerpérale, parce que nou-seulement les femmes
enceinles y sontsujettes, mais encore les hommes. Le doc-
teur Jonhson , dans une thése soutenue i Edimbourg , avec
ce titre : Dissere. med. inaug. de febre puerperarum , apud
B(:.!fbm' et Smelle , avoit reconnu que dans la fitvre puer-
pérale , la membrane qui recouvre la matrice et les vis=
céres du bas-ventre , et qui est une continuation du péri=
toine, dtoit seule affectde , et que la substance de I'utérus
étoit saine ( p. 26 et 27 ).

En 1785, Joannes Gottlieb Walter émit la méme idde
dans un Mémoire ln & 'Accadémie des Sciences de Berlin,
et qui a pour titre, de morbis peritoncei et apoplexia ;
il. Yoccupe & déiraire les opinions contraires adoptées par
les médecins par de nombreuses ouvertnres de cadavres:
il fait voir que dans la fidvre puerpérale, la seule mem-




426 ""DES MALADIES

brane extérieure des intestins, celle de la matrice , des trom-
pes, des ovaires , I'épiploon, le mesentdre qui sont une con-
tinuation du péritoine, la surface interne de Pabdomen et la
cavité pelvienne qui sont recouvertes du péritoine ; sont en—
flammeées et endnites d'une matitre semblable au pus;il as-
simile ces épanchemens A ceux qui se font dans la poitrine
a la suite des pleurésies.

Quelques médecins doutent encore quela figvre puerpérale
soit de mature inflammatoire , et surlout qu’elle doive éire
considérée comme une péritonite ; car ceux méme qui l'ont
regardée comme purement inflammatoire » n'ont point été

d'accord sur le siége de Pinflammation : les uns ont regardé la
matrice comme son siége, d’autres Pont placé dansles intes-
tins, I'"épiploon, le mésentére. T histoire des phénoménes pa-
thologiques de la fidvre puerpéraley sur lesquels tous les au-
teurs sont d’accord , va prouver quon ne peut pas méconnoitre
son affinité avec la péritonite. On sera fondd A regarder cette
maladie dans son éiat de simplicilé , comme une une périto-

nite , si les symptomes qui font partie de cette histoire , sont
ceux d'une phlegmasie; s'ils se font ressentir vers le peritoine,
et si celui-ci laisse aprés la mort de la femme , des traces de
son affection. Or, en comiparant les observations rapportées
par les auteurs , on voit que la marche de ces deux maladies,
leur terminaison , leurs symptomes locanx et sympathiques,
sont absolument lesmémes: 1 suppression des lochies et Paf-
faissement des seins, sont les seuls signes qui les distin-
guent.
Invasion de la fiéyre puerpérale,

L'invasion de cette maladie n’a pointd’époque détermindes
si elle commence le plus sonvent du denxiéme au quatridéme
jour de la couche, c'est:d-dire, i époque ont le lait paroit
devoir se former dans le sein » on la voit aussi survenir apres
laterminaison de la fidvre de kait; quelquefois elle se déclare
peu d’heures aprés Paccouchement ; rarement elle se mani—

feste aprésle douzidme Jour ; quelques exemples apprennent
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cependant qu’elle est survenue vingt et méme trente jours
apres I'accouchement. Le prolesseur Pinel a vu, dansun cas,
une nourrice éire atteinte de la fidvre puerpérale, treize
mois aprés lacconchement ; cette fidvre puerpérale tardive ne
constitue pas une espéce différente. On ne peut pas tirer ,
comme l'a fait Doublet , les espéces dutemps ot elle paroit,
parce qu’on ne donue pas une idée de sa nature.

Elle s’annonce le plus souvent par un malaise genéral , par
un frisson auquel succéde une chaleur vive , comme cela a
presque toujours lien dans les phlegmasies des membranes
séreuses : ces frissons peuvent ne se manifester qu'une seule
fois , ou revenir A plusieurs reprises : quelquefois les extré-
mités sont froides 3 la fidvre est simplement symptomatique
comme dans les autres phlegmasies.

Alors surviennent les douleurs abdominales , tantot geéné—
rales, tantot fixdes A un seul point, ce qui est’le plus ordi-
naire. Quelquefois elles sannoucent tout de snite avec vip=
lence, tandis que d’autres fois elles ne prennent que peu a peu
leur intensité. Lorsqu'une accouchée qui a éprouvé un fris-
son suivi de chaleur, commence A sentir des douleurs au
ventre, qu’il existe en méme temps céphalalgie, soif ar—
dente , anxiété, on doit craindre qu'elle soit. atteinte de
cette terrible maladie. La céphalalgie est plus ordipaire ,
plus violente , lorsque la maladie est compliquée d'unembar-
ras gastrique : cependant le médecin doitsavoir qu'aprés desac-
couchemens longs et difficiles , les femmes se plaiguent sou-
vent d’'une douleur générale de 'abdomen., qui rend tout mou-
vement dans leur lit difficile et fatigant , quoique la fizvre ne
survienne pas. Pour éviter de se tromper dans son diagnostic, il

faut portersonattentionsurle concours et Pensembledes signes
que présente cette maladie : les douleurs propres & cette mala-
die sont aigu@s, déchirantes; elles arrachent des cris & la mala-
de;son-cri est aigu comme celui d’une personne qui n'oseroit
pasprendre sa respiration; les douleurssont fixes dansun point

quelconque de 'abdomen , et augmentent par la pression sur
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cetle partie, Les malades ne penvent pas supporter le poids des

couvertures, ni I'a pplication ’ancun topique ; elles sont pres-
que toujours accompagndes d'une chaleur interne imnppopm_
ble, et d'une soif trés—vive ; les malades les rapportent § P'ex-
térieur de 'abdomen, et la vivacitd des douleurs les force
de rester couchdes sur le dos. Ces douleurs abdominales se
fout sentir tantdt dans I'un, des hiypocondres, ou dans Ia ré-
gion lombaire; tantdt vers Pépigastre, 'ombilic » ou la région
hipogastrique : alors se remarquent la tension et le mdido-
risme du ventre 5 par fois fluctoation plus ou moins manifeste,
« Lorsqulily a un épanchement un peu considérable, la fem-
» me resle couchée plus volontiers sur le cbtd que surle dos. »
( Desérin ).

La respiration est courte, génée , costale : ddsles premiers
instans, les traits de la figure sont toujours altérés, le visage
est pale, abattu, il ¥ aun sentiment de consternation ef de
désespoir ; les facultds mtellectuelles restent ordinairement
intactes, jusqu’an dernier moment, dans la Péritonite simple ;

les yeux sont inanimés > et comme couverts d'un nuage,
ainsi que Iavoit fort hien observé Hippocrate; la face , les
traits sont grippés, pour se servir de Pexpression consacrée par
le profésseur Corvisarp > & cet état particulier de la face.

« Parface grippée, traifs grippés, on entend désigner, d'une
» maniére abrégde | un dtat particulier de la face, dans lequel
» les traits semblent &tre tirds en haut, ct porté

svers le fronts
» et le trail gui s'étend en s'élargissant depuis 'angle interne
P : : 2
» de el jasqu'a la joue, et surla pommette, est tird en de—
» danset en haut , versla racine du vez. » Le facjes désigné
sous le nom de face grippée , s'observe dans fovites les périto-
bites aigués et chroniques ; il est presque particulier & ces mas
ladies, ou an moins on ne l'observe que dansles maladies des

organes coutenus dans I'sbdomen - on peut consuolter, A ce

sujet, dans te Journal de Médecine , an X1, pag. 26 et suiv. ,
un excellent Mémoire par M. Laennec, sur le

sinflammations
du peritoine, et en parlicul

ler sur celle quia lieu & la suite
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de l'accouchement. Il existe prostration des forces, coucher
en supination, impossibilité de se placer sur I'un des cotés ;
les urines sont rouges, et rendues ordinairement avec cuisson
et douleur ; il y a quelquefois constipalion , mais le plus sou-
vent diarrhée : il existe dans quelques occasions, nne toux ra—
re , courte , profonde , que les malades s'efforcent de retenir,
& cause des douleurs déchirantes que produit celie seconsse.

Des nausées , des vomissemens opinidires, se manifestent
ordinairement dés les premiers instans ;. il y ahoguet, lors-
que linflammation a son siége dans la portion du péritoine ,
qui se porte sur le diaphragme ; nausée , si elle reconvre I'es—
tomac ; diarrhée, si ce sont les intestins qu'elle tapisse. Tia
fréquence du vomissement 'a fait regarder comme caracté—
ristique : il n’est cependant pas particulier & la fidvre puerpé-~
rale ; il se retrouve dans plusieurs antres maladies , comme
Ihépatite, la néphrite , les fidvres méningo-gastriques. Il n’est
aucun des symptémes dont jeviens de parler, qui, pris sépa-
rément, ne puissent appartenir & une autre maladie ; mais
pris collectivement et joints & ceux tirds du pouls , ils indi-
quent évidemment une phlegmasie du péritoine. Non ex uno
stgno, dit Hippocrate , sed ex concursu omnium.

Si la fiévre puerpérale est simple , le pouls offre un carac-
tére propre & cette phlegmasie du péritoine ; il est serré, pe-
tit, concentré, comme les auteurs 'ont observd pour les in—
flammations du bas—ventre. Quand le mal est violent, il de—~
vient si petit et si fréquent sur la fin, que l'on peut & peine
compter les pulsations; mais lorsque Paffection primitive vieat
a.se compliquer avec une fidvre essentielle s le pouls varie
suivant Pespéce de fidvre secondaire ; les lochies peuvent en-
core couler; mais dans tous les cas, la sécrétion du lait est
suspendue ou notablement diminude. Cet affaissement des
seins , la suppression des lochies » étant des phénoménes as—
sez constansdans la fiévre puerpérale, ont été regardées com-
me pathogaomoniques par plusienrs auteurs : cependant il est
évident que l'on ne peut pas les considérer comme tels ; ils
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ont lieu dans les autres maladies [ébriles. Leake et White
out va sonvent que les mamelles restoient pleines de lait, jus-
qu’i la mort. La sécrétion du laitet U'écoulement deslochies :
ne sesuppriment que par degrds, et parce.que Uirritation por-
“tée sur un autre organe y attire une plus grande quantité de
fluides, en les détournant de ceux o ils se seroient dirigés
naturellement , sans celteangmentation de sensibilité vers un
autre point. ( Duobus doloribus simul obortis, velhemen—
¢ior obscurat alterum. (Hippoc. ). La non séerétion ou la
disparution du lait , sont seulement Veffet , et non la cause
matérielle de la fitvre puerpérale. Ce nest que dans les cas
de grande violence de Pinflammation, et lorsqu’elle doit étre
promptement mortelle , que I'affaissement des mamelles, que
la suppression du lait et des lochies ont lien tout & coup
( Mercier).

Nest~il pas évident que les symplomes sont absolument
les mémes que dans les péritonites qui surviendroient dans
une aufre circonstance, si Pon en excepic la rétention dn
lait et des lochies ; en sorte que I'époque des couches fournit
i la péritonite deux symptémes qui n’ont lien que dans cette
circonstance,, mais qui ne doivent pas la- faire regarder
comme une espéce distincte ? Supposons qu’une fémme qui
n'est pas accouchde depuis long-temps , soit atteinte d’'une
péritonite dans une circonstance oft elle st attaquée de
tlueursblanches avec irritation, ou d’une vraie blennorrhagie ;
au moment de Pinvasion de celte phlegmasie locale, ne ver—
roit-on pas 1'éconlement se supprimer ? Ne regarderait-on
pas comme dénuée de fondement, 'opinion de celui qui
regarderoit la *suppression de cet dcoulement comme la
cause de la maladie fébrile , ou qui prétendroit , qu'a raison
de cette circonstance , la péritonite doit constituer une espece
distincte P S'il existoit une suppuralion & '"uin des seins d’une
femme qui vient i &fre assaillie d’ume péritonite’, quoi~
gu’elle ne soit pas accouchde depuis peu, ne verroit-on pas
'ulcére se dessécher, comme ‘on voit la séerétion du lait
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cesser de s'opérer , au moment ot cette phlegmasie locale se
manifeste 2 Ce phénomene dépend dans un, comme dans
Vautre cas, de ce que les humeurs sont détournées du lien
ol elles s'¢toient dirigées jusqu’alors par une irritation
plus forte qui s’établit vers un autre point.

Les exemples de pleurésie et de phthisie pulmonaire sont
trés-fréquens & la suite des couches ; cependant jusqu'a pré-
sent les médecins n’ont pas fait des espéces particuliéres des
maladies de ce genre qui surviennent pendant les couches,
quoiqu’il y ait, outre les symptomes propres i ces affec-
tions , suppression du lait et des lochies , comme dans la pé-

ritonite : on ne doit donc pas non plas établicy & raison

de ces denx circonstances, une espéce spéciale pour cette

derniére affection.

Cette affection se termine du cinquiéme "au quatorziéme
jour , par la vie ou la mort : la mort est retardée , si elle de—
vient chronique ; I'abdomen reste douloureux au toucher; il
survient marasme, fi¢vre lente, quelquefois hydropisie ascite;
les douleurs , les vomissemens se calment momentanément ;
mais ils se manifestent de temps & ‘antre : la guérison est rare.

La résolution , qui est la seule terminaison heureuse, est
fort rare; elle est annoncée par la dimivution des douleurs
abdominales et autres symptomes , du cinquié¢me au dizxiéme
jour; par le développement du pouls, qui devient souple et
lent ; par la facilité de se coucher sur les ctés ; par le réta=-
blissement du lait et des lochies.

La maladie se termine par gangréne lorsque Pinflamma—
tion est trés-vive. On peut prédire la mort , parce que la gan-
gréne a eu licu; quand le sentiment s’émousse, que les dou~
leurs cessent tout & coup , que le ventre s'affaisse , quoique
les évacuations supprimées ne se rétablissent pas.

Laterminaison par suppuration est une des plus fréquentes.
On reconneit qu'il s’est formé une collection de fluides dans
I'abdomen , lorsque la fluctuation s'y fait sentir: le bas-ventre
devient alors moins douloureux , moins tendu ; mais il reste




