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triques. La solution do ce probléme serviroit 3 détermis
mer les cas'olt la méthode de Doulcet a produit des effets
qui oul paru tenir du predige. « Dabs ce cas , dit M. Lob—
» stein, la maladie s’annonce par des frissons légers , vagues,
» par des irrégularités dans la chaleur, enduit muquenx de
» la langue, la pesanteur de la téte & laquelle succéde un
» sentiment d’oppression dans les hypocondres. » Cette ficvre
se déclare souvent aprés un accouchement heurenx et fuw
cile, «elle prend le type de continue rémittente , quo-
» tidienne ou tierce ; il survient des nausées ; vomissement,
» abattement extréme.... » Bientdt il survient une douleur
vive an bas—ventre qui s'irrite par la plus légere pression ,
et alors se déclare la fitvre puerpérale; c’est dans ce cas que
le vomitif administré au nmm_en.t de l'invasion de la fidgvre,
peut convenir pour prévepir ou modére\:: Paflection locale
qui counstitue la fidvre puerpérale ; c'est ici encore-ont l'on
peut faire une heurense application de la méthode de Doul-
cet , comme dans les cas ol elle a d’abord débutd par une
figvre méningo - gastrique : les fidyres adéno—méningées,
comme les fidvres méningo—gastriques, ulTrem; presque tous=
jours pour premiére indication I'emploi des évacuans. Sui-
vant Stoll , on doit préférer dans ce casle tartrite antimonié
de potasse & l'ipécacuanha : on doit &tre téservé sur Pemploi
des purgatifs, ils augmentent la foiblesse du eanal intestinal et
paroissent propres & aggraver affection pituiteuse qui trouve
sa source dans linertie des premiéres voies ; quand on les
emploie , on doit préférer les purgatifs toniques.

Les embarras muqueux & la suite des couches sont tras—
communs : les praticiens les prennent souvent pour un em-
barras gastrique bilienx , et recourent aux purgatifs ou aux
vomitifs, qui n’améliorent pas l'état de la femme, et qui
V'aggravent quelquefois; on les reconnoit en ce que le dé-
faut d'appétit n'est pas accompagné de saveur amére dans
les alimens, quil y a peu de_sensibilité A Pépigastre; la

douleur sous-orbitaire est plus sourde, le malaise > les las-
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situdes sont moins marqués 3 I'état saburral de Ia langue qui
est blanchitre , 'état patenx de la bouche qui subsistent quel-
quefois daus la convalescence > ne sullisent pas pour se dé
cider 2 employer et surtout & réitérer les vomitifs. Cet dtut
tient a la foiblesse de Pestomac jointe & une légere irrita-
tion de cet organe, et doit 8tre considérd comme un ea-
tarche : on y remdédie par les amers » les tonigmes ;- I élixie
de Garus, I'élixir américain,

TrorsiEME ESPECE. Complication de la péritonite

puerperale avec la fiévre ménmgo-ga:trz'?ue.

Clest la forme qu’elle affecte le plus ordinairement: La
figvre méningo-gastrique peut étre la maladie primitive et
la seale; quelquefois elle ne fait que compliquer V'inflam=
mation locale de Vabdomen, & laquelle ’ai donné le nom
de fidvre puerpérale pour metire: de la précision dans [es
wdées. On lobserve chez les femmes en couches pendant
Fété, lorsque la constitution bilieute régne; elle est presgiie
toujours précédée vers la fin de la grossesse , de symptomies
précurseurs qui peuvent apprendre que-la femme en sora
atteinte » elles éprouvent & cette épaque de- légers aceds de
fitvre , du dégoit pour les alimens, une douleur épigas—
trigue , une céphalalgie sus—orbitraire , et autres symptdmes
que les femmes attribuent anx incommoditds qui dccom-—
pagnent leur état , comme langue chargée , bouche ma-
vaise , couleur des ailes dunez et du contour de'la bouche
yaune et verditre. Si cette fidvre gastrique se déclare phis
souvent apr®s laccouchement que pendant la grossesse,
quoique la méme constitution tégudt A cette époque’; js
crois que Von doit Vattribuer & Ia fitvre de lait qui‘favo-
rise sen dévcloppemeut chez une femme’ dont Paccouche~
meut a diminué les forces et angmenté la sensibilité:

Ou regarde ordinairement les hoquets, les nausées ; les
vomissemens, comme des signes caractéristiques d’une fidvre
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méningo-gastrique ; ils n’indiquent cependant pas tounjours
1in embarras gastrique, et ils peuvent également étre pro-
duits par l'affection locale du. péritoine , dont ils sont un
phénoméne constant, mais non pathognomonique, parce qu’ils
ne lul appartiennent pas exclusivement ; on retrouve ces
phénomeénes dans plusieurs autres maladies , comme la né~
phrétie, I'hépatite. « Si dans les maladies qui surviennent
» pendant les couches, 'estomac se souléve plus facilement,
» plus fréquemment, cela peut tenira 'exaltation nerveuse...
» aux époques: antécédentes de la gestation ol ce viscére

» en avoit en quelque sorte contracté Phabitude. » Ces signes

ne suffisent donc pas pour’ faire croire a l'existence de celle *

complication ; cette mdprise a souvent hilé la mort des
femmes , parce que, d’aprés ces signes , on avoit cru voir
chez elles un embarras gastrique, et adminisiré 'ipéca—
cuanha 'qui aggravoit les symptémes. Daus les cas méme
on il existe complication de la fitvre puerpérale avec _la
fityre ménigo-gastrique, quoique les symptdmes gastriques
paroissent: prédominer, ‘il fant les abandonner pour com-
batre cenx de P'inflammation. Quand la péritonite est la
maladie primitive, le vomitif ne réussit pas. M., Déserin cite
des ohservations qui prouvent qu'on aungmente souvent les
accidens, si.on donne un vomitif, sans avoir égard a l'inflam-
mation locale.

La violence des douleursabdominales pourroit faire croire b

dit-Stell, qu'il existeune véritable inflammation, quoigu’elles
.soient’ senlement produifes par des-symptomes gastriques
trés-marqués. . Assez souvent la péritonite puerpérale n’est
que simuléé par les symplomes gastriques : ce cas de
complicalion gastrique “est -encore un de ceux ot la 'mé-
thode; de Poulcet convient dauns la fidvre puerpérale ; emgy
ployée dés le début, elle semble la faire avorter. Cest avec
raison: que Fothergill disoit 4 la Soc. Médic. de Londres, que
la méthode de Dounlecét avoit plutdt éié préservatrice que

curative dans les cas ot on l'aveit employée avec SUCCes.
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Les succes que Doulcet avoit obtenu des vomitifs, Pontporté
& attribuerla ficvre puerpérale 4 une affection gastrique ; ona
€té jusqu’a lui faire honneur de cette méthode, quoiqie long-
temps anparavant les médecins eussent reconnnlanéeessité de
T'attaquer par’les vomilifs. Willis en faisoit usages; Charles
‘White, Antoine Pelit," et autres médecins Francais, I'em=
ployoient lorsque la méthode de Doulcet parut. La méthode
des vomitifs ne convient méme pas dans tous les cas de
complication saburrale, lors méme qu’elle seroit la seule
maladie, ou la maladie primitive. Si les vomitifs sont plus
souvent indiqués que les purgatifs, il faut cependant s'en abs-
teniret recourir aux purgatifs, silaturgescence s’annonce vers
le bas-ventre au lieu de 'estomac. M. Lobstein a judicieuse-
ment observé, dans sa Dissertation, que si la nature tend &
produire des évacnations par les selles, il fant bien se garder
Q’intervertir 'ordre des monvemens qu’elle établit : eo du-
cedum., guo natura wergit. 1| faut donc bien Wassurer si
la saburre existe dans Vestomac ou les intestins, “avant de se
décider en faveur des émétiques ou des cafharliques.

Les signes qui indiquent quie lagaburre existe dans les in-
testins , et que les efforts de la nature se dirigent vers les
selles, sont : « le bon état de lalangue, du gosier, de la région
» Cpigastrique, l'absence des nausées, des vomissemens, les
» coliques, la pesanteur des jambes, le sentiment de fati-
» gue aux genoux, les douleurs de reins ( Lobscein). »

C'est dans ce cas seul que on peut tirer des avantages du
petit lait de Weiss.

Diarrlée des femnies en coucle.

M. Bonté, dans un Mémoire sur la diarrhde des femmes
en t.:mtt'he, Journ. de Méd., tom. XXX a fait de la diarrhée
nn symplome essentiel de la fidyre puerpérale, comme si
elle n’arrivoit qu'aux maladies des femmes en couche : elle
est toujours un symptéme accidentel plus ou moins ficheux,
suivant la maladie qu'elle accompague,
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La diarrhée non fébrile des femmes en couche, doit-&tre
distingude en critique el en symptomatique. Antoine Petit
prétend " étre le premier qui ait établi cette distinction. Le-
vret avoif aussi reconnu que le déveiement des nouvelles
accouchées, pouvoit éire ecritigue ou symplomaltigue.

La diarrhée symptomatique non fébrile est souvent , chez
les nouvelles acconchées, le premier‘'degré de la fidvre md-

ningo-gastrique 3 elle arrive ordinairement avant la fidvre de

lait, et plutét que le dévoiement critique: elle se recon="*
2 q 3

noit par I'état de la langue et de la bouche; on la dissipe
par les vomitifs : si elle précédoit Paceouchement, elle tiear
& un vice de digestion habitnel & la malade; on doit-insis-
ter sur les loniques, le quina.

Il est une autre espéce de diarchde que l'on peat con-
sidérer comme critique; et qui procure un soulagement sen-
stble ;-elte n’arrive qu'apras la fidvre de lait. Dans ladiarchéde

critique , leslochies coulent encore , Pappétit subsiste , la ma-

lade dort, Fubdomen est sonple, le pouls presque naturel;®

les boissons  délayantes , les lavemens, sont les seuls moyens
a employer si elle est moggrées on peut la diminuer; si elle
estitrop considérable, par les narcoiiques, les légers astringens.

QUaATRIEME ESPEcE. Complicution de lu pérztonite

p!i(f!']}ﬁ?'{.! le avee la ﬁu vre {Ldjﬂrd MIgties

Plusieurs antenrs ont regardé la fidyre puerpdrale , conmime
€tant toujours de nature putride. Charles White, dans son
Avis aux lemmes enceintes et aux femmes nouvellement ac—
couchées; M. Alphonse Leroy', dans son Histoire natureile
de la grossese; M. Ulliac, dans sa Dissertation , ont embrassé
cette opinion; cette complication , il est vrai, est assez fid—
quente; et le plus souvent funeste:'en tffet, 'dtat de gr;)s—
sesse paroit trés-propre 3 développer les fidvres adynamiques;
Uépuissement et le trouble des digestions y dispose les fem—
mes. Je pense cependant , avee M, Déserin que la com-
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plication de la fidvre puerpérale, avec la fitvre adynami-
que, est plus rare quion ne le croit communément ; et qu'on &
« a crusouvent i son existence par 'état. de prostration ot
» se trouvent les femmes ; mais doit-on oublier que cet état
» de foiblesse est lui-méme un sigue caractéristique des
» inflammations de bas—veatre ? »

Les caracteres distinctifs de la complication adynami-
que, sont , outre la prostration des forces, la petitesse du
pouls qui sont communs aux deux affections, Penduit fu=
ligineux de la langue 6t des dents, la palear du visage,
la sécheresse de la bouche, la fétidité de Fhaleine, une
diarrhée fétide , guelquelois des pétéehies sur la surface
du corps,le tronble des fonciions des sens. Les symplomes
de la fitvre adynamique, portés an phis haut degrd ,  font
souveut méconnoitre laffection primitive : Vabus quion &
fait de la saignde, pour moddrer la violence des douleurs,
améne souvent celle complication.

Ceux qui pensent que la fidvre puerpérale ne doit pas
étre considérde comme inflammatoire ,  mais comme pa~
tride, font valoir Uapparition plus fréquente de cetie fidvre
dans les hopitaux, et le caractére fAcheux qu'elle y prend :
Peu observe qu'elle est devenue moins fréquente & I'Ho-
tel-Dieu,” depuis que la salle des femmes en couches nlest
plus au-dessus de celle des blessés : Desault avoit fait la
meéme observation. O1, disent~ils, elle ne serait pas plus: fré=
quente dans les hopitaux qu'en ville, st elle éloit infam=
mu.toirc‘. Lies diverses causes propres.d preduire des phieg—
masies, n'ont pas plus d’influcuce dans ces lienx qulatl=
leurs : le séjour daps ces asiles ne peat devenir nuisible aux
fenmes nouvellcment accouchdes, Gu'a faison des qualités
malfaisantes qui existent dans Uair; & moins que ceite ma-
phi-
guée, je ne creis pas que Fon puisse chercher dans les exha«

ladie ne régne épidémiquement, et gu'elle ne soit com

luisons putrides, dont {’air des hopitaux est chargé, la cause

de la plus grande fréquence de la fidvre puerpérale dans ces




