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Parmi les maladies convulsives qui peuvent se présenter penidant Ia grossesse,
le travail ou les snites des couches, il en est une qui a des caractéres tellement
tranchés, une physionomie si particuliére, que je comprends a peine la confusion
qui réegne encore aujourd’hui dans la plupart des ouvrages classiques. Cette con-
fusion vient évidemment de ce que les auteurs qui ont écrit sur les convulsions
puerpérales onl réuni sous ce titre toutes les allections dont la convulsion est le
caractére principal, oubliant que cette épithéte de puerpérale doit s’appliquer,
non pas a toute maladie qui se manifeste avant, pendant ou aprés 'accouche-
ment, car, a ce litre, on pourrait admettre une pneumonie ou une pleurésie
puerpérale, mais seulement a celle qui est intimement liée a cet état, et ne se
produit que pendant sa durée. Cette confusion tient encore, A mon avis, a ce .
qu’on anommé convulsions, des maladies qui ne méritent pas ce nopm. Ces deux

propositions seront facilement prouvées par I'exposé des distinctions admises
par les auteurs.
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Suivant eux,.en effet, les convalsions cui sarviennent pendant la grossesse
peuvent éure partielles on générales.
" IIs ont déerit, sous le nom de convulsions partielles, des affections dont le ca-
ractére principal est bien ine contraction brusque, anomale, involontaire d’un ou
de plusieurs organes musculaires, et qui sont par conséquent convulsives, mais
qui, du reste, different tellement de ce qu’on a I'habitude de comprendre sous la
dénomination de convalsions des femmes enceintes, que c’est avec quelque répu-
gnance, et seulement pour éviter le reproche d’avoir omis quelques faits impor-
tants, que je m'en occupe ici. Gest ainsi qu’on a rangé parmi les convulsions
puerpérales les contractions violentes de I'estomac chez certaines femmes qui,
pendant leur grossesse, sont affectées de vomissements intenses et opinidtres, et

qu'on appelle aussi convulsions puerpérales les palpitations dont souffrent cer-
taines antres.
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M. P. Dubois dit avoir vu chez une femme enceinte de cing a six mois, les
parois du ventre se contracter avec une telle force, que I'utérus en €tait complé-
ment refoulé dans I'excavation. On voyait ensuite cet organe-reyenir brusque-
tement a sa place, et rebondir A la maniére d’une balle élastique qu’on a lancée
sur le sol. D’autres bosselures se montraient aussi dans les flancs, I'épigastre, la
région ombilicale, et semblaient dépendre de la contraction spasmodicque des
viscéres autant que de celle des parois du ventre. Cettefemme guéril sansavorter.

M. Velpean, dans son excellente thése, 2 laquelle j'ai emprunté le fait précé-
dent, rapporte qu’une villageoise de vingt-deux ans fut eflrayée, le diziéme jour
apreés son accouchement, des mouvements qui s’opéraient dans son ventre. On
voyait, a travers les léguments et les muscles, comme un globe qui se serait pro-
mené tantdt vers I'excavation, tantét aux flancs, tantot vers I'ombilic. Cette
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814 CINQUIEME PARTIE.
espece de boule'se transformait parfois en plusicurs bosselures qui traversaient
avec bruoit 'abdemen, dont les parois semblérent conserver toujours leur sou-
plesse normale. Cette femme mourut folle dew: ans apres, sans que ces sing-
liers mouvements eussent complétement cessé. En vérité, peut-on rallacher ce
fait aux convulsions puerpérales ? ;

Les parois du vagin se sont quelquefois contractées assez violemment, an dire
de quelques accoucheurs, pour s’opposer a la sortie de I'enfant, et méme pour
engourdir par leur contraction la main de P'accouchenr.

De toutes les convulsions partielles, celles de 'utérus sont les moins douteuses.
Nous nous sommes déja occupés du resserrement spasmodique de Porifice externe
et de l'ovifice interne du col, qui peut retarder beaucoup le travail, ou causer,
dans Pagconchement par le pelvis, Pextension de Ia téte, et rendre sen extraction
difficile. Nous verrons plus loin (article DELTVRANCE) quelle influence ce resser-
ment des orifices, qui est évidemment da a fa contraction convulsive de la partie
supérienre ou inférieure du col, ainsi que la contraction- partielle de certaines

" fibres du corps de la matrice, peuvent exercer sur la déliveance.

Nous notis contenterons de mentionner ici les faits semblables a celui ohserve
par M. P. Dubois, et dans lesquels on a vu P'utérus se porter rapidement en haut,
envbas, sur les cotés de Pabdomen, et s’élancer avec tant de violence vers I

vulve, quil fallut le soutenir avec les doigts pour 'empécher de sortir. (Voyez,
pour plus de détails, les théses de Baudelocque, Miquel.) :

Sans aucun doute, les faits que je viens de rappeler ont bien quelques-uns
des caractéres de la maladie que nous allons décrire sous le nom d'éclampsie,
en ce sens (u’ils sont caractérisés par une contraction brusque, anomale, inve-
lontaire : mais ils en différent tellement, sous le triple pointde vue de la sym-
ptomatologie, du pronostic et du traitement, qu’on ne pent, d mon avis, sans
confondre les choses essenticllement dissemblables, les ranger sous la méme
dénomination.

Qu’a-t-on fait encore pour les convulsions générales des femmes enceintes?
L’hystérie, le tétanos, la catalepsie, I'apoplexie méme, étaient-ils observés pen-
dant la grossesse et le travail, on les décorait avssitél du nom de maladies
puerpérales ; et, bien queces affections offrissent les mémes symptomes que lors-
qu’elles se montrent pendant D'état de vacuité, hien qu'elles fussent essentielle-
ment différentes de Péclampsie proprement dite, en les considérait seulement
comme des variétés, des formes particulieres de cette derniére maladie. Sans
aucun deute, I'hystérie, le tétanos, ete., se ressentent bien des conditions par-
ticulieres dans lesquelles se trouve lafemme enceinte, et comme toutes les autres
maladies qui surviennent pendant la période puerpérale, le danger qu'elles font
courir a Ia femme s’accroit de celui auquel elles exposent le feetus; mais Phys-
térie n'en est pas moins toujours une hystérie, et la convulsion tétanique n’en a
pas moins la persistance si caractéristique qui lui est propre. Ce sont donc évi-
demment autant de maladies distinctes.

Je dois ajonter pourtant quela convulsion peut varier dans sa forme, et qu’un
accts dont les débuts ont présenté tous les caractéres de I'éclampsie pent revétir
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a lafin la forme tétanigne ou méme la forme cataleptique. En supposant ¢u’il n'y
ait pas eu d’erreur dans le diagnostic, ce sont 1a des faits exceptionuels dans les-
quels il est difficile de dire si la méme maladie a revétu successivement denx
physionomies différentes, ou siune maladic, la catalepsie, a succédé a uneautre,
Péclampsie. Le docteur Schmide, de Paderborn, et M. Danyau, ont publié chacun
un exemple d’une semblable transformation (Journ. de chir., 18hh).

Quantal'apoplexie, elle peut se montrer durant 'état puerpéral comme mala-
die principale, ou comme terminaison ou complication de I'éclampsie. Sonvent,
en effet, comme nous le dirons plas loin, les convulsions puerpéraies déterminent
un épanchement cérébral; mais celui-ci est alors évidemment un effet, et non la
cause des accidents : il est des cas aussi dans lesquels, sous linfluence des modi-
fications si remarquables que subit, pendaat la grossesse, la circulation générale,
il s’epérevers le cerveauun raptus violent qui peut aller jusqu’a I'épanchement.
Gelui-ci est quelquefois précédé de convulsions légeres ou d’une roideur létanique
dans un ou plusieurs membres; mais celles-¢i cessent aussitdt pour ne plus repa-
raitre. E’apoplexie est bien ici la maladie, mais ce n’est pas autre chose.

A mon avis, donc, il faut admeltre que, pendant la grossesse, le ravail ou les
suites de couches, les femmes penvent avoir des atlaques d’hystérie, de tétanos,
de catalepsie, ou 8tre frappées d’apoplexie; mais ce sont autant de maladies dis-
tinctes qui n’ont avecI'éclampsie qu’un symptéme commun, la convulsion. Les
détails dans lesquels nous allons entrer mettront en lumiere lears nombreuseg
différences. 3 ‘

Pour moi, je comprendrai senlement sous le nom d’éclampsie une affection
puerpérale caractérisée par une série d’accds dans lesquels presque tous les
muscles de la vie de relation, souvent aussi ceux de la vie organique, sont con-
vulsivement contractés ; acces le plus ordinairement accompagnés ou suivis de
’abolition plus ou moins compléte et plus ou moins prolongée des facultés senso-
rielles ou intellectuelles.

Les convulsions générales (éclampsie proprement dite) sont une maladie assez
rare. M. Velpeau n’en a rencontré aucun cas sur mille accouchements qu’il a
suivis & Ja Clinique. C’est I bien certainement une circonstance exceptionnelle;
car en consultant les relevés fournis par madame Lachapelle, Merriman, Ryan,
Pacoud, de Bourg, etc., il y aurait & peu prés un cas de eonvulsion sar deux
cents accouchements. ‘

D’un autre coté, la pratique des principaux accoucheurs de la Grande-Bre- .
tagne fournirait environ un cas d’éclampsie sur quatre cent quatre-vingt-cing
accouchements (1).

(*) Blaud....sur 1897 femmes, a va 2 cas. Collins.. sur 16 65/ femmes, avu 30 cas.
Jos. Clarke 10387 19 Beatty. . . 399 1
Merriman, 2947 5 Ashwell. . 1266
Granville . 1 Mantel. . 2510
Cusack. . . i 6 Churchill. 600
Maunsel. . i

Nous aurons donc 79 cas de convulsions sur 38 306 cas de fravail: environ 41 sur 485.
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11 est, du reste, 3 peu prés impossible d’établir une proportion exacte en ne
consultant que la pratique ’un seul homme ; car les différentes années de sa
pratique offrent des variantes trés-nombreuses < pour moi, par exemple, qui,
pendant mon internat a I'Hotel-Dieu et mon clinicat a la Faculté, n’avais observé
que 3 cas sur 2000 accouchements, «jen ai rencontré 1 pendant les mois de
juillet, aott, septembre et octobre 1846, durant lesquels j’ai été chargé du ser-
vice de la Clinique. » ;

L'¢clampsie se montre indifféremment a toutes les époques de I'année, Quel-
ques auteurs ont paru penser, 3 torl je crois, que cerfaines conditions almo-
sphériques n’étaient pas €lrangéres asa production, et qu’elle est plus fréquente
dans une saison que dans autre : madame Lachapelle, qui semble assez disposée
3 admeltre celle opinion, et qui cependant donne un résumé qui ne I'appuierait
guére, se fonde sur ce que, a hospice de la Maternité, plusieurs sujels sont
presque loujours alleints en méme temps. Gette circonstance n'est-elle pas due
plutot a linfluence de Limitation qu'a celle de Patmosphére? Je serals assez
porté i le croire. :

Celte maladie est trés-rare dans les premiers mois de la gestation. M. Danyau
pere a en cependant I'occasion de lobserver chez une jenne fille arrivée seale-
ment a la sixieme semaine de sa grossesse, et chez laquelle P'extraction de Peeuf
put seule faire cesser les accidents. A une grossesse suivante et au méme terme,
P'éclampsie survint encore et fut suivie de Ia fausse couche; mais, cette fois, les
accés persistérent encore quelque temps avant ’avortement.

Une dame de Ferrare, dgée de vingt-huit ans, d’une constitution bilieuse, et
mére de trois enfants, avait périodiquement des convulsions dés qu’elle avait
concu, et les attaques se renouvelaient tous les quinze jours pendant toule sa
grossesse, de-sorteque leur apparition était pour elle un signe de grossesse 3 mais
il est douteux qu'il se soit agi d’éclampsie yraie.

En général, elles sont assez raves jusqu’an sixiéme mois. Elles sont fréquentes,
sartout pendant le travail, et se montrent un pett plas souvent aprés 'accouche-
ment que pendant la grossesse. Mais I'époque a laguelle elles peuvent surve-
nir apres I’accouchement est trés-variable ; et si le plus souvent I'éclampsie se
manifeste quelques heures ou seulement quelques jours aprés la délivrance, il
n'est pas sans exemple de ne la voir apparaitre que huit, dix et méme douze
jours plus tard, B

; § I. — Causes.

Toutes les causes de 'éclampsie ont 6t distinguées en causes prédisposantes
et en causes déterminantes.

Lorsqu’on recherche avec soin les conditions individuelles dans lesquelles on
voit le plus souvent apparaitre I'éclampsie, on est vivement impressionné par un
fait fort singulier qui avait échappé a tous les anciens observateurs : c'est la pré-
sence presque constante de I'albumine dans urine des femmes éclamptiques.
Je dis presque constante, car endehors des six ou sept faits cités par MM. Depaul
et Mascavel, faits sur lesquels nous aurons i revenir, je ne connais pas d’excep-
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tion. Celte coincidence, au moins fort singuliere, constatée aujourd’hui par un
grand nombre de médecins, et que j’ai moi-méme invariablement retrouvée sur
toutes les femmes que j’ai eu I'occasion d’observer depuis huit ans, domine évi-
demment 'étiologie des convulsions puerpérales. Puisque, en effet, on relrouve
3 peu prés constamment 'albumine dans I’éclampsie, I'esprit le plos sévére ne
peut se défendre d’établir entre ces deunx faits une relation plus ou moins intime
de causalité.

Mais, a-t-on fait remarquer, l"albuminurie ne constitue pas une maladie ; elle
n’est que I'expression symptomalique d’une Iésion locale ou d'une affection
générale de 'organisme. Gelles-ci peuvent sans doute causer I'éclampsie, comme
clles avaient déja produit I'albuminurie; mais le plus souvent elles bornent Jeur
influence a modifier la sécrétion urinaire, sans déterminer aucun trouble nerveux.
Gela est vrai, et sous ce rapport M. Blol a eu raison de considérer ces deux états

morbides comme seulement concomitants, et de ne pas regarder I'un comme

la conséquence de 'autre. Au point de vue clinique cependant, celte remarque
de M. Blot n’a pas toute I'importance qu’il a voulu lui donner. Si, en effet, c’est
bien a la lésion organique des reins ou a I'altération des liquides, dont 'albumi-
!mrie est le symptome, qu’il faut aussi attribuer la cause de I'éclampsie, tou-
jours est-il que ces lésions locales ou générales étant toutes deux fort difficiles a
reconnaitre pendant la grossesse, tandis que la présence de I’albumine est tou-
jours facile a consfater, on a bien fait d’insister sur 'importance de I'albumi-
nurie qui, seule le plus souvent, peut faire soupconner I'élat organique auquel
P'éclampsie parait liée.

Puisque I"albuminurie se trouve chez I'immense majorité des femmes éclamp-
tiques, on peut donc & hon droit fa considérer, on mieuk considérer la maladie
dont elle est le symptome, comme la seule cause 'prédisl.aosante des convulsions
éclafnpliques. Je dis la seule cause prédisposante connue; car depuis que at-
tention est fixée sur ce point, les albuminuriques sont, de toutes les femmes
enceintes, les seules, quelques cas exceptés sur lesquels nous reviendrons plus
loin, chez lesquelles on ait observé Iéclampsie.

Si toutes les éclamptiques sont albuminuriques, hf_itons-nous d’ajouter que
lalbuminurie, quelle que soit son abondance, n'est pas toujours suivie de I'é-
clamps_ie; il n’est heureusement pas rare de voir des femines enceintes donner
des urines trés-chargées d’albumine et n’offrir aucun symptome convulsif : sur
41 femmes dont 'urine était albumineuse, M. Blot n’a observé que sept cas de
convulsions, et des 20 albuminuriques citées par MM. Devilliers et Regnault
11 seulement eurent des accidents convulsifs. Tl est vrai que ces derniers n‘ml;
examiné que les urines des femmes infiltrées, et qu’il est certain que beaucoup
d’albuminuriques ne sont pas infiltrées. Mais en prenant une moyenne entre des
résultats si différents et en tenant compte de ce que j’ai observé moi-méme, je
crois exprimer la vérité en disant que, sur 4 oa 5 aibumiuuriques, I‘éclam;;sie
sera probablement observée une fois.

La quantité d’albumine trouvée dans I'urine augmente beaucoup pendant at-
taque convulsive et diminue généralement aprés. Celte particularité a porté quel-
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ques personnes a se demander si Péclampsie, loin d’étre due a Paltération de
Vurine, nen était pas la cause. Je comprendrais hésitation si I'on pouvait citer
an seul cas dans lequel on eit, pendant plusieurs semaines avant le début des
accidents, constaté l'absence coropléte dalbumine dans Purine; mais cela, je
crois, n'a pas été fait, et souvent, au contraire, on a vu P'albuminurie exister
depuis un certain temps, quand les convulsions se sont manifestées. En réfléchis-
sant d’aillers 2 Ia géne que Iéclampsie produit dans Ia circulation veineuse, on
sexplique trés-facilement la congestion trés-active dont les organes intérieurs et
les reins en particulier peuvent étre le siége pendant Pacceés; et P'hypérémie
rénale augmente, on le sait, la sécrétion albumineuse. ;

Les conditions organiques qui produisent Valbuminurie sont certainement les
plus favorables, je dirai méme les seules favorables 2 la production del'éclampsie-
Celte proposition, aujourd’hui incontestable, explique I'influence de certaines

circonstances que la plupart des anteurs ont admises comme causes prédispo- -

santes ; ainsi I'ced®me considérable des membres inférienrs, mais surtout Iinfil-
tration générale qui envahit successivement le trone, les membres thoraciques
ot la face, a ét6 signalé comme une des prédispositions les plus influentes. Or, on
sait aujourd’hui que cet cedéme général est presque toujours lié 2 une altération
de la séorétion urinaire, et que ¢’est seulement lorsqu’il s’accompagne d’albumi-
nurie qu'il parait lié a Péclampsie.

Si, comme le pense M. Rayer, la compression que la tumeur utérine exerce
sur la veine rénale peut produire a la longue une hypérémie, puis une inflam-
mation des reins, on comprend le mode d’action de toutes les circonstances qui
peuvent rendre cette compression plus intense : ainsi on s’expliquera Vinfluence
que . peat avoir = 1° la distension excessive de I'utérus, qu'elle tienne & une
hydropisie de 'amuios ou 2 la présence de plusieurs enfants; 2° I'état de primi-
parité, dans lequelles parois abdominales, trés-résistantes, maintiennent la ma-
trice fortement appliquée contre les parois postérieures du ventre (}); 3° com-
ment, suivant les observations de M. P. Dubois, le rachitisme est sonvent liéa
La production de I'éclampsie, puisque chez les femmes affectées de cette maladie,
fa petitesse de la taille, le peu d’étendue de Penceinte abdominale, génent le
développement de I'utérus, et que celui-ci réagissant 4 son tour sar les parties
qui environnent, constitue un obstacle mécanique plus grand a Paccomplisse-
ment régulier de toutes les. fonctions, et de la civculation veineuse en parti-
culier. (Vov. Albuminurie, page 492.) :

Quelle qu’en soit la cause, Palbuminurie longterps prolongée produit néces-
sairement une diminution trés-notable dansla quantité d’albumine qui entre dans
la composition normale du sang. 1l est dés lors infiniment probable que ce
liquide, ainsi altére, détermine dans le centre cérébro-spinal une execitation par-
ticalitre qui devient elle-méme la cause directe des convulsions, ou du moins,

(1) Les sept huitiemes des cas d’éclampsie ont été observés chez les femmes primipares
(Lachapelle) ; sur 38 cas relatés par Merriman, 28 étaient primipares. Plus des deux tiers
des observations de Ramshotham, et 29 sur 30 de Collins, se rapportent a des femmes
qui accouchaient pour la premiére fois,
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ce. qm.arrive le plus souvent, le rend plus impressionnable aux excitations qui
lui arru"euﬁ,_ soit de extérieur, soit des organes intériears probablement irriteié ;
Ces.ex{:ltat:ons, qui n’‘auraient aucune influence dans loule aulre circonstan A
deviennent, dans ces conditions, awtant de causes déterminantes. d’un C(‘!,
éclamptique, (Voy. Urémie.) 5
Une altération dans la quantité ou les qualités du sang devient quelquefoi
el dehors de I'état puerpéral, la canse d’accidents convulsifs, M. Rayer fet OIIS,
sieurs autres observateurs, ont signalé les symptomes épi{eptiforme; co,m.mg .
(}es muldes de terminaison de Yalbuminurie due 2 la néphrite albumineuse =
Ion sait que les convulsions se manifestent assez souvent dans les derniers inst -
L’les malheureux qui succombent 2 une hémorrhagie abondante. Tl n’est do .
Ctonnant que l'aliération du sang produite par albuminurie puisse . endl:l:f:tp:;s
gl‘?ssesse, avoir les mémes. conséquences. Si ces accidents uervéuf sont pl ’
fréquents chez les femmes enceintes dont I'urine est albumineuse ‘uehd ?IUS
aut:-res maladies ot albuminurie est observée, c¢lest qu'a la seule ca:llse ar']b .
d.mt }’épilepsie chez les albuminuriques ord-il-lﬁires viennent s’ajouter les.-(Iul i
tions fréquentes dont les centres nerveux somt si souvent le '.érr e
grossesse et le travail. o oy
S} les convulsions sont le plus sonvent spontanées et peuvent sculement &
attribuées aux conditions dont nous venens de parler, il en est quelqu .
dontla manifestation parait se rattacher ¥ une cause plus facilemegn aJ)qr?s‘_f;Jr;es
et gqu'on peut, & juste titre, considérer comme une cause (Eéierminalilg o
/Au nonbre des causes occasionnelles, quelques auteurs ont com )t:é les cir
constances les plus banales et les plus indilférentes, et dont nous é >eu'i ner : CI;—
‘n‘omenc-lature au lectenr; nous mentionnerons seulendent les émofiong‘s r:?n's‘ ft
vives dopF l’.iu_ﬂ uence incontestable, dans quelques cas, est assez difﬁcile 1:: ;‘;5
q,uf:r; miais il eix est quelques-unes. qui, au poinl de vue du Lpuitément mér'ti :
d’étre signalées avec soin, car ¢’est surtout alors qu’en faisant dis )ﬂr'l’it;e Iz o
on peut faive cesser l'acees, ou dumoins en diminuer la gravité. % g
. Les circonstances auxquelles nous faisons allusion Dn'exercent d’abord u
ul’ﬁueucc que sur les organes plus ou moins &loignés des centres nervenx tne
west que secondairement que Uirritation, transmise h cenx-ci, les excite‘ :te C :
duit la.convulsiﬂn. C'est ainsi que P'excitation produite sur Ies, nerfs de l'Ltél?w”
du vagin, du rectum, de la vessie ou de Pestomac, peut devenir la ¢éa - '1 .
minante des eonvulsions générales. & i

A, Utérus. — Toutes les causes de dystocie essentielle qui nécessitent de |
part df’ la matrice des efforts plus énergiques et plus lengtemps soutenus ‘3 g
produire, dans les nerfs sensitifs de cet organe, une ::chi.[arion 1i l'peme‘nt
ala m_oelle épinitre,, est de Ilaturem}i'omquef 'action réflexe des I(]IBI‘;'S :ansnml-s-e
A ce_titre, nous devons noter la mauvaise conformation on l’;)bstr'uclim: d Hildffb-
l‘f;}bhlératiorl partielle ou coimpléte du végin ow de la vulve, les aitératiol:l as?m’
niques et le spasme du eol-ew du corps de la matrice, les ;ices de wn{mf mtga'-
Giuleles !monsiruosités. du feetus, etc. Quant aux positions défavorables de J’elrl:;'ar;l

. : > ) .
elles n'ont certainement pas Pinfluence qu’on pourrait leur supposer au premie;‘
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abord. On a beaucoup exagéré, dit Churchill, Iinfluence des positions vicieuses;
car, sur 48 397 accouchements, les docteurs Clarke, Labatt et moi, n’avons

lsion coincidant avec une position vicieuse.

observé qu'un seul cas de convu
Presque toujours Péclampsie se manifeste dans les présentations du sommet;

mais, suivant la remarque de Tyler Smith, ce p'est pas au moment ol la téte
appuie sur le col ou franchit son orifice que survient le premier acces, mais bien
plus souvent lorsqu’elle fait bomber le périnée et enir’ouvre {anneau vulvaire :
ce qui s’explique facilement par la sensibilité beancoup plus. vive des ramifica-
tions nerveuses qui se distribuent aux parties molles du périnée et de la vulve.
C’est alors surtout que la terminaison prompte du travail, faisant cesser la com-
pression que subissent les partics molles, met fin a lattaque éclamptique.

Pendant ou aprés la délivrance, il faut signaler encore comme pouvant pro-
duire la méme excitation, toutes les circonstances facheuses qui peuvent la com-
pliquer et rendre nécessaire Pintroduction de la main : ainsi, I'enkystement du
placenta, ses adhérences anomales, sa rétention partielle ou compléte, la présence
de caillots volumineus, le renversement de I'utérus, etc.

B. Tube intestinal. — Lirritation produite par la distension du canal intes”
tinal, mais surtout par Paccumulation d’une grande quantité de matidres fécales,
et la présence de vers ou de corps étrangers dans le gros iniestin, est quelque-

fois aussi la cause déterminante de I’éclampsic.-
Merriman et Chaussier ont particulierement insisté sur I'état saburral des

premiéres voies dont Pinfluence est suffisamment prouvée, disent-ils, par D'état
de la langue et par la doulenr épigastrique que les. malades accusent presque
toujours au début de I'accés.

La présence dans I'estomac d’aliments d’une digestién difficile parait avoir été,
dans quelques cas, la cause des convnlsions. Ainsi John Clarke raconte I’histoire
de plusieurs femmes qui en furent affectées aprés la délivrance, pour avoir mangé

des huitres en grande quantité.
C. Vessie. —11 en cst de méme enfin de Pirritation que produit dans les

parois de la vessie la distension exagérée de ce réservoir par une quantité trop
considérable d’urine. Tout le monde connait la curieuse observation de Mau-
viceau, etledocteur Vines a cité un fait absolument semblable. Dans ce dernier
cas, les convulsions, qui avaient résisté deux jours a la terminaison dn travail
ot 2 tous les moyens les plus généralement conseillés, cessdrent aussitot apres
que, par le cathétérisme, on eut retiré de la vessie cing pintes. et- demie d'une
arine bourbeuse et d’une odeur forterent ammoniacale. ' '
On a admis encore, tantot  titre de prédisposition, tant0t comme détermi-
nantes, beaucoup d’autres causes, wmais dont Vinfluence, il faut I'avouer, est
beaucoup plus difficile d apprécier : ainsi, M. Baudelocque indique dans sa these
I’habitation dans les villes, les vétements trop &roits ou lrop serrés, une nour-
riture trop succulente, I'abus des spiritueux, la constipation, la rétention des
arines - signalée par Delamotte, le coit, la suppression d’un flux habituel, le
sommeil trop prolongé, le défaut d’exercice, la fréquentation des bals, des spec-
tacles, la colere,lajalousie, les contrariétés vives, les chagrins violents, efc. Sans
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doule, toutes ces causes, pouvant ou géner ou troubler la c'irculaliﬂn et la
rendre plus active, facilitentle raptussanguin versle cerveau ; mais évidemment
e{ies ne doivent étre considérées que comme une prédisposition secondaire, qui
vient s’?jouter a quelques-unes de celles que nous avons mentionnées plus l;aut.

: L’épilepsie a été a tort regardée comme une prédisposition 2 I’éclampsie ; car
b;en_que ces deux maladies aient entre elles beaucoup d’analogie, les fcn;mes
enF.elntes qui, avant leur grossesse, étaient épileptiques, sont en général moins
anFttes A des attaques que dans tout autre temps. Il est méme quelques auteurs
qui ont prétendu que la grossesse suspendait complétement les acces d’épilepsie ;
mais cela n’est pas rigoureusement exact, ils sont seulement beaucoup plu;
rares. . ;

' Le dotfteur Tyler Smith raconte Uhistoire assez cuviense d’une dame épilep-
tique qui eut un acpbs d’épilepsie immédiatement apres le coit pendant lequel
daprés elle, s’est opérée la [écondation, et qui n'en a plus en dans tout le resté
de sa grossesse. ;

Répétons, en terminant cette étude éliologique de I'éclampsie, que ces diverses
causes déterminantes se rencontrent un trés-grand nombre de fois sans donner
Daissance aux convulsions. G’est que par elles-mémes elles sont presque. toujours
impuissantes a les produire, et qu’elles n’ont véritablement d’influence que lors-
qu’elles agissent chez un individu offrant 2 un degré plus ou moins prononcé
I'état général ou la lésion locale propre a produire I'albuminutie.

En ré?uma11t toutes les causes, il est facile de comprendre leur mode d’action
1 est e.'mdent que foutes tendent & produire une irritation des centres nerveux'
G'et_te irritation est directe lorsqu’elle est due au contact immédiat.d’un sauf;‘
1'1c.1é, elle est indirecte ou par action réflexe lorsqu'ellé est consécutive 2 I‘excit:
tat'lon d'un organe plus ou moins éloigné comme la vessie, I'ntérus, etc. Je
suis heureux de trouver dans I'ouvrage de Scanzonila confirmation de ’ces i;iées
professées par moi depuis longtemps. C’est en effet en partant de ces idées qﬁe

- Scanzoni oir diviser I i on 7é,
a cro devoir diviser ["éclampsie en = 1° convulsion réflexe, provenant

de.l’-extrémiié périphérique des nerfs sensitifs qui sont irrités; 2° convulsion
spmql_e, provenant de la moelle épinitre directement irritée, etjdonl; Pirritation
retentit aux extrémités périphériques; et 3° convulsion cér&gbmk’. quand lirri-
Eauon provient du cerveau et retentit sur la moelle. Cette derniére forme est peat-
eu:e contestable, et, pour nous, nous somines trés-disposé a croire que l'irritlz:tion
spmale est toujours le point de départ de I'éclampsie. C’est en effet un fait expé
rimentalement établi par les physiclogistes, que Uirritation dela moclle é )iniéll)'e-
d.e la moelle allongée ou des tubercules quadrijumeaux, cause seule des l(:onvﬁl’
sions, tandis que toutes les excitations portées sur 1,ous les autres points d;
cerveau ou du cervelet ne produisent rien de semblable. Les lésions cérébrales
peuvent bien détrnire les mouvements volontaires, mais les contractions invo
lontaires, celles dont I'exces et le désordre constituent I'éclampsie, lear échap en—t
Soa?piétemcnt 3 cEs derniéres peuvent encore étre déterminées par i’irrii;]tion
Czn?plné}:]eci:nip:gigt(;fl de ses nerfs, alors que le cerveau et le cervelet ont été




