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830 CINQUIEME PARTIE.
moins immédiate, mais qui West pas moins rare, dit madame Lachapelle, cest
éritoni 'pérale.

v Iggyi?iil?nﬁgzllﬁi: entanées ou intestinales peuven.t étre la :fuite d(?& moyens
énergiques employés contre I'éclampsie, et plusi-eurs_ fois m1e,enu:ro~ef_3h!t.e a c?rln-‘
promis sérieusement fa vie des malades. Les sinapismes qu’on multiplie sur les
extrémités inférieures ne sont pas sentis par la femme, et sont quelquefois ot
bliés au milien de l'agitation générale 5 ils restent a!ors appiiqués un te_mpsdtres-
long, et peuvent produire des érysipeles, de véritables brilures. Un? al?c,
citée par M. Velpeau, fut prise, le deuxitme jour de sa c:mvalesce}ice, d_ un 71 :10-r
Jent érysipele sur toute 'étendue de la jambe, parce qu’on y avail appliqué des
sinapistaes qui n’avaient d’abord produit aucan effet.

§ IV. — Diagnostic.

L'étendue que nous avons donnée a la descrilftion des synr_]ptf“)mes de I'é-
clampsie nous dispenserait, a la rigueur, de rev'emr sur ses pringipaux carac-
téres : cependant ‘comme il est quelques affections qui ent avee elle hei}“‘;“l’
amalogie, nous allons rappeler les signes aux moyens desquels on pourra. en
distinguer. S el g

Considérée dans son ensemble, Iéclampsie est tellement fa_cxle-a {haguosuqm‘el 5
les symptomes sont tellement tranchés, qu’il nous .sefnble inutile de les repu?-
duire; mais elle se compose-de périodes bien diflérentes, et pendm.m la durée
de chacune d’elles le médecin-peut &lre appelé a se promoncer sur la nature de
Paffection. :

L’hystérie, T'épilepsie, la catalepsie, le tétanos, peavent étre c?nfo-mlu's avec
éclampsie durant la période convulsive; Papoplexie, la con:ml{)tlg)li Gé!‘el?l'alﬁ,'
le coma de 'ivresse, peuvent &tre confundus avec les convulsions puerpérales
pendant Ja période comateuse. ; A i .

Mais dans Uhystérie, il v a quelquefois altération, mais jamals abolition des
facultés intellectheiies ; les facultés sensoriales ont un degré de finesse et fie per-
fection q'u.’elles n’ont pas habitnellement; il n’y a pas de coma aprés l"acajs 5 les
mouvements convulsifs sont de toute autre nature que dans I'éclampsie 3 ainsi les
membres se fléchissent fortement pour se tordre ensuite avec violence ; ilya
une tendance continuelle au déplacement, et Ja malade se jetterait sﬁremcnt_hors
de son lit si elle n’était. maintenue par des bras vigoureux : presque loujours
Tacces d’hystérie est précédé ou accompagné de la sensation d’une houle qui,
remontant de I'hypogastre jusqu’a la gorge, fait éprouver ala m_alade une sen-
sation d’étouffement semblable & celle produite par Ia strangulation. La dégllu—
tition est trés-génée ou impossible, mais les moscles du con sont beaucoup moins

contractés, et, au lien de cette respiration siflante qui témoigne d’une ‘consl’.rm—‘
tion de la gorge, il y a des cris trés-bruyants qui proavent une grande liberté c’iesj
ouvertures du larynx. IL 0’y a presque jamais d’écume a la bouche comuie dans
I'éclampsie. Le pouce, au liew d'étre fiéchi dans la face palmaire dfa la main, est
étendu au dehors des autres doigts fléchis, Enfin, I'bystérie se manifeste surtout
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dans les premiers mois, tandis que I'éclampsie appartient plus spécialement 3 la
fin de 3 grossesse. :

L'épilepsie est, de toutes les affections, cellelqui peut le plus facilement étre con-
fondue avec I'éclampsie; toutefois il est rare que les malades poussent un cri au
commencement d’un aceés d’éclampsie ; tandis que le criinitial est fréquent dans
I’épilepsie ; c’est I une premiere différence qqui a &té notée par Chailly, de Sailly,
et dont j’ai remarqué moi-méme la justesse. Apres I'acces d’épilepsie, il n'y a
que peu ou point de coma ; il existe tonjours plus ou moins aprés les convulsions
puerpérales; mais I'épilepsie offrant quelquefois un coma assez profond, I'exa-
men de I'urine sera nécessaire : elle présentera rarement I'albuminurie qu’on y
trouvera presque toujours dans I'éclampsie.

De plus, dans celte derniére maladie, 'examen microscopique des urines
pourra, pendant les premiéres vingt-quatre heures aprés I'évacunation, faire con-
stater dans le dépot formé par I'urine, outre les globules sanguins et muqueunx,
et les cellules épithéliales des wretéres, ces cylindres fibrineux décrits par les
auteurs allemands.

Toutefois il est hon de se rappeler qu’il en est de ces ‘masses cylindriques
pp q > C} ]

~ dans les urines, comme de lalbumine et du sang : tantdt on en frouvera une

quantité considérable, tantot 'examen le plus minutieux n’en fera déconvrir que
quelques-unes ou méme pas du tout : cela a éé observé dans la maladie de
Bright, quelle que soit sa forme; Weld, en efiet, a démontré que les exsuda-
tions arrivent par attaques intermittentes, et que, par conséquent, il est des
moments ou les reins en sont dépourvus. Cette intermittence expliquera pour-
quoi certains observateurs, tels que M. Blot, ne les avraient pas rencontrées,

La persistance de la roideur convulsive des membres distingue le tétanos de
toute autre affection. Enfin, la catalepsie présente, pour caractéres essentiel,
cette singuliére particularité, que les membres conservent souvent, tout le temps
de l'attaque, la position qu’ils avaient au début, ou celle gu'on parvient 2 lenr
faire prendre pendant cet état convalsif.

'La période comateuse se distingunera de I'apoplexie par les signes suivants :
elle a toujours été précédée de phénomenes convulsifs; cela n'a lieu que trés-
exceptionnellement dans 'apoplexie : tous les membres sont dans un élat de ré-
solution compléte, ils ont entidrement perdn lenr sensibilité et leur motilité ; il
'y a ordinairement qu’hémiplégie a la suite de Pépanchement cérébral : il faut
cependant remarquer que, lorsque les acces éclamptiques se sont renouvelés un
grand nombre de fois, et que depuis Jongtemps déji la malade a perdn connais-
sance, la congestion cérébrale qui entretient le coma peut déterminer un épan-
chement dans [2 substance du cerveau. Aussitot les phénomenes hémipléciques
se manifesteront, et bien que les membres de Pautre cté soieut dans un état
de résolution, il sera possible de coustater, dans le cbté opposé a celui ol s'est
fait I'épanchement, une perte plus eompléte de la sensibilité et de la motilité,
On comprend pourtant que, si I'on manequait de renseignements, le diagnostic
serait alors fort dfficile.

La perte de connaissance est tomjours compléte et constante dans I'éclampsie,
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tandis que ce phénomene peut manquer dans 'apoplexie, ou se borner a un
simple étourdissement. :

Dans la commotion cérébrale, 'absence de convulsions antérieares, I'existence
des traces d'une chute, d’un coup violent sur la téte, suffiont pour établir le
diagnostic. .

Enfin, les renseignements antécédents, les vomissements d’aliments mélés a
une grande quantité de liqueurs alcooliques, I'odeur vineuse qu’exhale I'ha-
leine des individus ivres, feront distinguer le coma de I'ivresse du coma de
Péclampsie.

§ V. — Pronostic.

L’éclampsie est une affection grave, mais pourtant nous ne saurions admettre,
avec madame Lachapelle, que la moiti¢ des femmes qui en sont affectées suc~
combent, Pour comprendre ce résultat de la pratique de F'illustre sage-femme,
il faut se rappeler les conditions particuli¢res dans lesquelles sont placées les
malades de la Maternité. En consultant les faits, aujourd’hui assez nombreux,
que j’ai pu observer, je crois étre dans le vrai en disant que lorsque_les malades
recoivent assez promptement les soins convenables, la mortalité n’est guére que
de 1 sur 3 et peat-etre 4.

Ce pronostic varie toutefois suivant la cause 2 laquelle les convulsions ont suc-
cédé, suivant 'époque de la période puerpérale a laquelle elles ne manisfent,
suivant enfin la marche particuliére des accidents.

La pléthore séreuse, l'infiltration partielle ou générale, est, dit-madame La-
chapelle, de toutes les causes prédisposantes, celle qui doit faire porter le plus
facheux pronostic. Cette proposition de l'illustre sage-femme nous parait aujour-
d’hui beaucoup trop absolue. Sans doute U'infiltration générale doit étre consi-
dérée comme prédisposant beaucoup plus que I'cedeme partiel 2 I'éclampsie ;
nais une fois déclarée, Pinfiltration générale ou partielle n"ajoute rien a la gra-
vité du pronostic. Cela résulte clairement des observations de MM. Blot, Re-
gnault et Devilliers. Ainsi, sur quatre éclamptiques sans cedéme, cbservées par
M. Blot, trois moururent, tandis qu’aucune ne succomba parmi les éclamp-
tiques avec ceddme citées par le méme auteur : de méme MM. Regnault et
Devilliers, qui ont eu denx morts sur deux éclamptiques non infiltrées, n’onteu
que cinq décts sur neuf cedématiées, et encore trois ont succombé aux compli-
cations tardives qui ont suivi I’éclampsie. En somme les éclamptiques et albu-
minuriques sans cedeme donnent une mortalité de 7 sur 15; celles avec cedeme
une mortalité de 11 sur 51. : :

L’albuminuric préexistant presque toujours i I'éclampsie ne peut avoir d’in-
fluence que par sa durée plus ou moins ancienne et par sa quantité, L’albumi-
nurie de fraiche date ou celle dite passageére, et qui donne seulement par les
réactifs un trés-léger nuage, pourrait faire porter an pronostic moins défavora-
ble que lorsqu’elle remonte & plusieurs mois et que 'urine donne un précipité
albuminarique trés-abondant. Une albuminurie ancienne suppose toujours, en
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elfet, soit une lésion rénale avancée, soit une altération considérable des liquides.
Les faits ohservés par MM. Devilliers et Regnault prouvent en effet, que la mort
est alors beaucoup plus fréquente, soit pendant le coma, soil par suite de com-
plications ultérieures ; et voici un tableau de Braun qui conduit 2 la méme con-
clusion. M. Braun donne, en effet, le tableau suivant de 36 cas.

MORTES
NOMBRE| MERES | "=

ALBUMINURIE. DANS LES | DE coM-

DES CAS. GUERIES.
2 CONVULSIONS | PLICATIONS.

Extréemement considérable
Tres-considérable

Considérable. . ,.....

Modigue Tk
Peu considérable. ............ el

Les convulsions qui se manifestent chez les femmes hystériques, épileptiques,
ou d’une grande susceptibilité nerveuse, celies quisuccédent a une émotion mo-
rale vive, sont moins redoutables que celles quin’ont aucune analogie avec I’état
nerveex antérieur de la femme. Enfin Péclampsie qu’on ne peut expliquer que
par Laltération générale du sang produite par Palbuminurie est beaucoup plus
grave que celle dont T'apparition parait liée aux excitations d’un organe comme
P'utérus, la vessie, l'intestin, etc.; car, dans ce dernier cas : sublata causa tol-
ditur effectus. ;

La déplétion de I'utérus étant quelquefois une des conditions les plus avanta-
geuses a la guérison des accés, il est évident que, toutes choses ézales d’ailleurs,
Péclampsie qui survient au début du travail est beaucoup plus grave que celle
qui ne se manifeste qu’a une époque ou la dilatation des parties rend possible et
facile la terminaison spontanée ou artificielle du travail. Celle qui se manifeste 2
une épogue peu avancée de la grossesse est aussi plus grave, d’abord parce que
Ia femme, en cas de guérison, est exposée & de nouveaus accés pendant le reste
de la gestation, mais-aussi parce que Poblitération compléte, la dureté, la lon-
gueur du col, rendront impossible Ia déplétion de’atérus. 11 est inutile d’ajouter
que, sous ce rapport, les primipares seront beaucoup plus exposées que les fem-
mes quiont eu déja des enfants. On a, dans ces derniers temps, contesté la vérité
de cette assertion. Je suis heareux de trouver, dans le mémoire de M. Wieger,
un résumé qui la confirme pleinement. Sur soixante-cing femmes plus ou moins

avancdes dans leur grossesse et qui furent prises d’éclampsie, vingt-cing succom-

berent, soit pendant 'acces, soit par les complications qui survinrent. D’aprés

Dugds, celle qui survient aprés la délivrance est la moins facheuss, Je crois,

avec Rhamshotham, qu’elle est alors beaucoup plus grave. L’auteur anglais fait

encore remarquer, etje suis alors de son opinion, que lorsque les convulsions sur-
53
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viennent dans les dernidres périodes du travail, et qu’elles continuent aprés la
délivrance, ia femme succombe le plus souvent; mais si elles sont arrétées par
Iaccouchement, elles reviennent ravement, et un doux sommeil, qui leur suc-
code alors, est le signal d’une prompte convalescence.

La marche et intensité des symptomes de I'attaque convalsive influent beau-
coup sur sa terminaison. Lorsque les accés sont violents, nombreux et rappro-
chés ; lorsqae surtout, pendanf toul Iintervalle qui les sépare, I'état comateux
se prolonge; lorsque la femme ne recouvre pas, durant cet intervalle, I'usage de
ses facultés sensoriales et intellectuelles, le pronostic est des plus grayes, car la
mort est ordinairemeut la conséquence des accidents, :

Lorsque le travail est termingé, que les convulsions ont complétement cesseé,
tout danger n’a pas encore disparu; car, suivant I’opinion de Denman, de Gol-
lins, ete., les femmes sont trop exposées alors aux inflammations abdominales-
consécutives, qui, comme on le sait, compromettent si souvent leur cuistence,

Aprés la cessation complete des accidents, on voit en général Valbuminurie
diminuer (rés-promptement, el quelquefois méme cesser complétement awbout
de quatre ou cing jours. Glest 1a une heureuse condition, ot gui pent faire sup-
poser un rétablissement prochain. Mais lorsque Purine continue a étre chargée
&albumine dix ou quinze jours encore aprés la terminaison de Péclampsie, on
peut redouter le retour des accidents, comme je I'ai observé une fois au quin-
ziéme jour, ou bien on peut eraindre que Valiération de séerélion soil alors lie
a une dégénérescencerénale plus avancée, et qui par elie-méme peut porier une
atteinte grave i la vie de la femme.

Si le pronostic est grave pourla mere, il estau moins aussi grave pour le feetus.
Celui-ci succombe trés-souvent aux convulsions qui surviennent pendantla gros-
sesse on dos le début du travail; cac les troubles apportés dans la circulation
maternelle doivent nécessairement influer sur celle de l'enfant.

Celui-ci peut, dans le sein de la mére, étre aflecté d’éclampsie mortelle. Dans
quelques cas, il a offert, immédiatement aprds son expulsion, un état de con-
tracture de tous les muscles des membres ; il n’est méme pas nécessaire, pour
que ce dernier fait se présente, que les convulsions. de la mére se soient prolon-
gées longtemps. J'ai va (octobre 1846) une fergme primipare tros-infiltrée, et
chez laquelle Uentitre dilatation du col et de vives contractions expulsives de-
vaient malgeé un léger rétrécissement dn bassin (0,085), faire espérer une
prompte’ délivrauce, étre prise toula coup d’an premier acces éclamptigue.
Yappliquai immédiatement le forceps, et 'enfant, dont le ceeur battait encore
quelques instants avant, fut extrait sans difficulié. 11 était mort, et les membres
supérieurs et inférieurs, mais surtout ccux da coté droit, étaient violemment
contracturés. Les muscles bisceps offraient ane dureté excessive. Un fait & peu
pris semblable a été cilé par M. Prestat,

Aprés avoir échappé a linfluence facheuse que les convulsions peuvent exercer
sur lui pendant «qu’il est encore renfermé dans le sein de la mére, le fetus n'est
pas encore a abri de tout danger ; il subit aussi, pendant les premiers jours de
lavie, uneespéce d'influence héréditaire, eton I'a vu plus d’une fois offrir, apres
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sa naissance, des convalsions semblables & celles dont sa mere avait 616 alfectée.
(’est ainsi que Schmitt (de Paderborn} raconte qu’une femme chez laguelle une
attagque d’éclampsie avait présenté, pendant plas de trois heures, la forme cata-
leptique la plus prononcée, accoucha par le forceps d’un enfant vivant. Le len-
demain, @ cing heures, ce dernier offrit des symptdmes de catalepsie exactement
seulﬂ)iahles a ceux de la mére, et succomba malgré Pemploi des moyens les plus
rationnels. ‘

Mais ce ne sont pas les seals dangers auxquels Péclampsie expose le feetus : il
est évident, en effet, que la version ou 'application du forceps, si souvent né-
cessaire, compromettent toujours plus ou moius son existence. Sur cinquante
et un ‘enfants ¢ités par Merviman, trente-quaire succombérent, et dix-sept seu-
lemea}t. naquirent vivants. Ce chiffre tout facheux qu'il est, prouve au moins que,
conltralrement a l'opinion de quelques accoucheurs, I'enfant ne succombe pas
toujours, et qu’on ne doit pas faire si bon marché de sa 'vie dans les cas ouPart
est obligé d’intervenir,

Malgrd la gravité de phénomenes généraux de I’éclampsie, elle n'a pas tou-
jours sur Ia mavche de la grossesse une inflaence fichense; et I'on a vu celle-ci
continuer son cours malgré des accds { ‘olongés, I

‘ E’ ‘zuz? cours lil&l]glc’(l(,b acces nombreax et prolongés. Le plus souvent,
pourtant, Pavortement ou Paccouchement prématuré en sont la conséquence
¥

que le feelus soit vivant ou qu'il ait succombé aux secousses vialentes éprou-
vées par lamére. Quelque grave que soit I'attaque, il est bien rare que la femme
saccombe sans 8tre accouchée, a moins qu'un obstacle mécanique ne s'op-
pose a Pexpulsion du produit. Cependant une terminaison aussi ;:romplement
fatale @ Gté plusieurs fois observée, et M. Wieger en cite quatre exemples
fmpr;m[és aux accoucheurs allemands. L’opération césarienné fat pratiquée sur
¢ cadavre.

§ VI. — Anatomie pathologique.

Jusqu'a ces dernilres années les autopsies cadavériques n'ont rien appris sur
la nature de I’éclampsie, car, le plus souvent, cette maladie ne laisse aprés elle
aucune lésion anatomique appréciable. Le plus souvent” on n’a  mentionné
en effet, qu'un peu de sérosité dans les ventricules ou la cavité amchrwidie}me,
ou qu’une congestion plus ou moins notable des vaisseaux encéphaliques. Lt}rsi
que la maladie s’est terminée par une apoplexie, la dissection a constaté, soit un
un foyer apoplectique au milien de la substance cérébrale, soit un épanchement
en nappe a sa surface. Mais ce sont [y évidemument des Iésions secondaires, des
effets et non la canse des convulsions, ; :

Sur une femme qui a succombé a I'épilepsie puerpérale, M. Prestata trouvé
un petit corps de consistance pierreuse, gros comme an petit pois et situé dans
le corps stri¢ du c6lé droit; dans un cas setblable, 3. Baudelocque a constaté
lossification de la dure-mere. Mais, certzinement, M. Prestat a raison de regar-
der ces Iésions anatomiques comme de simples coincidences. Rien 11’auL0ri:e i
¢tablir entre elles et les convalsions une relation de cause a effet.
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Ce que nous avons dit de la coincidence A peu prés constante de [’albur.ninuri,e
et de I’éclampsie, et des rapports si ordinaires de I'albumine avec les I¢ésions ré-
nales, fait assez pressentir que, désormais, c'est dans le rein qu’il fandra recher-
cher les 1ésions anatomiques. Pour nofre part, nous n’y avons jamais manqt}é
depuis plus de dix ans, et nous n’hésitons pas aujourd’hui a COIIS‘ldél“li!I' la né-
phrite albumineuse comme une des lésions les plus fréquentes apris I'éclampsie
puerpérale. Ainsi que nous Pavons déja dit, les reins nons ont offert, dans pres-
que tous les cas, les caracteres anatomiques de la néphrite, caracteres dc:ut les
degrés, plus ou moins avancés, semblaient coneorder avec Pancienneté et I'abon-
dance de P'albuminurie. ;

Drautres observateurs, parmi lesquels je citerai MM. Blot et Depaul, disent
que le plus souvent ils n'ont rencontré ancune lésion rénale, et considérzfut
comme tros-exceptionnels les faits cités plus haut, soutiennent que, dansla trés-
grande majorité des cas, la maladie de Bright n’a aucun rapport avec I'éclampsie.

p’abord je rappellerai que, pour moi, la maladie de Bright n’est pas tout en-
titre dans Ja lésion rénale (voyez page 493), et qu’alors méme qu'on n’a rien
trouvé dans les reins, Paltération des liquides suffit pour établir son existence.
Je pourrais donc, & la rigueur, ne tenir ancun compte des faits cités par mes
adversaires; mais voyons si, méme en debors de Popinion que je soutiens, les
faits de MM. Blot et Depaul ont une grande valeur. Tls n’ont rien trouvé, disent-
ils, mais cest peut-gtre leur fante, car ils n'ont pas suffisamment examing, et je
dois avouer que jusqu’a présent j'ai commis la' méme faute. Les travaux récem-
ment publiés en Allemagne ont en effet démontré que I'ceil nu était compléte.—
ment insuffisant pour constater anatomiquement le début de la néphrite albumi-
neuse, et que I'examen microscopique seul pouvait faire apercevoir les premiers
degrés des altérations rénales.

La nature de ce livre ne me permet pas d’entrer dans les détails anatomigues
et microscopiques dont on pourra lire Pexposé dans Pouvrage de Frerichs, mais
les recherches dont je parle prouvent évidemment le pea de I\'aleur des faits
dans lesquels le microscope n'a pas €té employé. Tous Jes fails négatifs doivent
donc momentanément étre considérés comme non avenus, et des observations

plus complétes sont nécessaires pour établir s'ily a ou non des cas dans lesqpuels
manquent absolument les Iésions rénales.

Désormais ¢’est done sur les reins qu'il'faat spécialement diriger son attention.

‘§ VII. — Nature de I'éclampsie.

Grice aux travaux des pathologistes modernes qui ont suivi I'impulsion donnée
par M. Rayer, I'éclampsie, rangée si longtemps dans la classe desnévroses, c'est-
a-dire dans la classe des maladies dont la natare est complétement inconnue,
commence a s’éclairer d’an jour tout nouveau. Geux qui auront lu avec atlen-
tion ce que nous avons dit de I'albuminurie puerpérale (page 494) et de ses
rapports avec 'éclampsie (page 817) peuvent déja pressentir qu’il ne nous. est
plus possible aujourd’hui de taire notre opinion sur la nature de I'éclampsie.
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Et d’abord rappelons un premier fait qui nous parait dominer toute la ques-
tion. Les femmes éclampliques sont presque toutes albuminuriques. Or, la pré-
sence de Palbumine dans Purine dénote toujeurs, pendant I'état puerpéral, une
altération générale deé la séerétion urinaire. Geltle altération, comme nous l'avons
dit (page 494), consiste d’abord dans une modification des éléments du sang, puis
elle se complique bientot d’'une lésion rénale qui est son expression anatomi-
que, comme Palbuminurie et plus tard Péclampsie en seront Iexpression
symplomatique. L'éclampsie est donc le phénoméne ultime de I'albuminurie,
quelle soit simplement généralisée ou plus spécialement localisée dans les
reins.

Les faits cliniques démontrent, avecla derniére évidence, qu'il y a une liaison
intime entre I'albuminurie et I'éclampsie. Mais comment remonter de I'éclampsie
a 'albuminurie ? C'est ici quiintervient la théorie de 'urémie, que nous avons
exposée dans une actre partie de ce livre, A laquelle nous renvoyons (voy. p. 500).
Nous avouerons, il est vrai, que cette pathogénie est loin d’étre établie sur des
bases inébranlables, mais si U'explication manque, il n’en reste pas moins acquis
a la science qu'il y a une relation de cause a effet entre albuminurie et I'é-
clampsie. '

MM. Blot, Depaul et quelques autres ont fait, & cette opinion, plusieurs
objections dont il est utile d’apprécier la valeur :

«41° On ne trouve pas d’albumine chez toutes les femmes éclamptiques, dont
I’éclampsie n’est pas nécessairementliée d Palbuminurie et 2 la maladie de Bright. »

En supposant bien faites les observations sur lesquelles s’appuie cetie premiere
objection, et quelques-unes au meoins me paraissent mériter toute confiance,
elles ne prouveraient pas sans réplique ce u’on veut lear faire prouver. L'albu-
mine ne se trouve pas d’'une manidre constante et invaviable chez tous les indivi-
dus qui, en dehors de I'état puerpéral, sont sivement affectés de néphrite albu-
mineuse : trés-abondante i certaines époques, elle diminue beaucoup dans
d’autres, et méme parfois disparait complétement pendant un temps plus ou
moins long, pour reparaitre un peu plus tard. Ces mémes intermittences peuvent
aussi se rencontrer pendant la grossesse, et 'on concoit qu’a moins d’avoir exa-
miné plusieurs fois et pendant longtemps U'urine de la méme femme, qui plus
tard présente un accés d’éclampsie, on ne peut pas conclure qu’elle n'était pas
albuminurique, surtout si 'albumine se montre pendant l'altaque convulsive.

Bien mieux, il est des faits observés par Mazoun, médesin russe, faits rappelés
par M. Imbert-Gourbeyre, qui me semblent plus complétement encore répondre
a I'objection. Mazoun cile trois cas dans lesquels 'autopsie cadavérique a permis
de constater une fois le Lype anatomique du deuxieme degré du mal de Bright,
une fois des reins lardacés, et une troisieme fois les caracteres du premier degré
de Bright, et cependant les malades observées quotidiennement pendant plusieurs
semaines n°ont jamais offert d’albumine dans les urines. A moins d’admeltre que
les reins graisseax ne sont point une lésion rénale de Bright, il faut accorder que
cetle maladie peut exceptionnellement exister sans albumine. J’ai moi-méme
observé un fait du méme ordre qui a éié relaté dans la thése de notre collégue
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etami le docteur Fournier (thise de concours). Or, s'il en est ainsi, que peut-on
conclure des faits si rares dans lesquels Péclampsie n’a été ni précédée niaccom-
pagnée d’albuminurie?

« 2° Lorsqu'a Pautopsie les reins n’offrent aucune altération, peut-on dire
encore que 'éclampsic est la conséquence de 'albuminurie ? »

Yai déja répondn A cette objection : Oui, si I'on tient compte, ce qu'il faut
faire, de Valtération générale des liquides; oui encore, si le microscope n'a pas
ét6 employé, carluiseul peut permetire de dirve aujourd’hoi qu’il n’existe aucune
altération rénale.

«3° On connait la difficulté et la rarveté des guérisons dans la maladie de
Bright; comment expliquer, sil'albuminurie puerpérale tenail a la méme cause,
1a prompte disparition de 'albumine aprés I'accouchement, et la guérison rapide
des malades ? »

1l est vrai que, dans un certain nombre de cas, Palbuminurie cesse assez
rapidement; mais en général il 'y a pas eu d’éclampsie, ou au moins les
malades ont guéri; et, comme je l'ai dit, il est probable que Ialtération du
sang était peu prononcée, et que la congestion active ou passive des reins,
produite par la géne de la circulation veineuse, a contribué, pour une certaine
part, 2 la production de Palbuminuric. On congoit alors que, aprés I'accouche-
wment, une des causes cessant, lautre soit insuffisante A entretenir le trouble
fonctionnel ; mais il n’est pas vrai de dire qu’en dehors de ces conditions favo-
rables, I'albuminurie cesse en quelques heures. Jai déja cité la statistique de
M. Imbert-Gourbeyre. Il en résuite évidemment que lorsque la maladie se
termine par la mort, Palbumine persiste josqu’a Ia fin; que dans un certain
nombre de cas, dont le chilire augmentera probablement, lorsqu’on suivra les
malades avec plus de soin, elle passe a I'éLat chronique. Jaurais pa ajouler, avec
M. Wieger, que, pour les cas non mortels, la durée de Palbuminurie est, en
moyenne, de huit & dix jouss apres I'accouchement.. .

Comme on le voit, ces ohjections n’ont pas ung grande valeur, et ne sont pas
de natare 3 infirmer toutes les bonnes raisons qui militent en faveur de notre
opinion.

Nous ne voudrions pas nier d'une manidre absolue la possibilité de voir des
convulsions dapparence éclamptique survenir chez une femme en travail qui
woffrirait ni albuminurie, niancun des symptomes de la maladie de Bright. Nous
croyons, en effet, que dans quelques cas (res-rares Firritation réflese prodaite
par un travail excessivement pénible, ou la congestion violente des veines rachi-
diennes produite par les efforts excessifs auxquels se livre la femme, peuavent
surexciter la moelle outre mesere et produire des convulsions partielles et méme
des convulsions générales. Mais nous considérons ces cas comme trés-exception-
nels; nous serions méme trés-disposé a ne pas les ranger sous le titre d’éclampsie,
et 2 les considérer comme de simples convulsions hystériques ou autres. Cest
au moins Uimpression que nous ont laissée les deux fails semblables que nous
avons observés, et la lecture des observations publiées me porte a croire que
dans la plupart de ces cas on n’a pas eu affaire a de véritables éclampsies.

DE L'ECLAMPSIE.

§ VIII. — Traitement.

Le traitement de P'éclampsie doit étre nécessairement distingué en traitement
‘préventif et en trailement euratif.

40 Traitement préventif.

Nous avons assez insisté sur P'étiologie de I'éclampsie pour bien faire com-
prendre I'importance que nous attachons 2 I'albuminurie, ou plutdt a la maladie
dont elle est le symptome. La présence de 1’albumine dans I'urine d'une femme
enceinte démontre chez elle une prédisposition des plus marguées aux convul-
sions puerpérales, et le meilleur traitement préventif serait celai qui aurait pour
résultat de modifier avantageusement I'état du sang, ou d’améliorer T'alfection
rénale dont I'albuminurie parait étre la conséquence. Malheurcusement les essais
thérapeutiques, tentés jusqu’a présent en dehors de I'élat pnerpéral, n’ont
donné que des résultats peu concluants. La médication tonigue parail cependant
avoir eu quelquefois une influence assez heureuse pour encourager a faire de
nouvelles expérimentations, surtout pendant la grossesse, durant laquelle, ainsi
que nous 'avons vu, la diminution de I'albumine s’accompagne de la diminution
de tous les principcs solides du sang, C’est donca une alimentation animale, 2 la
médication ferrugineuse, que j’aurais volontiers recours dans un cas d’albumi-
nurie compliquant la grossesse.

Les recherches récentes de M. Miallie, ayant démontré que I'exces d’eau dans
le sang est une des causes les plus influentes de Palbuminurie, sont évidemment
de natare a nous faire persister dans les conseils thérapeutiques que nous avons
donnés depuis longtemps.

Mais, nous I’avons déja fait remarquer, les convulsions ne se manifestent
presque jamais, chez une femme enceinte albuminurique, qu'autant quune
circonstance accidentelle, vient, pour ainsi dire, en solliciter [a manifestation. Le
plus souvent elles sont liées & des congestions cérébro-spinales dues a des circon-
stances accidentelles, & la pléthore séreuse, ou i la géne mécanique que ren-
contre, pendant la grossesse et le Lravail} la circulation veineuse : ¢'est done a
prévc.nir cetle congestion qu’on doit d’abord s'appliquer. Clest a ce titre que,
parmi les moyens préventifs, la saignée doit étre placée au premier rang. On
pourra la pratiquer plusienrs fois pendant les derniers mois de la grossesse chez
les femmes qui accuseront quelques symptomes propres aux congestions céré-

. T fi . > g . . : -
Jbrales (1) ; mais elle pourra aussi étre pratiquée avec le plus grand succes chez

(1) Pour faire comprendre importance de la saignée comme moyen préventif, Devees
rapporte le fail suivant : : ,

Une l!ﬂ?‘lt‘_ primipare qui, vers la fin de sa grossesse, éprouvait de fréquentes dou-
leursde icte, néglizea de se faire saigner, ot éprouva, dés le début du travail, une at-
taque Ll’ec!_ﬂmpsie grave, 4 laquelle toutefois elle survécut. Pendant sa seconde :"rossésse
clle fut saignce assez abondamment et accoucha sans aceidents. A sa trois'u‘:m?z et & 52
cinquieme grossesse, la saignée ne fut pas pratiquée, et elle fut prise de convulsions,

ifcmdlstqu aux autres gestations elle eut recours i ce moyen et accoucha trés-heureu-
sement. ;




