ot Ve

nellement dans les quatre premiers mois de la grossesse. Il ne peut plus
étre question, A cette époque, de la géne de la circulation dans les veines
rénales et le processus pathologique est absolument différent.

Hydropiste. — L'edéme des membres inférieurs chez la femme ast
dft & deux causes : une locale (la compression des gros vaisseaux par
'utérus), Uautre générale (I"altération du sang.) La premiére produit
I’anasarque, conséquence de I'albuminurie; la seconde U'infiltration due
a la pléthore séreuse, comme le disait Beau.

Tant quel’hydropisie se borne a linfiltration hydrémique, elle n’offre
pas trop de danger. Mais si elle se complique d'anasarque, redoutez
Pempoisonnement albuminurique et Vimminence des convuisions
éclamptiques.

Urémie et Ammoniémie., — Une autre théorie, celle de lurémie e
grand honneur chez les théoriciens d’Outre-Rhin, a peine A trowver
grace devant la rigoureuse précision de l'illustre cxpérimentateur Ju
Gollége de France.
~ Avant I'éprenve contradictoire de Gl. Bernard, M. Rayer avait, un
moment, par des {ravaux remarquables, presque donné droit de cité i
la théorie de 'empoisonnement possible du sang par l'urée.

Frerichs tenta de réédifier sur ingénieuse hypothése de la transfor-
mation de I'urée en carbonate d’ammoniaque, la théorie allemande bat-
tue en bréche par Claude Bernard. Mais une seconde fois soumise an
controle de 'expérience physiologique, 'urémie, se présentant sous le
nom d’ammoniémie, futdémasquée et convaincued’erreur. En effet d’'une
part, une forte quantité d’urée injectée daus les veines d’'un animal
ne produit pas d’accident convulsif comparable & I'éclampsie; d’autre
part il est démont(ré que, loin d’étre unfait pathologique, laprésence du
carbonate d’ammoniaque dans le sang constitue 'état physiologique.

Urinémie. — Une derniére théorie proposée par Schottin atiribue les
accidents urémiques non A 'urée mais aux maticres extraciives de I'urine
relenues dans le sang. Soutenue par deux auteurs compétents, les pro-
fesseurs G. Sée et Gubler, cette théorie nouvelle semble devoir faire son
chemin, Gest celle qui jusqu’ici a rallié le plus de parlisans.

CHAPITBE X

ETIOLOGIE ET PATHOGENIE

Etiologie et Pathogénie. — Las causes de I'éclampsie puerpérale se

divisent en causes prédisposantes ou préparantes et en causes occasion-
nelles ou déterminantes.

I. Causes Pripisposantes, — Nous distinguerons les causes prédispo-
sanies en essentielles el en accidentelles,

A. Causes prédisposantes essenticlles. — M, Vel peau disait avec raison
qtlg, da',ns le cours de la grossesse, I'éclampsie est en quelque sorte
preparce par un (ravail de chaque jour,

.Dés les premiers mois le systéme nerveux est modifié, il y a des pal-
pitations et I'on voit chez beaucoup de femmes de la bizarrerie dans Jes
gotits, des changemenis dans le caractére, quelques-unes ont dela tris-
tesse ou des caprices analogues aux antipathies soudaines que I'on voit
apparaitre souvent & I’époque de la ménopause.

La suppression des régles, le travail utérin qui se fait en neuf mois,
tous ces phénomenes concourent & imprimer au tempérament un cachet
tout particulier, et I'on pourrait désigner par le mot de tempéroment
puerperal cet état passager mais constant et plus ou moins accentué qui
survient chez la femme a 'époque de la gestation, En comprimant for-
tement l'aorte abdominale, 'utérus gravide empéche le sang de circuler
librement, celui-ci reflue alors versle cerveau, il y a tendance aux con-
gestions, d'oli production possible de I'éclampsie.

Pendant le travail, les douleurs et les différentes évolutions de ’en-
fant combinées avec les efforts de I'utérus, la résistance du plancher
périnéal, Ie peu de souplesse des organes utéro-vulvaires chez la primi-
pare, ce sonl toutes causes suffisantes pour expliquer une action réflexe
sur le systtme nerveux préparé par la grossesse et dont le paroxysme
se traduit par 'éclampsie.

Aprés la délivrance, I'évacuation brusque de Ia matrice, 1a circulation
rapide des gros vaissseaux, azgmentée par les baltements énergiques
du ceeur qui reste hypertrophié ; en un mot cette déplétion rapide du
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cerveau el de lapartie supérieure du corps au profit des membres infé-

rieurs améne un bouleversement qui a son retentissementsur le systéme
nerveux et peut provoquer des convulsions. -

B. Gauses prédisposanies accidentelles. — Nous appelons ainsi les
causes qui ne dépendent pas nécessairement de la grossesse, et qui
peuvent ne pas se montrar du tout chez les femmes enceintes.

Mais lorsque ces conditions que nous allons énumérer se rencontrent,
elles sont d’une importance capitale : telles sont en premiére ligne
I'albuminurie, 'infiltration du tissu cellulaire, I'urémie ou urinémie, la
primiparité, Ihérédité des éclampsies antérieures, les influences cos-
miques, les convulsions épidémiques.

1° Albwminurie. — Le développement donné plus haut aux diffé,
rentes théories sur la genése de I'éclampsie nous permet d’étre bref sur
cet article. Nous dirons pourtant que : ou 'albuminurieest essenlielle, ou
il y a néphrite causée, 1° par la distension utérine que produit Ihy-
dramnios ou une grossesse gémellaire; 2° par le rachitisme; 3° par la
primiparité.

9° Urémie. — Est-ce 'urémie elle-méme, (Claude Bernard a prouvé
son innocuité ainsi que ¢elle de 'ammoniémie) est-ce Purinémie qui est
la cause de ’éclampsie ? I'arrét du physiologiste du Gollége de France
n’a pas encore frappé cette derniere théorie. (Voir plus haut.)

3° Infiltration du tissu cellulaire. — Celle-ci est un phénomene d’ex-
osmose séreuse extra-vasculaire ou d’hydrémie qui par lui-méme n’a
pas beaucoup d’importance, mais qui prend une valeur relative fort
grande, car c'est le signe précurseur de I'albuminurie.

4o Primiparité. — Par les statistiques d'éclampsie, on voit que
8 fois sur 10 I'éclamptique était primipare. Est-il besoin d’énumérer
ici les nombreuses raisons de cet accident, et ne¢ comprend-on pas que
la premiére gestation est une terrible école pour Porganisme de la
femme qui se marie jeune. Ses organe susqu'alors dans le calme le
plus complet se trouvent brusquement modifiés dans leur maniére
d’élre et se voient incomber tout & coup la lourde responsabilité de la
reproduction.

Nous pouvons rapprocher des jeunes primipares les femmes qui ne
deviennent méres pour la premiére fois que vers 35 ou 40 ans. Celles-
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¢i sont exposées aux convulsions éclamptiques. En effet, plus elles s'é-
loignent de I'age de puberté, plus leurs organes perdent |de leurs sou-
plesse. Il en est de méme des femmes multipares dont les grossesses ont
lieu & de trés-longs intervalles. L’appareil génital en effet étant rentré
dans le calme depuis longtemps, les organes avaient repris de la toni-
cité, et s'il survient une grossesse ¢’est pour elles comme une nouvelle
primiparité.

8¢ Lclampsies précédentes et hérédité. — La femme dont 1a mdre a été
éclamptique et qui a eu elle-méme des acceés convulsifs A une partu-
rition antérieure, est en droit de redouter de nouveaux accts i ses
autres parturitions. Ici 'observation clinique offre des faits contradic-
toires ; c’est ce qui rend compte de la divergence d’opinions des au-
teurs & ce sujet. Quelques-uns en effet, & 'encontre de I'opinion que
nous venons d’émettre, admettent, (pour I'avoir constaté) que le fait
d’'une premitre parturition accompagnée de convulsions puerpérales
constitue une sorte d’immunité & I'égard de Péclampsie pour les par-
turitions ultérieures.

60 Epidémie. Imitation. — M™® Lachapelle et d’autres accoucheurs
oni remarqué que lorsque, dans une salle d’accouchements, un acces
d’éclampsie éclate, il n’est pas rare de voir survenir les mémes phéno-
menes chez d’autres femmes également dans I’état puerpéral. Faut-il in-
voquer ici I'influence de I'imitation, comme le dit M. Bouchut pour les
uévroses telles que I'hystérie ? doit-on attribuer ces acces sympathiques
4 la propagation d’un principe éclamptigéne, comme cela se produit,
dit-on, pour cetle fédération morbide qui a nom fitvre puerpérale ? La
question n’est pas résolue, le fait est simplement constaté et nous le li-
vrons a la méditation de nos lecteurs.

T° Influences cosmiques. — Dans la saison chaude, comme dans les
pays a température élevée, il est une cause individuelle qui consiste
dans une grande excitabilité du systéme nerveux, telle que 'on la voit
conférée par I'hérédité dans certains cas et qu’elle existe fréquemment
dans les climats chauds. On sait en effet qu'une températlure élevée
excite directement le systéme nerveux et qu'en activanf le ceeur elle
donne & la circulalion une ampleur qui aboutit au méme résultat, celui
d’exciter le systéme nerveux.
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Ajoutone que les variations de température brusques el étendues qui
ont lieu du our & la nuit dans beaucoup de climats chauds en excitant
itérativement les nerfs de température, rendent les centres nerveux
récepteurs plus excitables.

Gette influence cosmique des variations brusgues et élendues de la
température ne se borne pas A développer cette excitabilité nerveuss
dont ia permanence constitue le tempérament nerveux; mais elle peut
encore jouer le role de cause occasionnelle pour-faire éclater les atta-
ques convulsives. En effet, il n’est pas douteux que le tétanos endemi-
que n’atteigne, de préférence, dans les climats chauds les enfants des
négres qui en leur qualilé de petils enfants sont plus exposés au refroi-
dissement et comme noirs passent souvent les nuits en plein air, subis-
sant ainsi, presque sans défense, les énormes variations de température
du jour a Ja nuit (quelquefois 10 et 45 degrés).

Quon nous permette une petite digression. Il est un préjugé contre
1equel nous ne saurions trop nous élever, c’est celui qui, & Bourbon par
sxemple, veut que les petits enfants des négres soient econstamment
tout nus. On croit que ¢’est un moyen de les fortifier; nous venons de
dire, au contraire, que rien n'élait plus favorable au développement
de maladies graves qui ne font que de trop nombreuses victimes.

Il n’est pas moins certain que la colique nerveuse endémique des
pays chauds frappe surtout les habitants du littoral ol existent les va-
riations étendues dela température, et atteint sur les batiments 2 va-
peur principalement le personnel de la machine.

Ges observations font naitre la pensée de chercher A vérifier si dans
les climats chauds I'éclampsie est plus fréquente 13 ol existent les
variations brusques et étendues de la température et chez les personnes
quiy sont le plus exposées.

En effet, en admettant avecla majorité des auteurs que I'éclampsie
puerpérale se lie & peu prés invariablement & une albuminnrie due aux
troubles de Ia circulation rénale causés par I'utérus gravide, ce qui im-
plique alors empoisonnement du sang par l'urée (urémie) ou par le car-
bonate d’ammoniaque (ammmﬂe’miej, ou enfin par les matiéres ex{rac-
tives ou méme dans les éléments de urine (urinémie), empoisonnement
du sang qui augmenterait I'excitabilité du centre moteur bulbo-spinal,
il resterait & savoir pourquoi certaines femmes fortement albuminuriques

=-50. =

et -urémiques échappent & Péclampsie, alors que d’autres dontle sang
est moins altéré en sont atteintes. Nous ne trouvons guére I'explica-
tion de ce phénoméne que dans I'influence qu’exerce directement la
chaleur sur les nerfs périphériques, les nerfs de température, et les
modifications qui se transmettent au centre bulbo-spinal par ces mémes
nerfs sensitifs, quand les variations du thermométre sont par trop
brusques. Gette impression ficheuse se répétant chaque jour chez la
femme grosse qui habite un climat brilant finit par monter au ton
pathologique et faire éclater des accés éclamptiques.

Résumonsen un précepte pratique les causes prédisposantes lon-
guement énumérées plus haut :

1°8ila femme est primipare et si elle est infiltrée, soxcez a L'EcLAMPSIE,

20 §'il y a albuminurie, urémie ou urinémie, CRAIGNEZ L’ECLAMPSIE.

3o S, enfin, oufre les signes précédents, elle est dans un climat ol
['éclampsie est fréquente, ou si clle a élé éclamptique 3 ses parturitions
antérieures, REDOULEZ L' ECLAMPSIE

Telle est la marche a suivre pour le cours de la grossesse.

IT. GaUsES 0CCASIONNELLES OU DETERMINANTES. — Toute sensation sur un
pointquelconque de 'économie peut délerminer des convulsions réflexes.
Ces excitations sont d’autant plus & craindre que le pouvoir excito=
moteur de la femme est plus développé par le fait méme de la gros-
sesse. Nous diviserons ces causes en morales et physiques.

1o Causes occasionnelles morales. — Toutes les émotions, de quel-
que nature qu’elles soient, peuvent déterminer des accés convulsifs:
ainsi la vue d’une personne peu sympatique, une mauvaise nouvelle,
une lecture ou une conversation capable d’exciter la colére ou une autre
passion, la présence d'ufie personne qui inspire de la crainte. ('est
ainsi que, dans I'ancienne Rome, la femme en couche avait droit au res-
pect de tous. Une loi interdisait I'entrée de leur maison aux magistrats
eux-meémes ; le cours de la justice, exécution d’un arréf était sus-
pendu pour la femme par le seul fait qu’elle était en couche; et pour
que les citoyens respectassent son asile, il suffisait, dit Juvénal, de sus-
pendre une couronne 4 sa porte : '

Foribus suspende coronas
Jam pater es....
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20 Causes occasionnelles physigues. — Elles peavent se diviser en
cosmiques ou extérieures, et en organiques ou intérieures.

A. — Gavses orcaNiQues. — Elles sont produites par actionréflexe
venant :

a. — Des organes de la génération. — Un bassin mal conformé, le
rachitisme (P. Dubois), des tumeurs pelviennes, un orifice oblitéré ou trop
Figide, une mauvaise présentation, le vagin, Ia vulve, le périnée trop
résistants; un enfant mal conformé, une grossesse gémellaire, un mons-
tre, larétention du délivre, ete. efc.

b. — De la vessie. -— Distension excessive par Purine.

¢.— De Uintestin et de Uestomac. — Tumeurs stercorales, vers intes-
tinaux, une indigestion, dela pneumatose intestinale.

¢.— De Uappareil respiratoire, — Asthme. Toux de bronchite.

d.— De lappareil circulatoire. — Une hémorrhagie grave. La déplé-
tion tr%» rapide del'utérus, rompant I'équilibre de Ia masse sanguine.

B. — causEs cosmigues. — Les mémes qui étaient des causes prédis-
posantes par leur influence continue, peuvent devenir causes détermi-
nantes, par une dernitre action qui alors fait atteindre an paroxysme et
éclater Ia crise nerveuse.

a. — Mouvements imprimés aw corps. — Le moindre déplacément,
des efforts de défécation ou de miction, le changement de lit, la marche
intempestive, une chute, etc., peuvent provoquer une crise.

b, — Impression sur les nerfs sensetifs et sensoriauz. — Douleur en
un point quelconque, une sciatique, une névralgie intercostale, den-
taire; du bruit, une lumiére trop vive, une musique éclatante, discor-
dante, (pour les oreilles musicales et susceptibles), un roulement de
tambour.

En résumé, I'éclampsie est préparée par les modifications apportées
dans 'organisme par Ia grossesse, modifications au nombre desquelles
les altérations multiples de sang jouent le principal role, et qui toutes
retentissent sur le systéme nerveux sensitivo-moteur,

Cette excitation progressive du systéme nerveux, qui c¢otoie constam-
ment I'état morbide, estsouvent portde 3 son summum d’acuité par une
des causes occasionnelles énumérées plus haut, mais le plus souvent
c’est laltération du sang par albumine, ou les matitres extrac-
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tives de I'urine, qui détermine les désordres convalsifs si faciles A faire
¢clater dans ce terrain préparé de longue main par la gestation.

e

CHAPITRE XI
TRAITEMENT.

Le réle du médecin ne consiste pas seulement 2 reconnaitre une
maladie, & découvrir dans le passé la cause qui I'a engendrée et 4 en
prévoir la gravité pour I'avenir. Le praticien doit avant tout traiter le

- malade, c’est-d-dire chercher & le soulager et & le guérir. Le traite-

ment de I'éclampsie comme celui de toute autre maladie est I'applica-
tion raisonnée des connaissances fournies par I’étude des causes et des
symptomes. Il comprend deux indications : 1° prévenir le déve[9ppe-
ment de affection si cela est possible (Traitement préventif) ; 2°"com-
battre la maladie lorsqu’elle est déclarée (Traitement curatif.)

TRAITEMENT PREVENTIF.

Il est des maladies qui éclatant soudainement ne peuvent étre prévues
el partant ne sauraient étre soumises aun traitement préventif. Les con-
vulsions puerpérales n’appartiennent pas 4 cette classe de maladies, car
elles ne surgissent pas & I'improviste chez une femme en parfaite santé.
Elles sont préparées longtemps & ’avance par une altération multiple
dusang, surla naturedelaquelle les explications fournies par les auteurs
ne sont pas unanimes (albuminurie, urémie, urinémie...)et par unétat
de pléthoreséreuse. Cetexceés de vascularité, cetempoisonnement du sang
augmente la surexcitabilité bubo-spinale qui rend le sujet capable, a un
moment donné, d’exprimer sous forme de mouvements réflexes forte-
ment accentués et désordonnés, ¢’est-d-dire sous forme de convalsions
éclamptiques, des impressions souvent trés-1égeres. Pour empécher
Porganisme d’en arriver & ce point d’impressionnabilité, il convient
donc de lutter avec énergie contre T'excés de vascularité d’une part,
et contre l'altération de la composition du sang d’autre part. En d'au-
tres termes, pour prévenir I'apparition des convulsions éclamptiques,




