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liveance. Mais, quand la gravité des convulsions ne donne pas le
temps d'attendre Pévacuation spontanée de la matrice, on prépare
d’abord celte évacuation et on I'exécuye ensuite, en évitant le pluspos-
sible toute violence. Et pour celd on commence par anesthésier franche-
ment la malade; de cetle facon on abolit les douleurs de I'opération
qui, dans 'accouchement forcé sans chloroforme, tel que le pratiquaient
les anciens, avaient le grave inconvénient de susciter souvent des acces
convulsifs réflexes trés-intenses. On badigeonne en second lieu pendant
quelque temps le col avee U'extrait de belladone pour favoriser sa dila-
tation et amortir sa sensibilité. Ensuite, s'il semble y avoir beaucoup
de liquide amniotique, on ponctionne les membranes pour reldcher un
peu les parois utérines; cette pelile pratique suffit quelquefois pour
suspendre les accés convulsifs, quand la cause occasionnelle de ceux-ci
élait la distension excessive de la poche des eaux. Puis, & Paide d'une
légére pression, on introduit le doigt indicateur & travers L'orifice de
la matrice, et on déprime avec douceur le contour de cet orifice dans
tous les sens, de fagon A U'entrebdiller. On pratique ensuile plusieurs
petites incisions sur les bords de cetorifice pour 'agrandir, et alors, seu-
lement alors, quand la voie est préparée, on fait pénétrer successive-
ment un doigt, puis deux, trois, enfin la main tout entiere et on exlrait
I'enfant sans précipitation.

La déplétion de la matrice ainsi exécutée ne saurail avoir aucun des
graves inconvénients qui résultent de l'accouchement forcé pratiqué
brutalement.

En résumé : si Pdclampsie survient quand le col n'est pas encore
dilaté, il faut mettre en ceuvre d'abord les agents médicanx (chloroforme,
saignée, sinapismes, compresses froides sur la téte, lavement purgatif)
et favoriser la dilatation du col sans violence, par les onctions bellado-
nées, la rupture arlificielle des membranes et I'évacuation d'une cer-
taine quantité de liquide amniotique; si tous ces moyens sont insuffi-
sants, dans I'intérét de la femme et de Penfant, il convient de detruire
la résistance du col au moyen de plusieurs pelites incisions prati-
quées sur son pourtour et de faire Paccouchement forcé, sans trop
forcer.

II. Pendant la grossesse. — Si une’ femme vient & étre prise de con-
vulsions, outre 'emploi des-moyens curatifs médicaus, que convient-il

A

de faire? Deux circonstances peuvent se présenter : 1° sous Iinfluence
des convulsions générales, 'utérus peut étre prématurément et sponta-
nément en contraction; 2° ou bien il est resté complétement étranger
au désordre général qui produit I'éclampsie. ~

1¢" cas. — Sile travail est commencé spontanément et prématurément,
il faul ne pas chercher & I'enrayer, souhaitons méme qu'il s’acheve le
plus promptement possible, car la déplétion de la matrice obtenue vite
et sans violence met ordi nairement un terme aux acces. Loin d’arréter
le travail commencé , quel que soit d’ailleurs I’dge de la grossesse, il
faut le favoriser et dans ce but oindre le col d’extrait de belladone, en
hater, au besoin, la dilatation au moyen de quelques douches d’eau
tiede ou de I'éponge préparée et extraire artificicllement le produit de
conception.

2® cas. — Le travail ne se déclare pas, faut-il s’en tenir exclusive-
ment aux moyens médicaux ou bien en méme temps chercher & provo-
quer prématurément le travail expulsif ou méme évacuer rapidement
la matrice par I'air forcé ?

Pour ce qui concerne l’extraction forcée du produit de conception
préconisée jadis, personne ne conleste aujourd’hui qu’il est trés-dan-
gereux et tres-difficile de. 'exécuter, La difficulté est doublée & une
époque éloignée du terme de la grossesse, méme i l'on prend le soin de
faire au préalable des débridements sur le col qui  ce moment est en-
core long et ferme. Ainsi I'accouchement forcé ne doit jamais étre pra-
tiqué dans le but d’arréter une attaque d'éclampsie qui éclate pendant
la grossesse, avant tout commeneement de travail expulsif. :

Mais les avis sont trés-partagés au sujet de Defficacité de la provo-
cation du travail proposé comme moyen curatif de I’éclampsie con-
firmée pendant la grossesse. Les adversaires de I'avortement et de
laccouchement prématuré reconnaissent avec nous toute l'utilité de la
déplétion de la matrice pour metire un terme aux convulsions, mais
ils font les objections suivantes aux moyens dont la science dispose
pour réaliser cette déplétion.

10 L’accouchement prématuré artificiel et surtout l’avortement
provoqué ne se font pas en un moment : ils exigent un temps sou-
vent fort long; or, I'éclampsie a une marche rapide, et sa lermi-




s
naison par la mort ou par la guérison pourra souvent avoir liew avan
qu'on ait obtenu la délivrance.

9° La provocation du travail est une opération dangereuse en elle-
méme et elle provoque un redoublement des acces convalsifs.

A lapremidre objection nous répondrons que 'éclampsie a, il est
vrai, une marche rapide, mais qu’en général elle ne tue pas le sujet
avant un ou deux jours; qu'en outre, les moyens dont nous disposons
aujourd’hui pour éveiller et mettre en jen la contractilité de la ma-
trice sont plus rapides qu'on ne le suppose. En effet, & I'aide des dou-
ches projetées sur le col, répétées toutes les heures. et employées avec
I'éponge préparée introduite dans ce col et avec le dilatateur intra-uié-
rin de M. Tarnier porté au-dessus de l'orifice interne, nous ne crain-
drions pas d’affirmer que dans la majorité des cas, on arriverait peut-
étre A faire accoucher en quelques heures (2, 4, 8, 10, 15).

Joulin a hien raison dedire que « les procédés d’intervention obéis-
sent A la main qui les emploie et que, lorsque le temps presse, il fautsa-
voir en tirer tout ce qu’ils peuvent donner et augmenter la rapidité de
leur action en en appliquant plusieurs concuremment.» Par la, on ne
s’expose pas 4 faire aux procédés des reproches qui devraient plulot
sadresser au médecin.

A ladeuxiéme objection nous opposerons l'argument suivant: la
provocation du travail est sans doute une cause de surexcitation des
centres nerveux qui, par action réflexe, suscite des crises convulsives ;
mais si on prend soin de chloroformiser le sujet, on amortit le pouvoir
excito-moteur et 'objection est ainsi tournée. D’autre part, les moyens
employés aujourd'hui pour faire avorter ou accoucher prématurément
sont tellement perfectionnés et si anodins qu'il n’est pas juste de dire
qu'ils ne peuvent étre employés sans danger.

En résumé, quand I'éclampsie éclate pendant la grossesse et quand le
travail ne se déclare pas, il faut commencer par instituer le traitement
médical (saignée, sinapismes, ventouses séches, scarifices, etc., etc.),
chloroformiser la malade et attendre. Si les convulsions ne s’amendent
pas ou que la vie de la femme soit en danger, il faut en derniére res-
source provoquer I'accouchement prématuré. Lorsque lagrossesse a dé-
passé le septieme mois (Chailly, Kraase, Ferdut), on a ainsi une faible
chance de sauver I’enfant. Sila grossesse est de moins de sept mais, on
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en est réduit au chloroforme et i I'expectation; I'avortement serait dan=

gereux et 'accouchement forcé provoquerait des accés éclamptiques.
Nous ne saurions mieux résumer notre travail qu'en exposant sous

formede tableau le traitement de I'éclampsie dans les différentes périodes

de Ja puerpéralité. Nous empruntons ce tableau au cours que M. le doc-

teur Ferdut fait chaque année avec tant de succés  IEcole pratique.




TRAITEMENT DE I’ECLAMPSIE
SURVENANT CHEZ UNE FEMME ENCEINTE, EN TRAVAIL OU EN COUCHE,
ECLAMPSIE PENDANT LA GROSSESSE.

Traitement préventif.

L'éclampsie frappe
surtout les femmes
primipares, infil-
trées et albuminuri-
ques,

Lorsquune femme
enceinte s'offre &
vous dans ces condi-
tions :

4c Prescrivez les
toniques et les répa-
rateurs. le fer, le
quinguina , les a-
mers, une alimen-
tation fortifiante ,
une hq’giéne régu-
lidre, le repos, un
régime doux, a la
campagne, sil est
yossible; 'usage de

a flunelle, des bains
chezlesfemmesner-
veuses, des frictions
chez celles qui sont
lymphatiques;

2¢ Conseillez, siles
urines sont rares, les
diurétiques légers
(vin blane et eau de
Seltz aux repas).

3¢ Ordonnez, de
temps en temps, un
purgalif salin.

4o Pratiquez, selon
les cas, une, deux,
trois saignées pré-
ventives.

Pendant ’accés.

Pendant le coma et I'intervalle des accés.

| Siletravail

Traitement curatif.

1o Reportez la langue derriére les arcades
dentaires pour empécher gu’elle ne soit mor-
due et mutilée.

¢ Contenez la femme sans violence pour
qu’elle ne tombe pas hors du lit.

3¢ Aspergez le visage avee de l'eau froide,
n'encombrez pas le pourtour du lit, laissez
la malade respirer largement1'air pur et frais.

(A) Employez successivement plusieurs des
moyens curatifs médicaux suivants, ou tous
en meme temps :

1° Baignée de 300 a 500 gr., le renouveler
deux ou trois heures aprés, s’il est nécessaire;

20 Sinapismes aux mollets, aux cuisses,
aux pieds, les bien surveiller, ne pas leslais-
ser plus de 15 & 20 minutes surle méme point;

3° Compresses trempées dans 1'eau froide
et bien exprimées, ou vessie remplie de frag-
ments de glace sur la téte, ?

4° Cathétérisme si la vessie est reconnue
pleine; :

5° Lavement purgatif pour évacuer 'intes-
tin; ou bien, dans le méme but, calomel seul
ou associé au jalap (P. Duboisj, qu’on dispose
par dose de 0,10 toutes les heures dans la
bouche de la malade, jusqu’a effet purgatif;

60 Polions antispasmodiques si la degluti-

ttion est pénible (éther, musc...); accordez-
| leur peu de confiance... Evitez les opiacés.

Essayez le chloral, 3 & 13 gr., ou le hromure
de potassium, 2.5 4 8 gr.;

1« H sangsues environ & chaque apo-
physe mastoide ; '

8> Ventouses stches ou scarifiées le long
du rachis;

90 Chloroforme; il ne guérit pas I'éclamp-
sie, mais il empéche les accés convulsifs et
leurs conséquences désastreuses.

(B) Sile

_travail Ne cherchez pas a lenrayer,
vient & se)au contraire, favorisez-le.

déclarer,

de mieux a faire,

Ne pratiquez pas I'a-
vorlement provoqué
(souvent il ‘est trop
long 2 effectuer);

Ni . I'accouchement

ne se forcé (il irrite trop et

déclare

Quand la grossesse
n'a pas dépassé le

fait redoubler les ac-

Bas. ces). !

Sollicitez I'accou-
chement prématurs
(Stoltz, Chailly).

Quand la
grossesse
dépassé
le 7¢ mois

Attendez,iln’y a rien .

ECLAMPSIE PENDANT LE TRAVAIL,

Traitement prévenlif.

Prévenez et com-
battez tous les cas
de dystocie, qui, par
action réflexe, peu-
vent étre cause
provocatrice d’aceés,
convulsifs. \

9¢ Videz la vessie |
et le rectum.

30 Chloroformisez
la femme siles dou-
leurs sont agagantes
ou trop vives.

Pendant
lacces

Traitement curatif.

Prenez les mémes précautions que pour
I’accés survenant pendant la grossesse.
Mettez en ceuvre successivement tous les
moyens curatifs irdiqués en A; failes dans
tous les cas un trés-large emploi de chloro-
forme, et, en outre, comme moyens spéciaux,
qui varient selon l’époque plus ou moins
avancée du travail :
Favorisez ladilatation du L;lol
gans violences. (Extrait de
Membra- ) pon- qone. Pas d’ergot.)
Nes NON 3 " pompez les membranes et
TOMPUEE [ 4o acuez une certaine quan-
tité de liquide amniotique.
Hatez la dilatation sans trop
de violence en promenant le
doigt dans l'orifice de Ja ma-
trice.
Membra-| Siléclampsieest grave (elle
nes est toujoursgrave), pratiquez
rompues |sur le pourtour de l'orifice
plusieurs petites incisions
pour compléter la dilatation,
et faites 1’accouchement forcé
sans trop foreer,

Orifice non dilaté.

Pendant le coma et intervalle des aceds.

Membra-
nes non
rompues
Membra-( Terminez artificiellenent

nes {l’accouchement (forceps, ver-
rompues [ sion).

Rompez les membranes.

Orifice dilaté.

ECLAMPSIE APRES LA DELIVRANCE.

Traitement préventif.

On ne peut guére
prévenir 'accident;
toutefois :

4o Débarrassez bien
la matrice de l'ar-
rigre-tfaix.

90 Assurez-vous de
larétractilité de l'u-
térus.

Traitement curatif.

Prenez les mémes précautions que pour
Pacees survenant pendant la grossesse.

Pendant
Pacces

{ 1° Employez successivement tous les
moyens curatifs, médicaux préconisés contre
l’ecjlampsie pendant la grossesse et pendant
le travail (A).

90 Soyez sobres de la saignée générale;
donnez’ la préférence aux grandes ventouses

” ¢ Jun~d, si vous avez les instruments & votre

disposition. : ; .

3o Enlevez de la cavité utérine les caillots
et les débris des membranes.

» coma et 1'in-

o)

tervalle de I'acees.

j Pendant I¢

4° Enfin, surtout, chloroformisez Ia
femme,
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