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puis seig

Parmi les maladies convalsives qui peuvent se présenter pendant la grossesse,
le travail ou les suites des conches, il en est nne qui a des caractéres tellement
tranchés, une physionomie si particaliére, qoeje comprends & peine la confusion
qui régne encore anjoord’hoi dans Ja plupart des ouvrages classiques, Celle con-
fusion vient évidemment de ce que les antcurs qui ont éerit sur les convulsions
puerpérales ont réuni sons ce titre toutes les affections dont la convalsion est e
caractire principal, oubliant que cetle épithéle do perpérale doit sappliquer,
non pas i toote maladie qui se manileste avant, pendant om aprés Iaccouche-
ment, car, 4 e titre, on pourrait admeltre wng prieumonic oun une pleurdsie
puerpérale, mais seulement 3 celle qui est intimement liée a cet état, el ne se
prodnit que pendant sa durée. Cetle confusion tient emcore, d moin avis, a ce
qu'on anommé convulsions, des maladies qui ne méritent pas e nnlm. Ces dz_mx
propositions seront facilement prouvées par lexposé des distinctions admises
par les anteurs,

Suivant enx, en effet, les convolsions qui surviennent pendant la grossesse
peuvent élre partielles oo générales.

Ils ont décrit, sous le nom de convulsions partielles, des alfections dont le ca-
ractére principal est bienune contraction brusque, anomale, iuvulunlaif-& d'un on
de plusieurs crganes musculaives, et qui sont par consegquent convulsives, mais
qui, du reste, difftrent tellement de ce qu'on a I"hahitade de comprendee sons La
dénomination de convulsions des femmes enceintes, que c'est aver quelgque répu-
gnance, et seulement poor éviter le reproche i 'avoir omis l]tlEIl;l.lJt’.E- fails imp:m'--
tants, que je m'en occupe icl. Clest ainsi qu'on a ramge pavmi les EI.'r]]'luL'-]bim!E

- puerpérales les contractions violentes de I'estomac chez certaines fm:miufea: qui,
pendant leur grossesse, sont allectées de vomnissements intenses ot opinialres, et
quion appelle aussi convulsions puerpérales les palpitations dont souffrent cer-
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M. P. Dubois dit avoir vo chez une femme enceinte de eing i six mois, les
parois du ventre se contracter avec une lelle force, que Putérus en éait complé-
ment refoulé dans Pexcavation. On voyail ensuite cet organe revenir brosque-
tement 3 sa place, et rebondir 3 la maniére d'une balle élastique quon a lancée
cur le sol. D'autzes bosselures se montraient anssi dany les Dancs, Pépigastre, la
rigion ombilicale, et semblaient dépendre de la contraction spasmodique des
viscéres autaot que de celle des parois du ventre, Cetle femme gudrit saus avorter.

M. Velpeau, dans son excellente thése, & laquelle j'ai empruntd le fait prt::cé-
dent, rapporte gu'une villageoise de vingt-deux ans futlclTray’.-e. le diziéme four
apris gon 2ecouchement, des monvements qui s'opéralent dans son ventre. On
vovait, & travers les téguments et les muscles, comme un globe qui se serait pro-
mgmf* tantiit vers excavation, tantot anx fanes, tantdt vers l'ombilic. Cette
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espice de houle se transformail parfois en plosicurs besselures quoi traversaent
avee bruit labdomen, dont les parois semblérent conserver toujours leur sou
plesse normale. Cette femme mourut folle dewr ans OpFEs, SONS UL C2F SIngu-
liers mounements eussenl complétement cessé. En vérite, pent-on rattacher ce
fait aux convulsions puerpérales 7

Les parois du vagin se sont quelquefois contractées assez violemment, an dire
de quelques accoucheurs, pour s'opposer 4 la sortie de I'enfant, et méme pour
engourdir par leur contraction la main de l'accoucheur.

De toutes los convulsions partielles, celles de Putérus sont les moins doolenses.,
Nous nous sommesdija oecupés du resserrement spasmodigue de Porifice externe
et de Torifice interne du col, qui pent retarder beaucoup le travail, on cavser,
dans I'sccouchement par le palvis, lextension de la téte, et rendre son extraction
difficile. Nous vervons plus lein (arvticle DELIvRANCE) quelle influence ce resser-
ment des orifices, qui est évidernment di i la contraction ponvulsive de la parle
supéricare ou inférienre du col, ainsi que la contraction partielle de certaines
fibres da coups de la matrice, peuvent exercer sur la déliviance,

Nous nous contenterons de mentionner ici les faits semblables b celui observd
par M. P. Dubois, et dans lesquels on a va Putérus se porter rapidement en haot,
en bas, sur les cotés de M'abdomen, et s'élancer avec lant de violence vers la
vulve, quiil fallut le soutenir avec les doigts pour l'empécher de sortiv. (Voyes,
pour plus de détails, les théses de Baudelocque, Miguel. ]

Sans aucun doute, les faits que jo viens de rappeler ont bien quelques-uns
des cavactéres de la maladie que nous allons déerire sous le nom d'delampuie,
en ce sens qu'ils sont caractérisés par une contraction brusque, anomale, invo-
lontaire ; mais ils en difftrent tellement, sous le triple point de vae de la sym-
ptomatoiogie, da pronostic et da traitement, ¢u'on ne pent, & mon avis, sans
confondre les choses essentiellement dissemblables, les ranger sous la méme
dénomination,

(Qu'a-t-on fait encore pour les convulsions générales des [emmes enceintes?
I'hystérie, le télanos, la catalepsie, l'apoplexie méme, élaient-ils observés pen-
dant la grosesse et Je travall, on les décorait avssitit du nom de maladies
pucrpérales; et, bien guecesallections offrissent les mémes symptomes que lors-
gqu’elles se montrent pendant |'état de vacuité, bien quielles [ussent essentielle-
ment dilférentes de Uéclampsie proprement dite, on les considérait sealement
comme des variftés, deos formes particulitres de cette dernidére maladie. Sans
aucun doute, Phystérie, le tétanos, ete., se ressentent bien des conditions par-
ticulitres dans lesquelles se trouve lafemme enceinte, et comme toutes les antres
maladies qui surviennent pendant la période puerpérale, lo danger qu'elles fout
courir i la femme s'accroft de celui auquel elles exposent le feetus; meis hys:
térie n'en est pas moins toujours ane hystérie, et la convalsion tétanique n'en a
pas moins la persistance si caractéristique qui loi est propre. Ge sont done évi-
demment autant de maladies distinctes.

Je dois ajouter pourtant gue ka convulsion peut varier dans sa forme, et qu’un
accts dont les débuts ont présenté tous les caractéres de Iéclampsie peat revitie

e
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3 1a fin la forme tétanique on méme la forme cataleptique. En supposant qu'il o'y
ait pas en d'errevr dans le diagnostic, ce sont 1 des faits exceptionuels dans les-
quels il est difficile de dire si la méme maladie a revéla successivement denx
physionomies différentes, ou siune maladie, la catalepsie, a succddé 3 one autre,
Péclampsie. Le doctenr Schmidt, de Paderborn, et M. Danyau, ontpubli¢ chacun
un exemple d'une semblable transformation (Journ. de chir., 1844).

Quant i 'apoplexie, elle pent se montrer durant I'état puerpéral comme mala-
die principale, ou comme terminaison ou complication de 'éclampsie. Souvent,
en eflet, comme nous le dirons plus loin, les convalsions puerpérales déterminent
un épanchement cérébral; mais celni-ci estalors évidemment un effet, et non la
canse des accidents : il est des cas aussi dans lesquels, sous l'influence des modi-
fications si remarquables qoe subit, pendant la grossesse, la circolation générale,
il s'opére vers le cerveau un raptus violent qui peat aller jusqu’a 1'épanchement,
Gelui-ci est quelquefois précédé de convulsions légires oud’une roidear Letanique
dans un on plusienrs membres: mais celles-ci cessent anssitht pour ne plus repa-
raitre, L'apoplesie est bien ici la maladie, mais ce n'est pas autre chose,

A mon avis, done, il faut admettre que, pendant la grossesse, le travail ou Jes
suites de couches, les femimes peovent avoir des attaques d'hystérie, de tétanos,
de catalepsie, on étre frappées d’apoplexie ; mais ce sont autant de maladies dis-
linctes qui n'ont avec I'éclampsie qu'on symptdme cotmmun, la convalsion. Les
détails dans lesquels nous allons entrer mettront en lumiére leurs nombrenses
différences.

Pour moi, je comprendrai senlement sons le nom d'éclampsie une affection
puerpérale caractériste par une série d'acets dans lesguels presque tovs les
muscles de la vie de relation; souvent auss: cenx de la vie organique, sont con-
vulsivernent contractés; acces le plus ordinairement accompagnés on suivis de
Pabolition plos on moins compléte et plas ou moins proloigée des faculiés senso-
rielles ou inteilectuelles,

Les convalzions géndrales (éclampsie proprement dite) sont une maladie assez
rare. M. Yelpean n'en a rencontré aveon cas sur mille accouchements qu’il a
suivis 2 la Clinigque, G'est [a bien certainement une circonstance exceplionnelle;
ear en consultant les relevés fournis par madame Lachapelle, Merviman, Ryan,
Pacoud, de Bourg, etc., il y anrait @ pen présun cis de convulsion sur deux
cents accouchements,

D'un amntre cité, la pratique des principaox aceouchenrs de la Grande-Bre-
tagne fournirait environ on cas d’éclampsie sar quatre cent gquatre-vingt-cing
acconchements (V.

(1] Blaud....sur 4897 femmes, o vu2 eng, Colling. . sur 15 654 fernmes, o v 30 cas.
Jog. Clarke {10387 19 Bentty. . . 300 1
Merriman, 2047 @ Ashwell.. 1266 3
Granville G40 1 Mantel. . 2510 G
Cusack. .. 393 i Chorckull. GO 2
Maunscl. BAG &

Nons anrons done 79 ces de comvulsions sur 38 306 cas de travail : eoviron 1 sur 483,
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1l est, du reste; d pen prés impossible d¢établic une proportion exacle en ne
consultant que la pratique d'un seul homme ; car les différentes années de sa
pratique offrent des variantes trés-nombrenses : pour moi, par i::'mmlple. fui,
pendant mon internat i |'Hitel-Dien et mon clinicat i la Faculté, u‘avalsuh?en'é
que § cas sur 2000 acconchements, «jen ai rencontré 7 pendant les mois de
juillet, aodt, septembre et octobre 1846, durant lesquels §'ai é1é chargé do ser-
vice de la Clinique. o

L'éclampsie se montre indifiéremment & toutes les époques de Uannée, Quel-
ques auteurs gnt paro penser, a torl je crois, que certaines conditions atmo-
sphériques n'Gtaient pas étrangéresisa production, et quielle cst plus [réquente
dans une saison que dans 'antre : madame Lachapelle, qui semble assez disposce
a admeltre cetie opinion, et qui cependant donne un résumé qui ne appuierait
suire, se fonde sur ce que, A I'hospice de la Maternité, plosieors sujets sont
pi‘tﬁquﬂ Lonjours atteints en méme temps. Cette circonstance n'est-elle pas due
platit a Pinfluence de P'imitation qa’s celle de Patmosphiére? Je serais asses
porté a le croire.

Cette maladie est trés-rare dans les premiers mois de la gestation. M. Danyau
pére a en cependant 'occasion de I'ebserver chez une jeone fille arrivée seale-
ment & la sixifme semaing de sa grossesse, et chez laguelle Pextraction de Vel
put senle faive cesser les accidents. A une grossesse suivante el au méme lerme,
Péclampsie sarvinl encore et fut suivie de la foosse couche 3 mais, cette fois, les
accés persisierent encore quelgoe temps avant Pavoriement,

Une dame de Ferrare, fgée de vingt-huit ans, d'one constitution biliense, et
mére de trois enfants, avait périodiquement des convulsions dés qo'elle avait
congu, et los altagues sc renouvelaient tous les quinze jours pendant tonle s
srossesse, de sorteque leur apparition Etait pour elle un signe de grossesse § mals
il est dontent quiil se soit agi d’éclampsie yraie,

En général, elles sont assez rares jusqn’au sixi¢me mois, Elles sont fréquentes,
surtont pendant le travail, et se montrent un peu plus souvent aprés Paccouchie-
ment que pendant la grossesse, Mais D'époque b laquelle elles peuvent surve-
nir apris I'aceonchement est tris-variable; et si le plus souvent ['éclampsic se
manifeste quelqoes heures ou senlement quelgques jours aprés la déliveance, il
n'est pas sans exemple de ne la voir apparaitre que buit, dix et mdme douze
jours plus tard,

g I. — Causes.

Toutes les canses de I'éelampsie ont 6té distinguées en causes prédisposantes
et en causes déterminantes.

Lorsgn'on recherche avec soin les conditions individuelles dans lesquelles on
voit le plus souvent apparaitre 1'éclampsie, on est vivement impressionné par un
fait fort singulier qui avait échappé 3 tous les anciens observateurs : ¢'est la pre-
sence presque constante de Ualbumine dans U'orine des femmes éclamptigues.
Ju dis presque constante, car en dehors des sixou sept faits cités par MM. Depaul
el Mascarel, [zits sur lesquels nous aurons i revenir, je ne connais pas d'excep-
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tion. Cette coincide nce, an mains fort singnliére, constatée anjonrd’hui par un
grand nombre de médecing, et que j'ai moi-méme invariablement vetrouvée sur
toutes les fernmes que j'ai en Poccasion d'observer depuis hoit ans, domine évi-
demment 'éliologie des convalsions poerpérales. Puisquoe, en effet, on retronve
3 pen prés constamment 'albumine dans U'éclampsie, Uesprit e plus sévére ne
pent se défendre d*établir entre ces deux fails une relation plus on moins intime
de causalité,

Mais, a-t-on fait remarquer, "albuminurie ne constitue pas une maladie ; elle
n'est que Pexpression symptomatique d'vne lésion locale ou d'une affection
eiinfrale de 'organisme. Celles-ci peavent sans donte causer I'éclampsie, comme
elles avaient déja prodait I"albominurie; mais le plus souvent elles bornent leur
infloence i modifier la séerétion urinaire, sans déterminer avcun trouble nerzisx

iela est vrai, et sous ce rapport M. Blol a eo raison de considérer ces deox élats
morbides comme senlement concomitants, et de ne pas regarder 'on comme
la conséquence del"antre. An point de voe clinique cependant, celle remardgue
de M. Blotn'a pas toute I'importance qu'il a vounla lui donner. Si, en effet, c'est
bien & la I8sion organique des reins on a Taltération des lquides, dont I'albumi-
nurie o5k le symplime, quo'il faut avssi attribver la canse de P'éclampsie, ton-
jours est-il que ces [ésions locales on générales étant toutes denx fort difficiles &
reconnaitre pendant la grossesse, tandis que la présence de I'albumine est ton-
jours facile @ constater, on a bien fait d'insister sur l'importance de 1'albumi-
nurie qui, senle e plus soovent, pent faire soupconner 'état organique anguel
I"éclampsie parait lide.

Puisque Palbuminurie se trouve chex I'immense majorité des femmes éclamp-
tiques, on peut done & bon droit la considérer, on mienx considérer la maladie
dont elle est le symptdme, comme la senle canse prédisposante des convalsions
Gelamptiques, Je dis la seule cause prédisposante connue; car depuis que I'at-
tention est fixée sur ce point, les albuminuriques sont, de tontes les femmes
enceintes, les senles, quelques cas exeeptés sur lesquels novs reviendrons plus
Ioin, chez lesquelles on ait observé I"éclampsie.

Si toutes les éclamptiques sont albuminuriques, hifons-nous d'ajouter que
Falbaminurie, quelle que soit son abondance, n'est pas tonjours suivie de I'¢-
clampsie ; il n'est heurensement pas rare de voir des femmes enceintes donner
des urines trés-chargées d'albumine et n'offrir ancun symplome convalsif ; sor
Il fermmes dont Porine &tait albominense, M. Blot n'a obhservd que sept cas de
convulsions, et des 20 albuminuriques citées par MM, Devilliers et Regnault,
11 seolement enrent des accidents convulsifs, 11 est vrai que ces derniers n'ont
examiné que les urines des femmes infilirfes, et qu'il est certain que beaucoup
d'albuminuriques ne sont pas infiltrées. Mals en prenant une moyenne entre des
résullats si dilférents et en tenant compte de ce que jai observé moi-méme, je
crois exprimer la vérité en disant qoe, sur & on 5 albuminuriques, 1'éclampsie
sera probablement observée une fois.

La quantité d'albumine tronvée dans 'urine angmente beancoup pendant 1'at-
Lique convulsive et diminve généralement aprds, Cette particularité a porté quel-
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ques personnes & se demander si 'éclampsie, ‘]ui:a d‘_iﬁl;.rp dqs:r‘a Laltut;::t:::i :_'::
I'urine, n'en était pas la cavse. Je mmpremlfms llsésuf{lmn s-::.‘ om !puul t; t.d :
un seul cas dans lequel on edt, pendant p!usmulrs 51=u|.:-mnls ayant le {: :]ﬂ r‘:
accidents, constaté 'absence compléle lfillhl.lﬁ.l:llll dans i11nn1:--. mais t: | il tir
crois, m'a pas €1é fait, el souvent, au u1{1L1=asre, on & v.u 1 a1h:“““:j'l:]rl?'~[;§c:{|_[~g*
depuis un certain temps, quand les convulsions e sOnt mrffa_lfesh_pﬁ. 0 ré o [;,n
sant d’aillenrs a la géne que l'éclampsie pm:!uu:. dans la LIIlIJ!EI’[I'EI['I. Wln':{tu r,}' >
g'explique trés-facilement la congestion lr&?--ac.twe dont lea: 1.1_1'53110;5 ulnhi.rm;n;jé .
les reins en parliculier peuvent étre le 5145g|:‘.]'|eg]11=!-]':l I'accks; et hyperer
pénale angmente, on le sait, la séerétion ;11br_1m.|11r*.=15:i3. . L ahal il
Les conditions organiques qui produisent 'albuminarie sont wn_m.”.m.mﬂ .
plus fasorables, je dirai méme les seules favorables 3:_!:; pmﬂuuuun de;*:rj.uzi'_u:i;
Celte proposition, anjourd hui incomtestable, ex |.1'i|qnn I |n!iuu|jce .u r.e;d _ : n-
cireonstances que la plupart des auteurs ont allmises _m;umc ufuse“ pr ] 'i:pr|
samtes : ainsi Ueedéme considérable des membres inférieurs, mats sur!mut. _."I JI-
tration géndrale qui envahit snccessivement le tronc, les trulam_‘imm horaciques
et la face. a 616 signalé comme ane des pridispositions les plns }!muuulesl. :’J:r[_n:
sait aujourd’bui que cet cxdéme général gst presque tt;_u;,rlmrs liés & Em ?Ui]: a mi-
de la sécrétion mrinaire, el que c'est senlement lorsqu’il s"accompagne d-ahum
je qu'il parait lié & 'éclampsie.
im.::}!i{; Errl:rr?:llftpmme M. Eluylsfr', la compression gue la tampeny Ftﬁriutg gxeroe
«or la veine rénale peot produire a la longue une hypérémie, puis mn:. mﬂa.m-.
mation des reins, on comprend le mode d'action E:]r Imulc:'. les FII‘CI]]]‘:’}IﬂIIEﬁS qpi
peuvent rendre cette compression plus intense : E‘ﬂ[}::-ii T t:[ph‘fiulﬂ?!. | mﬂf-.::nm
que peot aveir 3 1° la distension excessive ﬂ.ﬂ I'utdros, ququ:llrf-. lFennr *l.-m?ﬂ
hydropisie de Pamnios ou @ la présence de ]'.»]Emcl?r“.:-: enfants; 2 lifiLi!_ .lil:' ;En L -
parité, dans lequel les parois abdominales, tres-résistanies, ]]]...'.!ﬂii“:!l.l.-[]lnd ma-
trice fortement appliquée contre les parois pus!!f:l'murtﬁ 4.11.1 I‘l'cnlu.t I'“.I; 3 cmnw
ment, suivant les observations de M. P, Dubois, le r:u;riann?:n?c o5l bUL:.'rE'l-]: Ju_a
la production de l'éclampsie, puisque chez les [m:nmrslal:r:slum de crilLu, 1:1.1 .ﬂhl[r.
la petitesse de la taille, e pen ﬁ'ﬂleu{h_m .dci I :ZII.':.'i:'Ir”J}E alnlc:-m:‘nal P'ﬁ:m[j' 1’_,
développement de L'ntérus, et que mh"'m,rm;.'mmﬂta m.], Lo TJI’ 25 pmlc:,b
qui Penvironnent, constitne un L'.IiTElEli:l[} mu::muqu-:f plus :q:sn:.l .ts B.f-‘.l:'.1'|1l![|-|,.lg.51j—
ment régulier de toules les lonclions, € de la circulation veinense en parti-
culier, (Yoy. Albuminurie, page 192.] 1
Quelle gu’en soit la cause, Ualbuminurie longiemps plmlmagflm [:rmll it Hlf“ii,i}‘i.—.
sairement upe diminution trés ri}ﬂlahl.c:daﬂs]n :]L.lrmt;lle: d :Iﬂbumum qui entre ¢ .J:m:
la composition normale du sang. 1L est dés JIIZ'T? m[":m_mr:ul pruh.al_mle .E!’m cj.
ligguide, ainsi alteré, détermine dans le centre cérébro-spinal _uue excitation ;:au--
ticuliére qui devient elle-méme la cause directe des convulsions, ou du moius,

T e oas d’ 3i ¢ été observis cheg les fommes primipires
(1) Log gept huititnres des cas & delampsia on .e.te_-:l eTvEs Ehis e E‘Iu' sl
(Lochapelle) ; sor 36 cos relakés par Morriman, 28 eliaient primipares. S l o Biin
I;L.Irl-'u .Iﬂhl}r\':t:‘.i.c:nﬁ de Ramsbotham, et 29 sue 30 de Colling, - s¢ rapporient 3 des (ORI
qui acconchaient pour o premiére fois.
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ee qui arrive le plus souvent, le rend plus impressionnable aux excitations qui
lui arrivent, soitde extérienr, soit des organes intéricars probablement ireités,
Ces excitations, qui n'anraient ancone influence dans Wule aulre circonstance,
deviennent, dans ces conditions, autant de causes déterminantes d'un accis
éclampliqae. (Yoy. Lirémaie.)

Une altération dans la quantité oo les qualités do sang devient quelquelois,
en dehors de 'état poerpéral, la cause d'accidents convulsifs, M. Rayer, et plu-
sieurs autres observateurs, ont signalé les symplomes épileptiformes comme an
des modes de terminaison de 'albuminurie doe & la néphrite albumineose, et
I'on saitque les eonvulsions se manifestentassez sonvent dans les derniers instants
des malheureux qui succombent 3 une hémorrhagie abondante, 11 n’est done pas
étonnant que Paltération dun sang produite par Palbominurie puisse, pendant la
grossesse, avoir les mémes conséquences. Si ces accidents nerveux gont plus
fréquents chez les femmes enceintes dont 'urine est albuminesse que dans les
autres maladies oft 'albuminurie est observée, c'est qu'a la seule canse qui pro-
duit épilepsie chez les albnminuriques ordinaires viennent s'ajouter les conges-
tions [réquentes dont les cenlres nervenx sont si souvent le sidge pendant la
gropssesse el le travail

Si les convulsions sont le plus souvent spontanées et peuvent senlement étre
atiribuées aux conditions dont nous venons de parler, il en est quelques-unes
dontla manifestation parait se rattacher & une canse plos facilement appréciable,
et qu'on peul, & juste titre, considérer comme une canse déterminanie.

An nomnbre des causes occasionnelles, qoelques auleurs ool complé les cir-
constances les plus bavales et les plus indiférentes, et dont nous épargnerons la
nomenclature an lecteur: nous mentionnerons senlement les molions morales
vives dont 'influence incontestable, dans quelques cas, est assek difficile 3 expli-
quer; mais il en est quelques-ones qni, an point de yoe do traitement, mérilent
d'étre signalées avec soin, car ¢'est surtout alors quen faisant disparaitre la cause
on pent faire cesser I'aceds, ou do moins en diminuer la gravité,

Les civconstances anxquelles nous fwsons allusion n’exercent d’abord unc
mfluence que sar les organes plos oo moins éoignés des cenlres nerveux, el ce
n'est que secondairement que irritation, transmise & cenx-ci, les excite et pro-
duit la convulsion. Glest ainsi que Pexcitation produoite sur les nerfs de Putérus,
du vagin, du rectumn, de la vessie ou de l'estomac, pent devenir la cause déter-
minante des convalsions géndrales,

A, Utédrus. — Toules les canses de dystocie essentielle quoi nécessitent de la
part de la matrice des efforts plus énergiques et plus longtemps soutenus penvent
produire, dans les nerfs sensitifs de cet organe, une excitation qui, transmise
ala moelle épiniérs, est de natured provequer Paction réflexe des nerfs moteors,
A cetitre, nons devons noter la mauvaise conformation ou Pobstruction do bassin,
l'oblitération partielle ou comnpléte du vazin on de la vulve, les aliérations orga-
niques et le spasme do col ou du corps de la matrice, les vices de conformation
o les monstroosités du foetus, etc, Quant aox positions défavorables de eofant,
elles n'ont certainement pas 'influence qu'en pourrait leur supposer an premier
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ahord. On a beancoup exagéré, dit Ch archill, l'influence des positions vicienses;
car, sur 048397 accouchements, les docteurs Clarke, Labatt et moi, n'avons
ohservé quun seul cas de convulsion coincidant avec une position viciemse,
Presque toujonrs Péclampsie se manifeste dans les présentations du sommet;
mais, suivant la remargue de Tyler Smith, ce n'est pas au moment oh la tie
appuie sur le col oo franchit son orifice que snrvient le premier accds, mais hien
plus souvent lorsqu'elle fait bomber I périnée et entr'ouvre l'anneau vulvaire :
ce qui s'explique facilement par I gengibilité beanconp plus vive des ramifica-
tions nerveusss qui se distribuent aux parties molles du péringe el de la vulve.
C'pst alors surtont que la terminaison prompte du travail, faisant cesser la com-
pression que subissent les parties molles, met fin A T'attaque 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 ratention partielle on compléte, la prisence
de caillots volomineux, le renversetnent de 1'utérus, etc.
B. Tube mtestinal, — Llirritation produite par la distension du canal intes
tinal, mais surtout par accumulation d'une grande qnantité de matieres fécales,
ot Ia présence de vers on de corps élrangers dans le gros iniestin, est quelque-

fols aussi la canse déterminante de Péelampsic.
Merriman et Chanssier ont particuliérement ingicté sur U'état saburral des

premitres voies dont influence est suffisamment pronvée, disent-ils, par I'état
de la langne et par la donlenr épigastrique que les malades accusent presque
toujours an début de l'acces.

La présence dans U'estomic T aliments d'une digestion difficile parait avoir &8,
dans guelques eas, la cause des convulsions. Ainst John Clarke raconte histoire
de plusieurs femmes gnien furent alfectées aprés la délivrance, pour aveir mangd
des huitres en grande gquantité.

C. Vessie, — Il en est de méme enfin de Virritation que produit dans les
parois de la vessie la distension exagérée de ce réservoir par une quantité trop
considérable d'orine. Tout le monde connait 1 curiense observation de Man-
ricean, et ledoctenr Yines a cilé un fait ahsolument semblable. Dans ce dernier
cas, les convulsions, qui avaient résisté deux jours a la terminaison du travail
et i tous les moyens les plus généralement conseillés, cessdrent aussitot aprés
que, -par le cathétérisme, on el retiré de la vessie cing pintes et demie d'une
nrine bourbeose et d'une odenr fortement ammoniacale.

On a admis encore, tantot i titre de prédisposition, tantdt comme détermi-
nantes, beaucoup d'antres causes, mais dont Vinfluence, il fant 'avouer, est
beancoup plus difficile a apprécier : ainsi, M. Bandclocgue indique dans sa thése
Phahitation dans les villes, les vétements trop €Lroits on Lrop serrés, une nour-
riture trop succulente, abus des spiritnens, la constipation, la rétention des
urines signalée par Delamotte, le coit, la suppression d'un flox habituel, le
sommeil trop prolengé, le défant d'exercice, la fréquentation des bals, des spec-
tacles, la colére, 1o jalonsie, [es contrariélés vives, les chagrins violents, €ic. Sans
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donte, toutes ces canses, pouvant ou géner ou troubler la circulation et |
rendre plus active, facihient le raptus sangunin vers le cerveaun ; mais évidemn ;
E!Ees ne _{luivent étre considérées que comme une prédis Jmsiti::m secondaire ”E”'f
"r'IEn.tS’.:']_]Dllll!!t' 4 quelques-unes de celles que nous avons mentionnées plus I;a?:l

s L'épilepsie a é1& 3 tort regardée comme vne prédisposition 3 I'éelampsie 3 .:.ﬂ;-
bleulque ces denx maladies aient entre elles beaucoup d’analozie 1E5qu[!:tm:.'ﬁ
enceintes qqui, avant leur grossesse, élaient épilepliques, sont Ean f:éuﬁral moins
smjettes a des attaques que dans tout antre temps. Il est méme {|LI:L:[|HL"H nulclill‘ﬁ
qui ont !Jrétemlu que la grossesse suspendait complétement les accis d'épilepsie;
mais cela n'est pas rigoureusement exact, ils sont seulement beaucoup plu;
FAIES. I
| Le {lmlzlceur Tyler Smith raconte I'histoire assez curiense d'one dame épilep-
Lilf[ur:‘qulluut rI:JIl acces d'épilepsie immédiatement aprés le coit pendant lequel,
:1 ;';:":; ;Ltuzpm opérée la (Econdation, et qui n'en a plus en dans tout le reste

Biépélons, en terminant cet tinlog ! 1 i
causes délerminantes se rcncijenli:'t::tt}f iﬂ?@ﬁrﬁ.sg Li‘:::::]}ﬁml qI-J.E e e

: e de [nis sans donner
?Ialss%m:ﬁ aux convnlsions. C'est que par elles-memes elles sont presqoe tonjoars
II'I]{‘.III[Hh{lI]lf'!H i les produire, et qu'elles n'ont véritablement d'inflnence quullnru-

1!11 elles agissent chez un individa offrant & un degré plos on moins j‘rmnmll;ﬁ
I'état glf'rlll‘:l‘-'ll on la lésion locale propre & produire 'albominurie,
En résumant toutes les canses, il est facile de comprendre lear mode d’action
I1 est ?\-n.innl: que tontes tendent i produire une irritation des centres nerven ;
E'.‘El.tl: irritation est directe lorsqu'elle est dume an contact im[m’:rli.'-l:.d’l;n I-;
vicié, elle est indirecte on par action réflexe lorsqu'elle est nnmﬁmtirc B J,:‘:“‘n
lal_i:;lu d'un organe plus ou moins éloigné comme la vessie i'uléruﬁ et | 'f]!_
suis henrevx de trouver dans 'ouvrage de Scanzonila E{#Hﬂ'l'l:l'.laljml dr*’::e-rfhd'- y
professées par moi depuis longtemps. Clest en effet en partant de ces .J l'h-E ¥
Scanzoni a cru devoir diviser I"éclampsie en 1 1° convulsion ;r-.-’ﬂe*.:l . lE’{.-E 2
de Pextrémité périphérique des nerfs sensitifs qui et :'-E! 1'-'"”""3”*?1“:
¥ . qui sont irrités; 2¢ conpul
gpinale, provenant de la moelle épinitre directement irri ; o
. TG mpells ritée, et dont Pircitation
retantit aux extrémités périphériques; et §° convulsion eérébrale quand Virri
Eauc:n provient do cervean et retentit sur la moelle.” Celte d-:rﬁiu‘,-t-.e ;.‘m{-i::en 15
Eh'[l:E eontestable, et, poar nous, nous somines trés-disposé & croireque il_l"--‘i'ltrl'lt_ur_
s;}malr: est tonjours le point de départ de ["éclampsie. Clest en cﬁchn [i i oy
rimentalement établi par les physiologistes, que Pieritation dela moelle G Efpﬁ_
d,e la moelle allongée ou des tubercules quadrijumeanx, cavse seule (l;mem'
sions, tandis que toutes les excitallons portées sur :uus les ;Illtl;‘E'S Cif:l:?ll:-
Cerveau ou du cervelet ne produisent rien de semblable. Les Iésions r{r:s_'-lh? T“
peut!mt bien ditruire les mouvements volontaires, mais les uun'li'arlf;c] i
lontaires, celles dont 'excés et le désordre Cﬂ-t’l‘.—ilitlllll'l: I"éclampsie Enml- Eclf]f-] el
complétement ; ces dernidres penvent encore étre ﬂélE11ﬂinéEﬂ1 [};11' Jmf.:iij::

de la moelle E]]jnifz:l‘f* @ nerfs, alors que le cervean el le cer
: (q u et le cervelet ont fid
mmpluhunﬂnt dérrmits. 1 Ll
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§ IL. — Symptimes:

A Pexemple de madame Lachapelle, nous Etislingunmna d:l:l:]ﬂ 1’:’-;:!:.1mp.~1i:-. trois
ordres de phénomines qui, sous e triple point de vue da {]:agnm-ihc,. du Fm_
nostic et du fraitement, ont une-grande importance. Ce sont les :aynpmmﬂ:s
précurseurs, CEux (Ui car aclérisent les accds, et cenx qui se montrent quelquelois
dans leurs intervalles. e

A. Phénomenes précursenrs. — Liaccés d'éclam psie ne {I&]‘.II.IL_‘L‘-' presque jamais
5 I'improviste : le plus sonvent il est précédé de phénoménes qui peuvent en !’.:ure
prédire linvasion prochaine, Chaussier pensait méme qoe dans Im;r -::;15 excep-
tionnels oo les vhservatenrs ne les ont pas muul:n:niu'a!-:., ils nr?1 &6 de courle
durée, et, par cela méme, mMECONNUS OU inapercus. Mais celte ﬂpmmu_ ?EE 1_|.n pelu
trop absolue, Ces symplomes précarseurs maurquenl quuhlnf-i-m.-a,_nt_, ﬂ?-]rfmlr;,ﬂ
remarque de M., Wieger, la [réquence comparee des prodromes {l1|-F1‘.t‘ﬂ selon les
périodes ol I'éclampsie débute. Gelles qui éclatent avant lE.I1:|'a'-':u|, dit-il, ont
des prodromes enyiron dans A0 pour 100 des cas; celles qui éclatent pendant
le travail on la délivrance ont des prodromes dans 30 pour 100 ﬂr.'js cas; ef
eelles qui éclatentdans les couches ont des prodromes Elzms 20 pour 100 des u;'.?:-;.

Ces symplimes Précurseurs ont one durée (rés-variable : ull:i:!,l .]m.mli.ut 8
jours qui précident Uinvasion de I'épilepsie F-,11c|=pﬁrnle. r}l{ulqm;r.m? seu c:111lc|::
pendant quelques henres, les malades se plaignent df :;_l:i]ms.lz, d agjla[m.n. elles
sont facilement agacées, impatientes et promptes 3 S'irriter, Elles f'pmiﬁu-::nt ung

pine asser marquie dans la respiration, mas surz?ul une d::lulcur e lr;‘lE uzﬂj&-
sivement vive el poignante, qui, comime la_ migraine, n'eccupe quune es
moitiés dn erine, quelquelois méme est plus localisée encore, I{l];:u'u:a?t fixée sur
ane des bosses eoronales ou sur un antre point aussi n;irmn::_-r.:-lt. Cette doulenr
de 1éle, qoi est un des phénomenes les plus imporiants, rﬁ:;wle.ln_a plurj‘aﬂm:e-.m.
5 tous les moyens ordinairement employés conlre celte m.dﬁ?m'.!m“' ?:.ilu_- 5'AG-
compagne de nansées et méme de vomissements, de !n:rugcs,r d éhllu-um.f-.lfntnts
ot de tintements d'oreille et quelquefois d’one vive douleur épigastrique {Chans-
sier, Denman). ' , . o 7o sy
Lorsque ces premiers phénoménes ont dure un I:erlaﬂn temps, .1la fL{[UILI'E:;
une plos grande iniensité qoa leur début, et se '.mmpml.umﬂ. ASsET SOUY r.'fn. 2
troubles plog ou moins margudés des faculiés sensoriales el Illlﬁlil'ff.t‘r]'l“.’:“l."ﬁ. La 1._ue
< touhble ot semble obscurcie par d'épaisbrouillards, la malade dmnn._gua mﬂ.lfﬂ
les ohjets, quelquefois méme, comme 1’alnhsc'1-rr3 M wlreig,-,- {dnr 1'I3nmh?lphml_-,l,.
ne voit que Ja moitié des objets qui lui suut_pn:scn!us (4}, L'onic est aussl
moins nette, le toucher moins fin et moins délicat; la igure de la ferame pré-

e i i

{1y Ces troubles da ln vision ne me semblent pas devoir ¢ire r:L_f.trmFlfa,_ cmnmc] o l] it
fait, jusqu'h présent, & la con restlon cérabrals qui precede r-iu-’:_ Hclamp'i-u:._i}:ms a plo-
part des cas an moins ils gont. la consequente de la lision qui o produit Ln]bum?:ﬁ;
On soit en ot que Paltération de la vue et méme la cecite e gont pas roresda
maladie de Bright.
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gente un air d'hébétude inaccontume ;3 le regard est fixe, les trails immobiles ; la
malade semble plongde dans de profondes réflexions d'ol on la tire difficilement
elle comprend a peine les questions qu’on loi adresse, et répond souvent i contre-
sens. Chez la femme pléthorique, le pools est plein, lent et dur; 1a face est quel-
quelois rouge el animés. Lorsqu’as contraire [ malade est affectée d anasariue,
surtout si elle est d'une constitolion  nervense trés-irritable, le pouls est petit,
dur, sercé, Iz face est pile, la peau froide, surtout celle des membres: il v a
quelquefois un léger frissen, une horripilation incompléte. Certaines éprouvent
des fourmillements, des picoternents dans les membres,

Lorsque ['éclampsie se manifeste pendant le travail, elle est souvent précédée
d'one extréme indocilité, d’une vive agitation, et surtout les contractions uté-
rincs offrent quelquefois, pendant un temps plus ou moins long, ce caractére

particolier d'irvégularité et de continaité qui lear a fait donoer le nom de -
tanos ulérin,

La malade rit et plenre alternativement, elle parle avee volubilité, puis 3 cette
agitation excessive snccide parfois un élat d'hébétude et de stupeur,

B. Phénoménes de Paccés. — Aprésupe durée et une intensilé trés-variables des
prodromes gue nous venons ' indiquer, quelguefois méme brusguement, survient
un premier aceds, M. Prestat (Dhssertadion faaugurale) en a tracé un tablean des
plus exacis; on croteit ¥ lire la descripiion d on acees d epalepsie, tant est frap-
panle la ressemblance des denx allections. C'est done ayvec raison que le doctenr de
Soyre (Thése inauqurale), anquel nons devons de trés-bons travaox sur ceile ma-
ladie, a divise |'acces -'fl’u}n:‘:;unp:-jin:‘. en un cerfain nombre de pérodes comme nolire
regrelté maitre le docteur Bean L'avait it pour I'épilepsie. Nous leur reprochercns
seulement d'avoir fait figurer le coma au nombre des stades de 'accis, tandis
qu'il n'en est que la terminaison, Nous admellons done trois périodes dans 'accés
éclamptique ; 1 période de convulsions” d'invasion; 2° période de convolsions
toniques; 3* période de convulsions clonigues,

4% Péviode de convulsions dinvasion. — C'est presque toejours par la face que
débitent les convulsions. Les mnscles du visage cont la sidge de pelils mouvements
choréiques tris-paa Stendus et eés-rapides qu'on- apergoit facilement a travers la
pean. Les paapidres sont agitées par on clignotement trés-rapide, mas assez dendn
poar laisser voir le globe de il qgoi roule enhaot, pois en bas, ef ¢ela plosieurs
fois de suite. Lez mnscles des miles du nez forlement contractds tirent en dehors
la base des natines; 14 bouchs esl entr’ooverte et bientdt dévide par I'abaissement
de I'une des commissures labiales, Ces convulsions de la face sonl presque lowjours
plus prononcées dun cdté goe de Uaulre, habituellement du cité gavche. Puois la
l8te s'incline dans le mbme sens et se rapproche de 'épanle,

En méme temps surricnnent, dans les membres et surtout dans les bras, des
gecousses convulsives, Les avant-hraz se tournent en promation foreée, les poings
se ferment, le pouce {léch: dans la face palmaire, oo bien dlendn el placé enlre
Vindex et le médius, Ceie périede dure rarement plus d'une minute,

2 Pepiode de gonvulstons fonigques. — Toul & conp le regard devient compléte-
ment fixe; la face comwe surprise el immolnhsée an milien de son expression
grimacante, est A peine animée par quelques contractions fibrillaires pen dendies;
la langue est projetée hors' de la bouche; les masséters rapprochenl vivement
les michoires et la langue est profondément mordne, mutilee, lorsqu'on ne prend
pas la précaution de la fairve rentreron de s'opposer au rapprochement des arcades
dentaires.
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Les membres el le trong &e roidissent dans Pattitude _ps:n’:n:éflu!'nmem décrife ;
la respiration se suspend ; il ¥ a un moment d’immu]zl.hlf eénérale. La mort
paraft imminente. Cette période est tres-courte; sa durée oest que de quelques
e condes. : :

no pepisde de conoulsions clomquss. — TUne détente survient I:::‘.t;iﬁi +Ja cotl vuil=
sioni toniqne disparait pour faive place aux convilsions L']:I}'IHE;_HEE- qui se m:mliﬁelgnl
cimultanément dans les différentes: parties du corps ou glles produisent des s¢-
cousses qui correspondent & des mouvements alternatifs de contraction et de reli-
chement de tons les museles. : i

La face qui étail déviée vers V'on des chtbs revient sur la ligne médiane. La
t8e se halance d'on cité & Vautre. Les paupieres g'ouvrent et se fe:l-gu-ul. brusques
ment avee une régularité rhythmigue. Les muscles orbiculaires des ieyres, canin et
gymolique, se convulsent clopiquement. La malade :r.:'ur:in:_rn ne on semble mar-
motter guelques mots. La respiration est meompléte, accélérée. La face se cOngeEs-
tionne, se houffit, devient blendtre el livide. L'air se mélange 4 la .ﬁ.alru'q: Bt &ll SA0E
qui ecule des morsures da la langue ; ainsi se trouve In'nd}ule-. une dcume i-;'l.[I;gFJ'
nolente qui remplit la bouche et sort entre les livres. Laspect des malades est

alors hideus.

Les mpuvements convulsifs du membre sont en pénéral assez peu fendns; la
femme couchée sur le dos conserve cette posilion, sane qu'il soit hesoin de la maif-
tenir; il sulfit de prendre quelques précautions pour et phcher de tomber hors de

son L.

- [l 1 ' 2 : " : ! = : A i
Les convolsions cleniques se répélent deus, trois, qnalre Eﬂlls et mdme plus par
seconde. Cette période de 1'accés éclamphique est habitvellement courte, Mals
elle s¢ prolonge quelquefols; o & cité dos cas of elle avait duré dix minutes; jo

puis mémne assurer gue je 'ai voe continuer pendant vingt minntes, montre en
main,

1es muscles des organes creux ne restent pas élrangers au tronhble del'appa-
reil muscnlaire extérienr, et l'on voit sonvent los matiéres fécales, les urines et
les gliments contenns dans Iestomac élre rejelés par la contraction convolsive
des réservoirs oil ils s'étaient accamulés,

La respiration est irrézuliére, bruyante, s'exbente par secousses continuelleg
et sans aucun ordre; quelquefois méme, comme I'a ohservé madame Lachapelle,
elle est complétement suspendue par [a contraction spasmodique du diaphragme
et des antres muscles du thorax.

Snivant le docteur Tyler Bmith, les muscles du larynx enx-mimes sont con-
vulsivement contractés, et oblitérent presque complétement la glotte : de [a sus-
pension de la respiration, on da moins broyante, et inspiration conrte el préci-
pitée, et par conséquent suspension ou diminotion de Uhématose. Celte asphyxie
momentanée explique sulisamment [a coloration bleve et méme neiritre
qu'offrent la face et les cxteémités, le ponflement de la téte, du cou, qui sont
gorgts de sang noir, ainsi que la turgescence effrayante de la peau, des veox et
de [a langue. Les carotides battent violemment, les veines jugulaires prenuent
un volume considérable. La congestion des glandes salivaires angmente leur =&~
crétion. Les michoires sont fortement contractées : par suite da rapprochement
des dents, de la quantité de salive qui est dans la bouche, Pair expiré s'¢chappe

et prodoisant une espéce de sifflement aigu, et, agitant la salive en forme une
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fcume épaisse qui est continuellement expulsée de la bouche. Celle écume est
assez souvent colorée par duo sang provenant des morsures faites & la langue.

Le spasme do pharynx rend la déglatition impossible, et les substances pla=-
céies sur la base de la langue y restent et risquent de produire Pasphyxie. Dans
un cas de cette espiee, le doctenr Simpson (de Stamford) a excité la déglutition
en placant la substance 3 avaler & la partie supérieare du pharynx, et en asper-
geant la fgure avec de I'ean froide.

Snivant le doctenr Smith, les fibres mmsculaires du coeur pourraient aussi
participer anx convulsions générales. L'excessive lividité et la turgescence de
tonte la sorface du corps sont quelquefois, en effet, plus considérables dans
Péclampsie que dans L'asphyxie ordinaire, et tout le corps est dans Pétat o se
trouve la téte des pendus, Cela lui semble devoir étre attribué a la circulation
veineuse : Ne peut-on se demander, dit-il, #7il n'existe pas une gontraction
spasmodique de T'oreillette droite qui congestionnerait tout le systéme veineux
de la veine cave jusqu'aux capillaires? L'autopsie ne vient-elle pas coofirmer
cette supposition, en montrant les ventricules et les oreillettes coniplétemnent
vides de sang ?

Un fait fort remarguable et goi me parait une prenve de la nature urémique
de I'éclampsie, c'est la suspension plug ou moins profongée de la séerétion uri-
naire, Plusienrs fois il m’est arrivé de sonder les femmes pendant la dorée de
Fattague et de tronver fa vessic asse [ortement rétractée el complétement vide.
Dans la plopart des cas, j’al pu avoir seulement une demi-coillerée  d'urine ;
dans d'autres il ne m'a pas ét& possible d'en extraire quelques goultes. Celle
anurie est, comme on le sait, un des sympiomes de l'empoisonnement uré-
miquoe,

An commencement de Uacces, le pouls est plein et dur; il devient plos tard
petit et presque insensible : la pean, chande et seche, se couvre bienlit d'une
spenr abondante, Cette transpiration coincide habitvellement avec une diminu-
tion dans la fréquence et Uintensité des secousses, et annonce la terminaison pro-
chaine de I"accis.

Les fonctions sensoriales ot intellectuelles sont complétement abolies pendant
tonte sa durée : la malade ne pergoit ancun son, aucune lumidre ; la sensibilité
est complétement éteinte, et I'un peut impunément pincer, inciser ou britler la
peau, sans qué la malade en ait la conscience, sans méme quelle s'en souvicnoe
apris acces.

Linfuence des convalsions sur la contractilitt utérine est excessivement va-
riable. Pendant la darée de I'accés, 'utérus reste quelquefois inerte, et comme
éonné du désordre général, landis que, dans quelquoes circonstances, que
I'éelampsie se soit manifestée pendant le travail on qu'elle Pait préeedé, les con-
tractions continuent avec leur rézularité ordinaire. Parfois anssi il semble parti-
ciper & I'irritation générale, et expulse trés-facilement le foctus, alors que le pen
de dilatation du cul devait faire considérer la terminaison du travail comme
trig-loignée. Cette délivrance si hrusque, et dont la femme n'a nullement la con-
science, pent échapper & I'observation de I'accoucheur, ef, dans quelques cas,
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I'enfant est mort asphyxié entre les cuisses de la femme, faute de soins conve-
nables.

Toutefois cette rapiditd de 'accouchement me parait beaucoup plus rare que
ne le croient quelgnes acconchears, Si Pon a cru que le travail se terminait plos
promptement qu'a 'ordinaire, ¢’est quion a négligé de constater 'élat du col,
dont la dilatation s'étail opérée sans que la femme éclampliqne en edt la con-
science. Toules les fois que j'ai pu snivre les progris du travail, le col m'a paru
se dilater avec une grande lentenr ; sonvent il m’a semblé éire spasmodiquement
contraclé, comme s'il et participé aux convnlsdons géndrales. Quand & la pé-
riode d'expulsion, je crois sussi qu'elle s'opére avec plos de rapidité, ce qui
s'explique facilement par 'énergie des contraclions utérines ct par le pew de
résistance offert par le périnée, dont les muscles sont; pendant le coma, dans un
état de résolution.

Le plus souvent les accés convalsifs, bien que ne se produisant pas & chagne
douleur, se manifestent presque toujours au début de Mune d'elles: et ee fait est
tellement constant, dit Dewees, que je puis sans exploration vagiuale annoneer
eo qui se passe an col de Putérus. Il o'en est pas toujours ainsi cependant, et,
dans quelques circonstances rares, la contraction ne se manifeste qu'alors que
la convulsion a gagné les extrémités inférieures, Si done, dans le premier cas
I'action utérine semble déterminer I'aceds convalsif, elle pavait, dans le second
cas en ftre la conséquence : pent-Gtre trouvera-t-on dans cette dillérence 'expli-
cation de Vinfluence trés-variable qu'a, sur la durée de D'éclampsie, [a terminai-
son dua travail,

La cessation de Vaccés convalsil n'est jamais soudaine. Les monvements el
les spasmes deviennent pen 3 peu moins violents; la respiration est moins courts
et plus profonde; la face perd de sa lividité; les muscles ne sont plos agités que
par intervalles, et lear contriction ressemble beaucoupd celle qui est déterminée
par des choes électriques.

e premicr accés est en général peu violent et de courte dorée ; mais le plus
souvent les accés sont maltiples, et les symptimes deviennent de plus en plos
effravants, 3 mesure qu'ils se renouvellent. Celui quoi doit suivee, disent MM. Mer-
riman et Velpeau, €st assex sonvent annoucé par une lenteur considérable du
pouls. Dans les derniers aceés, madame Lachapelle eroit avoir remarqué que
les secousses convulsives sont moins considérables et moins prolongées : je
crois que cela n'est pas exact ; mais il est vrai que les symptdmes SOPOFEUR sont
plus graves et plus persistants.

La durée totale de l'acces convulsil est tris-variable. Les premiers soni, en
atniral, les plus courts; ils se prolongent davantage en se multipliant. D'abord
d'une & deux minutes, ils dorent ensnite de trois & quatre 3 il est rare qu’ils
alteiznent et sartout dépassent six & hoit minutes, On dit eependant en avoir ob-
servl qui ont duré une demi-heure, une heure méme. Les anteurs qui préten-
dent en avoir vo continuer plusienrs heures et plus, ont évidemment confondu,
dans I'aceis, la périnde convolsive et la période comatense,

Le mombre et le rapprochement des accts sont également’ variables :
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presque tonjours il y en a plus de deux, quelquefis on en a compté jusqu'a
soixanle. Tantdt ils laissent entre eux plusienrs heures, une demi-journée;
tantit an contraire, ils sonta peine séparés par quelques minutes d'intervalle,

G. futervalle des accéds. — Dans Pintervalle des trois ou quatre premiers
acels, la walade reste d'abord dans un état de prostration compléte ; mais bien-
tit elle se réveille, onvre les yeux et regarde avec étonnement aotonr d'elle. Elle
reconnatt difficilement les personnes ¢l les objets qui Uenvironnent; elle ne
comprend rien ¥ 'agitation et 4 U'inquiétude de ses amis et de sa famille; car
elle n'a ancune conscience des événements qui se sont passés pendant la dorée
de P'accts. Bientdl ses idées deviennent un pen pius nettes; elle reconvre enfin
complélement connaissance. Ces intervalles locides sont assez prolongés aprés les
premiers accts; mais quand cenx-ci se sont repouvelis plosienrs [ois, les mo-
ments de lucidité deviennent de plus en plus courts pendant leur intervalle, et
la fermme finit par rester continnellement plongée dans un coma profond, un
état de mort apparente, d'oir elle n'est tirde que par lapparition de nouveaux
mouvemenls convolsifs.

Cet état comatenx présente tous les caractéres d'one congestion céribrale vio-
lente, dont il est bien certainement la ¢ onséquence. Pendant la convulsion, en
efft, en supposent méme que les fibres muscnlaires des oreilleltes ne s'oppo-
sent pas au retour du sang veinenx, la contraction vinlente des museles da con
pxerce cerlainement une compression sur les veines duo con, ef, s'opposant au
retour du sing, cause nne congestion cérébrale qui produit Pinsensibilité pen-
dant Paccés, etle sommeil qui succide i Pattaque conyulsive. L'assoupissement
est profond, Ia face injectée, la respiration steciorense; les membres sont dans
un état de résolotion compléte. La sensibilité fortement émoussée, n'est quera-
rement tout A fait éteinte; ainsi, quand on pince la malade ou gu'on la fric-
tionne radement, elie donne des signes de mécontement ; elle grogne i peu pris
comme les individus qui ont wne forte commotion do cervean. Toutefois, la tor=
peur pent étre telle e la sensibilité soit complétement nolle ; mais méme alors,
les femmes paraissent percevoir la douleur causée par la contraction ntérine;
car, lorsque celle-ci se manifeste, on voit la malade grimacer, et témoigner par
sps grognements des soullrances qu‘{elln;-. ﬁpmm'e, Quant anx facollés intellec-
tuelles, elles paraissent complétement abolies. Les pupilles sont dilatées et insen-
gibles, Le ponls est en général fort et développé.

Lorsyne cet €état comateux est sur le point de se terminer, il se change en
une semnolence dont on peut tirer lafemme en loi parlant; peu 3 peo elle recon-
vre ses faculés sensoriales. Lorsque la torpeur est dissipie [a femme se plaint
d'une grande fatigne, d'on sentiment de courbatore; puis au bout d’'un certain
temps celte prostration fait place & une vive anxiété, prélude d'un nouvel
it
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g III. — Terminaisons de l'éclampsie.

I'éclampsie peut se terminer par la goérison, la mort, ou en faisant naitre
une autre maladie qui loi succéde,

Lorsque la malade doit guérir, les accés sont en général de courte durée, trés-
&loignés et pen nombreux. Dans l'intervalle qui les sépare, la malade reconyre
plus ou meins complétement usage deses membres et de ses facultés sensoriales
et intellecinelles.

Quand 'aceds ne doit plus se reproduire, les facuités intellectuelles sont d’an-
tant plus lentes 3 veprendre leur état normal qu'elles ont é1é plus troublées, on
gqu'elles ont été anéanties pendant un temps plus long. La mémoire est surtoul
tris-affaiblie, quelquefois méme complément abolic, Non-seulement les femmes
ne se rappellent pas ce qui s'est passé pendant I'accts, mais encore elles ont ou-
blié les événements qui ont précédé de plusieurs jours invasion des accidents,

Cetle mémoire ne se rétablit qoe pen & pen et par degrés, et chaque heure
ajoute quelques faits aux faits dont la malade avait déja recouvré le souvenir,
Une chose singulitre, ¢'est que, assez souvent, cette perte de mémnire ne porte
que sur des mots isolés. On a vo des femmes avoir oublié complélement
le nom des personnes quilenr &lazent les plos chéres; dautres ne se rappelaient
p]u!-; le nom de la rue ou le naméro de la maison qu'elles habitaient ; ql]'l}[i'ItIDE
autres enlin avaient complétement perdu la mémoires des dates.

Alphonse Leroy cite une femme gqui, aprés des phénomines convulsils qui
pendant plusicurs jours mirent sa vie en guestion, présenta une aberration fort
singulitre de la vae : tous les objets qui lui étajent présentés, toutes les per-
sonnes qui entonraient Iui semblaient noirs,

La voe et Uovie demandent un certain temps pour recouvrer leur intégrilé
parfaite ; quelquefois la céeité reste compléte pendant dix et qoinze jours ; mais
enfin pen  pen I'état de la malade va en s'améliorant, jusqua ce quelle soit
dans un élat de sanlé compléte.

Lorsgu’au contraire 1a maladie doil se terminer par la mort, on voit les accés
convulsifs durer pendant quatre, cing ou $ix minutes, avec une grande inlen-
sité; ils sont frédquents, et dans Vintervalle qui les sépare, la femme est plongée
dans une torpenr que ne peuvent interrompre tous les excitants exlernes. L'épo-
que 3 laquelle la mort arrive est alors trés-variable. Clest, en gindral, entre dooze
et quarante heures aprés Uinvasion des premices accidents. Mais quelquelois, elle
est heanconp plus prompte et survient dés le début des accidents. La téte com-
mencait & distendre le périnée et & apparaitre 4 la volve, dit M. Depaul, riem
ne faizait craindre une issue fonesle, lorsque tonl a coup je remargue dans fa
figore de la malade un changement caractérisé par des monvements convul-
sils, corlaines grimaces, signes avant-courenrs de I'éclampsie et immédiatement
la fermme meurt,

L'enfant fot extrait vivant par le foreeps, mais mournt quelques instants aprés
de convulsions éclamptliques,
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La mort do reste peut survenir pendant la période convulsive comme pen-—
dant la période du coma. Dans le premier cas, elle est évidemment due i Pas-
phyxie produite elle-méme par la paralysie on plutdt par la contraction per-
manente des muscles de la poitrine et de la glotte [t); dans le sccond, elle est
le résultat de la congestion cérébrale, et quelquelois méme d'une véritable apo-
plexie.

Enfin rien ne répugne d'admettre, avec M. Aran, qoe la mort peut résulter
d'on arrét subit dans les monvements du ceeur (2).

L'éclampsie qui n'est pas assez grave pour entrainer la mort peol cavser plu-
sieurs maladies fort graves. Lorsque 1'éclampste se montre dés le début du tra-
vail, les contractions violenles de l'otérus peuvent, guand elles surviennent
avant une dilatation suffisante da col, causer une rupturede 'organe. On congoit
gue les troubles de I'hématose puissent occasionner la congestion cérébrale, et
qque I'engorgement deg vaisseaux cérébraux soit tel, qu'il en résulte une rupture
vasculaire, un épanchemeut apoplectique, e, pac saite, I'hémiplégie. Cette
lésion anatomigque peut succéder avx premiers accks cliez les fernmes plétho-
riques, et c'esi probablement ainsi qu'il fant interpréter la plopart des faits
obsorvés et décrits par M. Meniére, sous le nom d'apoplexie puerpérale, Le
raptus heemorrhagicus peat se faive vers le poumon et produire la congestion de
cet organe.

Comme conséquence possible de cet état de congestion du eervean et de ses
enveloppes, il faut encore noter un £lat d'irritation qnoi cause et entretient pen-
dant plus ou moins longtemps un délire complet ou incomplet, et parfois méme
les caractires d'one véritable méningite ou méningo-encéphalite. Parmi les sopt
femumes &clamptiques traitées dans le service de la Clinique d'accouchement
pendant que j'en étais chargé, quatre nous ont offert apris la cessation com-
plite du coma, des symptdmes évidents de méningite, deux ont succombé, et
les caractéres anatomiques de cette dernibre affection ont pu étre constalés i
Vautopsie.

Eunfin, indépendamment de ces complications si ficheuses, et qui constituent
autant de maladies nouvelles que le médecin doit combattre, il en est une autre

(1) Cette asphyxie pourrait &tre anssi, Paprda la remargue de Boer, la conséquence
de Vobsteuction des ramifications bronchigues, dans lesquellas il s'accommule quelgueafois
une umanfité considérable de mucosités écnmenses,

{*) Le ceenr, dit M. Avan, est un organe musculaire, ¢t comme Eel il peut clre cer-
tainement frappe dans soninoerviabion cf dons les propriétés quil pozséde en tand qu'agent
coniractile, c'est-a-dire dans une irritabilité, dans sa motricilé, dans sa ténacité,

Ot ne comprend, par exemple, quo s le eeur, que 1'on voif parfois 2e dechirer dans
gn contraction, vennit & élre paralysé par Uinterropfion de l'action nerveuse, ou par la
pecie de quelgues-umes de ses propriétés musculaives, 1o mort gerait immediata T N le
gorait-elle pas Ecalement, si, amliew de cesser sa contraction, 1l s troavait frappe de eog-
tracture, comme ¢ela arrive & quelques-uns de nos muscles axtdrienrs T Ne pourrait-on
pas sappozer qoe plasieurs néveoses convolsives, dans leaquellss la mort survient quel-
quefois subitement, 'épilepsie, 1éclampsie, le spasme de la glotte, elc,, ne tnent pas
tunt par le défant d'hématose que par In suspension complite ot immédiate des butle-
mants du, cenrd
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moins immédiate, mais quoi n'est pas moins rave, dit madame Lachapelle, c'est
la péritonite pucrpérale.

Des inflammations cutandes on intestinales peuvent élre [a suite des moyens
énerginues employés contre ['éclampsie, et plusienrs fois une entéro-colite a com-
promis sériensement la vie des malades. Les sinapismes qu'on muoltiphe sur les
extrémités inféricures ne sont pas seatis par la femme, et sont guelquefols on-
blics an milico de Pagitation générale 3 ils restent alors appliqués on temps frés-

long, et peuvent produire des érysipiles, de véritables brilures. Une dame,

citée par M. Velpean, fut prise, le deuxiéme jour de sa convalescence, d'on vio-
lent érysipile sur toute I'élendue de Ta jambe, parce qu'on y avait appligué des
sinapistnes qui n'avaient d'abord produit ancun effer.

g IV. — Diagnostie.

L'étendue que pons avons donnée 3 la deseription des symptimes de I'é-
clampsie nous dispenserait, a la rigueur, de revenir sur ses principanx carac-
téres : cependant comme il est quelqnes alfections qui ont avec. elle beaucoup
d'analogie, nous allons rappeler les signes aux moyens desgquelson pourra 'en
distinguer.

Considérée dans son ensemble, I'éclampsie est tellement facile b diagnostiquer,
les symptimes sont tellement tranchés, qu'il nons semble inutile de les repro-
duire ; mais elle se compose de périodes bien difiérentes, et pendant la dorée
de chacune d’elles le médecin peut ére appelé a se prononcer sur la nature de
I'alfection.

L’'hystérie, épilepsie, Ia catalepsie, le tétanos, peuvent 8tre confondus avec
Péclampsie durant la période convulsive; 'apoplexig, la commotion cérébrale,
le coma de l'iveesse, peuvent Gire confundus avec les convolsions puerpérales
pendant la période comatouse,

Mais dans 'hystérie, il y a quelquefois altération, mais jamais abolition des
[acultés intellectnelles ; les facaltés sensoriales ont un degré de finesse et do per-

fection qu'elles n'ont pas babitvellement; il n'y a pas de coma aprés 'aceés : les.

mouvements convalsifs sont de toule antre natore que dans |'éclampsie ; ainsi les
membres se fléchissent fortement pour se tordre ensuite avec violence 3 il ¥ a
une tendance continuelle au déplacement, et la malade se jetterait stirement hors
de son lit si elle n'était maintenpe par des bras vigoureus ; presque toujours
Vaccés d’bysiérie est précédé on accompagoé de la sensation d'une boule qui,
remontant de Uhypogastre jusqu’a la gorge, fait éprouver ala malade une sen-

sation d'étouffement semblable a celle produite par la strangulation. La déglo-

Lition est trés-génde ou impossible, mais les moscles du con sont beanconp moins
contractés, et, an lico de cette respiration sifflante qui iémoigne d’one consiric-
tionde la gorge, il v a des cris trés-bruyants qni pronvent une grande libierté des
ouvertures do larynx, Il o'y a presque jamais d'écume i la bouche comme dans
Péclampsie, Le pouce, an lien d'étre féchi dans la face palmaire de la main, est
élendu an dehors des aotres doigls Néchis, Enfin, I'hystérie se manifeste surtout
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dans les premiers mois, tandis que ['éclampsie appartient plus spécialement a la
fin de la grossesse.

L'épilepsie est, de tontes les alfections, celle qui peut le plus facilement &tre con-
fondune avec I'éclampsie ; toutefois il est rare que les malades poussent un cri au
commencement d'on acees d'Gelampsie ; tandis que le criinitial est fréquent dans
I'épilepsie ; ¢'est la une premiére dillérence qui a été notde par Chailly, de Sailly,
et dont j'ai remarqué moi-méme la justesse, Apris Pacces d'épilepsie, il n'v a
que pen ou point de coma s il existe tonjours plus ou moins apies les convulsions
puerpérales ; mais 'épilepsie offrant quelqoelois un coma assez profond, 1exa-
men de 'orine sera nécessaire @ elle présentera rarement Ualbaminurie qu'on y
trouvera presque toojours dans I'éclampsie,

De plus, dans celte derniére maladie, I'examen microscopique des orines
pourra, pendant les premiéres vingt-ruatre heures aprés I'évacoation, faire con-
stater dans le dépdt formé par I'urine, outre les globules sanguins et muqueus,
ot les cellules épithéliales des uretéres, ces cylindres fibrinenx décrits par les
auteors allemands.

Toutefois il est bon de se rappeler qu'il en est de ces masses cylindriques
dans les urines, comme de P'albumine et do sang : tantit on en troovera wne
quantité considérable, tantdt 'examen le plus minutiens n’en fera déconvrir que
queliques-unes ‘o0 miéme pas da tout : cela a &€ observé dans Ia maladie de
]'I;;-j,-_;hlr quelle gue soit sa forme; Weld, en effet, a-démonteé que les exsada-
ions arcivent par atlagoes intermittentes, et que, par conséquent, il est des
moments o les reins en sont dépourvus. Celte intermiltence expliquera pouor-
quoi certains observateurs, tels que M. Blot, ne les auraient pas rencontrées,

La persistance de la roideur convulsive des membres distingue le titanos de
toute aulre affection. Enolin, la catalepsie présente, pour caractéres essentiel,
cette singolitre particularité, que les membres conservenut souvent, tout le temps .
de lattaque, la position qu'ils avaient au début, ou celle gu'on parvient 3 leur
faive prendre pendant cet &at convulsif.

La période comatense se distinguera de l'apoplexie par les signes suivanis,
clle a toujours été précédée de phénomines convulsifs; eela n'a lien que trés-
exceptionnellement dans l'apoplexie ¢ tous les membres sont dans un &lat de ré-
solution compléte, ils ont entizrement perdao lear sensibilité et leor motilité ; il
o'y a ordinairement qu’hémiplégie & la svite de épanchement cérébral : il faat
cependant remarguer qoe, lorsque les aceds éclampligues se sont renouvelés un
grand nombre de fois, et que depuis longlemps déji la malade a perdu connais-
sance, la congestion cérébrale gui entretient le coma peat délerminer nn épan-
chement dans la substance du cérveau. Aussitit les phénoménes hémiplégiques
s¢ manifesteront, et bien que les membres de Paotre cité soient dans on éat
de résolution, il sera possible de constater, dans le cité opposé & celul oo #'est
fait I'épanchement, une perte plus complite de la sensibilité et de la motilind,
On comprend pourtant que, si l'on manquait de renseignements, le diagnostic
serail alors fort dificile,

La perte de connaissance est lonjours compléte et constante dans I'éclampsie,,




