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; 1 ner a um
tandis que ce phénoméne pet Manquer dans I'apoplexie, on e borner
smule Stonrdissement. e e
5 Iinnr, la commolion cérébrale, I'absence de convulsions anterenres, ] em; -cm:;e
des traces d'une chute, d'un coup violent sur 12 tite, sulliront pour établir
diagnostic. i s i

Fnfin, les renselgnements antécédents, les ".ElT'l'llE:_-.{!!TlE]l.'l.tS d nhm::rn'lh 1¢L1:-Lm_
une grande quamiité de liqoeurs alcooliques, Podenr ¥!11E115e l:.;u E&: Zuma =
leine des individus ivres, feront distingner le coma de I'ivresse du
I'éclampsie.

§ V. — Pronostic.

L'éclampsie ext une affection grave, mais pourtant nous ne S?.urm}}sl ;.u]‘lntc :_1:1:1
avec madame Lachapelle, que la moitié des f“"“.m" qui r:1ltlllm:afmja"Lcr,:jimlw
combent, Pour comprendre ce résullat daqln pratique de l'illosire ::..ug,gl n-,. - [L_:,
i [aut se rappeler les conditions parlif,‘li!ll_'l'{':bi dans Ilt,ti:’]ll:.:]l{'_s snlnt p %;T.UL
malades de la Maternité. En consultant les Fmt-:, ;ummfl min 'sfsvez ::l-:?m .a,]L-l[[p;
que j'ai pu ohserver, je crois étre dans le yrai en disant e 5?!1:{:11“:2 ::rg Il;ﬁ
recoivent assez. promplement les soins convenables, la mortalité nest guire q

v 4 $Ur S t-titre 4, ;

ﬂ'-{’;: };:]:L:-iu:lti{iji:riﬂ tnkefois z-;uiw.-'ant la canse i laquelle les tnf:'-'T.'liiiﬂ.l'li m:l[i?;i-
cédé, suivant Pépoque de la période pucrpf’tralu a laguelle elles ne manislent,
suivant enfin la marche particulicre des _aa:»::n['!c*.nts.f | g

La pléthore sérense, l’inﬁin'ﬂl.irmr partielle ou ger'.ern.ln. .EET_’.{]'“ mi . njm .:.-
chapelle, de toules les canses pr.ﬁdmpuaimcs, celle qui doit faire pmlftft.a L1 P us_.
facheux pronostic. Gette proposition de | I”uitm sag:lz-fuannr nr;u:sﬂ 11}1:21 au_|uui
d*hui beaucoup trop absolue. Sans doute 11:1['|H1;;1[m=1 gm]wln_t. ML[. E[:E cu-u;
dérée comme prédisposant heaucoup plus que lu:-:l?:me [tm_ur:E ol Elﬂtl'nptll’.a,
mais une fois déclarée, Pinfiltration générale ou 1:~aruelle. n ij_]l.'ﬂ.l'[ii Tnn ::l a gln;aa
vité du pronostic. Gela résulte claivement I'.!.ESI observations ::le 1[IJ f u;t,_ F_
snault et Devilliers, Ainsi, sur quatre cclamptiques sans LL‘EIEI'I'H":, o 551 T}m.& par
;1. Blot, trois momrurent, tandis qu'aocune ne sutmniha parm ;:b a_-tlalmp-t
tiques avec cedbme cilées par le méme auleur : ‘{]u méme .}'H,I' tgr'ie‘l|l.'ll 2

pevilliers, qui ont én deax morts sur deux i*ce’.ampl{ques |1|_.m anﬂ.tw%wéef:, n umiF
que cing décts sur nenf @dématiées, et encore trois ont Eflﬂﬂ'l.l-fﬂhl-& anx m-LTrI 1:
cations tardives qui ont suivi 'éclampsie. En somme les :‘.Eiampm.[ncf: et albn
minuriques sans edéme donnent une mortalité de 7 sur 45; eelles avec edeme
pne mortalité de 41 sur 51. _ iy
L'albnminurie préexistant presdque tﬂujm?r.a 3 I'éclampsie ne pgl]t a*-:rm d -
fluence que par sa durée plus on moins ancienne el Par =g (uantité, L -'IHHII]]I.—
nurie de fraiche date ou celle dite passagere, et qui donne _:ieuhllnenLrpnr 5
péactifs un (rés-16ger nuage, pourrait faire porter un_pr?mﬂsus; moins du[{:ﬁ-rlﬂ-;
ble que lorsqu'elle remonte & plusienrs l'l'l-i]-l‘:'r c_L que 1 gring donne un rp.ru.r:f_lr.-m.
albuwinurique trés-abondant, Une albuminuic ancienne suppose toujours, en
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effet, soit une lésion rénale avancée, soit une altération considérable des liguides.
Les faits obhservés par MM. Devilliers et Regnauolt prouvent en effct, que la mort
est alors beancoup plus fréquente, soit pendant le coma, soit par suite de com-
plications ulifrienres; et voici un tablean de Braun qui conduit 4 la méme con-
clusion. M. Braun donne, en effet, le tablean suivant de 36 cas

I
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Les convulsions qui se manifeslenl chez les femmes hystériques, épileptiques,
ou d'une grande snsceptibililé nervense, celles qui succédent 3 une émotion mo-
rale vive, sont moins redoutables que celles qui n'ont aucune analogie avec 1état
nerveux antérieur de la femme. Enfin I'éclampsie qu'on ne peut expliquer que
par Paltération générale du sang produite par l'albuminurie est beanconp plus
grave que celle dont Papparition parait liée aux excitations d'un organe comme
Vulérus, la vessie, Uintestin, ete.; car, dans ce dernier cas @ sublala causg tol-
litver effectus.

La déplétion de lutérus étant quelquelois une des conditions les plus avanta-
geuses 3 la goérison des aceés, il est évident que, toutes choses éxales d’ai[lum'a;
Uéclampsie qui survient an début du travail est beaucoup plus grave que celle
qui ne 50 manifeste (qu's une époque o la dilatation des parties rend possible et
facile la terminaison spontanée ou artificielle do travail. Celle qui se manifeste 2
une Epogue pen avancée de la grossesse est aussi plus grave, d'abord parce que
la femme, en cas de guérison, est exposte 3 de nouveans aceds pendant le reste
de la gestation, mais aussi parce que Poblitération compldte, la doreté, la lon-
guenr du col, rendront impossible la déplétion del'atéros. 11 est inutile d'ajouter
que, sous ce rapport, les primipares seront beaucoup plus exposées que les fem-
mes quiont en déja des enfants. On a, dans ces derniers temps, contesté la vérité
de cette assertion. Je suis heareux de trouver, dans le mémoire de M. Wieger,
un résumé qui la confirme pleinement. Sur soixante-cing femmes plos on moins
avancées dans lear grossesse et qui fucent prises d'éclampsie, vingt-cing succom-
btrent, soit pendant I'aceds, soit par les complications qni survinreat. D'apris
Dugis, celle qui survient aprés la déliviance est la moins Bchense. Je erois,
aver Rhamshotham, qu'elle est alors beaucoup plas grave. L'auteur anglais fait

encore remarquer, efje suis alors de son opinion, que lorsque les convalsions suc-
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viennent dans les dernitres périodes du travail, et rEu'e-!les cﬂﬁtiﬂﬂﬂﬂl_ﬂﬁfi‘-‘i la
Atlvrance, 1a femme sucoombe le plus sonvent; fmais =i elles an11: m_'r[:tu' HEE
Paceouchement, dlles reviennent rarement, et un doux sommeil, qui feur
code alors, est le signal filéu :LEETT:]E;. -":::!:;;T:;ﬂﬁi comvhliine dnfisentbeans
marche et Fintensité des sy ; : Y
Ifﬂll;-.; sur sa terminaison, Lorsque IET.“:H 5:::: ;:;?1?:;2&;:2“;2;IEE:;;I;T;;
chés 3 lorsgue surtont, pendant tout ‘interv ol lie. Pusage de
; lorsque la femme ne reconvre pas, durant cet intervatie, THSEG
:EEIJI::EE%E JSEHE_‘}l[*in[EEi et iﬂleilemuu:sﬂes:l le p:::?::; est des plos graves, car la
rdinairement la conséquence des acculents, : :
mtr;;ff&i le travail est terming, que les .;:Dumla:nn_s ont ;nn;}f;::iien‘tl :ezj:
tout danger 0'a pas encore disparu m;é;t;;;::tnizpil:;?ﬂ;;'i - uj_,;(imnina'lm.
. : - BXpOS : .
i, .E;f;i’,..i.is [itur;m::j;Tf:;ﬂ IE:: saifl?, compromeltent si smweiil: lﬁlzl'.' lﬂ!iﬁ["ﬂﬂ':f'--
m:—;riﬂ 3 Eesﬂhﬂ"l compléte des accidents, on voit en génnilmlzé.::?:]n;:::
e b propienet o gulqetos nens et G, T
de quatre ou cing jours. Gest fune O . ok e .|' e 3 Bive chargde
tablissement prochain. Mais lorsque l'urine continug & 5P
ﬁ?:lful::ﬂnr:tjit; on lIuimrE jomrs encore aprés ],“ TJE:I'I.H't:I.lEI]SDI:% de lu{;;? :TEEE;;E
peut redouter le retour des accidents, comme je Val n‘;lsugv ;.?;.; snittalm'ﬁ 53k
gitme jonr, ou hien on peat craindre i.'il:lf- lﬂliérjltmn 1”13- & L;:mE .-ut.-pc.rmr o
) une dégénérescence rénale plus avancée, et qui par clie-MEMe pe
attti_"m A h s ‘,;leri::::i;itll?ﬂ:?Lﬁre, il ast an moins anssi grave pourle feetus.
: 5'.“" Pm“wui?trgﬁ—snumnt agx convulsions qui surviennent Puﬂda[at la gros-
:-Jetj::;ﬁ:ilg.:grzudéhut du travail; car les troubles apil-ll}rtﬁ.x utiana la circulation
maternelle doivent nécessairement -lm_luel' ‘sur gle []-Eﬂ_l,'-l;t: : Fuie mortelle. Dans
Celui-ci pent, dans le sein de la mére, éire affecté d'é I-E“P» i dl-z ey
quelques cas, il a offert, immédiatement ap i Rg m“; nécessaire, pour
tracture de tonsles muscles des membres ; il est me]mc pa b %r;:uﬂl 1;rnluﬂ-
we co dernier fait se présente, que les convulsions de amire s¢ e
2 longtenps. J'ai vu (octobre 1846) une femme primipare trea ”'1'_‘ g
chf:ﬂz ?;;;sugliu I'entitre dilatation du col et de "i:".EE mn:}l;;iun;;? rﬁ*{gﬁl; Z:;s 1_“':;
yaient malgré un léger réirécissement fu h:lus.:m wf 73 ?auués.érlnmptii[ut.
prompte délivrance, eme prisc toul a mu;i dfunt lill‘hflilil g bal.:[ T
Fappliquai immédiatement le forceps, et l'en EI'F: Ill ;T"m o) b
quelques instants avant, fut extrait sans difficulté. e éu:iem. L
supéricurs et inférieurs, mais surlout ceux du “”“‘m A [T.:’&"“i'-"l' Un fait 3 pen
contracturés, Les muscles bisceps ::!Iralt&ut une dureld excessive.
: - M. Prestat.
b “ﬂl:ﬂfﬁig 1?1?2;1:;:1 :El e que les convulsions peuyent exercer
Hufﬁu?peudam qu'il est encore renfermé dans le sein de la mére, le mlgi:':;
pas encore i 'abri de tout danger ; il subit aussi, pendant 1:35 prml_llfg 'Jr (A
lavie, nneespice d'influence héréditaire, eton Favu plus GG I
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8a naissance, des convulsions semblables 3 celles dont sa mbve avait &8 affectie.
C'est ainsi que Schmitt (de Paderborn) raconte qu'une femme chez laquelle une
attaque d’éclampsie avait présenté, pendant plos de trols heares, la forme eata-
leptique la plus prononcée, accoucha par le forceps d’un eafant vivant. Le lene
demain, & cing heures, ce dernier offrit des symptomes de catalepsie exactement

semblables & cenx de la mére, et succomba malgré I'emploi

des moyens les plus
rationnals,

Mais e ne sont pas les seals dangers auxquels I'éclampsie expose le fomtus ; il
est dvident, en effet, que la versioh ou application du forceps, si souvent né-
cessaire, compromeltent toujours plus ou moins son existence. Sur cinguante
et un enfants citds par Merriman, trente-quatre snceo mbérent, el dix-sept seu-
lement naquirent vivants. Ge chiffre tont ficheux qu'il est, prouve au moins que,
contrairement i lopinion de quelques acconchenrs, Penfant ne succombe pas
toujours, et qu'on ne doit pas faire & bon marché de sa vie dans les cas od Vart
est obligd d'intervenir.,

Malgré la gravité de phénoménes généranx de éclampsie, elle n'a pas ton-

Jours sur Ia marche de la grossesse une influence fichense, et I'on a vu celle-gj
continuer son conrs malgré des acels nombreux et prolongés. Le plus souvent,
pourtant, Pavortement on I'acconchement prématuré en sont Ja conséquence,
que le feetus soit vivant ou qu'il ait succombé aunx secousses violentes éprou-
véos par la mére, Quelque grave que sdit I'attaque, il est bien rare que la femme
saccombe sans élre accouchée, 3 moins qo’un ebstacle mécanique ne s'op-
pose a l'expulsion du produit. Cependant une terminaison anssi promplement
fatale a été plusieurs fois observée, et M. Wieger en cite quatre exemples

empruntés aux accouchenrs allemands, L'opération césarienne fut pratiquée sur
le cadavre.

§ V1. — Anatomie pathelogique.

Tusqu'a ces derniéres anndes les autopsies cadavriques n’ont rien appris sur
la nature de I'éclampsie, car, le plus souvent, cette maladie ne Jajsse aprés elle
aucune lésion anatomigque appréciable, Le ‘plus souvent on n'a mentionné,
en elfet, qu'on peu de sérosité dans les ventricnles ou la cavité arachnoidienne,
ou qu'une congestion plos ou moins notable des vaisscanx encéphaliques, Lors--
que la maladie s’est terminée par une apoplexie, la dissection a constaté, soit un
un foyer apoplectique au milien de la substance cérébrale, soit nn épanchement
en nappe i 53 surface, Mais ce sont Ih évidemment des Isions secondaires, des
ellets el non la canse des convalsions,

Sur une femme qui a succombé a I'épilepsie puerpérale, M, Prestat a tronve
un pelit corps de consistance pierreuse, gros comme un pelit pois et situé dans
le corps strié du edté droit; dans un cas semblable, M. Bandelocque a constaté
Possification de la duresmpre. Mais, certainement, M. Prestat a raison de regar-
der ces lésions anatomiques comme de simples colncidences. Hien n’autorise 3
etablir entre clles et les convulsions une relation de caunse & effet,
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dit de 1a cofacidence & pen pras constante del'a e ,

I'albumine avee les léslons re-
qu'il fandra recher-

Ce que nous ayons igense o
ot de l'éclampsie, et des rapporis sl nwh.nnm::s ﬂﬂl i
nales, fait assez pressentir que, dfsormais, c'est dans e
cher les lésions anatomiques. Pour potre part, noos :;;*ilj b m_; D

i "hésitons jourd Lo 4 :
i g, el mous n'hésions pas au] ideér _
depuis plus de dix ans, € it : i
hE:“u-a Elbllmiﬂ{*.us.f comme une des 1osions les plus {réquentes apres 1 ;:Es-
: si (que nous Lavons déja dit, les rems nons ont offert, dans p

puerpérale. AID de Ia néphrite, caractéres dont les

que tons les cas, les garaciéres anatomigues
degrés, plusou moins avanc

de 'albuminurie. ot A >
mﬁzuwm ohservateurs, parmi lesquels je cileral M. Blot et Depaul, disen

fei considérant
que le plus souvent ils went rencontré ancuse lésion rénale, ?: dans la trés-
. que ' E jennent qu :
- pycauli les faits cités plus haut, soubienn® J I
comme tris-exceptionnels i ec "éclampsie.
. Hporl avec
Ty 1 aladie de Bright n'a avcun raj
ande majorité des cas, la m : . : Vaat Tk bolat €0
ar D'abord je rappellerai que, pour moi, la maladie de Bright n'est 1:::‘: e
§ LI -
titve dans la 1ésion rénale (Yoyes page K9S, et Lj!Elil alors HE:—:E iun A
3 - L N i by L
. veins, Paltération des liquides sullit pour
tronvé dans les reins, I . te des fails cités par mes
- . . des fails cilcs p
. : jeuenr. ne tenir ancnn comp L
Je ponrrais donc, a la rigueur, ne - \auinion que je soutiens, les
: Y, . i méme en dehors de I'opinion que J e
adversaires; mais voyons sk, . p'ont rien trouyé, disent-
{zits de MM BElot et ]_}{‘piﬂli ontune g[-aud_ﬂ valeor. Xls Ll-[‘ ok ll-{::l'lt :_If;:“:l,ﬁ atic
i A -uffisamment ex ;
: e P faute, car ils n'ont pas sullisd
{ls, mais ¢'est peut-2tre leur 4 ) 2 . avaux rhcem-
dois avouer que jusqu’d présent j'ai commis la meme I.Ll:.JLe_.i Les Ella:iljur_jmup]éw
: i ¢ que 'eil no elal =
-r. i hiis nt en effet démontre qu ; .
ment publiés en Allemagne © . ' debat de la néphrite albumi-
L ter a:ﬂlﬂmtquummt & debut o :
ment insuflisant pour consta : CEs s Femiers
neuse, et que lexamen microscopique seul pouvalt faire apercevoir 1es p
-
degrés des altérations rénales. : ta micues
ﬂi_a pature de ce livre ne me permet pas dentrer dans les dér;all; ﬂﬂ?l; :Imn':i
; . PR I TV age £ Frericis,
fo i o urra lire Pexposé dans ouve :
el microscopiques dont o0 po : |: de valeur des fails
: . v i de valewr
e guvent évidemment i€ e s
les recherches dont je parle pr - |es fails négatifs doivent
. : : ; ; 5 fails m:g:lii 5
: n'a pas é1é employé, Tous le S
dans lesquels le microscope anne. el des observalions
0 jdérés comme non avenuos, &4
donc momentanément €ITe CONSIAEIES B 7T 5 dans lesquels
plus complites sont nécessaires pour gtablic 81y @ ou non des Ca =

I - i3] E TE 3.1 [l
- e )

&5, semblaient concorder avee ancienneté et I'abon=
i

§ WiI. — Nature de I'éclampsie.

- s Ui ivil'i ion donnée
Grice aox travanx des pathologistes maodernes qui m]t?um:lm!pl:lls: S
' i o e3 lonztemps dans la classe des NEVI0ses, L Lsts
s or, Péclampsie, rangée s longlem] ; :
At e i atore es1 complétement 10CONNGE,
ire dans la class sladies dout la natore € p
3-dire dans i classe des m e Bt
commience & '¢clairer d'un jour 1wt nouveat. Ceux ?UL[amquté:l_ld i
: ' inuri aze a3 ) £
i : Ay I'albuminurie paerpérale (pag
tion ce que nous avons dil de L el B
rapports avec I'éclampsie (page 817) peuvent deja 1“"-53'31"‘}1 :1|. i iacle
plus possible aujourd’hui de taire noire gpinion sur la nalure de
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Et d'abord rappelons un premier fait qui nous parait dominer toute la ques-
tion. Les femmes éclamptiques sont presque toutes albuminoriques. Or, la pré-
sence de l'albumine dans I'orine dénote tonjouors, pendant I'état puerpéral, nne
altération générale de la séerétion urinaire. Cette altération, comme nous Pavons
dit (page 494), congiste d’abord dans mme modification des éléments du sang, puis
elle se complique bientot d'une lésion rénale qui est son expression anatomni-
que, comme l'albuminorie et plos tard Gelampsie en seront 'expression
symplomatique. L'éclampsie est done le phénoméne ultime de P'albuminurie,
quelle soit simplement généralisée on plns spécialement localisée dans les
reins.

Les faits eliniqnes démonlrent, avec laderniére évidence, qu'il y a une liaison
intime entre albuminurie et I'éclampsie. Mais comment remonter del’éclampsie

a l'albuminurie? C'est ici qu'intervient la théorie de I'orfimie, que nous avons
exposée dans une aulre partie de celivre, 3 laguelle nous cenvoyons (voy. p. 500).
Nous avouerons, il est vrai, que cette pathogénie est loin d'élre établie sur des
bases inébranlables, mais si I'explication mangue, il n'en reste pas moins aciuis
a la science qu’il v a une relation de cause i effet enire I'albuminurie et I'é-
clampsie,

MM. Blot, Depaul et quelques antres ont fait, i cette opinion, plosienrs
objections dont il est utile d’apprécier la valeur
= 17 On ne trouve pas d'albumine chez tontes les femmes éclamptiques, dont
P'éclampsien’est pas nécessaivemnent liée & 'albuminorie et 4 la maladie de Bright. »
En supposant bien faites les observations sur lesquelles s’appuie cotte premidre
objection, et quelques-unes an moins me paraissent mériter toute confiance,
elles ne pronveraicnt pas sans réplique ce qu'on veut leur faive prouver. L'albn-
ming ne se trouve pas d'une maniére constante et invariable chez tous les indivi-
dos qui, endehors de 1'état puerpéral, sont sirement aflectés de néphrite albu-
minense : trés-abondante a certaines époques, elle diminue beaucoup dans
d’antres, et méme parfois disparait complétement pendant on temps plus om
moins long, pour reparaitre un peo plos tard. Ces mémes intermittences penvent
aussi se rencontrer pendant la grossesse, et l'on congoit qu'd moins d'avoir exa-
miné plusieurs fois et pendant longtemps l'urine de la méme femme, qui plos
tard présente un accés d'éclampsie, on ne peut pas conclore qulelle n'était pas
albuminurique, surtout si I'albumine se montre pendant Fattaque convulsive.
Bien mieax, il est des faits observés par Mazonn, médesin russe, fails rappelés
par M. Imbert-Gourbeyre, quimesemblent plas complétement encore réponilre
a l'objection. Mazoun cite trois cas dans lesquels 'autopsie ca davérique a permis
de constater une fois le type anatomitque du deuxidme degeé du mal de Bright,
une fois desreins lavdacés, et une troisiéme fois les caractbres do premier degré
de Bright, et cependant les malades ohservées quotidiennement pendant plusicurs
semaines n'ont jamais offert d'albumine dans les urines. A moins d'admettre que
les reins graissenx ne sont point une Wsion rénale de Brighe, il faut accorder que
celie maladie pent exceptionnellement exister sans albumine. J'ai moi-méme
observé un fait do méme ordre quia &6 relaté dans la thése de notre colligne
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etami le docteur Fournier (thise de concours). Or, 8l en est airmi, quepeut-on
conclore des faits s rares dans lesquels P'éclampsie n'a éleni précédée niaccom-
pagnée d'slbuminurie? . i

« 2 Lorsqu'a Pantopsie les reing n'offrent aucune nltﬁrnlmn, pent-on dire
encore que Péclampsie est la conséquence de E"alhun:{nm*le? 0 y

¥'ai déja répondn i cette objection : Oui, sil'on lm:{i mmp-la,_ o g0 :l faut
faire, de l'altération générale des liquides; oui encore, s 133 m::l:m?.ﬂn_pﬂ n'a |111H:I
été employé, carluiseol peut permetire de dire aujourd'hai qu'il n'exsic aucung
altération rénale. :

«3* On connalt la difficalté et la rareté des guérisons dans la maladie de
Bright; eomment expliquer, si I'albuminurie puerpérale lenait & la 1n§¢n r.:m_s;,:
la prompte disparition de Falbomine aprés l'acconchement, et la guérison rapide
des malades? » s :

1l est vrai que, dans un certain nombre de cas, 1':|!b1l1r|1|.|1une cesse IIEa]EE
rapidement; mais en général il n'y a pas eu d'éclampsie, o0 E:u t_nm_ns- ::5
malades ont guéri; et, comine je Pai dit, i est probable (que Ii :theraflmln_ i
sang Etait pen prononcée, et que la congestion active ol passive {les. 1Imfls,
produite par la géne de la circulation veineuse, 2 contribué, pout unF _Le1 ln:ne
part, a la production de Palbuminurie. On congoit alors que, apres 'aceouc: [Li_
ment, une des causes cessant, Pautre soit insnffisante i enlretenir .]E trou .u e
fonctionnel ; mais il n'est pas ¥rai de dire qu'en dehors de ces l:xmdjlplmlls lez-
rables, I'albuminurie cesse en quelques heures. J'ai déja cité la statistiqoe _e
M. Imbert-Gourbeyre, 1l en résulte évidemment que lorsque la mn]u[[.m e
termine par la mort, Palbumine persiste jusqu'a la fin; gue 1la135 un i.:.umm
nombre de eas, dont le chifire angmentera probablement, Iu_r:-;r]n on suiy ra les
malades avee plus de soin, elle passe & I'état chronigue, J'Ell:‘alﬁ- j‘llllajml_tlll‘,ﬂ aves
M. Wieger, que, pour les ¢as non mortels, la durée de 'albumingrie est, €
movenne, de hoit 3 dix jours aprés Paecouchement.

{.;m:runr: on le voit, ces objections n'ent pas une erande valenr, et ne sont pas
de nature & infirmer toutes les bonnes raisons gul militent en- faveur de notre

1R, :

D}}:_'"Euus ne voudrions pas nier d'une manidre absoloe ia p‘ﬂasihililé de TFIFIll' dﬂﬁf

convulsinns Capparence éclamplique survenir chez une femme en lll'?ﬂri'l_l A
woflcicait ni albuminurie, niancun des symptomes de la m:ﬂ:ﬂulm ﬂf" Bright. Nous
croyons, en effet, qne dans quelquoes cas hﬁs—ra:resl l‘arqtatam1 ruﬂm:& '[‘.Ill‘mlulll_ﬂ:
par un travail excessivement pénible, oo la congestion TL:.'I[L*I‘ILE des veines rac u:[
diennes produite par les efforts excessifs auxegnels se |II'FI'E la [mlnmﬂ, peaven
sgrexciter la moelle outre mesare et produire des convulsions partielles 4.3E meme
des eonvulsions générales. Mais nous considdrons ces cas comme lrﬁs:e&ueput:n-
nels; nous serions méme trks-dispose a ne pas les ranger s0us le titre d énlampflf;
et & les considérer comme de simples convulsions hysu:lrlqun:s ou antres. G a8l
an moins |'impression que nous ot laissée les deux faits semblables que Nous

F - T, | 1 e
avons ohservés, et la lecture des observations publiées me porte a croire

dans la plupart de ces cas onn'a pas en afluire & de ve ritables éclampsies.

DE L'ECLAMPSIE.

§ VLI — Traitement.

Le traitement de ['éclampsie doit &re nécessairement distingné en traitement
préventif et en traitement coratif.

§o Traitement préventif.

Nous avons assez insisté sur I'6tiologie de I'éclampsie poor bien faire com-
prendre Uimportance que nons attachons a Malbuminaorie, ou platit & la maladie
dont elle est le symptome. La présence de l'albumine dans Porine d'une femme
enceinte démontre chez elle une prédisposition des plus marquées avx convel-
sions puerpérales, et le meillenr traitement préventil serait celoi qui aurait pour
résnliat de modifier avantageusement 1'6tat du sang, on d'améliorer 1'afection
rénale dont Ualhuminorie parait &tré la conséquence. Malbeurensement les essais
thérapentiques, tentés jusqu’a présent en dehors de I'état pmerpéral, n'ont
donné que des résultats peu concluants. La médication tonique parait cependant
avoir (en quelquefois une influence assez beureuse ponr encourager a faire de
nouvelles expérimentations, surtout pendant la grossesse, durant lagquelle, ainsi
que nous "avons vu, la diminution de Palbumine s’accompagne de la diminution
de tons les principes solides du sang. Clest done & une slimentation animale, 4 la
médication ferroginevse, que jaurais volontiers recours dans un cas d’albumi=-
purie comphgquant la grossesse,

Les recherches récentes de M. Mialhe, ayant démontré que U'excis d"ean dans
le sang est une des cavses les plus influentes de albuminurie, sont évidemment
de nature & nous faire persister dans les conseils thérapentiques que nons avons

donnés depnis longtemps,

Mais, nons U'avons déja fait remarquer, les convulsions ne se manifestent
presque jamais, chez une femme enceinte albuminurigne, qu'antant qu'une
civeonstance accidentelle, vient, pour ainsi dive, en solliciter la manifestation. Le
plas souvent elles sont liées & des congestions cérébro-spinales dues a des circon-
stances accidentelles, & Ia pléthore sérense, ou i la géne mécanique que ren-
contre, pendant la grossesse et le travail, Ia circolation veinense : c'est done &
prévenir celle congestion qu'on doit d'abord s'appliquer, Clesl 3 ce tilre que,
parmi les moyens préventifs, la saignée doit étre placée au premier rang. On
pourra la pratiquer plusieurs fois pendant les derniers mois de la grossesse chez
les fommes qui accuseront quelques symplimes propres aux congestions céré-
brales (*) 3 mais elle pourra aussi étre pratiquée avec le plos grand snceds chez

{1 Poor faire eomprendre 'importonce de la saignée comme moven préventif, Devees
rapporte le fait suivant : ]

Une dame primipareé qui, vers la fin de sa grossesss, éprouvait de fréquentes dou-
laurs de tite, négligea da #e fnige saigner, et éprowvn, dés le début du travail, wne af-
taque déclampeie grave, & laquelle toutefons elle survecut, Pendant sa secpnde grossesse,
elle fut saignée azsez abondamment el acconcha sins accidents. A sa troizidéme cb-4 za
cinquieme groseosse, [n snipnés ne fol pas praliqgoée, cf elle fut prize de convulzsions,

tendis qu'aux sutres gestations eclle eunt recours A ce moyenm et accoucha trés-heurem-
gement,
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les femmes infiltrées, surtout dés queles phénoménes précurseurs de P'éclampsie

s manifesteront. Chezees dernitres, on devra encore metire en usage les moyens
propres  diminner le volume des parties distendues par l’Euﬁlt_raljnnT tels que
les dérivatifs sur le canal intestinal et appareil arinaire, les applications de com-
presses trempées dans de P'ean froide ou dans une décoction aromatique, enfin
les mouchetures pratiquées avec la lancetle, Les femmes nerveuses, irritables, a
fibres shches, se trouveront également bien d’une petitesaignde du bras, de bains
titdes souvent répétés pendant les derniers mois de la grossesse. Elles éviteront
avee le plas grand soin loutes les émotions morales Yives, etc: .

Les diurétiques ne doivent étre employés qu'avec nne certaine réserve, car si
dans certains cas ils ont &té utiles, ils peovent dans d’antres avoir une influence
fichensa sur les progrds de la maladie. En général, quand la quantit® de l'orine
excrétée n'est pas diminuée, il ne faut pas les employer; car en augmentant la
sécrétion urinaire, on augmenterait ladéperdition d'albomine, etpar conséoquent
I*appauvrissement do sang; mais quand la malade urine peu,_il st impm-tﬁ:tnz
d*angmenter la sécrétion, afin d’empécher les principes de Purine de se miler
au sang et de diminuer ainsi les chances d'intoxication urémigue. Les plt'ﬁ]lam
tions de scille, de digitale, Ta reine-des-prés, le genidvre, seront alors utilement
employés,

Aprés la saignée et les purgatifs, MM. Collins ct Johrison vantent E:eaumup
I'émétique administeé de maniére 3 produire des nausées sans vomisscment.
Dans ce but on donne chaque demi-heure une cuillerée & bouche de la potion

suivante 3

Fan de pouliot. ... . e B0 grammes,
RANATIIIE - & p o o o e e Bl v & s e s ww s 0 s Wn g e S A0 centigrammes.
30 gouttes,

10 gramnies,

Teintore d’opidil, o e v eann
Birop- simple. .. ceisnaia

La quantité d'émétique est augmentée ou diminuée, suivant Uintensité des
symplomes et l'imminence de la maladie. La méme potion est aussi forlement
conseillée comme moyen curatif, aprés Finvasion des accés eclamptiques.

Bien que Vaccouchement ne mette pas fin d'une maqif:m cerfaine aux accés
d'éclampsie, il n'en esl pas moins vrai que souvent les acoos e ralentissent el dis-
paraissent apris la délivrance, Aussi, les :!-u:r.nmgheurs sont LIIIII.]:lIEI]E{".'-i pour recon-
nabire que 'accouchement est une circonstanee favorable dans Péclampsie, On doit
done se demander si pour arvéter uue albuminurie gravidique et préventr des
convulsions possibles, on ne doil pas somger 3 'll‘acr.'_uuulmuen'.t prématurt ¥ Cetle
question 4 presque toujours éLE réselue par la negalive, En ellet, les L!.':E-Ei".-‘:—‘.-hn:r.lfli-
ne mangquent pas pour démontrer qu'apres un lralement ca nvenable E.U:'lﬂ..-.il
aprés Pemplol des saignées, Ualbuminurie peut diminuer, que I'éclampsie méme,
aprés avoir delaté, peut disparailre, etil mestpas rare de voir dans ces circon-
stances la grossesse conlinger sonm cours et se lerminer par un accouchement
heureux. Ces réflexions, jointes i la remarque que des femmes alhum:n_m:r;lm? a
un haut degré n'ont pas ¢4 atteintes d*éclampsie, indiquent qu on ne doit aborder
qu'avec une grande réserve la question de 'accouchement premature comimg trai-

DE 1L'ECLAMPSIE, &1

tement préventif de I'éclampsie ; nous eroyons cependant que Faccouchement pré-
maluré artiliciel pourrait rendre quelques services dans des ¢as exceptionnels.
Supposons d'abord une femme enceinte de huit mois, albuminurique, menacée
d*éclampsie, chez laquelle le travail commencerait prématurément et spontanément.
Il est bien cerlain que cefte dernifre circonstance paraltrait favorable & la mejo-
rité des aceoucheurs et gque rien ne serait tenté pour arréter aceonchement, Ceei
admis on sera bien prés d’accepler Paceonchement provoqué. Il ne faut pas croire
d'aulre part, que I'éelampsie atiend le travaill pour éclater et que los sccidents
surgiront presque 4 ¢oup sir avee I'accouchement, Souvent au contraire, I"éclamp-
sie déhute avant la fin de la grossesse, le travail ne survient qu'apris, et encore
le pronostic devient d'autant moins grave que Vaccouchement est plus avancs,
Pour toutes eces raisons nous eroyons qu'il ne faut paz repovzser d’une maniére
absolue I'acconchement prématuré ; mais pour qu'on soit autorisé A proposer cette
opcration nous demandons la réunion des condilions suivantes: 1° gue la gros-
sesse ait atteiot la fin de huitidme mwois afin que I'enfant nouveau-né puigse s élaver
sans frop de dillicoltés ; 2° que l'albuminurie soit parvenue & un haot degré on
fque la malade ressente quelque signe précorsenr de 'éclampsie ; 32 que la femme
soit primipare ou go'elle ait &4 aleinte d'¢clampsie 4 wo sccouchement prées-
dent ; & quon git constald 'inefficacitd du traitement médical, et en particulier
de la saignée. Danz ces conditions l'accouchement prémataré me parait rationnel,
et je me déclare disposd & v a aveir recours, 4 moins que des faits ulldrieurs ne
vienoent donner un démenti formel & ma manidre de veir.

Pendant le travail, I'acconchenr s'appliquera & prévenir U'inflnence de toutes
les canses de dystocie ¢ 51 les contractions prennent le caractére de dounlears irré-
galitres tétaniques, il s'empressera, par des bains, des opiacés, la belladone, la
saignée duo bras, de les ramener & leor tvpe normal et régulier; caron sait que,
pour une femme nerveuse et irritable, Pagitation excessive que produisent ces
douleurs est souvent le prélude de 'éclampsie,

Inutile de rappeler U'influence favorable que pourront alors exercer les inha-
lations du chloroforme, tant en modifiant le caractére des coutractions qu'en
diminuant 'irritabilité des centres nerveux.

1l fandra, dés le début du wravail, avoir la précantion de vider la vessie, le
gros intestin, et, en sollicitant les vomissements, débarrasser estomae des ali-
ments indigestes dont on pourrait redouter 'infuence,

Toutes ces précautions deveont surtont étre prises quand la femme a qui 'on
donne des soing a déja éprouvé des convalsions dans ses aceonchements anté-
cédents; car elle est, par cela méme, prédisposée i en avoir encore.

Aprés I'acconchement, on préviendrait souvent cet accident en explorant
attentivement, apris 'expolsion de 'enfant et do placenta, 'état de 'ntéros en
s"assurant qu'il est bien revenn sur lwi-méme, qu'il ne contient pas de corps
ctranger, tels que caillots on portions de memhbranes on de placenta.

% Traitement enratif.

Le traiternent curatif se compose de moyens zénéraux on applicables dans tous
les cas, et de moyens spécianx, qui doivent varier suivant I'éporue 2 laquelle s
menifestent les convuolsions puerpérales.
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A. Moyens généraur, — Au premier rang des moyens caratifs, il h.'f't placer
les &missions sangnines, quiont & pratiquéessous toutes les fulrmc:s_. ('est done
3 elles qu'il fandra d’abord avoir recours; mais plusienrs questions imporiantes,
sous le point de yoe pratique, se présentent 3 résuqdrn dans 1'emploi I']II:.E.E
moven. Faut-il pratiquer la saignfe générale ou la saignée locale ? Quelle veine
faut-il ouvrir? Quelle quantité de sang fant-il retiver T

o Apréds avoir v employer, dit M, Depaul, et Apres avoir nmplugg’: mml—mémﬂ,.
» dans des eas trés-nombreux, les différents modes de iraifement qui ont ﬂl_:l&'-, e
» seillés contre I'éclampsie, je n’hisile pas, et cela avec une enticre c.:.,.u..::lu::m,
» & mettre en premiére ligne les émissions sanguines générales, porides “““.'f”:l
» pour faire perdre aux malades, dans I'espace de quelques heures, *P?'fu gm;:ﬂ_
» mes, 1500 grammes et 2000 grammes de sang, selon les cas et l'ellet p
» dmt. »

La saignée générale sera done préférée d'abord dans limmense majorité dﬂ.
cas, €L ce me sera que dans cenx oi Péclampsie aora succédé 2 un&hﬁmnrr'[m%u
abondante que Papplication révolsive des sangsues on des ventouses scarififes
sera mise en usage, Lorsqu'on a usé des saignées assed largement, et qué poanr-
tant le coma continue pendant tout intervalle des acchs, et annonce une con-
geslion intense yers I'encéphale, on pourra alors M«E‘.E.ﬂﬂlll.ﬂ.g{! placer des
sangsues aux apophyses mastoides, 3 la nuque, et aussi peut-éire aulour des
malléoles. 28

Les auteurs ont beauconp discuté sur le vaisseau qu'il faut ouvrir. L El‘ll'ftl'lli]-
tomie dela temporale, la saignée du bras, do pied, de la jugulaire, ont été Luu:r
a tonr préconisées. Quel que soit Iz vaisseau qu'on ouvre, les avantazes E-{I!'!td
peu prés les mémes; mais comme la saignée du bras est _hunm:un[s plu;s E;u::]q-.?
comme on peut toujours obtenic autant de sang qu’on l.E joge wrnf'nnah.ﬁ, o'est
celle qui est généralement pratiquée, et celle ansst qu'il faut préfécer.

1 est trés-important que la veine soil J.argeme_m f:ut-ertu:-, ¢t que hlz s:mg coule
2 plein jet. 8'il s'échappe en bavant, ou gque le jet 5_:511 trbs-]::n[:ur.,, d|t.F5!lm1|mhu4
tham, Pefficacité de la saignée est presque nulle, et il vant mieox ouvric immeé-
dislement une antre voine. sl i

La quantité de sang a tirer varie snivant la umssnuulmt de Ia mahflrc, la vio-
lence des aceds, etc. Chez les individos lymphatigues, il I'uurll.‘ﬁ_, en général, se
contenter d'une ou deux saignées de &00 & 500 gramines, et 51, apris cela, ]:';5
accidents comateux continuent, et qu'on croie nécessaire d'insister sur les &mis-
sions sangnines, on devra se borner a appliquer (uinze, vingt ou leente sangsues
derritre chagoe oreille. | %

Chez les femmes pléthoriques, on pourra, apris une forie saignée (un demn_
kilogramme), en pratiquer, denx on Wwois heures apres, une seconde de ?.-I][! E
400 grammes, peut-étre encore une roisiéme: mais rurn&mnlm devra-t-on 5 N
permettve une quatrigme, et, de préférence, on pourra appliquer des sangsues
aux mastoides, ou des ventonses a la nudne. : T T

La saignéea le double avantage de faire cesser la congestion ou Pirritation don

bE L'ECLAMPSIE. ans

la moelle pent &tre le siége, et de prévenir en méme temps [a congestion cérébro-
spinale qui se produit pendant accés, et pent occasionner des désordres quel-
quelois mortels, ou du moins devenir la canse indirecte de nonveaux acebs,

La saignée générale, méme portée am point d'affaiblir beancoup la malade,

nest pas un moyen sir de prévenir la congestion eérébrale, et méme Pépanche-
ment ; car ces altérations anatomigque ont 6té constatées chez les femmes mortes
aprés d'abondantes Emissinns sangnines obtenues par fa lancette. D'un autre citd,
poussée an dela de certaines limites, elle podrrait bien devenir elle-méme une
cause nouvelle d'excitation pour [a moelle épinigre, comme cela s’observe  fa
stite des grandes hémorrbagies, dont les symptdmes ultimes sont presgue ou-
Jours cenx des convulsions. C'est surtont pour remédier i lear insullisance, et
poor prévenir Uinfluence ficheuse qu'elles powrraient avoir, qu'on se servira
avec avantage des sangsaes oo des ventwuses scarifiGes, appliquées a la nuque o
derriére les oreilles,

Si la gravitd des aceidents, la crainte des congestions et des épanchements vers
le cerveau et la moelle épinidre autorisent souvent des saignées, il ne faut pas
oullier pourtant que 'appauyrissement considérable do sang chez la plupart des
eclampliques est une contre-indication aux émissions sanguines trop abondantes.

‘Sagner assez pour faire cesser [a conpestion des centres nerveux, et privenir
[es sulfocations sanguines et les épanchements apoplectiques, est donc une chose
utile, mais aller twop loin dans cette voie serait s'exposer aux conséquences les
plus graves.

En méme femps qu'on emploie la saignée, il fant chercher & produire une
dérivation salutaire sur le canal intestinal et sur la peau,

Nous avons déja dit (voy. Traitement préventif) que MM. Colins et Jonhson
avail préconisé emplol de I'tmétigue a haole dose. Gs médicament administeé 3
doses rasoriennes a méme donné de bons résuliats dans éclampsie eonfirmée,
entra les mains du docteur Legroux, Jen ai moi-méme refivé un excellant effet

dans un cas grave. Malheureusement laction salutaire de I’émétique n'est pas
constante, '

Les vomitifs, en général, me paraissent devoir étre proscrits pendant 'accés,
comme propres i augmenter les moavements eonvulsifs et la congestion cérébrale
par les efforts de vomissements qu’ils déterminent. Cependant si l'om avait
quelque raison pour croire que le séjour dans Uestomac d'aliments mal digérés
est ponr quelque chose dans la production des aceidents, on devrait en solliciter
le vomissement, soit mécaniquement par des titillations sur la loette, soit par
I'administration d'un émétigne.

Les purgatifs sont toujours préférables, sortout quand des matiéres durcies
remplissent le gros intestin.

Si la malade recouvre la connaissance entre les accés, et qu'on puisse la faire
hoire, on pourra donner par la bouche de Phuile de ricin, i la dose de 32 on
64 grammes, oo mieux encore du calomélas & la dose de 10 centigrammes Lous
les quarts d'heure, jusqu'h effet purgatif. Si, au contraire, la walade ne peut
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pas boire, il faut avoir recours i un moyen conseilld par Merriman : c'est de
placer entre les lévres et les arcades alvéolaires, ou bien dans la bouche, un mé-
lange de poudre de calomel et de sucre & parties égales, et de le renouveler jus-
qu'a ce-qu'on obtienne plusienrs selles. M. le professenr Panl Duhois fait prendre
3 sos malades un purgatifl composé de calomel et de jalap, 60 centigrammes de
chaque, divisé en six doses administrées d’henre en heure. 51 ce dernicr moyen
Stait sans résultat, il faudrait agic sur la partie inféricnre du canal intestinal, en
administrant des demi-lavements que 'on aurait rendus purgatifs par laddition
de 50 2 60 grammes d'huile de ricin, de miel de mercuriale, et, ag besoin, en
v incorporant quelques gouttes d’hoile de croton ou d'épurge.

1l suffit que, dims quelques cas, la distension excessive de la vessie ait parw
atre la canse déterminante de Paccés, pour qu'on doive toujours s"assurer, par la
percnssion, de 'état de la vessie; et si par hasard on la tronvait distendue, il
fandrait immédiatement pratiquer le cathéiérisme.

Les sinapismes snceessivement appliqués sur les cnisses, les mollets et les
pieds; les vésicatoires, les ventonses séches, placés i la nuque et anx extrémités
inférieures, sont des moyens sar lesquels il ne faut pas assez compler pour les
employer senls, mais qu'il est impossible de négliger. Je les applique, dit
M. Velpean, aox denx cuisses et & la nugue, afin que leur action se développe
pendant qu’on s'oceupe de la saignée ou des sangsues, Ils m'ont surtoul pars
utiles, dit M. Prestat, chez les femmes infiltrées; seulement on est obligé, dans
les jours suivants, de surveiller leur action, dans la crainte que lear surface ne
S0 gangrens.

Au premicr rang des révulsifs, et comme le plus pmissant et le plos prompte-
ment actif, je placerai 'application sur les membres inférieurs des grandes ven-
touses du doctenr Junod. Dans un cas d’éclampsie sarvenue cing heares apres la
délivrance, les accidents duraient depuis treize heures, et Iétat de la malade
devenait de plus en plns grave, malgré l'emploi de tous les moyens dont je viens
de parler : dés la premiére application, les acchs convulsifs cessérent; a la
seconde, le coma devint moins profond; & la troisibme, la malade reprit con-
naissance. Dans trois auntres cas, I'sffet n'a pas 6L¢ si prompt, mais elles ont
paru avoir encore une hearense mfloence.

Cos ventonses seront surtoat appliqaées aves suceds, lorsque, malgré les sai-
rntes générales faites largement, les applications da sangsnes oo de ventouses
scarififes n'auront pas fait cesser les accidents. Elles ont alors I'immense avan-
tage de s'opposer 3 la cause qui semble pousser les liquides vers le cerveau, en
maintenant dans les membres inférienrs une grande quantité de sang.

Lesaspersions froides sor la face etla poitrine, les chatouillements i Uintérienr
des narines, ont en quelquefois pour résultat de rendre Finspiration plos facile
et plus compldte, et d'éloigner beancoup les accts convulsifs. Harves cile mne
femme en travail que le chatonillement de l'intérienr des narines réveilla d'on
état comatenx des plos approfondis. Denman rapporte Uhistoire d'une dame chez
laguelle les convulsions se répétaient i chacue douleor, et chez laquelle il les fit
cesser jusqu’a la fin du travail, en aspergeant la face, au commencement de
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chaque contraction, avec un petit plumean trempé dans l'ean froide. C'est,
du reste, un moyen trop inpocent, il n'est pas utile, pour me pas ¥ avoir
reconrs.

Depuis Vintroduction des anesthésiques dans la pratique obstéiricale, plosieurs
accouchenrs ont crn devoir employer les inhalations anesthésiques contre I'é-
clampsie. Comptant sar la propriété qu'ont 'éther et le chloroforme d'anéantir
Vaction des muscles de 1a vie animale, ils ont espieé qu'ils agiraient de méme
sur les contraclions involuntaires ct spasmodiques qui résultent des convulsions
puerpérales.

A priori nous étions disposé & les rejeter dans le traitement, d'une maladie qui
se complique si souvent de congestion cérébrale et méme d’apoplexie. Pent-gtre
est-ce avec un esprit prévena que nous avions lu et analysé la plupart des obser-
valions publiées. Aussi, dans notre derniére édition, avions-nous proscrit leur
usage dans la plapart des cas, excepté celui dans lequel le début de Iéclampsie
parait se rattacher i Uicritation toute locale d'un organe, dont I'excessive SEnSi-
bilité aurait réveillé Paction réflexe des nerfsspinanx. Des faits nouveaux publiés
par plusieurs de nos collégues, ceux quoe nous avons pu ohserver nous-méme, ont
singuliérement modifié notre opinion : nous sommes aujourd’hui convaincn que
lorsque I'éclampsie survient, soit pendant la grossesse, soit pendant le travail,
alors que la non-dilatation ou la nou-dilatabilité du col rend impossible la ter.
minaison de 'sceouchement, alors que les accs, aprés avoir résisté aux saignées
et aux révalsifs, sont trés-rapprochés et menacent, par lear intensité oujours
croissante, les jours de la mire et du [eetus, nous sommes convainca (ue I'emplot
du chloroforine peut rendre quelques serviees. Nous l'avons vu chez deux femmes
suspendre complélement les accés convulsifs : dans un de ces cas, I'éclampsie
avail résisté 3 deux saignfes, aux porgatifs administrés par la bouche el I rec-
tam, ete., ele. Le col n'était pas suffisamment dilaté. A cing heures du matin
j’ens recours an chloroforme. Je renonvelai les inhalations au début de chaguoe
doulenr, el jusqu’a nenf heures, époque 3 lagoelle il me fut possible d'appligoer
le forceps, pas un accds ne se manifesta. Aprés I'accouchement, je crus devuir
cesser les inhalations. La femme veprit incomplétement connaissance. Quelques
tentatives infructucnses furent failes pour extraire le placenta, et quand, une
heare aprés la naissance de enfant, Pextraction do délivee ful pratiqode, un
nouvel accés se manifesia. Tmmédiatement je repris le chloroforme, et la con-
vulsion cessa pour ne plos se reproduire. 11 est vrai que de courtes inhalations
furent encore faites, b plusieurs reprises, pendant la premitre heure qui anivit.
Laméreet Penfant sortirent sains et saufs de cette affreuse crise. Je pourrais ¢m-
prunter § la thése de M. Blot et & d'autres quelques faits semblables ;- mais je
n'insisterai pas davantage sur ce point, me réservanl de Lraiter cesujet avec plos
de délails dans le chapitre spécial consacrd & I'élode de anesthésie obstéLricale
(voy. Opération).

Tels sout les moyens qu'il faut d'abord mettre en usage; mais il en gl quel-
gues aulres qui, sans avoir la méme efficacité, peuvent cependant Etre (rés-u tiles.
C'est ainsi que, lorsque les lotervallgs des accis sonl an moins d'one heure, et
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que, durant tout ce temps, la femmea recouvrd la connaissance, on se lrouve
bien de la placer dans un bain tibdes at pendant qu'elle est dans le bain, on doit
maintenir constamment. sur sa (éle des compresses trempées daus un liquide a la
glace. Cette application du froid sur la téte doit tre continnge pendant toute la
dorée de "aceés: c'est un IMOYen qui, entre nos mains, dit madamea Lachapelle,
a semblé plusienrs fois seconder ntilement la saignde. T| est suriont utile, quand

aux acces de I'éclampsie succide un coma fbrile, ou bien un dalive (Ui Annonce
le commencement d'une fiivre cérdbrale.

Les antispasmodiques, que M, Yelpeau conseille dans la forme hystérique de
Véclampsie, c'est-i-dire dans Ihystérie des fommes encemtes, me paraissent
devoir étre inutiles dans la plupart des cas d'éelampsie, ¢t co serait tout au plos
cormme movens prévenlif, on seulemeut dans une attaque trés-lézére, go'on
pourrait ¥ recourir. Ce serait d'aillenrs perdre un lemps précienx que d'y aveir
recours dans les cas graves.

La compression des denx carotides primitives, conseillée dans ces derniers
temps contre la plapart des affections convitlsives, a &t pratiquée avec succhs
dans quelques cas d'éclampsie; ¢'est done un moyen awquel on pourrait avoir
TECOUTS, sans y atlacher toutefois une trop grande importance, car i a plusienrs
fois échoné. (Jowrnal de Trousseou, novembre 1840, p. 186.)

Les opiacés me semblent devoir dire complétement bannis du traitement d’une
maladie qui se termine &i souvent par des congestions cérébrales, an moins tant
que létat de la malade permettra de recourdr anx émissions sanguines s mais,
chez une femme anémigue, ou qoi déja aurait &1é saignée triss-abondamment,
Popium, agissant comme sédatif des centros DEerveux, pourrait avoir peuat-étre
quelques avantages,

Pendant I'accés, il famt prendre les précautions nécessiires ponr contenir les
mouvetments dangerenx de la malade, mais il ne fant pas, comme le conseillent
quelques personnes, employer pour cela la violence, Nons Iavons déja dit, Ia
tendance au déplacement est presque pulle, et il
sans chercher 3 empicher les
angmenter 1'intensité,

Il fant mettre une attention toute particnliére i ce que la langue ne soit pas
mordne, Elleest le plus soavent projetée en avant des arcades alvéolaires, et se
tronve trés-souvent blessée par la contraction convulsive deg masstlers, On avait
canseillé, pour éviter cet accident, de placer entre les dents un corps dar, comme
le mauche d'une cuiller, pour les tenir écarlées ; mais, dit madame Lachapelle,
¢ estun moyen presque infaillible de casser les incisives, Gardien voulait qu'on
placit entre les molaires on morcean de lidge, qui nanrait pas cet inconvénient,
mais qui ponrrait échapper anx doigts, ef, dans un monvement (inspiration,
élre entralné sur l'onvertare de Ia glotte, ot sulloquer la malade. I est beancoup
plus simple, an commenecement de chaque aceds, de repousser la langue, avec
les doigts enx-mémes, derridre les arcades alvéolaires; les michoires une fojs
serrces, la langne nesort plus : elle peat étre contuse entre Jos dents, mais elle
ne peut plus étre mutilée, On pent tris-hien a ppiendre ce

suflit de surveiller Ia malade,
mouvements convulsils dont on pourrait ainsi

procédd aux assistants,
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qui Pexéeutent facilement avssitdt qa ils ont surmonté Ia crainte chimérigu
d'étre mordus.

Depuis longtemps j'ai vo employer & la MRS B proeEiic plua SImpie chrore

] iste & saisi 3 servietie et & le tendre
dans son application : il consiste a saisir le bord d'une

: imé de la sor-
i . da 20 4 25 centimétres. Le bord
. deux mains sur une longueyr de _ & oE
E!:lrli 1:;:1;1 tendae est placé sur le dos de la langue .I]*:I r?pnulss.e fl-:]IET':.Ei l:igsi
Ia I i elrelcoent le i :
A 3 so farment, les denis o :

sehe, et quand les michore . g i
Eﬂjﬁ' %Ecénw‘et?iem pour les malades et sans aucun risque pour les assistanls
serviette est velirée aprés accés.

B. Moyens spéeinue, — Le traitement que nous ?Enf:iﬂlﬁl:l‘lﬁ'l;ﬂ'q;;f pourrait
Btre considérd comme la partie mﬁdlca!e du mﬂm;l:;f;.;. ;_1- h :;} E:?ipnr;itslﬂﬂl i
sis lorsque, malgré emplol de ces um!l"?“-?: ' ; .
&“;L’;I:.i.:zm l{ﬂ:ﬂm.sﬁﬂ, que faut -il EEi:Tc 7 L’Exmtcn::er -:1& Iﬁ1 grﬂjziqunésl.;i;i
cause premibre de 'éclampsie, il Etait tout nnlunﬂ.ﬂ ﬁPLI_fﬂ‘: "f'”im] i fiairie
coation de la matrice la plus puissante ressource, Cest aus-:_ﬂ I DP":]P % pue £
tous les praticiens. G'était la natre il va uelques antllén.ﬂ._ﬁi n@:im.i; r ﬁ;:-lj‘g};pula
avons vu si souvent les convalsions persister eficore plisicurs o -];e confiance
sion spontanée ou l'extraction dn foetus, MT Iamlﬁ ?;Z‘;W:JII;;‘ ;]1::: nous Pavons
lans les résultats immédiats de la cessation dela grossesse, Ain :
EZ;E: :!E:.rgtal plfet, c'est dans une mudiﬂ:cuti-_'-n générale 1{]11“ 1 ;Efiﬂlﬁﬂ‘;qz';“dzz
trouve la cause principale de l'éclampsie : or, celie modilic 34 ;r:{nm anssitit
aux progris de la grossesse el mutre::ue pmlmdii?;jguﬁ:,f;::;,: ih[';; < iiiad
et hement, Elle persiste plus.ou = (e e
?é::;i,ip:ﬂf?;:!l]ﬂ femme revient aux nnn:l_i{i::lns TE!'rt‘Hf.LIlIL’.::'.. {1; I éuEL dzﬂ !:::;11
Quoique diminuée, elle peut cepem!anl lmr{j. sentir s0m in ﬁlclrzu,m iy
prouvent les accés éclampliques qui se mnn}iest-:r:_t_n??fﬂllﬁ p 5-‘::5': LT
méme plosienrs jours aprés la Iiéli'irii.[]tEl. lh-sm:npm lul;hnm s e
quer seulement 3 e des causes {',[ULIE,IIEES de Lér!amp'iu.:, nulle : m-: “m'.]mm
immédiate. Malgrétontes ces restriclions, nous ne 1'&_[mu:al:?un? AEER [], 1-; i
absolee aceouchement prématore § DONS aUTONS SO1 d'indiquer p Z
? ; le croyons applicable. .
EHSPE:rn!:;; !EI_IIIE gnmm.s,?dm notre l‘pEI]HﬁE:., nous [!E‘r'l]ll'!& sacﬁ?nﬂrr::fz;iul[:::t;
miner les indications que présente 1'éclampsie grave, sulvant qu elle se
pendant Ja grossesse, le travail, om aprés i’m‘:mmlmm.enhl E— T
1o Pendani la grossesse. — Avant le septitme s * HL_,"I- :lruiL: oD
poque & laquelle le fetus est viable, il nous parait évident qu'on
= i des moyens médicanx. :
. ;Jl:li::z ]ﬁ poue p;lus avancée, denx circonstances _'EI[}[.‘.-D?'!':'EPJFI:? :n er:;sszaf::iiif:::;;
e e sost i LR A ik
utérines se sont prématurément et Hpﬂmﬂﬂ‘i““f”t‘1*”“[”“]“;'::?' i selatingée,
est restd complélement &lranger aux truulﬂl.’fs généranx prog uuu]:n:li;;ﬂns- i
Dans le premier cas, le travail est i e [{Im:fs EI-I:-‘EIZIEG!J{HI[‘S
des moyens & employer, moyens sur le choix desquelslaplupart de
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sont d'accord : mafs, dans le second, la conduite 3 tenir est loin d'étre aussi
nettement tranchée,

Que convient-il done de faire, loraque Véclampsie a résisté  la saignée, aux
evulsifs intestinaux et catanés, elc., et que la femmedtant acrivée an haitibme
o 44 neuvidme mois, Je travail n'est pas commencé, que les accts continuent
et menacent la vie de la mere ?

1'accouchement provoqué et Paccouchement forcé ont dte conseillés dans ces
circonstances graves. Pour i@ premier, on peut dire gue les moyens mis prdinai-
rement en usage pour provequer les confractions uérines sont trop lenis & agir
dans un cas o nous supposons la vie de la femme menacée par des convulsions
gui durent déja depuis longlemps el contre lesquelles on a vainement épuisé
toutes les ressources de la thérapeutique.

L'acconchement prématuré arlificiel a done trouvé peu de partisans, parce
quil réclame un femps asseE long, tandis que Péclampsie a ums marche rapide,
¢t que 54 lerminaison par la guérison ou par la mort aura lieo avant gqu'on ait ob-
tenu la_ delivrance, Cette réprobation n’a cependant pas é1é partagée par tout le
monde; Chailly, Krause, avec bien d*autres, ont obtenu des suceds et n'liésitent
pas a recommander I*acconchement prématand artificiel, 11 est juste de dire aussi,
gquiavjourd’hui nous possédons des moyens frés-rapides de provoquer le Lravail
(voyer Accouchement prmatuid artificicl) et gque cette cossidération doit peser
dans la balance en favenr d'une intervention active, Les chances de réussite 300t
<ans aucun doute trés-faibles, anssi nous croyons qu'on dpil réserver |"accouche-
ment provoqué pour les cas o les accidents progressent malgré 1'emploi de co-
picuges suignées, el des ABITES MEYED,

11 est des femmes chez lesguelles, pendant la grossesse, I'éclampsie s¢ renon-
velle & intervalles plos on moins éloignés, chez lesqquelles anssi chague accés nou-
vean est plus grave que ceux qui L'ont précédé. Ces atlagnes snrvenant tous les
huit ou quinge jonrs comprometient de plus en plus la vie de [a femme et de Pen-
fant, et I'on doit rationnellement craindre qu'un nouvel accés ne devienne fatal
anx denx individus. L'acconchement provogoé serait assurément indigué dans
les cas dont nous venons de parler, Sealement c'est dans Uintervalle que laissent
entre elles chague attague déclampsie qu'il faut y recourir.

Iaccouchement forcé parait aussi offrir quelques chances favorables en per-
mettant d'opérer promptement la déplétion de Putéros. Mais & une é&pogue
encore assez Cloignde do lerme, la longueur du col, la résistance offerte parson
orifice interne non ramolli, rendront bien difficile I'introduction forcée de la
main, Les efforts nécessaives pour pénétrer dans Lintérieur de la matrice seront
{rés-propres & agacer, A irriter cet organe, et par conséquent A augmenter les
convulsions générales.

Ces résistances et licritation gfnérale qu'elles délerminent sont telles dams la
plupart des cas, qn’on a eherché & les détruire en pratiquant des incisions mul |
liples sur le pourtour de U'orifice. Sans doute, lorsgue le eol est ellacé, soit par
les progrés de la grossesse, soit par des contractions prématurées, ces débride-
ments me paraissent utiles et pem dangereux, car ils ne seront pratiqués fque
sur la portion sous-vaginale ; mais dans le huiliéme mois, alors que le col con-
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serve encore toute s longuear, c'est i Fannean interne et i la moitié snpérienre
du col que se tronveront les plos grandes difficultés : inciser I'anneau externe,
c’est w'en détruive que la plus faible partie, et je ne crois pas qu'un chirurgien
soit assez hardi pour porter instrument tranchant jusque sur l'orifice interne.
Je n'ai pas encore rencontré de cas semblables; mais je suis convaincu que lors-
que ces incisions ont réussi, on avait affaire & une grossesse tris-avancée, 00 A
an ulérus dont les conteactions, jusqu’alors méconnues, avaient, pendant I"accds
convulsif, dilaté la partie supéricure du col. C'est fort heurensement, du reste,
ge qui arrive dans la plupart des cas 00 ['éclampsie sest prolongée longlemps,
mais ce qui nous place en dehors des conditions que NOUs avons snpPosees.

En admeltant pourtant que Uintroduction forcée de fa main, préparée on
non par les incisions, puisse &tre faite sans beaucoup de difficultés, il ne faut pas
creire que Vextraclion du fetus seit alors sins danger. Nous avons supposé
I'utérus inerte ; or, bisn que Uirritation produite par la main de Uaccoucheur et
les mouvenents imprimés an feeios pendant son extraction soient de nature a
provoquer des contractions, ne peul-on pas craindre gu'une inertie de I"organé
fie soil la conséquence de cette déplétion trop brusiue et ne devienne la source
de nouveanx accidents T

Si, enfin, aprésavoir vainca toutes ces diffienltés, on Gtait st de voir cesser
I'éelampsic, je comprendrais qu'on entreprit un pareil travail ; mais comme I'ex-
pirience prouve le contriire, je crows que pendant la grossesse, quelque grave
que soit 'atiague convulsive, il faut repousser I'aceouchement foreé.

a0 Pandant fe iravail, — La terminaison prompie du travail, géndralement
conseillée, ne doit étre pratiguée pourtant gu’avec une certaine réserve. Pour
metire de la clarlé dans ce résumé des indications, nous chercherons successi-
vement 3 résoudre les questions sulvanies ;

Que fant-il faire quand le col est dilaté ou dilatable T Que faut-il faire lorsque
le col n'est ni suffisamment dilaté ni dilatable pour permetiire promplement la
terminaison arlificielle du travail ?

2. Le col est dilaté ow dilatable, — Si la tite est plongée dans U'excavation,
ot distend le périnée ou appuie {ortement sur le poartour de Uerilice ulérin, s
n'y & eu encore qu'un on denx accés, si surtout on a quelgoe raison de suppo-
gor que la sensibilité excessive da col on des parties molles peul avoir élg pour
quelque chose dans le débot de V'éclampsie, il faut immédiatement appliquer le
forceps. G'est alors surtout que la terminaison immédiate du travail privient le
rebonr des accidents,

5i I'éclampsie, qui dure déji depuis un cerfain temps, cst laghre, c'est-a-dire
si les ahets convulsifs sont pen violents, Uintervalle qui les sépare est long; 5l
la femme recouvre tonte sa connaissance pendant cet intervalle; si alors le tra~
vail est avaneé, la dilstation compléte et le col franchi par la téte dn fetas, il
est descendue trés-avant dans 1'excavation ; si les contractions ntérines sont forles
et énergiques, si le périnée n'olfre pas ane résstance twop énergique, nows pen -
gons qu'il faut attendre des elforts natorels l'expulsion du fetos

Si, dans les mémes conditions, les doulenrs sout faibles, leates et pea ellicaces,
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ou si, les contractions étant énergiques, les convalsions sont fréquentes, pro-
longées, le coma profond pendant intervaile des accis, nous pensons qu'il faut
< vadiatement sonstraire la femme, et surtoul Penfant, aux dangers qui les
menacent, par application du forceps.

Lovsque, loin d'avolr franehi 1e col, la téte estencove retenne au-dessus du
détroit supéricur, la version pelvienne nous parait, en général, préfiérable & Vap-
plication du forceps, surtont & les membranes sont encore intactes (vovez les
raisons qui motivent notre opinion, Particle Foreeps). Nous disons que la ver-
sion nons parait, en général, et non pas toujours, préférable, car nous SAVOIE
que parfois elle est jmpraticable, méme lorsque la 1éte est encore au-dessus da
détrait supérieur, L'écoulement presque complet do lignide amuiotique, l[.l :nriD-
lence des contractions de 1'utérns, qui participe asses sonvent aul convilsions
gnérales, les violences trés-irritantes que cet organe anrait a supporier pendant
introduction de la main et I'évolution du frotus, motivent snffispmment notre
riserve, ainsi quela préférence que nOnS accordens & Papplicetion du forceps
dans ce cas particnlier,

Lorsque la face se présentera, #t quielle sera descendue fort avant dans Fex-
cavation, nous appliquerons encore le forceps. Nous anrons recouts i la versioe
pelvienne, an contraire, quand elle sera encore an—dessus du détroit supéricur,
on bien lorsque, engagée dans le détroit, elle sera placte en position mento-
postérienre. .

Dans les présentations de Pextrémité pelvienne, nous Laterons la terminaison
du travail en pratiquant des tractions sages et bien ménagdes sur celte extre-
mite.

Dans los présentations du tronc, DoUs irons 3 la recherche des pieds; mons
n'auricns reconrs i la version céphalique, de préférence 4 la version pelvienne,
quantant quil existerait un rétriécissement trég-prononcé du bassin. Cette yer-
sion céphalique devrait étre évidemment suivie d'one promple application du
forceps, ef si |2 foroeps échouait, do efphalotribe,

b, Qe faum-tl fatre guond Te col west B dilaté ni dilatable ?— 351 les mem-
branes ne son pas rompues, et que I'otéraos pacaisse trés- distendu par une tris-
prande quantité d'eau, il faut rompre les membranes el faciliter, en soulevant
aver le doigt ln partie qui se présente, I'éconlement duo liquide et la déplétion
partielle de 'utérus. Gette rupture des membranes a quelquefois sufll pour di-
minner la fréquence et Vintensité des acchs convulsifs, €t pour permettre  Lic-
conchenr d’attendre la complite dilatation du col ; mais si la distension de Ia
rnatrice est 3 pen prés normale, MOUS Croyoms, dams Pintérat do fetos, devoir
respecter Uintégrité de la poche amniotigae, et attendre la dilatation spontanée ;
4 celle-ci était trop lenle & se faire, on devrait employer la pommade, ou micus
eicore Pextrait de belladone, que T'on porterail josque sur la face externe ¢t
interne de l'orifice.

Mais 1'éclampsie est grave, la rupture dos membrancs n'a pas rendu les con-
vulsions moins vives, le coma moins profond, et pourtant le ¢ol, non encore sul-
fcamment dilaté on conyulsivement conlracté, s'oppose & Pintroduction de la
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main et des instraments. Faut-il, dans ces cirennstances dilficiles, abandonner,
comme le veulent quelques acconcheurs, la déliveanée & la nature ? Faut-il, au
contraire, se frayank une ronte par la violence ou l'instrument tranchant, péné-
trer Torcément dans la cavilé ntérige?

Sans doute, au début du travail, et méme dans les quatre o0 cing premitres
heures, il ne faodrait pas avoir recours a ces moyens exirémes : mais quand les
convulsions persistent, malgrd lemploi des médicaments les plos rativnnelss
quand dix, vingt et trente heares se s004 Geoulées depnis le dibut des accidents,
quand la vie de [a fenume est compromise par la darée et Tintensité 100 LS
croissante des acebs, on n'a plus d'espoir que dans la déplétion de I'otérus, et
Fintérat de Penfant, plus encore que ccloi de la midre, nous parait auloriser I"ae-
couchement forcé.

Denx movens ont € proposés : introduction forcée de la main etle débri-
dement du col 3 Paide de U'instiroment tranchant. En décrivant les difficnités
qui peavent se présenter daps la version pelvienne, nous reviendrons plos loin
sur le procédé opératoire que L'on doit snivre dans la pratique de ces denx ope-
rations. Nous dirons sculement el que, par la lentear qu'elle exige, l'agace-
ment et Uirritation qui en résultent, et qui sont bien propres assurément 3 ang-
menter les convulsions, par les déchirores anxguelles elle donoe licu, quelle
que soit la prodence avec laquelle on la pratifque, Vintroduction forcée de la
main est rds-dangercuse et doit étre rejotée ; el gque, & moins d'avolr b vaincre
une [ible résistance de lorifice, les incisions multiples, pratiqoées sor divers
points de la circonférence du eol, nous paraissent devoir étre exclusivement
preférées.

Quel que soit, du reste, le procédé opératoire gu'on emploie, la résistance
di col nue fois vaincue, on terminera Pacconchement par Uapplication du for-
ceps, ou I'évolution pelvienne, suivant qn'on se trouvera dans des conditions
plus ou moins favorables  la pratique de I'une on de Pantre opération. Ces
condilions seront précisées avec soin quand nous traiterons de la version et du
forceps.

L'expectation, que nous avons conseillée lorsque fe ol n'est ni dilatd ni dila-
table, hors le cas de danger imminent poar la mére, étant contraire a Popinion
généralement adoptée, a besoin d’étee justifife. Touat en considérant d'uoe ma-
piere générale la terminaison du travail comme une condition favorable, nous
sommes loin de loi aceorder l'influence heurense que quelques autenrs lui gut
prétée. Dans tousles cas, en effet, od P'éclampsie durait déja depnis longtemps
lorsque nous avons €48 appelé anprés de la malade, nons n’avons jamais yu (que
la terminaison duo travail fit cesser les accidents, el raremenl méme g1 diminnit
Iintensits, Lesaccidents convalsifs se sont continuds aprés lajdélivrance aves la
méme fréquence et la méme gravité quanparavant. Trois fois senlemgnt nous
les avons vus cesser apres Papplication duo forceps ; maisil fant dire que, [Emoin
dn débur de T'éclampsie, nous avons pu exlraire le fietus aunssitht apres le pre-
mier atios. '

Si donc nous n'envisageons que les intéeéts de la mére, nous pensons que I'in
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tervention de Vart nest justifiable que lorsque la di]la!aliml dn col lla rend f.mhi
et peu irritante ponr les organes maternels ; mais si le fretos est vivant, 5.1.1.;»
est sériousement compromise par un séjour Lop longtemps prphngé dansl 1:1
cavité uléring, surtout aprés la ruptore des membranes, et puisqne la lu:r1m1-
raison du travail pratiguée avee prudence n'angments 31;15 sm}mhlum?nt k:s [.r:l -
gers apxguels la femme est exposée, nons pensons gu'on duit extraire |"enfant
. mptement possible. 1
% [;I:Isjdi;;:és l;'n-tfcrue:f&ﬂwr?!.-—ﬂprés 'expualsion i]ﬂ_fﬂ.il,lﬁ. la seule iljﬂit:u’.:um
spbciale que priserle I'éclampsie est d'extraire le délivre E’E tous l::s Cnl.u.L.Hﬁ o1l
toutes les portions des membranes que Putéros pent CONTENE, ﬂl_fi enley er, par
des injections détersives poussées justque dans la_ rr_nj:m'mu, l-z-sl ma.,lwru.s 53:1.“1”.5':_:?:*
les détritus qui pourraient sy trouver; mais si Uintrodnetion de !4 miain Elait
ihies puse, i ait s'abstenir, car la rétention du corps
par trop difficile et doulourcuse, il faudrait s"absteair, car fition g
ftranger serait beanconp moins irritante, et par conséquenl MAOINS pinible qu
les tentatives inopportones d'introduction,

CHAPITRE XIII

DE OUELQUES MALADIES DE LA MERE QUI PEUVENT COMPLIOQUER
LE TREAVAIL

Indépendamment des accidents que nous Venons {l‘lif-h:dler,_ et qui se ralta-
chent d'nne manitre tonte spéciale a la grossesse et @ 1 a-::muuhupmm._ il est en-
core quelques affections dont existence, au moment alul.lrauul, peut I.'I:‘IIH].I"I:!
I'accouchement difficile, impossible oun dangerenx sans ||::|IE:1'1'IL'-rIlILIJl de lm:.
Ainsi, I'hémoptysie, Ulématémése, une tumeut anéyrysmale, 'asthme, la pré-
sence d'une hernie, la syncope, I'épuisement des forces chez une femme aflai-
blie par une longue maladie, I'emphyséme tragmatique, la Ir:iclurc-. du slernuim,
sont autant de circonstances qui doivent fixer l'uttuuu-u? de Pacconchenr,

A. Hémoptysie, hematémese, — Lotsine la femme 3 1:1{1_11|11IF on _:lun!m {!us
anins est affectée d'une hémoptysie ou d'une héimatémese, il n'y a rien 4 faire
si I'hémorrhagie est pew abondante. Mais si elle L‘Uﬂtill'JLI{E d'élre vm_]-_-nle 0n
qu'elle angmente toul a coup pendant les donleurs de I'euf:mtf:mem,. il faut se
hiter de sonstraire la fenmme an danger qui la menace, en terminant ! an:n:mml]u:-
ment aussitit que la dilatation ou la dilatabilité do col le I|1er|:uuurla. Fappl:m-
tion du forcvps on la version pelvienne, suivant les conditions parhr:Ll[Jérels :Imrm
lescpuelles se tronveront les parties du fetus et de la mere, devront étre immné-
diatement employées, ]

B, Tumeur andvrysmaele. — Lo méme indication se présente encore lorsqu'il
existe un anévrysme un pen considérable, surtout guand il occope un des gros
vaisseanx du ventre et de la poitring, On préveit, en ellet, combien la tument
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serait exposée i se rompre pendant les efforts violents auxquels la femme se livre
dans la seconde période du travail.

Les anciennes maladies do ceenr, qu'elles consistent dans nne hypertrophie
de I'organe, ou simplement dans une altération des valvnles on rétrécissement
des ouvertures, sont trop sonvent, ainsi que I'a démontré récemment M. Arant
canse de mort subite, pour qu'elles n'offrent pas pendant le travail quelques in-
dications ﬁpﬁcialﬂs, Il me pn:'ait trés-improdent de lasser la période :]’u:;q[;u[;aiun
s¢ prolonger longtemps chez les malades, et la terminaison artificielle du travail
me semble devoir étre pratiquée le plos tit possible (*).

C. Asthme. — On devrail agir de la méme maniére dans tous les cas o il
existerait une géne considérable de la respiration, comme cela arrive chez les
asthmatiques, chez les femmes d'one petite taille chez lesquelles T'utérus, éoor-
meément distendu, a refoulé le diaphragme et les poumons daps les parties supé-
rieures de [3 poitrine, et chez lesquelles les fonctions respiratoires ont &t wrou-
blées pendant les derniers mois de la grossesse.

0. Hernies.— Lorsqu'il existe une hernie, dit Desormeans, il n'est personne
qui ne comprenne tout ce que des efforts aussi vielents que ceox do deraier
temps de 'acconchement penvent preduire de ficheux sur ces tumeurs : eom-
bizn alors elles doivent étre exposées i angmenter eLd s'étrangler. L'acconcheur
doit prévenir par lui-méme de pareils accidents. Si In hernie est redoctible, il
la réduira aussitit que possible, cherchant i la faire rentrer pendant lintervalle
d'une doulear, ef, dis que la conlraction se réveillera, il exercera avec les doigts,
mais mieux encore avec une pelote convexe, une compression forte sur Fouver-
ture herniaire, Si elle est irréductible, il appliquera sur Ia tuweur une pelote
concave, ou senlement la concavité palmaire de sa main, afin d'empécher l'ex-
pulsion de nouvelles parties pendant la douleor. Enfin, si, malgré toutes ces

(') Je fos requis pour assister 4 I'antopsie d'one femme figée de quarante ans, et qui
était morte subitement pendant 1 travail, Elle avait 44§34 fu trois enfants. Elle avait cu
depuis sepl années la respiration tebs-glonde, el toussait habituellement, La dygpnde of la
toux avaient augmente depuis pen, et les crachals olfraient parfois quelques stries samrui-
nolemtes : quelgues heures apres la ruptore des membreanes ef pendant que duraft une
doulenr, elle 'appuyait d'une main sor le bord d’un lit et de laufre sur 1l hras d'une
garde ; elle tomba morte sans pousser un cri, A Uouverlure, on trouva i pen prés Lrois
pintes de sérosité dans les deux plévres; les poumons, saof la compression qo'ils avaient
gubie, dlorent saing; le piéricarde conlenait anssi une quantité considérable de sérositd,

Dang une autre occasion, je fus prié par un de mes éléves dassister & Paotopsie d'une
femme agte de vingt-huit ans, ¢t morte subitement anssitit aprés &ire accouchée de son
quatrié me enfunt, Elle éprouvail depuis trois ou quatre ans des palpitations violentes, ot
le plus Mger exercice, suriout Taction de monter, méme trés-lentement, nn  cscalier,
Vessoufllait beascoup ; elle tonssait constarmment, et crachait de temps en témps un pen
dzsang, Leiravail ayant &6 feile et prompt, elle ne poraissait pas fatiguée, of ginforma
du zexe d¢ son enfunt. Pendant que Uacconcheur linit I cordom, il s'apercut qu'elle
u'.xji; quelques lgers mouvements convalsifs; mais il eul @ peine le temps d'accouric an-
pres d'elle gqu'il la troura morte.

I]-'llfﬁl'lls ¢lait fortement contracté. Les visckres abdominaux fiaient sains ; les poumons
ENINE Augsi, mals gorgds de sang ; 1o ceur étail petit, trés-Ansque’; ln valvule mitrale était
tris-dpnisse, of Vouverture awurico-ventrictlaire petevail i@ peme admettve Penfrémild ou
petitdoigt @ il ¥ avail & peine cing onces de sérosité dans le péritoine. (Francis Rhamsbe-
that, Obs, wmed, surg., p. 508.)
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