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ment obstétrical de I'éclampsie, et ¢'est une question naturelle-
ment trés délicate. Quelques accoucheurs vecommandent de
débarrasser immédiatement Putérus, lors méme que le travail
n'a pas commencé ; d'autres, au contraire, abandonnent le tra-
vail i luicméme. Ainsi Gooch dit « de s'occuper des attagues
ot de laisser le travail marcher seul »; ponr Schraeder, « 'in-
teret de la mére exige quon ne fasse surtoul ancune espéce
de manaeuvres ohstétricales: » mais il admet que dans quelques
cas il est bon de hater Taccouchement pour sauver I'enfant.

Lorsque les attaques surviennent pendant le travail, les dou-
leurs sont souvent fortes el irréguliéres, et Paccouchement
marche ('une facon satisfaisante; il n’y a donc pas licu d’inter-
venir. Mais quelquefois nous ne. pouvons nous empécher de
sentir qu'il y aurait décidéement avantage a débarrasser 'utérus.
Nous devons alors réfléchir que toute intervention active peut
causer une vive irritation de utérus et provoquer de nouvelles
attaques. Linfluence de Virritation utérine est démontrée par
la fréquence avee laquelle les paroxysmes reparaissent pendant
les douleurs. Si done Porifice n'est pas dilaté, et que le travail
wait pas commence, il vaut mieux ne pas interyenir active-
ment; la rupture des membranes seule esl avantageuse, parce
quelle ne provoque aucune irritation. La dilatation forcée de
Iovifice, et surtout la version, sont tout a fait confre-indiquees.

Tyler Smith a tracé une régle qui parait rationnelle : c'est
d’adopter le procédé qui semble devoir causer le moins d’irri-
_tation pour la mére. Ainsi, lorsque la compression du feetus
invite & agir et & faire quelques tentatives, si la (éte peut étre
alleinte, on recourra an foreeps ou a la criniotomie. Mais, sil'on
a quelque raison de supposer que I'opération nécessaire pour
compléter Paccouchement soit par elle-méme une. source d’irri-
tation plus vive que la maladie abandonnée o la nature, on
ne doit certainement pas intervenir,

CHAPITRE 1V
DE LA FOLIE PUERPERALE

Sous le titre de manie puerpérale, les auteurs onl compris
indistinctement toufes les affections mentales qui sont lies 2
la grossesse et a la parturition. Le résultat est ficheux, parce
(quon a ainsi, en général, perdu de vue la distinction qui existe
enfre les différents types de maladies mentales. Tl suffit d'une
étude un peu approfondie du sujet pour démontrer que la dé-
nomination de manie puerpérale est (rés-mauvaise, car, dans
un grand nombre d'observations, nous ne trouvons pas du tout
de « manie », mais de la mélancolie; d’'un autre c¢oté, une foule
de cas ne sont pas & proprement parler « puerpéraux », parce

quils surviennent soit pendant la grossesse, soit longtemps
apres la disparition de la période puerpérale, s'associant dans
ces circonstaneces a l'anémie produife par un allaitement pro-
longé. Pour abréger, on peut sc servir de Pexpression « folie
puerpérale », et comprendre sous ce nom toutes les affections
mentales liées & la gestation ; mais il est indispensable de les

Classification

La folie puerpérale

peut’ &tre divisée en

diviser ensuite en trois classes, chacune d’elles ayant ses carac- trois classes.

téres spéciaux, ¢'est-a~dire :

1o La folie de la grossesse ;

2° La folie puerpérale proprement dite, celle qui survient
dans une période limitée aprés I'accouchement;

3° La folie de la lactalion.




Fréquence relative
de ces classes.

Folie
de la grossesse.
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Celie division est parfailement naturelle et renferme tous les
cas qu’il nous est donné d'observer. Les proportions relatives
entre ces trois classes ne pourraient étre établies que par de
trés nombreuses ohservations statistiques, et nous ne possédons
pas ces matériaux. Celles qu’on recueille dans les vastes asiles
sont sujettes a des objections, car on n'envoie dans ces établis-
sements que les malades les plus sérieusement alteintes, celles
dont la folie est confirmée, et le plus grand nombre des femmes
au contraire, avant et aprés l'accouchement, sont soignées chez
elles.

Cependant, si nous considérons les statistiques comme ap-
proximatives, nous trouvons dans celle du Dr Batty Tuke * qu'a
L'asile d'Edimbourg, sur 105 cas de folie puerpérale, I'affection

~survint 28 fois avant I'accouchement, 13 fois pendant les suites

de couches, et 5% fois pendant la lactation. La proportion rela-
tive entre chaque classe est done :
Folie de la grossesse...... . 18,06 pour 100.

Folie puerpérale......... e K709
Folie de la lactation :

Marcé 2 a recueilli de différentes sources autorisées 310 ob-
servations, dont les conclusions ne sont pas trés-différentes de
celles de lasile d’Edimbourg; seulement les cas de folie avant
I'accouchement sont relativement moins nombreux. Voici les
résultats de cette statistique :

Folie de la grossesse........ 8,06 pour 100.

Folie puerpérale... 58,006 »
Folie de la lactation........ 30,30 »

Comme chacune de ces classes differe des autres sous des.

rapports trés importants, il est préférable de les étudier isolé-
ment.

La folie de la grossesse esl, sans aucun doute, la moins
commune des trois formes. La dépression mentale grave qui

1. Edin. med. journ., vol. X.
2. Traité de la folie des femmes enceintes.
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accompagne la grossesse chez certaines femmes et les pousse
4 envisager leur situation: avec inquiétude, en méme temps
qu’a redouter avec la plus vive appréhension les résultats de
leur aecouchement, ne semble étre souvent que le premier
‘degré du dérangement intellectuel de Ia folie de la OT0SSESSE.
La relation entre les deux états est établie par ce f;it quune
grande parlie des folies de la grossesse ne sont que des types
|_)ij?l] marqués de melancolie ; sur 28 cas rapportés par Tuke,
15 étaient des exemples de mélancolie pure, 3 de démence
avec mélancolie.

Dans la plupart de ces cas, on peut rapporter l'attaque a nn
deéveloppement de T'hypochondrie ordinaire de la grossesse.
Dans les autres, les symptomes apparurent 4 une époque plué
avancée de la grossesse, les premiers mois n’ayant été marqués
par aucune faiblesse d'esprit. L'age dé¢ la femme parait avoir
une certaine influence : la maladie est plus commune entre
30 et 40 ans que chez les plus jeunes femmes. Les primipares
y sont plus sujettes que les multipares, fait qui dépend, shns
doute, de la plus grande appréhension éprouvée par les fem-
mes enceintes pour la premiére fois, surtout lorsqu’elles ne
sont pas trés jeunes. La disposition héréditaire joue un grand
mm, comme dans toutes les formes de folie pué‘fpémle. Ce
n'est pas foujours chose facile de retrouver I'hérédité, parce
que la famille s'attache souvent & la dissimuler; cependant
Tuke I'a distinclement reconnue 12 fois sur 28 cas. Fiirstner !
croit que les anfres névroses ont une grande influence sur la
production de la maladie. Sur 32 observations, il a trouvé
9 exemples d’hérédité divecte, et 11 fois des antécédents d “épi-
lepsie, dalepolisme ou d’hystérie dans la famille.

La période de la grossesse a laquelle survient le plus com-  Période de la gros-
sesse a laquelle elle

munément le dérangement intellectuel varie. Peut-éire est-ce,
en général, & la fin du froisiéme mois, ou au commencement
du quatritme. Toutefois il peut commencer avee la conception,
et reparailre méme & chaque imprégnation. Montgomery rap-

L. Avchiv fiir Psychiatrie, Band V, Heft 2.
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porte I'exemple d'une femme chez laquelle il revint dans trois
grossesses successives. Marcé etablit une distinction entre la
vraie folie qui survient pendant la grossesse, et une hypochon-
drie ageravee; celle-ci s’affaiblit ordinairement apres le 1‘-1‘0'17-
siémcutknois, Ja premiére au confraire ne commence pas en
oénéral avant cette date. Il est hors de doute que dans hien
ﬁ.es cas il est impossible de faire cette distinetion, et que les
deux formes sont souvent unies intimement.

La forme de la folie ne différe pas de la mélancolie ordi-
naire. Il y a en général une tendance trés-prononcée au suicide.
Si les dé;ordres intellectuels persistent aprés I'accouchement,
la femme peut étre poussée a tuer son enfant. On a observé
souvent des perversions morales. Tuke mentionne surtout une
tendance & la dipsomanie pendant les premiers mois, méme
chez les femmes qui, & d’auntres ¢poques, n'ont montré auncune
disposition aux exces. Il la considere comme une exageéralion
dela dépravation d’appétit, ou une envie morbide, phénomenes
si eormmuns chez les femmes enceintes, exactement comme la
mélancolie peut étre un développement plus complet de la fai-
blesse (esprit. Laycock signale la tendance & la « kleptoma-~
nie » comme caractéristique de Taffection. On frouve dans
Casper ! la relation d'un cas curicux de cette manie chez une
dame grosse d'un haut rang qui fut amenée en police correc-
tionnelle par quelques vols de peu d’importance ; on plaida
Pinfluence de la grossesse sur le développement de cette ten-
dance irrésistible.

Le pronostic peut étre considéré comme favorable. Sur les
98 observations du DrTuke, 19 femmes guérirent en six mois.
Il n'y a guére d'espoir de voir la guérison survenir avant la
fin de la grossesse. Sur les 19 cas rapportés par Marce, la folie
ne disparut que 2 fois avant 'accouchement.

Manie passagire Il y a une forme particulicre de dérangement intellectuel

pendant Paceouche-

ment.

gquon observe (uelquefois pendant le travail, el que quelques
auteurs considérent comme une folie temporaire. Il serait peut-

1. Casper’s Forensic medicine, vol. 1V.

DE LA FOLIE PUERPERALE 187
étre préférable de la déerive comme une sorte de délire aigu,
produit, pendant le dernier stade du travail, par intensité des
douleurs. Selon Montgomery, il se produit surtout lorsque la
léte passe & travers l'orifice, ou, a la derniére période, pen-
dant Pexpulsion de I'enfant. Il peul consister seulement en une
perle de I'empire sur la volonté, pendant laquelle la femme est
exposée, si I'on ne la surveille pas avec soin, & blesser griéve-
ment elle ou son enfant. Quelquefois il y a des hallucinations,
comme dans Tobservation décrite par Tarnier : la femme s'ima-
ginait yoir un spectre au pied de son lit, et elle faisait de vio-
lents efforts pour le chasser. Cette forme de manie, si toutefois
on peut I'appeler ainsi, n'a qu'un caractére passager, et dispa-
‘ail aussitot aprés I'accouchement. Elle a de I'importance au
point de vue médico-legal, et quelques aunteurs ont avancé que,
dans certains cas d’infanticide, la mére n’avait tué son enfant
que sous U'influence de ce délivee passager, qui devait la rendre
irresponsable de ses actes. Le traitement de cette variété con-
siste naturellement a diminuer Iintensité des douleurs, et clest
la que le chloroforme trouve une de ses meilleures indications.

La folie puerpérale vraie a toujours heaucoup atliré l'atten-
tion des accoucheurs, souvent a4 L'exclusion des autres formes
de troubles cérébraux liés & la puerpéralité. Nous pouvons la
définir, cette forme de folie qui survient dans une période
limitée aprés 'accouchement, et qui est sans doute lite inli-
mement a celle fonction. Sur les T3 observations recueillies par
le DT Tuke, deux fois seulement la maladie débuta plus d'un
mois aprés l'accouchement, et dans ces deux cas on trouve la
présence de causes qui-pourraient les ffaire figurer dans une
autre classe.

Bien qque la maladie affecte souvent le caractére de la manie
aigué, ce n'est certes pas la seule forme de folie qui soit ohser-
vée, el un grand nombre de ces cas sont des exemples bien
marqués de mélancolie. Cette distinction a été signalée depuis
longtemps par Gooch, dont I'admirable monographie de cette
affection contient une des descriptions les plus exactes et les

Folie puerpérale
proprement dite.

Formes
de cette folie.




La manie aigué ap-
parait en général peu
de temps aprés l'mc-
couchement, la mé-
lancolie & une période
plus éloignée.
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plus fidéles de la folie puerpérale qui aient encore été faites.

Ces deux variétés de folie présentent dans leur période d’ap-
parition quelques particularités qui, jointes a certains faits de
leur étiologie, nous autorisent & établir entre elles une ligne de
démarcation plus tranchée quion a Phabitude de le faire. I
parait’ que la manie aigué survient i une périgde plus rappro-
chée de 'accouchement que la mélancolie. Ainsi Tuke a trouve
que tous les cas de manie ont paru moins de 16 jours apres
Vaccouchement, et tous les cas de mélancolie apreés cette pé-
riode. Nous verrons que l'une des plus récentes théories sur
la cause de celte affection l'attribue a un état morbide du sang.
Si de nouvelles recherches confirment cette hypotheése, comme
l'altération du sang la plus commune aussitot apres l'accou-
chement est un état septique, il ne serait pas improbable que
les cas de manie aigué survenus peu de temps apres le travail
puissent dépendre de causes sepliques, tandis que la mélan-
colie ne serait que le résultat des conditions générales qui favo-
risent le développement de cette affection mentale. Mais c'est
14 une simple hypothése, qui a hesoin de g'étayer sur de nou-
velles observations.

La prédisposition héréditaire est fréquente, et, si lon fouille
avee soin les antécédents de la malade, on frouve en général
que d'autres membres de la famille ont souffert de dérange-
ments du cervean. Reid a observé que sur 111 cas pris a Be-
thlehem hospital il y avait heérédité évidente dans 45. Tuke a
fait la méme remarque 22 fois sur ses T3 cas ; et certainement
presque tous les médecins aliénistes admetient que I'hérédité
est une des causes les “plus prédisposantes aux troubles cére-
braux dans I'étal puerpéral. Dans un grand nombre des obser-
vations, attaque a été précédée de circonstances qui avaient
amené la débilité, Dépuisement ou une dépression morale.
Ainsi, on a souvent remarqué que les femmes atteintes de cette
folie avaient eu une hémorrhagie post partwm, ou qu'elles
étaient épuisées par les longues souffrances d'un travail labo-
rieux ; d’autres avaient été affaiblies par des grossesses multi-
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pliées, ou par I'allaitement pendant les premiers mois de leur
gestation. L’anémie est la régle dans celte affection. Son appa-
rition coincide aussi fréquemment avec cerfaines dispositions
de Tesprit; par exemple, une frayeur maladive, insuffisante
pour produire la folie avant l'accouchement, peut se transfor-
mer en dérangement de I'esprit pendant la période puerpérale.
La honte et la crainte auxquelles sont exposées les femmes non
mariées sont aussi des prédispositions & cet état, comme le dé-
montre une statistique ticée des rapports de différents asiles,
et basée sur 2281 observations : 63 malades sur 100 n’étaient
pas mariées?. Chez les femmes prédisposées, il suffit d'une
secoussc morale soudaine on d'une vive impression pour dé-
terminer la maladie. Gooch rapporte I'exemple dune dame qui
eut son attaque immeédiatement aprés une frayeur causée par
un incendie dans une maison voisine de la sienne, et ses-hal-
lucinations étaient toutes produites par la lumiére; Tyler Smith,
celui d'une autre personne dont T'affection débuta lors de la
mort subite d'un parent. L'dge de la femme a une certaine
influence sur le développement de la maladie ; eclles qui ne
sont plus jeunes jouissent d'une prédisposition marquée, sur-
tout quand elles sont enceintes pour la premiére fois.

Nous devons étudier avec le plus grand soin cette forme de
folie puerpérale, qui peut se développer peu de temps aprés
l'accouchement, et sous une influence septique. Llidée pre-
miére est de sir James Simpson, qui trouva de 'albumine dans
'urine de qualre malades. Il fut conduit & supposer qu'il existait
probablement dans le sang cerfains éléments urinaires, capa-
bles de determiner I'altaque, tout & fait comme dans I'éclamp-
sie. Le Dr Donkin publia plus tard un mémoire important 2,
dans lequel il appuya chaudement cette théorie, et il arriva a
cette conclusion « que les cas aigus el dangereux sont des
exemples d’empoisonnement urémique du sang, dont la manie,
le pouls rapide et les autres signes constitutionnels ne sont

1. Journal of mental Science, 1870, I, p. 159,
2. Edin. med. Journ., vol, VIII.

Théorie qui la fait
dépendre d’on_ état
morbide du ssng.




