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ECLAMPSIE ET UREMIE.

De I'indication pathogénique et de son importance pour le traitement.

Observation d'un cas d’éclampsie post-puerpérale.. — Analyse des symp-
tomes. — Kléments du diagnostic. — Valeur sémiologique de la
quantité et de la densité de l'urine.— De l'encéphalopathie urinaire
par cedéme et anémie aigus du cervean. — Conséquences de ce diag-
nostic pour la détermination thérapeutique. — Traitement mis en
ceuvre et ses résultats, — Guérison de I'éclampsie et de 1'albumi-
nurie.

Des formes de l'urémie au point Ge wvue pathogénique. — Hydropisie et
anémie aiguds du cerveau. — Ammoniémie. — Créatinémie. — Moyens
du diagnostic différentiel. — Importance du densimétre.

Urémie mécanique et urémies toxigues.—Importance de la forme méea-
nique au point de vue de la question générale de I'urémie.

MessiEuRs,

Plus d’une fois, trop souvent, hélas ! vous entendrez
dire que les études de pathogénie n’ont pas d’utilité pra-
tique, que ces travaux peuvent bien avoir pour le cher-
cheur et pour le savant de cabinet un intérét de curiosité
ou de précision scientifiques, mais qu'ils ne méritent pas,
si I'on met en regard les résultats médicaux obtenus, la
peine et le temps qu’ils exigent ; et vous devrez vous
estimer heureux, si 'on n’ajoute pas que ces questions
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sont de pures substilités propres & détourner le médecin
de la saine voie de la clinique. C’est 13, je le dis haute-
ment, je n'ai cessé de le dire, une erreur grossiére que
peuvent seules expliquer la légireté et I'ignorance. Sans
doute, lorsque les notions pathogéniques sont encore in-
complétes et confuses, lorsqu’elles manquent de base
solide, elles n’ont pas, elles ne doivent pas avoir d’appli-
cations pratiques; mais lorsque sur un sujet quelconque
nous avons le bonheur de posséder des données précises
et rigoureuses de pathogénie, I'utilité de ces connais-
sances pour 'art médical ne tarde pas a surgir; tant pis
pour quiles méconnait. Pour moi, si par impossible j’étais
contraint & résumer toute la thérapeutique en une seule
phrase, jedirais : « Puisez vos indicalions dans I'état des
forces et dans la pathogénie » ; et je penserais avoir ainsi
donné & mes auditeurs un enseignement d'une fécondité
égale & sa concision. — Cen’est point de I'état des forces
que je me propose de vous parler aujourd'hui ; j'ai I'in-
tention de vous entretenir d’'une malade qui trés proba-
blement ne serait plus vivante, sije n'avais eu pour gui-
der ma thérapeutique une indication pathogénique d'une
irréprochable précision.

Il s’agit d'une femme de vingt-neuf ans, d'une consti-
tution Vigeureﬁse, mais d'un tempérament lymphatique
fort accentué. Cette femme, qui est couchée au n° 15 de
la salle Sainte-Claire, vous présenteaujourd’hui tous les
attributs d'une santé parfaite, et je dois me reporterassez
loin en arritre pour vous résumer son histoire patholo-
gique, qui commence & étre un peu ancienne.

Le 17 juillet 1871, & huit heures du matin, cette per-
sonne, au terme d’une grossesse normale qui était la

JACCOUD, — Clin. Lariboisiére. — 3° tirage. 42
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premibre, se présentait dans cet hopital pour y faire son
accouchement ; admise dans le service spécial, salle
Sainte-Anne, elle y accoucha le jour méme, sans aucun
accident; les suites de couches furentnaturelles etfaciles
et, au bout de dix jours, le 27 juillet, cette femme était
si bien, qu'elle demanda sa sortie, et qu’on la lui accorda
aussitdt. Une fois dehors, elle est restée bien portante
pendant six jours; mais, le 2 aott, elle s’apercut qu’elle
avait un certain malaise, dont aucune douleur locale ne
pouvait rendre compte ; elle étail plus faible, plus fati-
guée que d’ordinaire, son activité habituelle était cmpé-
chéeparune apathie insurmontable ; quarante-huit heures
apres l'apparition de ces symptomes , elle s’apercut
que ses jambes et ses mains étaient le sizge d'un gonfle-
ment considérable; desle joursuivant, ily eut, aumatin,
de Uenflure au visage, et aprés avoir vainementattendun
pendant quelques jours une amélioration spontanée, cette
femme, voyant au contraire le gonflement s’accentuer
incessamment, se présenta de nouveau, le 9 aouf, a
I'hopital Lariboisiere, ot elle fut admise salle Sainte-
Claire, n® 15 ; elle avait alors une anasarque générale.

Le 10 au matin, quand je vis cette malade pour la pre-
miere fois, mon attention, vousle concevez, futimmeédia-
tement portée sur 'urine ; je latrouvai chargée d’albu-
mine encoreblanche, quoique condensée en flocons com-
pactes ; il n'y avait d’ailleurs aucune anomalie notable,
ni quant 4 la densité, ni quant & la quantité du liquide.
Le lendemain, 'albumine était aumoins aussi abondante
que laveille, maisla quantité d’urine avait considérable-
ment diminué, etla densité était proportionnellement ac-
crue ; ces modificationsétaient plus accentuées le 12, plus
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marquées encore le 13aoiit, & cepoint qu’en considérant
ce malin-la la proportion d’urine émise depuis la veille,

& la méme heure, on-pouvait presque dire qu'ily avait
anurie ; la quantité du liquide ne dépassait pas200 gram-

mes. L’urine, il esthon de noter le fait, ne renfermait
d’autres éléments microscopiques que de I'épithélium et
des cylindres épithéliaux, et quelques rares cylindres
dits fibrineux.

Ce méme jour, 13 aout, vers quatre heures de
Paprés-midi, lamalade seplaignit d’oppression, d’une
douleur de téte des plus violentes, et de troubles subits
de lavue qui ne tenaient point & une altération préalable
des yeux ; il y avait en méme temps dans les réponses
une certaine hésitation, une certaine lenteur. Quatre
heures plus tard, & huit heures, cette femme fut prise
d’aceds convulsifs qui ont été d’abord courts et de mé-
diocre violence ; mais, vers la seconde moitié de la nuit,
ils devinrent plus longs, I'intervalle libre alla diminuant,
el bientot les paroxysmes se reproduisirent littérale-
ment, coup sur coup, & la maniere de véritables acces
subintrants. A mon arrivée, le 14 au matin, jai trouve
cette malheureuse dans un état vraiment lamentable ;
sans connaissance, étendue comme une masse inerte sur
son lit, elle était, d’instant en instant, secouée par des
soubresauts convulsifs, vestiges des grandes attaques de
la nuit ; ses chevenx épars tomhaient en désordre surses
épaules, la face était livide et turgescente, le cou gonflé
semblait prét a se rompre a chaque décharge spasmo-
dique ; la Jangue tuméfiée pendait hors de la bouche,
sanglante, etcreusée de morsures profondes; Iexpira-
tion faisait sourdre des commissures labiales une salive
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écumeuse et teinte de sang; la respiration était haletante
et stertoreuse ; et comme pour compléter '’horreurde ce
tableau, on voyail surgir derriere chaque oreille les corps

noirs et gonflés des sangsues qui avaient été appliquées

quelque temps avant ma visite. Ceux qui ont contemplé
ce spectacle ne 'oublieront jamais; pour ceux qui ne
ontpas vu, aucune description ne peut leur en donner
une idée ; ¢’était navrant pour tout le monde, terrifiant
pour le médecin & qui incombait la responsabilité des
décisions.

Instruit comme je I'étais des qualités de P'urine, du ca-
ractére des phénomenes prodromiques qui avaient de-
vancé de quelques heures 'explosion des accidents graves,
enfin de la marche de ces aceidents eux-mémes, je ne pou-
vais éprouver aucune incertitude dans le diagnostie : il
s'agissait d'une encéphalopathie urinaire a forme con-
vulsive épileptique, parvenue déji & cette phase mixte de
spasmes et de coma, qui est le précurseur & courte
échéance du coma terminal. Telle avait été, du reste,
Uextraordinaire violence dé cette attaque d’urémie, que
depuis le 13 aotit & huit heures du soir, jusqu’au 14 au
soir & la méme heure, il n’y eut pas. moins de ein-
quante-deux acces épileptiformes ; dans la seule nuit du
13 au 14, il y en eut prds de quarante, et ce sont ceux-la
quiont été les plus violents. Le diagnostic pouvait méme
d’emblée faire un pas de plus en avant ; Porigine du mal
devait rationnellement étre rapportée a la grossesse et a
la puerpéralité antérieures; mais toutes ces notions qui,
pour les médecins habitués & dédaigner la pathogénie,
constituaient un diagnostic complet, étaient stériles en
réalité; et elles ne disaient absolument rien touchant le
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mécanisme intime de cette éclampsie, qui éclatait vingt-
sept jours aprés un accouchement facile a terme. Cepen-
dant le temps pressait, il fallait prendre un parti, le
prendre sur 'heure; etle prendre juste; un délai, une
intervention mal dirigée, devaient infailliblement préci-
piterle terme fatal. Onne pouvait donc songer ddemander
lasolution du probleme pathogénique al'analyse quantita-
tive de 'urine et du sang, ¢’etit £té, dans 'espce,une véri-
table fin de non-recevoir, pour ne pas dire une pure déri-
sion ; et remarquez, je vous prie, que dans les situations
analogues, il en est toujours ainsi : sur le terrain de la
pratique, I'analyse ne peut étre comptée au nombre des
moyensdu diagnostic pathogénique, ot dépendla déter-
mination thérapeutique; pendant que vous ferez procéder
i ces recherches délicates, votre malade passera de vie &
trépas, ¢’est certain ; et pour juger la question en temps
utile, vous ne devezcompter que surles données eliniques
seules, j'entends par la I'ensemble des notions que le
médecin peut acquérir par lui-méme. Il est done, vous
le voyez, d'une supréme importance d’étre familiarisé
avec les moyens réellement pratiques de ce jugement.

Ehbien, Messieurs, dans la situation quejevous ai ex-
posée, voici les éléments d’appréciation que nous pou-
vions interroger.

La malade avait une albuminurie abondante a épithé-
lium et acylindres épithéliaux; pendantles quelques jours
qui avaient précédé l'explosion de Pencéphalopathie ,
nous avions vu l'urine diminuer de jour en jour, en
méme temps que sa densité croissait proportionnelle-
ment & la concentration du liquide ; nous avions méme
observé un état voisin de I'anurie, maiscette anurie diffé-
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rait par un caractere fondamental de celles qui précedent
d’ordinaire I'invasion des accidents d’urémie : ce carac-
tere, c’était précisément 'augmentation de densité. Nous
constations en outre une absence complete de diarrhée et
de vomissements, et nous savions en revanche que 'ee-
deme subissait une notable augmentation. Que signi-
fialent ces diverses particularités?

L’augmentation croissante de la densité, & mesure que
la quantité du liquide diminue, démontre & mes yeux que
Iélimination des matériaux organiques et salins dissous
dans I'eau de I'urine continue & se faire dans de bonnes
proportions; il n’y a dés lors plus lieu de songer i une
intoxication par I'un quelconque des éléments urinaires
ou de ses dérivés: ce qui manque dans le produit de sé-
crétion, ce qui est retenu dans le sang, c¢’est tout simple-
ment I'eau, et la masse du principe retenu est vraiment
considérable, puisque pendant trois jours la quantité
d’urine ne dépasse pas 500 grammes, et tombe ensuite 4
200. Prenons parmiles moyennes quotidiennes de I'urine
le chiffre minimum de 1200 grammes, nous voyons que
la quantité d’eau non exerétée par les reins égale 3 litres
et 100 grammes: or, il n'y a ni diarrhées ni vomisse-
ments, ni sueurs profuses, conséquemment aucune voie
d’élimination complémentaire pour cette masse d’eau
anormalement retenue dans le sang; il résulte dela que
celte anurie doit avoir nécessairement pour effet une
augmentation énorme de tension dans le sang ; le sang
d’ailleurs esten hydrémie par le fait de la grossesse et de
Talbuminurie, et-dans ces conditions un excts de pression
doit avoir pour conséquence immédiate une transsuda-
tion de sérosité a travers les membranes vasculaires ;
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la réalité du fait est nettement démontrée par I'acerois-
sement de 'anasarque. Muni de ces données pall‘)ab%e‘s et
tangibles, je puis, en toute sécurilé, juger de 1’1]1\-”151})}8
parlevisible,etj'attribuesanshésitation l’encéphalopally e
3 un edeme cérébral, voisin déja de l’hydrocéphallle.
Cette conclusion pathogénique commandait, non moins
impérieusement que la situation apparente de la m'alade,
une action rapide; la gravité croissante des accidents
prouvait que I'cedeme augmentait sans cesse, et le mo-
ment n’était certainement pas éloigné ot un épanche-
ment ventriculaire allait substituer au coma convulsif
le coma pur qui annonce la mort. e ,
La pathogénie de cette encéphalopathie ainsi dégag‘ee-,
lindication thérapeutique surgissait d’elle-méme ; il
fallait provoquer une spoliation séreuse auss'i abondante
que possible, afin defairebaisser la pression intra-vascu-

laire ; cette modification méeanique entrainait comme

effots secondaires la résorption du liquide sorti des vais-

seaux, la régularisation du mode eirculatoire, et enfin,
2 b

I'évolution étant supposée favorable,le rétablissement de
la séerétion urinaire. Mais pour remplir cette indication
si précise, fallait-il s’adresser aux reinsou & l'intestin ?
Dans les cas ot l'urgence n’est pas extréme, vous pouvez
4la rigueur choisir entre ces deux voies, quoique l’i_n—
suffisance rénale spontanée soil une condition mauvaise
pour 'emploi des diurétiques ; mais lorsque, comme che'z
notre femme, il n’y a pas une minute a perdre, lorsqu'il
faut agir sur I'heure, n’hésitez pas & solliciter exclusive-
ment la surface intestinale ; elle répondra beaucoup
plus vite, beaucoup plus copieusement, 3 la provocation
thérapeutique.
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(’est ainsi que jai procédé. Désireux avant tout d’agir
aussivite que possible, je [is donner immédiatement, pen-
dant ma visite méme, un lavement purgatif dans lequel
la dose de sel avait 616 doublée; il n'eut d’autre effet que
de vider le bout inférieur de I'intestin. Aussitot apres,
c’est-a- dire quinze heures apres le début des attaques,
j'ai fait administrer un mélange drastique dont la force
insolite était presque ridicule, mais qui, dans’espece, n’é-
taitqu'opportun.Ce mélange était composé de 50 grammes
d’eau-de-vie allemande et de 50 grammes de sirop de
nerprun, le tout associé & du c¢afé noir. Ce n’est qu'a
grand’peine qu'on est parvenu & faire ingérer ce pur-
gatif & la malade en raison de la tuméfaction de la lan-
gue, on y aréussi cependant ; et je n’essaierai pas de
vous donner une idée de la quantité de selles, de la dé-
bacle qui s’en est suivie ; notezseulement qu'a partir de
la deuxibme évacuation qui avait emporté le reste des
matieres contenues dansI'intestin, il n’y eut plus quedes
selles completement aqueuses, dépourvues de toute odeur
fécale. Cet effet persista sans se ralentir jusque dans Ia
soirée; il semblait vraiment qu’une écluse faisant obstacle
i 'écoulement des eaux et 6té inopinément ouverte.
J’eus soin, des la fin de la journée, de faire donner & la
malade du vin de Bagnols et du bouillon. Pendant ce
temps, les attaques qui entrecoupaient le coma persis-
taient ; mais vers le soir il devint évident qu’elles étaient
moins fréquentes, qu’elles avaient perdude leur intensité,
et que le coma était un peu moins profond ; en cette si-
tuation, la nuit du 14 au 13 fut relativement bonne.

Le 15 au matin, le coma avail entidrement disparu. Il
'y avait plus que de 'assoupissement d'oir la malade
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était facilement tirée ; mais tandis que je m’applaudissais

dece changement, je constate quelapeau est trés chaude,
et le thermometre, qui la veille s’6tait maintenu dans les
chiffres: normaux, monte a4 40°,4. Une semblable fisvre,
vous le savez, est totalement étrangére a Iencéphalo-
pathie urinaire, elle dénote & coup stir une complication
phlegmasique, et 'expérience m’a appris que dans ces
circonstances ¢’est avant tout dans les séreuses etles pou-
mons qu'il faut la rechercher. J'examine, je ne trouve
rien dans lepéritoine, dans la plbvre, ni dansle péricarde,
mais je constate au niveau dulobe supérieur du poumon
gauche une légtre diminution de matité, et des rales
crépitants parfaits.Allions-nous avoir 1a une hépatisation,
une pneumonie vérilable ? s'agissait-il. seulement d’une
congestion, d'unefluxion active? Je ne pouvais le déter-
miner,et le degré de la fisvre faisait naturellementincliner
vers la premigre éventualité. Quoiqu’il en soit, ¢’était 1a
une grave complication, etelle aurait été particulitrement
dangereuse ; si je m’étais laissé détourner par elle de la
voie que j'avais adoptée ; je n’en eus garde ; ne pouvant
recourir aux révulsifs en raison de I'état des reins, ja-
bandonnai cette poussée pneumonique & elle-méme, et je
fis prendre & la malade une nouvelle mixture drastique
40 grammes d'eau-de-vie allemande et 40 grammes de
sirop de nerprun. Aussitot les évacuations séreusesrepa-
raissent ; elles sont peut-étre moins abondantes que le
jour précédent, mais elles ne-durent pas moins jusqu’au
soir; dans la seconde moitié de cette journée, je fais
donner une potion cordiale additionnée de 40 grammes
d’alcool. Dansla soiréedu 13, il n'y avait plus trace d’as-
soupissement, les attagques convulsives avaient ét6 heau—




