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coce ou trop tardive pour qu’on soit fondé & invoquer
I'influence de la compression abdomino-pelvienne ; et
comme il n’y a pas, dans le cas supposé, d’altération uro-
poiétique pouvant donner lieu & une intoxication, les
deux interprétations pathogéniques précédentes sont
frappées de nullité ; Iencéphalopathie a évidemment ici
une origine toute différente, et elle doit étre considérée
comme un acte réflexe dont le point de départ est dans
les nerfs utérins. Cet acte réflexe est susceptible de deux
explications : on peut y voir le résultat d'une simple
excitation nerveuse qui, partic de l'utérus, gagne le
mésocéphale, mais on peut aussi I'attribuer & une aneé-
mie cérébrale d’emblée, sans edeme préalable. Cette
anémie, comme celle qui engendre I'acces d’épilepsie
légitime, occupe le mésocéphale, et elle est la consé-
quence de la contraction vasculaire produite par l'exci-
tation centriptte du sympathique. Ainsi que je vous l’ai
fait pressentir antérieurement, j'incline vers cette der-
niere explication ; mais ce qui est bien certain, ¢'est qu'a
coté de Véclampsie toxique et de I'éclampsie mécanique,
il faut admettre une troisitme modalité pathogénique qui
est I’éclampsie réflexe.

Cette dernitre forme n’est point limitée & I'éclampsie
non albuminurique; la question de date estici prépon-
dérante : si une femme ayant l'urine albumineuse est
prise d’éclampsie avant le moment oltles conditions mé-
caniques peuvent faire sentir leur influence, ou bien
apres la cessation de ces conditions spéciales, et si, d'un
autre eblé, 'examen de la quantité et de la qualité de
I'urine ne permet pas d’admettre uneintoxication, le fait
de Palbumine dans I'urine ne peut modifier 'interpréta-
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tion, et 'éclampsie encore ici est bien évidemment
véflexe.

En résumé, I'éclampsie des deux derniers mois de la
grossesse et du travail est dans la grande majorité des cas
une éclampsie méeanique par cedeme et anémie du cer-
veau, plus rarement une éclampsie toxique ; I'éclampsie
plus précoce ou plus tardive estle plus ordinairement
une éclampsie réflexe due & une anémie cérébrale d’em-
blée, sans cedeme préalable. Les deux premieres formes
sont liées & des désordres matériels de la circulation ou
de l'uropoikse; la troisieme est U'effet d'un simple trouble
d'innervation.

Telle est, selon moi, la conception vraie de I'éclampsie
puerpérale ; en tout cas, c’est bien certainement sur le
terrain de la pluralité des formes que la question doit

étre portée, etles théories univoques sontici plus fautives

encore que dans I'étude de I'urémie commune, puisque
I'observation et 'analyse rigoureuse des faits conduisent

-areconnaitre dansl’encéphalopathie puerpérale uneforme

de plus que dans I'encéphalopathie urinaire non puer-
pérale. Ces notions précises et completes font compren-
dre la variabilité des effets produits sur l'éclampsie
par certaines modifications organiques et par certaines
médications : ainsi, bien souvent, Pach&vement du
travail met fin aux accidents ; mais dans d’autres cas
cette influence est nulle, et I'éclampsie persiste comme
devant ; de méme les émissions sanguines, les évacuants
coupsurcoup,réussissentfréquemment; maisils échouent
aussi dans d’autres cas qui, & ne considérer que les sym-
ptomes, sont absolument semblables aux précédents ;

enfin, & cOté de nombreux insucces, il faut enregistrer les
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guérisons posilives obtenues au moyen du chloroforme,
de l'opium, de I'assa fetida, du bromure de potassium,
des injections de morphine, des lavements d’atropine,
et plus récemment au moyen du chloral %, tous médi-
caments qui ne peuvent rien, ni sur la pression vascu-
laire, ni sur I'état du sang, et qui n’agissent qu'en dimi-
nuant 'excitabilité nerveuse. Il n'y arien dans tout cela
qui doive vous étonner : si les effets des médications sont
variables, ¢’estparce quel’origine méme dumal est égale-
ment variable, et que le suceds n’est possible que lorsque
le traitement est précisément adapté alaforme morbide ;
qu'il s’agisse d’'une éclampsie mécanique, et 'on congoit
fort bien que l'ach&vement du fravail soit le meilleur
agent thérapeutique, tandis qu’il est sans effet sur 1’6~
clampsie toxique; dans le méme cas, c'est-a-dire dans
I'éclampsie mécanique, vous avez le droit de compter sur
les effets des évacuants et des saignées, car ils sont'alors
parfaitement appropriés al'indication, qui est d’abaisser
autant que possible la pression intra-vasculaire ; ils peu-

1. Oshorn, 4 case of puerperal eonvulsions (New Orleans Jowrnal of
medicine, 1868). — (Injections de morphine.)

Van der Meersch, Ols. de deuwm cas d'éclampsic véflexe (Ann. de méd.
de Gand, 1868. — (Dans Yun des cas, assa fretida et opium,)

Milesi, L’ Imparziaie, 1868. — (Lavements d’atrophine.)

Raciborski, Viger, Rey, Gaz. hipit., 1869. — (Bromure de potas-
sium.)

Rothrock, Phildelphia med. and surg. Reporter, 1869. — (Bromure
de potassium.)

Bowstead, The Lancet, 1869. — (1njections de morphine.)

Collin, Union méd., 1869. — (Bromure de potassinm.)

Rabl-Riickhard, Berliner klin. Wockens,, 1869, — (Chloral.)

Fox, British med. Jouwrnal,1870. — (Chloral,)

Vidaillet, Bullet. de thérap., 1870. — (Bromure de potassium.)

Mackintosh, Med. Dimes and Gaz, 1870, — (Chloral.)
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vent méme étre utiles dans la forme toxique, a laquelle
nous ne pouvons opposeraucun traitement plus puissant ;
mais, en revanche, ces moyens sont inutiles et méme
nuisibles dans I'éclampsie réflexe ; celle-ci sera souvent
terminée par l'achévement du travail, et, en tout cas,
elle ne peut étre traitée avec succes que par les agents
dépresseurs de I'excitabilité encéphalique, et par les affu-
sions froides.

La situation, au point de vue thérapeutique, est doncla
meéme que dans I'encéphalopathie urinaire non puerpé-
rale ; la pluralité des formes appelle la pluralité des médi-

cations; les traitements uniformes ne sont pasmoins dan-

gereux que les théories exclusives ne sont erronées, et
les notions pathogéniques nouvelles que je vous ai expo-
sées sont les seules bases d’un traitement vraimenl médi-
cal; en dehors de ces principes, il n'y a qu'incertitude,
routine, et succes de hasard.




