LES MALADIES PUERPERALES.
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Encore 'augmentation de la masse du sang chez la femme grosse. — Hyper-
trophie physiologique du cceur consécutive. — Pléthores pulmonaire, hépa-
lique, rénale, également consécutives. — Comment la déviation du fait phy-
siologique produit chez la femme grosse les étouffements et Phémoptysie,
Victere bénin et I'ictére grave, le pissement du sérum et I'urinémie. — Que
I'éclampsie puerpérale est de 1'urinémie. — Doctrine de I'anémie et fré-
quence graduellement progressive des cas d'éclampsie,

MEssiEURs,

«'Toutes les femmes grosses atteintes d’éclampsie sont albu-
minuriques. » Telle est la proposition formulée par Gazeaux,
confirmée par Frerichs, par un professeur de Vienne, Braun, et
par la plupart de ceux qui ont étudié I’éclampsie chez la femme
grosse.

A celte proposition on a ohjecté : « qu’il est des femmes
grosses frappées d’éclampsie sans étre albuminuriques. » Bt I'on
cile a l'appui jusqu’d six cas, stz cas contre des centaines d’autres
ou l'éclampsie coincide avec l'albuminurie! Il n’est done pas
douteux d’abord que ces faits ne soient exceptionnels; il n'est
pas douteux davantage qu’ils ne rentrent dans la régle, si 'on
veut bien considérer qu'un tres grand nombre de femmes grosses
alleintes d’albuminurie cessent de I'dtre femporairement. (Vest
un fait signalé par Bailly, dans le remarquable article Ecrampsiz
du Dictionnaire de médecine et de chirurgie pratiques. Bailly fait
observer en effet qu'il n’est pas rare de voir l'albuminurie des
femmes grosses disparaitre pendar@'=1elques h=>"5w, pour repa-
raitre ensuite ; ce qui, suivant moi}ussi jamais facGtement, étant
connue la cause prochaine et toent rapideele de cette albu-
minurie, cause prochaine qui est une congestion, laquelle peut
brusquement et & de courts intervalles diminuer ou augmenter,
entrainant des modifications corrélalives dans son effet, le pisse-
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ment d’albumine, ou mieux, nous le verrons bientdt, le pz’ssen.tenf
de serum. 11 n’est donc pas douteux que les six cas en quc.astwn,
invoqués pour les besoins d’une mauvaise cause, ne.s’exphqm-ant,
tout naturellement par ce fait que J'examen de l'urine a eu hex%
pendant la courte période ol elle avait momentanément cesse
d'étre albumineuse. Je reprends donc ma proposition fonda-
mentale : « Toutes les femmes grosses atteintes d’éclampsie sont
albuminuriques. »

La réciprogue n’est pas vraie, « toutes les femmes grosses al-
buminuriques ne sont pas forcément atteintes d’éclampsie. » Lt
o’est yraiment un bonheur. De ce qu'il y a plus de femmes albu-
minuriques que de femmes éclamptiques, il s’ensuit qu’il y a plus
dalbuminuries que d’éclampsies; il s’ensuit aussi que I’albumi-
nurie est fréquente chez les femmes grosses. Maintenant, pourq uoi
y est-elle fréquente? Cela tient éventuellement & un fait primor-
dial, & savoir, qu’il y a chez elles une plus grande masse de sang
en circulation. :

Deuxiéme question, trés importante au point de vue pratique
(car ici nous faisons surtout de la pratique ; la chimie, la lphy-
siologie, ne sont invoquées que pour les besoins de la scu{an'ce
clinique ; je dis bien : science clinigue, et précise, et plus précise
souvent que certaines théories physico-chimiques) : les cas d’é-
clampsie puerpérale sont-ils devenus plus fréquents dans ces der-
nidres années? Eh bien, oui, et la différence est considérable;
des chiffres que je vais vous donner bientot vous ¢édifieront & ce
sujet. ‘ :

8’il y a eu une plus grande fréquence d’attaques d’éclampsie
dans ces derniéres années, je vous le dis tout d'abord : cest a
une théorie néfaste qu’on le doit; la thérapeutique des femmes
grosses s’est profondément modifiée a la suite de recherches qui
auraient d rester dans le domaine physiologique, au lieu de
pénétrer prématurément et de vive force dans celui de la thé-
rapeutique.

1l y a plus de sang en circulation, et la preuve en est donnée
parle fait de hypertrophie ou tout au moins dela dilatation du
cceur pendant la grossesse, cet organe s’hypertrophiant parce
quil lance une plus grande quantité de sang pour pourvoir a la
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nutrition du parasite grefté dans I'utérus (1). Yous savez que la
circulation et la sanguification du foetus se font sur place d'une
facon indépendante, et que 1a ol se développent les vaisseaux, li
o1 se développe le ceeur, 13 se font des globules. Le sang se fait-
il avant ou aprés les vaisseaux? la question n’est pas encore
résolue. Quoi qu'il en soit, le fotus se fabrique son propre sang,
mais il ne le peut évidemment qu’aux dépens du sang maternel ;
la mére doit done simultanément se nourrir et nourrir son feetus.

Maintenant, ce que je veux surtout mettre en lumieére, ¢’est le
mécanisme en vertu duquel une peviarion du fait physiologique
va produire un fuit pathologique. Il y a plus de sang en circula-
tion, le ceeur se dilate et s’hypertrophie, quoi de plus naturel ?
Et puisqu’il y a plus de sang en circulation, la femme pourra en
hénélicier pour sa part : ¢’est dans l'ordre. En effet, beaucoup de

femmes enceintes ont le teint plus vif, les chairs plus fermes, et

un embonpoint de bon aloi. Les engraisseurs de la Normandie
le savent bien ; lorsqu’ils destinent une vache au boucher, ils la
menent d’abord au taureau, puis, trois mois apres, elle est grasse
4 point pour l'abattoir. Le méme fait s’observe chez les femmes
placées dans des conditions sociales qui leur permettent de se
bhien nourrir; ce que les aneciens accoucheurs expliquaient en
disant qu’il y avait alors un excés de lymphe en circulation, qui
rendait les femmes grasses et bouffies.

Eh bien! par une simple déviation de ce fait physiologique —
plus grande masse de liquide (sang et lymphe) en circulation —
des accidents redoutables peuvent surgir vers les poumons, le
foie ou les reins.

Du cOté des poumons, il est fréquent d’observer des étouffements,
des hémoptysies. En effet, de ce qu’il y a plus de sang en cireun-
lation, il s’ensuit nécessairement qu'une plus grande quantité cir-
cule dansles poumons. La femme faisant de ’hématose pourdeux,
il doit y avoir nécessairement de la pléthore pulmonaire physio-
logique ; pour un peu, cette pléthore deviendra pathologique.
Le fait physiologique se traduit par des étouffements; exagérez
le fait, vous aurez des congestions morbides, et la femme grosse,

(1) Voirt. Ier, dans la legon X, la série de preuves de cette hypertrophie el
les effets de cette pléthore délerminant les accidents gravido-cardiagues.
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devenue momentanément malade par son poumon, crachera
dn sang (1). Maintenant, si cette femme a une lésion du coeur,
une insuffisance mitrale, par exemple, comme cette insuffisance
délermine naturellement dans 1'état de vacuité de 'ulérus une
congestion pulmonaire, la congestion morbide (propre a la
lésion cardiaque) compliquée de la congestion physiologique
(déterminée par la grossesse), provoquera des attaques de bron-
chite capillaire et d’apoplexie pulmonaire brusquement péril-
leuses. J'ai démontré ce fait, quin’avait pas encore ¢té signalé (2);
depuis lors, quelques gynécologues (ainsi, M. Tarnier et I'un de
sos bons éléves, M. Budin, récemment encore interne de cet
hépital), ont trouvé de nombreux cas analogues.

Tous les accoucheurs ont mentionné les étouffements et méme
Jes hémoptysies de la grossesse. C'est la un fait pathologique
fréquent, qui indique et modere « par échappement » la pléthore
sanguine. G'est toujours vers le quatrieme ou cinquisme mois de
la grossesse (alors que le feetus devient beaucoup plus volumi-
neux, que la masse du sang s’accroit, que les capillaires se di-
latent), ¢’est toujours au début de cetie période que ces accidents
se manifestent.

(e qui est vrai du poumon est vrai du foie - il y a un ictére des
femmes grosses; et qu'est cet ictere, siil vous plait, sinon le faif
de la congestion du foie? L’ictere vient traduire, par l'exagéra-
{ion méme du phénoméne, le fait physiologique de Ihypérémie.
Cela a 6té démontré par les recherches de M. Tarnier. M. Tar-
nier, dans sa thése inaugurale, a signalé I’é6tat graisseux du foie
chez toutes les femmes qui succombent dans 1'état puerpéral ou
pendant le cours de la grossesse ; elles ont toutes un foie volumi-
neux et une infiltration de matieres graisseuses entre les cellules
hépatiques. Pour moi, jinterpréte ces phénomeénes en disant :
le foie est un organe d’élimination des matériaux ternaires; il
en élimine une trés grande quantité pendant la grossesse, parce
quil travaille pour deux; il en est une partie qui n’est pas

¢liminée suffisamment vite et qui s'infiltre. Cela résulle des inves-

(1) Voir, plus loin, la lecon LXXV, sur e Congestion el I Apoplexie pulmo-

naire des femmes récemment accouchdes el des nourrices.
(2) Voir t. Ier, legon X, Accidents gravido-cardiagues.




624 LES MALADIES PUERPERALES.

tigations de M. Tarnier comme de celles de M. Vulpian. Ge der-
nier savant, examinant au microscope les taches que I'on aper-
goit sur le foie des femmes grosses, a vu qu’elles étaient formées
par une infiltration de matidres graisseuses autour des cellules
hépatiques; et les recherches si intéressantes de M. de Sinéty
ont confirmé ces faits.

Mais ne croyez pas qu'il n’y ait qu’un ictéere bénin, il y a un
ictére malin des femmes grosses; il est rare, mais il a été observé.
Certaines femmes ayant un ictére jusque-la bénin sont prises
tout & coup d’accidents qui se terminent rapidement par la mort
el qui caractérisent l'ictdre grave. L'ictere grave, ¢'est I'empoi-
sonnement de 'organisme par I'accumulation dans le sang des
matériaux de la bile non éliminés par le foie malade, empoison-
nement que j'ai appelé typhisation cholémique. Bt ainsi j’arrive
& vous parler de la ¢yphisation vrinémigue et rentre en plein dans
mon sujet,

La femme grosse atteinte d’éclampsie est urinémigue (1). C'est
parce qu’il y a accumulation de tous les éléments de 'urine dans
le sang, qu’elle est atteinte des accidents ultimes qu’on a quali-
fiés du nom d’éclampsie. 1l y a 1a une perturbalion considérable
et trés complexe des fonctions de I'innervation, dont les phéno-
meénes convulsifs ne sont qu'un symptome. On a des convul-
sions, du coma, du délire, mais toujours avec prédominance
des convulsions. Aussi me semble-t-il préférable de désigner cel
ensemble de symptomes par la dénomination d'wurinémie puer-
pérale.

Nous sommes arrivés de proche en proche & voir-que la masse
de sang augmentée produit la pléthore pulmonaire; nous avons
vu que cette plus grande masse de sang produisait I'hypérémie;
que cette hypérémie entrainait nécessairement une hypertrophie

(1) Cesta dessein, et malgré son hybridisme, que j’emploie le mot d'urindmie
au lieu de celui d'urdmie; voulant dire par 1a que intoxicalion du sang a lien
par laccumulation et la rétention dans ce liquide de fous les éléments de L'a-
rine et non par celles de l'urde seulement; et aussi parce que le mot urémie,
qui, suivant 'étymologic grecque, voudrait bien dire « intoxication du sang par
I'urine », a, depuis Frerichs, une signification nosologique nettement déter-
minée : & savoir «l'intoxication dusang par urée ». Je suis précis au prix d’un
barbarisme,
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toute physiologique du foie ; qu’il en pouvait méme résulter un
f2it morbide, l'ictere, et que cet ictere pouvait aller jusqu’a de-
venir ictére grave. Voyons ce que cette méme congestion pro-
duit du coté des reins.

Les reins sont des organes qui fonctionnent d'une certaine

facon pendant la grossesse, par le fait de la grossesse et sous

linfluence de circonstances physiologiques et de faits anatomi-
ques, dans les détails desquels je vais entrer. 8’il n’est pas dou—
teux que cette femme, pour les besoins de I'hématose et de
Ihématopoidse de son feetus, faisait de 'hématose et de I'héma-
topoiése hépatique pour deux, il n'est pas doufeux davantage
qu'elle ne fasse également de I'uropoiése pour deux : cen’est pas
13 une vue de Pesprit, mais la théorisation des faits.

L'analyse de 'urine démontre surabondamment que la femme
grosse excréte journellement une plus grande quantité d’urée.
M. Quinquaud a établi que, pendant le cours de la grossesse et
par son faif, la femme, au lien d’éliminer par vingt-quatre
heures 22 ou 24 grammes d’urée, en élimine de 30 a 38 gram-
mes. En forcant un peu les chiffres et en prenant pour moyenne
physiologique le nombre 20, vous voyez que la femme grosse
&limine journellement de une et demie & deux fois plus durée que
dans '6tat de vacuité utérine. Si elle fait ainsi plus d'urée par
vingt-quatre heures, elle doit avoir un travail excrétoire plus
considérable, ¢’est-2-dire que plus de sang traverse le filtre
rénal et quil y a hypérémie fonctionnelle exagérée; mais qui
dit plus-de-sang dans l'organe dit plus-de-pression-vasculaire;
qui dit plus-de-pression-vasculaire dit filtration possible, aveu-
gle, insensée du sérum du sang, voire méme du sang en na-
ture, phénomene qu’on appelle inexactement albuminurie, alors
que clest de la sérumurie (passez-moi le mot, qui est barbare
par hybridisme, mais sans I’étre plus qu’« albuminurie », lequel
est accepté, bien qu'affreusement hybride). 11 y a sérumurie,
dis-je, non pas seulement chez la femme grosse, mais chez_ tous
ceux qui pissent de 'albumine. On a dit : le sang se coagule, ce
qui se coagule c'est du blanc d’ceuf, le blane d’euf ¢’est de l'al-
bumine ; done, lorsque, en faisant chauffer des urines, ilya un
coagulum, ce coagulum est de 'albumine, et il y a albuminuirie,

PETER. — Clin. méd. 8¢ édit. i, — 40
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On a 6té condnit A dire du rein : Ce rein est malade, mais il a
subi une altération, une espéce de folie séerétoire, une folie de
sélection. 11 va prendre dans le sérum du sang de I'albumine,
¢’est-a-dire qu’il va prendre précisément dans le sérum ce qui
est le moins filtrable, ce qui passe le moins facilement. Le fait
serait déja assez étrange ; mais, pour mieux faire saisir I'étrangeté
de la doctrine, je vais prendre un phénomeéne probant par son
excds méme, 'hématurie. L’hématurie, c’est le pissement du
sang en nature; dans les canaux uriniféres, les vaisseaux cré-
ventsous I'influence d’une pression exagérée, et ce qui s'écoule,
c’est le sang tout entier, sérum, globules rouges et globules
blancs. En appelant cela hématurie, vous ne vous trompez pas,
Mais, entre 'hématurie et la sérumurie, iln’y a qu'une différence
de degrés : 1° dans I'urine dite albumineuse, vous avez de l'urine,
plus du sérum ; 2° dans ’hématurie 1égdre, vous avez de l'urine,
plus du sérum, plus quelques globules du sang ; 3° dans le fait ex-
cessif il n'y a plus ou presque plus d'urine, mais du sang pissé,
c'est-d-dire du sérum, plus des leucocytes, plus des hématies;
mais tout cela, c'est le méme faif, au degré prés.

Ainsi,la dénutrition du festus produisant pour sa part de 1'urée,
il y a plus d'urée dans le sang de la femme grosse; par suite, exa-
gération de I'uropoitse ; cette uropoidse plus active a pour condi-
tion nécessaire et préalable une plus grande pression vasculaire,
et cette plus grande pression peut aller jusqu’a produire 'albu-
minurie, qu’il est mieux d’appeler sérumurie ou « pissement de
sérum»; c¢’est 'albuminurie des femmes grosses.

Jo dois ici faire une digression anatomique nécessaire. L’uté-
rus est un organe divisé en deux parties absolument distinctes,
au point de vue de la nutrition comme A celui des fonctions : je
veux parler du corps et du col de 'utérus. Vous savez que les
maladies du corps sont absolument indépendantes de celles du
col. Le cancer de 1'utérus est le cancer du col ; ce cancer peut
envahir de proche en proche la totalité du col de I'utérus sans

attaguer jamais le corps ; et méme, par une singuliére perversion
pathologique, 'affection pourra gagner la vessie, les reins, le
vagin et respecter le corps de 'utérus. Le corps a donc une vita-
1ité ahsolument différente de celle du col.
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Ces conditions sont dues & ce qu'il y a, pour le corps et pour
Je col, une circulation et une innervation absolument différentes.
Le corps de l'uférus est nourri par les artéres utéro-ovariennes,
qui naissent trés haut de 'aorte. Le col, au contraire, est fourni
par les arteres utérines proprement dites, qui naissent de 1'ar-
{ore hypogasirique, ¢’est-d-dire tres bas. Pendant toute la durée
de la gestation, c’est surtout le corps qui s’hypertrophie; le col
reste intact et indifférent, avec ses propriétés de sphincter,
jusgue pres dela fin de la grossesse. Les arleres utéro-ovariennes
sont donc les seules qui s’hypertrophient pendant toute cette
durée.

Mais les artéres utéro-ovariennes naissent de I'aorte trés pres
des rénales, quelquefois des arteres rénales elles-mémes. Ces ar-
tores rénales sont donc sur le courant d'une masse de sang plus
considérable; elles doivent donc se dilater, d’abord parce que
Jes reins fonctionnent davantage, ensuite parce que ces arteres
sont liées anatomiquement aux arteres utéro-ovariennes et que
le courant sanguin qui se rend 2 celles-ci doit passer devant les
arteres rénales. D’ailleurs, les reins sont liés synergiquement
aux fonctions utérines; en voici une preuve tirée de la patholo-
gie : il est une maladie qu’on appelle 'ectopie rénale, qui nous
permet d’explorer le rein avec la main. Or, dans des cas de ce
genre, le docteur Becquetb a parfaitement senti quil y avait au
commencement de la période menstruelle une augmentation de
volume du rein, une sensation de pesanteur douloureuse. Il a
rattaché naturellement ce fait 3 la période cataméniale ; il ¥
a vu une synergie fonctionnelle entre le rein et le systeme utéro-
ovarien. Il existe donc plus gqu'un rapport hydraulique, c'est
un rapport fonctionnel évident. Il y a plus qu'un voisinage,
gqu'une communauté d’origine, il y a parfois synergie fonction-
nelle entre les artéres qui se distribuent & I'utérus et celles qui

se rendent aux reins. Cette synergie fonctionnelle existe done
d'une fagon nécessaire; mais, pour un peu, elle va devenir mor-
hide.
Je dis qu’il y a hypérémie rénale, comme il y a hypérémie
utérine. Je dis que ce fait physiologique de 'hypérémie fonection-
nelle peut devenir un fait pathologique : je le démontre par la
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présence du sérum dans l'urine. Maintenanf, comment cette
sérumurie, jusqu’ici presque physiologique, alors qu'elle est 1é-
gtre, va-t-elle devenir hautement redoutable en s'exagérant,
empoisonner 'organisme et causer les attaques d’éclampsie ?

On peut, a l'aide de I'examen de l'urine, juger de I'état du
rein; plus il y a d'urine vraie dans le vase que vous examinez,
plus le rein se porte bien; plus il y a de sérum, plus le rein est
frappé d’inertie fonctionnelle ; de sorte que 'intégrité du rein est
inversement proportionnelle & la quantité d’albumine contenue
dans les urines. Avec le microscope vous avez des notions plus
précises encore ; vous arrivez a4 connaitre trés exactement 1’état
anatomique du rein, par la présence, dansle dépdt urinaire,
d’épithéliums, de cylindres granuleux, de cylindres hyalins; ces
derniers démontrent que, dans les points oti cette desquamation
se fait, le rein est absolument perdu pour la sécrétion urinaire ; il
n’est plus et ne peut plus étre qu'un organe passif, au travers du-
quel le sérum filtre alors comme au travers d'un filtre de papier.

Donc, chez la femme grosse, vous devez chercher s’il y a du
sérum dans les urines; s’il y en a, vous devez examiner 1'état
fonctionnel du systeme nerveux et rechercher les signes pré-
monitoires de l'attaque d’éclampsie.

Il ne s’agit pas d’abord d’éclampsie A proprement parler : il y a
préalablement une typhisation urinémique. Il n’y a plus seu-
lement accumulation de 1'urée, il y a accumulation de tout ce
qui constitue 'orine. Le fait a été démontré par des analyses
assez nombreuses pour étre, en raison méme de la concordance
des chiffres, considérées comme concluantes. Le sérum du sang
des éclamptiques a été examiné ; il était intéressant de savoir si
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Friges : 31 grammes ont trouvé les auteurs allemands, 50 a
{rouvé notre interne en pharmacie ; les chiffres ne sauraient étre
plus concordants.

Dans une autre analyse dusang d'une femme atteinte d’éclamp-
sie puerpéral avec sérumurie, la quantité d'urée contenue
dans le sang était siz fois plus considérable qud I'état normal;
tandis que celle de I'urée renfermée dans I'urine élait pres de
trois fois moindre qua l'état physiologique (de 78,70 pour
1000 grammes). Cette analyse a été faite par mon interne en
pharmacie, M. Porcher, en novembre 1879.

Les expériences de Claude Bernard ont démontré que les in-
jections d’urée dans le [sang ne produisaient pas les accidents
caractéristiques de 1’éclampsie urinémique, et que par consé-
quent ce mot d’urémie correspondait & une théorie absolument
fausse; la théorie de la transformation de T'urée en carbonate

. @ammoniaque dans le sang et I'ammoniémie sont toul aussi

inexactes.

Or, voici, maintenant, des analyses trés précises qui montrent
Paccumulation des matériaux, de lous les matériaux de l'urine
dans le sang des femmes atteintes de typhisation urinémique.
Dans une premiére observation, au lieu de suz parties de matiéres
extractives pour 1000 grammes d'urine, M. Quinquaud en a
trouvé 21, c’est-a-dire trois fors et demie plus (de meme que tout
a I’heure nous avions plus de trois fois et demie plus d'urée dans
le sang). Ce sont des chiffres absolument concordants. Une
deuxidme analyse a donné au méme observateur 19,2, au lieu
de 6 ; une troisieme, 18,3. Cela tourne autour de trois fois plus
de matitres exiractives. Je ne sais rien de plus probant. Il ne

Ei':‘.“":‘ i la quantité d'urée contenue dans le sang des éclamptiques que
£ i Y x i
b nous avions sous les yeux était conforme a celle que d’auires

observateurs ont trouvée déja. Ces analyses ont été faites par

faut donc pas dire seulement que c'est de la créatinémie ; mmf?,
puisqu’on trouve dans le sang de ces éclamptiques et trois fois

notre interne en pharmacie, M. Chastaing, lequel est docteur &s
sciences physiques, ce qui suppose une certaine compétence en
chimie. Or, voici ce que M. Chastaing a trouvé : il y avait dans
le sang de la premiere saignée 50 grammes d’urée par litre ; par
conséquent, il y avait plus de trois fors plus d'urde qu’a I’état nor-
mal. Ge chiffre de 50 est exaclement celui qu'ont donné Hopp et

plus d'urée et trois fois plus de maticres extractives de 'urine que
dans le sang normal, il y a bien, rigoureusement, wrinémae chez
ces femmes; ¢’est-a-dire que ces femmes grosses ne font plus
suffisamment d’urine, ne sélectent plus suffisamment les élé-
ments décomposés qui seront 1'urine, lesquels restent et s’accu-
mulent dans leur sang; et voila pourquoi elles sont malades.
Quil y ait d’ailleurs présence dans le sang des urinémigques
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d’une notable quantité de leucine et de ¢yrosine, la chose est dé-
montrée par les recherches faites dans mon service sur le sang
d’un malade retiré par la saignée au débub d’accidents uriné-
miques graves.

(s analyses, au nombre de trois, ont porté sur 70 grammes,
200 grammes et 250 grammes de sang. Toutes ont fourni des
cristaux de leucine et de tyrosine. Ces analyses ont donné la
proportion considérable de 1¢,672 de leucine et de tyrosine
pour 1 000. Ainsi, ces produits animaux de la désassimilation
des substances protéiques, qui doivent étre éliminés par les
reins, sous peine de péril pour l'organisme, s'accumulent dans
Ie sang des sérumuriques et 'empoisonnent, le typhisent.

La typhisation peut se produire de diverses maniéres; on con-
naitle typhus « des vaisseaux, des camps, des hopitaux ». Dans
tous ces cas, il y a introduction par les voies respiraloires des
matériaux qui produisent le typhus. Mais qu'importe que ces
matériaux pénétrent dans 'organisme de dehors en dedans ou
préexistent au dedans de cet organisme? L'individu n’en est pas
moins typhisé pour s'étre typhisé lui-méme; c’est ce que jap-
pelle Vautotyphisation. Y a-t-il accumulation des matériaux de
l'urine dans le sang, ¢’est la typhisation urinémique. Si les trou-
bles fonctionnels en ce cas different, en quelques points, de
ceux du typhus proprement dit, s’il y a diversité dans les phé-
nomeanes, cela tient & la diversité des matériaux toxiques
accumulés dans le sang. Telle est la raison de la variété phéno-
ménale des divers typhus : typhus proprement dit, typhus cho-
lémique, typhus urinémique et typhus athéromique ou endo-
cardite ulcéreuse.

Je vous ai promis de vous démontrer par des chiffres que Ia
feéquence de I'éclampsie albuminurique, ou mieux de I'urinémie
puerpérale, a ét6 en grandissanl dans ces trente derniéres an-
nées. Voiei ces chiffres. Je les emprunte & la theése de mon amt
M. Charpentier : De l'influence des divers traitements sur les acces
éclamptiques. Ils ont été recueillis A1’hopital des Cliniques, ol de-
puis cette époque le nombre deslits n’a pas changé. Il est curieux
de savoir si, étant donné tel systeme de thérapeutique que je
repousse, le nombre des atfaques d’éclampsie a augmenté. Je
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i:]I‘E}IldS des chiffres que chacun de vous peut contrdler. Les ré-
sultats ont été recueillis de 1834 a 1871 ; je divise ce lemps en
quatre périodes, les trois premiéres de dix ans, la derniére de

huif :

De 1834 A 1843, vous avez 17 cas;

De 1844 A 1853 — 97 cas (déja dix de plus);

De 1853 & 1863 — 35 cas (c'est le double);

Enfin, pendant cette dernitre période de huit années seule-
ment :

De 1863 & 1871, vous avez 54 cas.

Les rapporls sont done

2t1 01,586 12,1 3.2

Que s'est-il passé pendant cette période? Un grand fait : il
v a eu les analyses du sang &’Andral et Gavarret. Ces savants
vont démontré que les femmes grosses avaient moins de glo-
bules; alors on a dit, outrepassant la logique @ « Toutes lcs’
fernmes grosses sont anémiques. » Mais je vous ai démonire
3 linstant par tous les arguments possibles que les fe'mmcs
grosses ¢taient pléthoriques ; mais tous les accoucheurs qui ngus
ont précédés ont rapporté & la pléthore ce qu’il nous faut main-
{enant rapporter & I'anémie. Ainsi, selon la doctrine moderne,
la congestion indéniable des poumons, du foie, des reins, ].’}.1é-
moptysie, l'ictere grave, I’6clampsie : tout cela, c'est de 1’anémle.‘.
Bt, conséquent alors avec cette nouvelle doctrine, on a pros,cmt
les saignées préventives que faisaient nos péres, et 'on avu sac-
croitre ainsi Jes attaques d’éclampsie albuminurique sous 1'heu-
reux ciel de Paris; tandis que la proportion n’a pas augmenté
ala campagne, ol il y a de vulgaires praticiens.

Je vous laisse ces chiffres, avec 'enseignement qu'ils compor-
tent. Méditez-les ; nous y reviendrons dans la séance prochaine.




