LES MALADIES PUERPERALES.

SOIXANTE-NEUVIEME LECON

Ce qu’il faut penser de anémie des femmes enceintes. — Anémiques par qua-
lité, pléthoriques par quantité. — Congestions viscérales par pléthore d'un
sang méme moins riche en globules. — Peut-on prévoir I'éclampsie?

MESSIEURS,

Ainsi, par les chiffres que je vous ai cités, nous voyons que,
depuis quarante ans, la fréquence des cas d’éclampsie a été gra-
duellement croissante, suivant une progression réguliére :

Yclampsie. Progression.
De 1834 & 1843. . . . o 17 cas
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De 1854 & 1863. . . 35 »
De 1864 2 1871. . . m T - £ Y e

Ou, assez exactement, la progression réguliere
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Or, cette plus grande fréquence n’est pas relative, elle est ab-
solue, la population féminine de Paris n’ayant pas friplé depuis
quarante ans, et les lits de la Clinique non plus.

Je vous ai dit que ce fait si remarquable coincide avec une
révolution doctrinale opérée par ’hématologie, révolution doc-
trinale qui consiste & voir dans toute femme enceinte une ané-
mique. Je vous ai dit encore que, docile A Ia nouvelle doctrine,
la thérapeutique s’est complétement et brusquement modifiée :
on ne satgne plus les femmes grosses.

Or, est-il vrai que les femmes enceintes soient anémiques?
Est-il vrai qu’elles le soient toutes? Est-il yrai qu’elles le soient
de par leur grossesse ? Enfin, 3 quel degré celles qui le sont le
sont-elles?

Autant de questions qui méritent bien qu’on les souléve.

Andral et Gavarretont analysé le sang de trente-quatre femmes
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en 6tat de grossesse, et ils ont trouvé les chiffres que je vais vous'
dire; étant donné que la quantité moyenne ou normale de glo-
bules chez la femme soit de 127 pour 41 000, ils ont recherché si
chez la femme grosse ce chiffre moyen était atteint.

Eh bien! sur ces trente-quatre femmes enceintes, 1'une avait
145 de globules ; elle était loin, celle-13, de 'anémie ; une autre
avait 127, ce qui la mettait en régle avec la moyenne; six autres
avaient de 125 2 120, ce qui n’est pas encore trés éloigné de 127;
enfin vingt-six avaient de 120 a 93. Done, 2 la rigueur, en s’en
{enant A ces nombres, il se trouverait qu'un quart des femmes
grosses échappe & I'anémie, attendu qu’il n’est gudre possible
d’admettre qu'une femme qui a 120 de globules soit bien malade
parce qu’elle differe de 7 millizmes de globules de celle qui a le
chiffre moyen, dit normal. Ainsi, I'anémie des femmes grosses
n'est ni aussi générale ni aussi prononcée qu'on I'a dit, et les
analyses physiologiques, qui montraient que vingt-six femmes
grosses sur trente-quatre ne possédaient pas la moyenne de glo-
bules, n'autorisaient nullement les accoucheurs a conclure que
toutes les femmes grosses étaient anémiques.

Maintenant, pour prouver que ces vingl-six femmes grosses
étaient anémiques de par leur grossesse, il aurait fallu que leur
sang fiit analysé avant la conception, puis aprés I'accouchement,
et cela non pas une fois, mais plusieurs. Or, c’est ce quin’a pas
é16 fait. De sorte qu'on ignore absolument si, chez ces vingt-six
femmes, le chiffre qu’on a trouvé n’élait pas celui qu’elles avaient
habituellement.

_ Notons d’ailleurs que les femmes grosses dont on a ainsi ana-
lysé le sang étaient non pas des femmes riches et richement
nourries, des femmes placées dans le milieu salubre de la cam-
pagne ; mais de pauvres habitantes d'une grande ville, des
femmes d’hépital, quelques-unes filles-meres, cachant plus ou
moins leur grossesse clandestine, source pour elles de honte, de
misere ef de dépérissement. Notez cela, et vous conclurez avec
moi qu'il efit 6té de la plus simple logique de ne pas conclure
de ces femmes pauvres aux femmes riches, de ces femmes de
Phopital & celles de la ville, de ces femmes dela villea celles de
la campagne. MM. Andral et Gavarret n’étaient pas capables
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d’un semblable paralogisme ; ils ont publié leurs analyses et se
sont arrétés 1a. Les coupables sont les médecins qui, méprisant
la tradition, s'autorisant d’analyses {rop peu nombreuses et
faites dans des conditions {rop spéciales pour étre généralisées,
rejeterent brusquement les idées jusque-1a recues, disant anémee
13 olt Uon avait dit « pléthore », et modifierent d’'une facon fon-
damentale la thérapeutique de la femme grosse.

De son ¢dté, le professeur Regnault a fait vingl-cing analyses
du sang chez la femme grosse, el il résulte de ses recherches que,
chez les femmes examinées vers la fin de leur grossesse, le sang
est moins riche en globules, moins riche aussi en albumine (nous
verrons s'il n’y aurait pas 12 le résultat d’'une sérumurie latente
ou méconnue). Les chiffres moyens de globules seraient 117,4
dans les cing ou six premiers mois de la gestation, 101,4 seu-
lement vers la fin de celle-ci.

Ainsi les analyses de M. Regnault concorderaient avec celles de
MM. Andral et Gavarret, relativement a I'anémie par qualité;
mais 'anémie par quantité reste entiére a démontrer; or, nous
allons voir & instant si le contraire n’est pas réalisé et si 13
n'est pas le nceud de la question, comme aussi le péril.

Becquerel et Rodier ont fait sept analyses du sang chez la
femme grosse. « Six de ces sept femmes, disent les auteurs,
avaient une excellente santé. » Ce qui prouve au moins qu'on peut
se tres bien porler en dépit de I'anémie certifiée par l'analyse
chimique.

La composition moyenne de leur sang était de 111,8 de glo-
bules (avec un maximum de 127,1 et un minimum de 87,7). La
déglobulation du sang n’était pas, on le voit, des plus considé
rables.

Mais ce qu'il y a peut-&tre de plus intéressant dans le travail
de Becquerel et Rodier, ¢’est la phrase que voici : « Toutes ces
femmes n’ont été saignées que parce qu’elles en sentaient le be-
soin et qu’il existait un wvérifable ETaT PLETHORIQUE indiquant

positivement I'émission sanguine. »

Il ya la une apparente contradiclion dans les termes; je dis
«apparente », et vous l’allez bien voir. En effet, et le dilemme

est inévitable, — si toutes ces femmes saignées ne 'ont été que
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parce qu’elles présentaient des ac—cidcn'ts de plséﬁ_lore, c’%st ‘doncﬂz
quelles n’6taient pas anémiques ; ou si e‘lle.s étaient anem1qu’e:.
de par 'analyse chimique de leur sang, c’est done c!ue ces ane:
miques-12 peuvent présenter des phénomenes de pllet}'lore : mmb
si oui (ce que je suis bien loin de nier), ne s’ensuit-il p.as qu'il
faut traiter méme les anémiques de cette sorte par le traitement
de la pléthore ? ;

En réalité, ce n’est pas «pléthore» qu’ont voulu et auraient
dt dire les auteurs que je discute, mais congestion, et, en falii.
ces anémiques-13 peuvent avoir et ont des congestions, voire
méme des phlegmasies, tout comme et plus que d’autljes;
congestions et phlegmasies qu’il importe de traiter plllls- El’Cll\'B-
ment et plus vivement que d’autres, en raison de Vactivité et de
la rapidité de leur processus ; de traiter méme et surtout par la
méthode antiphlogistique, mais proportionnée & I'état actuel de
Jeur organisme et de leur sang.

(’était 13, s'inspirant des faits cliniques non moins quc de la
raison, la seule conclusion doctrinale A tirer des experiences
physiologiques. i

Ainsi se comprennent alors et les'faits quotidiennement n:)bj
servés, et les assertions invariables des auleurs (IL}'I ont pxl'écedc
P’gre contemporaine, faits qui démontrent, assertions qui’ affir-
ment la pléthore par quantité chez la femme grosse. « Pl(?th'm“e
lymphatigue », disaient ceux-ci; « pléthore séreuse», _dn‘m-Jc
avec les partisans de l'anémie, et c’est la seule conce_ssmr: quoj
je puisse leur faire — mais pléthore, ou mieux congestion. L.h 1dl
vous ne voulez pas admettre des congestions par un sang riche,
admettez au moins des congeslions par un sang pauvre. Or,
voyez-vous d’ici en quoi le péril est moins grand, parce qi}’il ya
congestion d’'un organe important par du sang qul .na (!u_c
111 globules en moyenne, au lieu d’en avoir 127! 11 serait puéril
d’'insister. :

Donc il y a, ou il peut y avoir, chez la femme enceinte, con-
gestion (par un sang séreuz, diront les contemporains, et cela

m’est bien égal). Mais congestion du. poumon, d’ou le ‘crachement
de sang; congestion du fote, d'ol1 lictere, et un ictére gr’a\"e
parfois ; congestion des reins, d’ott la sérumurie. La est le péril,
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parce que 1a est le trouble fonctionnel, instant, profond et com-
promettant & bref délai 'organisme.

Maintenant faut-il, et peut-on prévoir et prévenir ces conges-
fions d’un sang méme moins riche en globules? Le probleme
clinique est 12 tout entier.

Ce qui revient & dire, relativement a notre sujet de 1'éclampsie

puerpérale : 1° peut-on prévoir les accidents de l'éclampsie ?

2¢ peut-on les prévenir, et comment ?

Bt d’abord, relativement a la premiére question, la solution est
des plus faciles; examinez les urines de toute femme enceinte,
et si, vers le cinquiéme mois de la grossesse, vous y trouvez de
I'albumine, c’est-a-dire du sérum (car la seule chose que vous
puissiez constater dans le pissement du sérum, c'est la coagu-
lation de I’albumine), prenez garde aux symptdmes que je vais
vous signaler.

11 peut y avoir de la céphalalgie; et 1a céphalalgie de la femme
grosse qui pisse du sérum est excessivement douloureuse ; elle
sicge le plus souvent & la partie inférieure du crane, trés rare-
ment & P'occiput ; fugitive d’abord, apparaissant 3 certains mo-
ments de la journée, elle devient bientdt persistante; c’était le
cas de notre seconde malade. Malheur aux femmes chez qui
cette céphalalgie devient ainsi persistante ! Puis survient un au-
tre phénomene : ce sont des troubles de la vue. L’interne dont
Je vous ai parlé, ce Lausannois, avait de la céphalalgie, et cette
céphalalgie a précédé de quelques heures seulement son affreuse
attaque d’éclampsie; il n’éfait pas grosse, assurément, mais
quimporte ? Il était urinémique, et I'urinémie scarlatineuse
provoque les mémes accidents que l'urinémie puerpérale.

Aprés la céphalalgie apparaissent ordinairement ces troubiles
de la vue que je viens de signaler et qui consistent dans une diffi-
culté de voir nettement les contours des objets ; le malade veut-il
lire, 11 est incapable de le faire plus de quelques minutes: hien-
tot les lignes se troublent, se superposent, s'enchevétrent; et,
si le malheureux persiste, la nausée survient qui 'empéche ; il
voit des taches colorées de toutes les teintes de Iirisation:
puis bientot les troubles de la vue sont remplacés par d’autres .
plus significatifs encore ; le malade devient amblyopique, hémio-
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pique, amaurotique : rappelez-vous encore mon Lausannois, et
alors Lattaque d’éclampsie n'est pas loin. ,

1’ophthalmoscope ne démontre rien, mais 'examen de ce que
j'ai appelé « Peeil externe » (1) en apprend davantage. Les mi-
licux transparents de I'eil sont a 1’état normal. 11 n'y a pas sur
la rétine de dépot albumino-fibrineux, comme on en cogstate
dans la maladie de Bright. D’ou cette conclusion tres ‘.i-'ralsen%
blable, que c’est dans les centres nerveux que se produisent (_.C‘:
lésions matérielles que vous ne découvrez pas dans la rél.in‘e, mm‘s
que yous pouvez rencontrer plus tard, si vous n’avez rien fait
pour en prévenir la venue. Au contraire, avec un peu d’atten-
tion, vous distinguerez souvent un peu de suffusion séreqse de
la conjonctive oculaire, surtout dans le sillon oculqpalpebral;
parfois, chez certaines femmes qui ont de I'albumine dar}s les
urines, on peut observer cette sulfusion séreuse de la conjonc-
tive oculaire sans suffusion des paupiéres.

Indépendamment de ces deux phénoménes prémonit.oires, la
céphalalgie et les troubles visuels, il y en a d’autres qui ne sont
pas moins probants et qui précddent de trés peu P'attaque d'é-
clampsie : ¢’est la douleur éprgasirique, comparée par les malades
a la pression violente que pourrait exercer un corps de médioere
volume appliqué sur le creux épigasirique. Alors la douleur est
siviolente, que les malades poussent quelquefois des cris. Je me
demande si cette douleur, qui est rapportée & un trouble fone-
tionnel du plexus solaire, n’est pas une sorte d'aura ayant pour
siege le pneumogasirique ; et ce qui me fait croire que c'est du
coté du pneumogastrique que sidge le mal, c'est qu'un autre
symptome prémonitoire de ’éclampsie, dont je vous parlerai,
moins fréquent, mais trés significatif, est la dyspnée, laquelle
accompagne l'anxiété. Chez certaines femmes, c'est Panxiété
épigastrique qui apparait la premiere; chez d’autres, la dyspnée.
Une théorie vraisemblable attribue l'attaque d'éclampsie i
une anémie momentanée du bulbe ; mais, chez la femme grosse,
je crois que I'ischémie du bulbe a lieu par contraction vasculaire
et non par anémie yraie. C’est 12 un fait qui se produit chez les

(1) Voir, t. Ier, lecon XVII.
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individus dont le sang est le plus normal. Mais les pneumogas-
triques ont dans le bulbe leur origine, apparente au moins; ils
sont nourris par les vaisseaux qui se rendent au bulbe. $i done
enfin il y a ischémie du bulbe, il doit y avoir ischémie des pneu-
mogastriques. Quoi qu’il en soit de cette explication, elle offre
au moins 'avantage de rappeler A votre esprit, en les associant
physiologiquement, ces deux phénomeénes prémonitoires, la dys-
pnée et 'anxiété épigastrique.

Un quatridme symptdme important est le vomissement (phé-
nomene relevant encore du pneumogastrique offensé). Souvent
les femmes qui vont avoir une attaque d’éclampsie vomissent
quelques jours auparavant de la bile, des aliments, alors quelles
onl cessé d’avoir les vomissements du commencement de la grossesse.

Ainsi, messieurs, recherchez avec soin la sérumurie et re-
doutez I’éclampsie chez les femmes qui; arrivées au cinquitme
ou au sixidme mois de leur grossesse, ont de la céphalalgie, des
iroubles visuels, de la dyspnée, de l'anxiété, des vomissements;
redoutez-la plus justement encore s’il y a obtusion del'intelli-
gence, changement de caraciire, insomnie ou sommeil coma-
teux, vertiges ou agitation.

Mo : - sl :
J'ai essayé de vous faire comprendre comment 1'urinémie de

la femme grosse était la déviation d'un fait physiologique ; mais °

-r.‘ous pourriez m’accuser de partialité en faveur de ma these, si
j'omettais de vous signaler les causes classiques de 1'éclampsie
puerpérale ; je le ferai dans la prochaine legon, et j'arriveral
naturellement ainsi & traiter cette seconde question : Peut-on
prévenir U'éclampsie?

CAUSES CLASSIQUES DE L' BOLAMPSIE.

SOIXANTE ET DIXIEME LECON

Causes classiques de Péclampsie. — La cauge yraie est le pissement de sérum
ou sérumurie, — Sérururie par congestion rénale. — Sa fréquence dans
et par la grossesse. — Comment la méthode déplétive est préventive de
’éclampsie.

MESSIEURS ,

Avant de voir sl est possible de prévenr I'éclampsie des
femmes enceintes, il n’est pas inutile d’en rechercher la patho-
génie et d’examiner ses causes elassiques fournies par les auteurs.

De ces causes, il en est qui relévent d’un iatro-mécanisme
grossier : la compression de la veine cave inférieure et de la

_rénale. Malheureusement pour cetie théorie, on voit des femmes

avec d’énormes kystes de 'ovaire qui n’ont ni éclampsie.ni albu-
minurie ; on en voit d’autres ayant d’énormes fibromes utérins,
sans avoir davantage de troubles de la sécrétion rénale. Je pour-
rais vous citer le fait d'une dame que je soigne et qui a I'un des
fibromes utérins les plus volumineux que j'aie vus, qui remonte
bien au-dessus de lombilic, qui géne la marche des matieres
alvines et qui ne produit que des hémorrhagies fort abondantes,
lesquelles rendent cetle femme anémique quant A la quantiteé et
non quant 4 la qualité, car son sang est rouge comme celui d'un
beuf; or, cette tumeur ne détermine ni albuminurie ni éelamp-
sie. Théoriquement, cette dame devrait cependant subir une
compression de la veine cave inférieure ; par conséquent, une
géne de la circulation : dans la veine rénale il devrait done y
avoir de Palbuminurie, et il n'y en a pas.

Vous savez que, si I'on jette uneligature peu serrée sur la veine
rénale d'un animal, ses urines deviennent albumineuses, ¢'est-
A-dire séreuses (le sérum du sang s’échappe alors par I'exces de




