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Tel est, messieurs, le seeret du désaccord entre la doctrine,
vraie, du passé concernant la pléthore de la femme enceinte et
le fait, non moins vrai, de I'abaissement possible, chez certaines
femmes, du chiffre de leurs globules.

Vainement donc, maintenant, m’objecteriez-vous les analyses
chimiques qui démontrent 'anémie des femmes grosses ; ané-
mie pent exister en effet, vous répondrai-je, mais elle est quali-
tatzve seulement. Eh bien ! & ces femmes enceinles, anémiques
de la sorte, mais que tourmente néanmoins leur pléthore quan-
titative, faites des saignées d’anémiques : au lieu de leur tirer
1 000 ou 500 grammes de sang pour conjurer le péril d’une con-
gestion acfuelle, pulmonaire, hépatique ou rénale, tirez-leur-en
250, 200, 150 méme.

Et s'il fallait encore un argument pour vous convaincre de
Putilité comme de la nécessité d'une saignée en pareille con-
jonelure, j'invoquzrais la pratique de 'homme qui a le plus con-
tribué & répandre en France la doctrine de 'anémie. Beau, ce
Broussais a 'envers, Beau qui voyait partout la dyspepsie et
partout ’anémie consécutive, Beau nesaignait personne, excepté,
savez-vous qui? excepté les femmes enceintes ! Dans son service
d’accouchement de I’hopital Cochin, me disait récemment
M. Just Lucas-Championnicre, toutes les fois que Beau voyait
une femme enceinte prise d’étouffements ou d’hémoptysie, il lui
faisait pratiquer une saignée de 100, 90 ou méme 80 grammes
de sang.

A T'exemple de ce grand médecin, qui savait rester elinicien
malgré ses théories, faites de petites saignées quand 'indication
Yous en presse, et vous conjurerez les accidents de la pléthore
pulmonaire, hépatique ou rénale, c’est-d-dire, dans ce dernier
cas, les aecidents de ['urinémie puerpérale, I'éclampsie.

Maintenant, rien n’a été fait pour prévenir cette éclampsie, ou

bien elle est survenue avec une foudroyante brusquerie ; que
faut-il faire?

(’est ce que nous verrons dans une prochaine conférence.

ENCORE LA SAIGNEE DANS L' ECLAMPSIE.

SOIXANTE ET ONZIEME LECON

igné 5 |'écle s s0n de d’action. — Faits et
Encore la saignée dans lec‘mmpmo_, ‘.)i dc’sm mo%e- L" 90 % SE
{héorie. — Le traitement antiphlogistique s’altaque a la cause br =
. 1 1 n'es 2 qvancee, — e~
clampsie et guérit la lésion rénale, si colle-ci n’est pas trop avancee s
mpsie et gué

métique sous forme nauséease. — Le chloroforme bieufaisant ou périlleux
3L o] SE

— L’accouchement provoqué.

MESSIEURS,

On w’a ni préva ni prévenu 1’éclampsie, eb coﬂe.-e-i.se mani-
foste soudain dans toute sa hideuse évidence. El-l pareil cas, que
faut-il faive? Le plus habituellement saigner, saigner encore. ,

Pensez-vous que j'exagdre ici ou que je mangque de c-oml-).c_a
tence (quoique j'aic depuis plusieurs :nn?(:.es, ozms 11101’,1 acrfll;e
d’hopital, une salle de maternité)? Eh bien! voicl, a lappm\: e
la doctrine que je soutiens & l'aide d’arguments de tout? S e,
3 I'aide de 'anatomie, de la physiologie, comme de la clinique;
voici 'opinion d’un homme considérable, de Stoltz : .

Prié par le docteur Charpentier de lui donner son m‘is,?m l’c
meilleur traitement de I'éclampsie, le savant ;‘:1‘0.&5.5{:1@ d uhsle.—.
trique de Strashourg lui répondait : «Je vous dll’fil qug la ;Sa.dd
gnée, qui, dans ces derniers temps, a été presque c.niz{:rement aban-
donnée, m’a le plus souvent rendu d'immenses services (1) » o

Clest avis de tous les hommes que n'a pas dominés la?sprih
de systeme, celui de quelques-uns de yoS maitres les 1)1%15 Jtmte-
menht respectés, de Dubois, de Depaul, de Cazeaux lui-méme.
Chacun d’eux vous enseigne que la saignée est alors le mode de
traitement le meilleur. Gertes, ¢t malheurcusement, pour des
raisons que je vais tenter d’exposer tout & I'heure, on ne guérit

(1) Charpentier, De Pinfluence des divers {railemenls sur les acces étciampt.'cl-
sgakbl i 7 : Joir, di et excelie ayal
ques, these d’agrégation. Paris, 1872, p. 147,— Voir, dans ¢ te\s';dh,u 3 ,
les différents traitements de éclampsic ef leur vaieur comparative
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pas et nécessairement toutes les femmes atteintes; mais chez
celles mémes qui ne guérissent pas, un soulagement si appré-
ciable suit la saignée, qu'il faut étre hien entété de son systeme
pour se refuser a le voir.

Ici encore un fait & 'appui et qui n’est pas de ma pratique :
M. le professeur Hardy, qui dirigeait, entre autres, un grand
service d’accouchement a I’hopital Saint-Louis, et quisaigne les
éclamptiques, m’a raconté le fait suivant, en m’autorisant i
vous le citer :

Un jour il est appelé aupreés d'une jeune dame enceinte en
proie depuis plusieurs heures aux convulsions de I’éclampsie, et
qu’'un homeeopathe laissait héatement mourir, — au moins était-
il homeopathiquement dans son droit. M. Hardy, en présence
de ce grand danger, qu'aucune action thérapeutique ne venait
conjurer, propose et pratique, séance tenante, une saignée. Les
convulsions ne tardent pas A disparaitre, et il ne reste plus des
accidents nerveux, tout i I'heure si formidables, qu'un état
semi-comateux. Pour continuer le hon effet de la saignée et
achever la cure, M. Hardy ordonne l'application de sangsues
derriére les oreilles, et se retire. 11 revoit le lendemain matin Ia
jeune dame, la retrouve dans le méme état de demi-coma et
s'apercoit que les sangsues n’ont pas été appliquées; il les fait
metire aussitot, et dans la journée tout accident avait cessé;
la connaissance était définitivement revenue, la malade élait
guérie,

C’est]d un cas de la pratique habituelle de M. Hardy pour les
éclamptiques de son service, et je ne vous le rapporte que parce
qu’ilest probant par les circonstances spéciales quil'ont accom-
pagné, — lamédication antiphlogistique succédant brusquement
a l'expectation homeeopathique, lui suceédant malgré les répu-
gnances et I'hostilité de milieu, et lui succédant triomphale-
ment chaque fois.

Maintenant, je me permets de vous demander toute votre af- .

tention sur les détails ol je vais entrer: la théorie doctrinale
que j'expose ne s’appuie d'ailleurs que sur les faits, et conduit
aux conclusions pratiques les plus importantes. Par tout ce que
je vous ai dit de la pathogénie de la sérumurie gravidique et de
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urinémie éclamptigéne (1), vous comprenez de reste pourlc:[uoi
Jéclampsie des femmes grosses est plus redoutable au ne.u\'leme
mois qu'au cinquidme et pourquoi la saignée e‘t le traitement
déplétif du rein sont moins puissants & une pémod(ﬁ avancéfi de
la grossesse qu’a une période plusrécente : c’efsif qg au -neuvzreme
mos, au moment de 'accouchement, Ihypérémie rénale DRINEMIE
cing est de deusw, trois ou quatre mots PLUS AGEE qu'au septieme,
sixitme ou cinquieme mois de la grossesse ; qu’ainsi cette hypé-
rémie plus vieille a pu produire et a produit le plus souvent se‘s
méfaits habituels, c’est-a-dire la (dsion brightique du rein, la né-
phrite parenchymateuse sérumurique : vous l'avez bien vu c.hez
nos deux malades de lasalle Sainte-Marguerite : leurs reins,
surtout ceux de la premidre, avaient 'aspect de la chair d’an-
guille, indice d'une des allérations les plus profondes de '1‘0r~
gane (2). Biles étaient donc brightiques, et ¢'est pour c-e:la(‘iu e‘lles
n'ont pas guéri par la saignée; mais elles n’étaient .ams: hrlgl_l«
tiques que parce que leur congestion rénale sérumumg‘en(.a (acei-
dents fonctionnels locaux) et urinémigéne (troubles fonctionnels
généraux d'intoxication) datait de quatre ou cing mois pcut-.éftre.

Or, supposez qu’on efit traité cette congestion sémmu‘rlgene
des quon efit constaté la présence du sérum dans leur urine, et
Pon etit radicalement guéri ces malades en faisant disparaitre la
congestion, et parce qu'elles n’avaient qu'une congestion.

Ou supposez encore qu’elles eussent eu leur attaque d’éclamp-
sie au cinquizme mois de leur grossesse, ¢'est-2-dire au débuf
méme de leur congestion (celle-ci étant des lors suffisamment
intense et étendue 2 la totalité du parenchyme rénal pour en-
trainer I'urinémie et I'éclampsie symptomatique), supposez cela,
ef alors la saignée associée au traitement déplétif du rein gué-
rissait 2 la fois la malade de son éclampsie comme de sa Conges-
tion rénale génératrice de l'urinémie, génératrice elle-méx'ne fle
éclampsie. De telles femmes ne guérissent ainsi et aussl vite
que parce qu'elles n'ont pas encore de lésion rénale.

(1) Je demande, une fois encore, qwon me pardonne tous ces néologmmef.x
quelque pen barbares ; mais, & des idées nouyelles, il f:?.ul; des mots nouveaux;
or, ceux-ci rendent bien ma pensée et sont compréhensibles; cela suffit,

(2) Voir, plus haut, legon LXVII, p. 613 et 614.
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(est pourquoi la dame anglaise dont je vous ai parlé dans
une lecon précédente, qui eut son attaque d’éclampsie vers le
cinquieme mois de sa gressessc, guérit si bien par la saignée
que je lui fis. C'est pour la méme raison que mon interne lau-
sannois guérit également et si vite et sl bien, son éclampsie
étant d’origine scarlatineuse. Dans les deux cas, en effet, la con-
gestion rénale qui avait entrainé Purinémie était évidemment
de date récente et il ne pouvait, forcément, nécessairement, ma-
tériellement, y avoir encore que de la congestion, laquelle fut
mise A néant par le Lraitement hardiment spoliateur employé.
Avee la décongestion du rein recommencerent les fonetions nor-
males de Uorgane, et par le retour de celles-ci disparut a jamais
I'urinémie, cause de I'éclampsie. Tel est le secret de la guérison
de I'éclampsie par la saignée dans certains cas, de sa persistance
au contraire dans certains autres.

Est-ce a dire pour cela qu'il ne faut pas saigner Téclamptique
au neuvidéme mois ou au moment de 'accouchement? En aucune
fagon cette conclusion ne serait motivée. Yous ignorez le plus
souvent la dale de la sérumurie, — elle peut étre récente en
effet, et par suite rapidement curable; — vous n’ayez pas tou-
jours le temps ni les moyens matériels de voir si les urines con-
tiennent les cylindros épithéliaux, accusateurs de la lésion ré-
nale — et d’ailleurs, mdme alors, celle-ci peut encore guérir.
Pour toutes ces raisons, employez donc encore la médication
antiphlogistique ou déplétive.

La saignée peut guérir définitivement au terme de sa grossesse
Péclamptique, en tant qu'éclamptique, en mettant fin aux acei-
dents nerveux de l'urinémie; et 'accouchement la peut guérir
1'adical§ment, en tant que sérumurique, en faisant cesser la plé-
thore vénale urinémigdne ; mais & la condition, nous venons de
le voir, que la pléthore rénale soit récente, qu’il n’y ait que
congestion de l'organe ; en d’autres termes, qu'il n’y ait pas de
1ésion profonde, définitive et incurable.

Mais si la pléthore rénale est de date reculée, qu'elle remonte
au cinquitme, sixidme ou septitme mois, qu’elle ait eu ainsi le
temps de produire ses désordres habituels, alors la saignée gué-
rit ou peut guérir de son éclampsie la femme en couche, mais
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elle ne fait disparaitre qu’un effet de I'urinémie ; car la 1ésion
rénale persiste. De sorte que si l’accouchement fait diminuer la
sérumuric dans ce quelle a d’excessif, néanmoins la femme
reste brightique, et vouée aux accidents ultéricurs possibles
d’un pareil état.

Tel fut, entré bien d’autres, le cas d'une malade dont je vous
parlerai plus tard (1), qui mourut, deux mois apres son accoU-
chement, de la maladie de Bright la plus typique qui se piit voir.
Tel encore le cas d'une jeune dame, Havanaise, que jlai vue
mourir de dyspnée urinémique, et brightique au plus haut de-
gré. Dix-huit mois auparavant, elle avait eu, au seplidme mois
de sa grossesse, des attaques d’6clampsie avee albuminurie; on
avait traité celle-ci par la didte lactée; on s'était bien gardé de
la saigner, comme de ventouser ses reins ; on avait fait le traite-
ment du symptome, négligeant la lésion, et, dix-huit mois plus
tard, la lésion tuait la malade,

[a saignée, comment agit-elle? Est-ce simplement en dimi-
nuant la masse sanguine en circulation ou d'une facon plus com-

' plexe, que jai essayé de mellre en lumidre dans mes legons sur

la saignée dans la pnewmonte (2)? Je crois qu'elle agit surtout en
produisant une contracture vasculaire. En effet, si vous retirez
950 4 300 grammes de sang par votre saignée, yous n'avez pas
beaucoup diminué la masse liquide circulante ; mais ce que vous
avez produit, ce qui est évident, c’est la pileur de la face, c'est-
A-dire la diminulion de la masse du sang dans les petits vais-
seaux, Et comme ce n’est pas la quantité de sang retirée qui
pent avoir ainsi diminué leur calibre, il faut nécessairement
que ce soit par une contracture active de ceux-ci et par suite
d'une action générale sur le sympathique névro-vasculaire,
action générale dont l'effet extréme est la syncope et 'effet pre-
mier la paleur.

Ainsi, par la saignée, un premier fait, physique, spoliation
légere ; un deuxidme fait, dynamique, contracture vasculaire ;
un troisidme fait, éventuel, arrét de l'attaque d’éclampsie. Or,

(1) Voir plus loin, legon LXXIII, p. 665.
(2) Voir t, ler, legon XXXII, les Pneumoniques, p. 747 et suiv,
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comment comprendre ce dernier fait (inconhtestabie comme L'est
un fait), si éclampsie est le résultat d'une anémie du bulbe?
N’est-il pas contradictoire de diriger la saignée, qui anémie par
spoliation et contracture vasculaire, contre I’état anatomique dn
bulbe, qui serait précisément une anémie?

(’est qu'en réalité une attaque d’éclampsie se compose d'une
série d’acces convulsifs subintrants, dont chacun se termine par
une période de coma, c’est-A-dire de congestion cérébrale;
qu’ainsi I’hypérémie terminale du premier accés s’ajoute & I'ané-
mie initiale du second, el de méme indéfiniment; qu’ainsi
I'anémie bulbaire finit par n’étre plus que trés relative, et d’au-
tant plus que l'attaque durera plus longtemps, c’est-a-dire qu'il
y aura plus d’accts successifs subintrants. It comme, d’ailleurs,
on intervient rarermnent au premier acces, mais le plus souvent
dans le cours d’une attaque qui compte déja plusieurs de ces
acces subintrants, il s’ensuit que ce que l'on a & combattre et ce
que l'on combat en réalité, ¢’est un état anatomique de conges-
tion cérébrale et bulbaire, lequel est révélé par l'aspect cyano-
tique, subasphyxique du plus grand nombre des malades; le-
quel était évident chez mon Lausannois, chez ma dame anglaise,
chez la malade de la Charité dont je vous ai parlé, qu’on lais-
sait bravement mourir, sans la saigner, d’'une attaque qui durait
depuis dix-huit heures, ol le coma dominait de beaucoup sur la
convulsion, ¢'est-a-dire I’hypérémie sur I'anémie, et qu'une sai-
gnée fit cesser.

Ce qui est aussi certain que cet aspect cyanotique et évidem-
ment congestif, c’est le bien-étre immédiat qui suivit la saignée
chez ces malades, et la guérison qui suivit ce bien-étre,

Mais cet effet qu'a la saignée sur le cerveau, elle I'a sembla-
blement sur le rein : elle le fait palir par contracture vasculaire
comme par diminution de la masse circulante; et puisque cest
la congestion rénale qui produit la sérumurie, et la sérumurie
I'urinémie, et I'urinémie 1’éclampsie, I'anémisation du rein tend
a guérir radicalement la malade.

La saignée est donc rationnelle & ce double titre qu'elle dé-
congestionne en tant que produisant une spoliation et une con-
tracture vasculaire, et qu’elle combat I’éclampsie dans sa cause
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prochaine, I'état anatomique du bulbe, ainsi que dans sa cause
premiere, l'état anatomique du rein (1).

Apres la saignée, et d’accord avec Collins et Johnson, Cazeaux
conscille aussi I'émétique A dose rasorienne; et le mode d’ac-
tion en est évidemment celui de la saignée, car, dit Cazeaux, il
faut Uadministrer de maniére a produire des nousées Sans vomis=
sements, en donnant chaque demi-heure une cuillerée & soupe
de la potion suivante :

Fau de pouliot 90 grammes.
Emétique. - - « - » = . « . . - -« hO centigr.

Teinture d’opium ; xxx gouttes.
Sirop simple 10 grammes.

La saignée et 'émétique ont été conseillés par les auteurs que
je cite comme moyen préventif, des qu'apparaissent les syr-n—
ptomes prémonitoires de I’'éclampsie, et comme moyen curatif;
bien que Cazeaux croie 'émétique beaucoup moins utile dans ce
dernier cas.

Pour moi, je donne I'émétique en lavage & la dose de 15 et
90 centigrammes ; ainsi, chez l'inlerne de Lausanne et la ma-
lade de la Charité, 2 la suite de la saignée, et l'effet purgatif
produit n’a certainement pas nui au résultat définitif, qui a
6té la guérison. J'applique également des ventouses scarifiées

sur les reins.

Enfin, il importe au plus haut point de traiter la sérumurie
(albuminurie) éclamptigdne (laquelle persiste) par la dzete lactée,
comme le préconise si justement Tarnier, et par le tannin & la
dose de 1 gramme par jour. Il est bien évident d'ailleurs que la
didte lactée n’agit que comme diurétique . en faisant pisser da-
vantage, elle désemplit le systdme vasculaire et, diminuant ainsi
la pression sanguine générale, elle diminue la pression rénale
en particulier. C’est ainsi qu’elle agit et non pas autrement.

L’anesthésie par le chloroforme est certainement efficace au
début d'une attaque, alors que celle-ci n’a point encore produit
la congestion cérébro-bulbaire résultant de la succession des

(1) Voir (Union médicale du 21 mars 1878) six observations d'éclampsie puer-
pérale, ol Von voit cing fois la guérison suivre immédiatement la saignée, et
une fois la mort survenir, aucune saignée n’ayant été faite (D* Quantin).
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acces subintrants dont je vous ai parlé; mais lorsque l'attaque
date de quelque temps déja, que le coma prédomine sur la
convulsion, que la face est eyanosée, l'ulilité du chloroforme est
plus que douteuse ; il avail complétement échoué chez la dame
anglaise dont j'ai cité le cas dans une précédente legon, et la
saignée a brillamment triomphé chez elle aprés cet échec du
ehloroforme.

Ainsi, administré au moment ot allagque va survenir ou se
manifester, le chloroforme peut réussir & conjurer celle-ci; mais
c’est 12 une méthode qui réclame un assez long temps et beau-
coup de patience, puisqu’il faut rester a poste fixe aupres de la
malade et se tenir & I'affut de 'atlaque menagante.

Je suis resté de la sorte presque toute une journée aupres
d’une dame au sixidéme mois de sa grossesse, la chloroformisant
dds que Paceds commencait et arrétant aussitdt celui-ci ; — mais,
franchement, bien que la malade ait guéri de son éclampsie
pour avorter le surlendemain par le fait de son intoxicalion uri-
némique, ce long téte-a-téte avec le chloroforme m’a laissé assez
froid.

Si, au contraire, vous administrez le chloroforme a la femme
en élat de coma, indépendamment de ce que la chose est parfai-
tement irrationnelle alors, elle peut n'étre pas sans péril; je sais
des faits de mort évidemment causés par I'anesthésique ajoutant
son coma au coma de 'attaque; un, entre autres, qui m'a été
communiqué par un de mes collégues de cet hopilal, observé
par lui alors qu’il éfait interne A& I'HOtel-Dieu. 11 s’agissail
d’'une femme en état de mal depuis plusieurs heures; on jela
la malade dans la résolution sans pouvoir en aucune facon
faire cesser la série successive des convulsions, qu'on pouvait
encore reconnaitre aux secousses, de plus en plus faibles, il est
vrai, dont étaient secoués les membres résolus ; le coma devint
ainsi, sous l'influence du chloroforme, de plus en plus profond
et la malade succomba.

Le chloroforme est, d’ailleurs, & tous égards, sans aclion sur
la cause premiére de I'éclampsie, la sérumurie urinémique. Ce
n'est done et ce ne peut étre qu’un palliatif,

Il en est ainsi du chloral administré en lavement au début
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d’une attaque, il peut en triompher comme le chloroforme et de
1a méme facon; mais si la femme est déja dans le coma, il sera
impuissant comme lui et pour les mémes raisons : & preuve, nos
deux malades de la salle Qainte-Marguerite, chez lesquelles les
lavements de chloral ont éLé absolument sans effet.

Notez, d’ailleurs, messieurs, que mon opinion sur les anesthé-
siques s'6taye de I'autorité bien autrement compétente de Paul
Dubois, de Depaul, de Tarnier et de Bailly.

Vous trouverez dans les traités spéciaux tout ce qui a rapport
aux indications et aux contre-indications de V’accouchement forcé
en cas d’éclampsie. Ce que jen veux dire, c’est que 1'évacuation
de Putérus, lorsqu’elle réussit A faire cesser les altaques, n’a point
aci en faisant cesser la compression des veines rénales, mais en
l";:is:mt- disparaitre la cause d’afflux du sang vers Putérus et par
suite vers les reins; en décongestionnant ainsi ces derniers, elle
diminue Q’autant la pression vasculaire de leur parenchyme et;
par suite,la filtration dusérum conséeutivedcelte exagération de
pression. Que si, maintenant, I'accouchement provoqué ne fait
pas toujours immédiatement disparaitre’éclampsie, c’est d’abord
que la lésion rénale peut étre trop avancée pour que le rein
puisse en guérir, — auquel cas la femme meurt brightique aprés
la cessation plus ou moins tardive de ses altaques; — c’est en-
suite que I’hypérémie rénale met nécessairement un certain
temps A disparaitre ; — c’est enfin que, méme aprés la dispari-
lion de cette hypérémie, l'intoxication urinémique du sang,

cause de Uéclampsie, ne peut pas disparaitre aussi vite que la
congestion rénale urinémigtne.

Jen ai fini, messieurs, du traitement de I'éclampsie puerpé-
rale, mais je n’en ai pas fini des méfaits de I'urinémie puerpé-
rale, — ce sera I'objet de la prochaine conférence.




