LES MALADIES PUERPERALES.

SOIXANTE-SEIZIEME LECON

Manie pusrpERALE. — Comment survient la manie pusrpérale. — Pourquoi
elle est ordinairement de nature triste. — Encore Uanémie qualitative et la
pléthore quantitative de la grossesse. — Apparition nocturne du délire.

MESSIEURS,

Nous avons vu, dans des le¢cons antérieures, comment un acte
physiologique, I'accouchement, et cet acte connexe, l'allaite-
ment, peuvent, par une simple déviation du fait physiologique,
donner naissance a des actes pathologiques. 11 est facile de com-
prendre comment s’opére ¢n situ dans I'utérus, dans la mame]]c,
cette transformation morbide ; comment, par exemple, le sang,
qui fait du lait, va tout & I'heure faire du pus, par exagération
et perversion de l'acte hypérémique; comment une phlegmasie
va se produire ; comment les lochies (éfant donnée la leucoecy-
tose de la grossesse) peuvent devenir purulentes. Il y a 13 trans-
formation sur place.

Mais ce qu’on comprend moins facilement, ¢’est comment la
femme qui vient d’accoucher, comment la femme qui nourrit,
comment celle qui sévre peut devenir folle ; comment, en d’au-
tres termes, une manifestation morbide se fait du c¢6té du cer-
veau, qui jusque-1a n’était entré pour rien dans les phénomeénes
de la grossesse. Les anciens invoquaient la métastase. « Le lait
lui est monté au cerveau, » dil le vulgaire & propos d’une femme
qui vient de sevrer. Et la métaphore présente une certaine jus-
tesse, & cela prés que ce n’est pas le lait, mais le sang destiné &
faire du laif, qui, de la mamelle ot il ne va plus, s’est dirigé

vers le cerveau ; I'hypérémie mammaire physiologique est de-
venue I'hypérémie cérébrale pathologique.
Maintenant, pourquoi toutes les femmes qui sévrent ne de-
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viennent-elles pas folles? C'est 13 un fait tout personnel da a la
mauvaise qualité de I’étoffe cérébrale, ou aux préoccupations
de nature triste qui ont pu assiéger la femme pendant son état
de grossesse. T

11 est certain que la maladie se fait 13 ot il y a une pars minorss
resistentia, 13 ol il y a un organe fragile. Tout travail fonetionnel
demande un afflux de sang et provoque 'hypérémie fonctionnelle
de 'organe, puis cette hypérémie devient pathologique.

« Docteur, disait 3 Bretonneau une femme d'un grand sens,
la belle M™® Dupin des Confessions de J.-J. Rousseau ; docteur,
croyez-moi, ceux qui perdent 1'esprit ne perdent pas ordinaire-
ment grand’chose, » et cette parole était bien vraie. L’hf)mme
de génie a un cerveau organisé de telle sorte qu’il peut, jusque
méme passé. quatre-vingts ans, se livrer impunément pour son
cerveau 2 des excds de travail intellectuel ; un de nos plus grands
hommes d’Etat nous en a récemment donné la preuve; tandis
que d’autres deviennent fous ou déments, bien qu’ayant travaillé
dix fois moins de leur cerveau, celui-ci n’étant point fait de telle
sorte qu’il puisse fournir une telle somme de travail.

Le cerveau qui fonctionne d’une maniere immodérée est im-
modérément hypérémié; or, cette hypérémie fonctionnelle pré-
dispose A ’hypérémie pathologique. Les préoccupations tristes
dela grossesse conduisent & un genre de délire trisie; ¢’est pour-
guoi le délire puerpéral et la manie puerpérale se manife:?tc?nt
plus volontiers sous forme de lypémanie, de monomanie homicide
ou suicide. C’est absolument le cas de notre femme du n° 17. Cette
malade est la femme d’un déporté : sop mari est a la Nouvelle-
Calédonie; néanmoins, elle est devenue grosse pour la sixiéme
fois : c’est une adultere. Eh bien, cette femme a été mére impu-
nément cinq fois; elle est accouchée physiologiquement, elle na
eu d’accident cérébral & aucun de ses accouchements, et voici
qu'elle devient mére pour la sixieme fois dans des circonstances
extra-conjugales; elle passe tout le temps de sa grossesse dans
des préoccupations de nature triste; elle accouche il y a quinze
jours, & la Pitié, dans ces conditions de chagrin permanent; elle
allaite pendant neuf jours son enfant. Et alors notez ceci: a la
suite de son accouchement, elle cesse de dormir, elle passe neuf
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nuits dans Pinsomnie la plus absolue : ¢’est 1a le premier trouble
qu'elle éprouve. Non seulement elle ne dort pas, mais elle est
beaucoup plus triste la nuit que le jour. Lorsqu’elle quitte la
Pitié, elle sévre son enfant, que I'on place en nourrice.

Le dixidme jour qui suivit son accouchement, au lieu d’avoir
simplement de I'insomnie, elle avait une céphalalgie tres vive,
avec élancements surtout marqués du cOté droit, sans aucun
autre trouble cérébral, ni vertiges, ni éblouissements, ni tinte-
ments d’oreille. Le onzieme jour, dans la nuit du dimanche au
lundi, guarante-huit heures aprés avoir seyré son enfant, elle
fut prise d’'une céphalalgie beaucoup plus intense, se leva deson
lit en proie & une impulsion irrésistible, descendit dans la cour,
§’assit un instant sur le bord du puits et s’y précipita. Heureuse-
ment qu’éveillés par le bruit, des voisins I’avaient suivie ; on lui
jeta une corde & I'aide de laquelle on put la retirer du puits.
Cest ainsi qu’elle fut admise dans notre service.

Lorsque je vis cette femme, elle me rappela les noyés que
j’avais observés si souvent & I'hopilal Saint-Louis, ol1 on les ap-
porte du canal; elle avait la figure défaite, les regards altérés,
les cheveux en désordre ; mais le délire I'avait abandonnée; il
semblait que son émouvant bain froid Iui etit produit un effet
bienfaisant, car immédiatement elle revint & la raison et put
méme nous raconter trés pertinemment tout ce qu'elle avaif
éprouvé jusqu'au moment oli elle se jeta dans le puits ; alors,
elle n'avait plus su ce qu’elle fajsait : elle avait donc eu une
attaque de manie suicide. Ainsi, grossesse clandestine avec acci-
dents que cette malade n’avait jamais éprouvés dans ses gros-
sesses antérieures : honte, remords, chagrin, préoccupations
quant A 'avenir de son produit aduliérin; dans ces conditions,
sevrage et finalement transformation en hypérémie cérébrale
morbide de Ihypérémie mammaire, brusquement modifiée.
Cest quiil y avait, comme appel 2 la métfastase, la premiecre
eause que je vous ai signalée, I'hypérémie cérébrale permanente
antérieure, provoquée par la tension constante de U'esprit.

Nous avons aussi la seconde cause : la mauvaise qualité de
Pétoffe cérébrale. Le cerveau de cette femme est en effet un cer-
veau fragile : c’est une nerveuse; elle se mettait en colére sans
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motifs; elle avait des pleurs faciles et sans raison ; elle était
sujetle & de fréquentes attaques denerfs: il yavait d’autre part
les préoccupations incessantes de sa grossesse. La lypémanie
des femmes grosses s’explique par leurs préoccupations ordinai-
rement de nature triste. Si ¢’est une femme & sa premitre gros-
sesse, elle est remplie de terreur a la pensée des souffrances qui
doivent mettre fin & son élat. 8i c’est une femme putragée, au
Jien d'une lypémanie, cela devient de la folie homicide, cest
Médée qui réve de venger dans le sang de ses enfants I'outrage
que lui a fait leur pére. T.a femme A Pesprit excitable est par
essence prédisposée a la manie puerpérale; son cerveau est en :
Gquilibre instable, et, pour un peu, tombe dans la déraison.

En m’approchant de notre malade, j’avais pris machinalement
son pouls : il était remarquablement irrégulier; il y avait folie
du cceur comme il y avait folie du cerveau. Toutes les deux, trois

ou quatre pulsations, il y avait une intermittence, & intervalles

inégaux ; ¢'était, passez-moi Pexpression, une irrégularité irré-
gulidre. Le pouls était petit, peu fréquent. J'auseultai le ceeur :
on n'entendait aucune espdce de souffle, mais l'organe se con-
tractait irrégulicrement. 11 n’y avait pas d’hypertrophie, pas de
dilatalion, pas de souffle, par conséquent pas de maladie car-
diaque & invoquer.

Dans I'espdce, lirrégularité ne pouvait &tre attribuée qu’'a un
trouble de linnervation du cceur. Les nerfs qui président & la
contraction de cet organe viennent de deux sources: les uns du
pneumogastrique, les autres de la portion cervicale du grand
sympathique ; ¢'est-2-dire que tous les nerfs du coceur sortent
précisément du bulbe et de la portion cervicale de la moelle,
de sorte qu'il n’est pas douteux que cette femme n’ait eu ses
désordres cardiaques et ses désordres cérébraux que parce qu’il
y avait en méme temps qu'une hypérémie cérébrale une hypéré-
mie bulbaire. Quant 3 la température, notre malade avait dans
Vaisselle 36°, 6 1e matin et 37°, 1 le soir ; elle n’avait donc pas de
fibvre : ¢’était un trouble purement nerveux.

Que fallail-il faire & cette femme? Marcé dit dansson livre sur
la folie puerpérale que la femme qui allaite est une femme ané-
mique! et qu'on ne comprend pas que lorsqu'elle seévre, la ces-
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sation de la séerétion lactée puisse produire la folie. Et 'on ne
comprend gudre, en effet, si 'on admet I'anémie de la femme
grosse ou de la nourrice, que la cessation d’une spoliation quo-
tidienne, qui devrait améliorer la crase dusang et rétablir 'équi-
libre fonectionnel, produise précisément la folie. Mais si I'on se
place au point de vue que je crois vrai, & savoir d'une anémie
qualitative avec pléthore quantitative, on comprend que si cette
femme possdde un sang moins riche en globules, comme elle a
plus de sang quavant d’étre grosse ou nourrice, il peut se faire
des congestions d’un sang moins riche, mais enfin des conges-
tions, et qu'ainsi cette femme anémique qualitativement, mais
pléthorique quantitativement d'une fagcon absolue, cessant de
faire du lait, puisse faire de la folie. :

Toutes choses inexplicables dans la doctrine de I’anémie.

Etant donnés cet état général et local de notre malade, qu’a-
vait-on 2 lui faire ? Si I'on supposait, comme ¢’était, je crois, le
cas, que lalypémanie était due & de I’hypérémie cérébrale, iln'y
avait qu’d instituer un traitement révulsif; ef c’est ce qui fut
fait. On lui appliqua le jour méme six ventouses scarifices & la
nuque. Le soir, le pouls était encore irrégulier ; mais le lende-
main matin il était entierement revenu & sa régularité normale:
les intermittences avaient cessé; quant 3 la céphalalgie, elle
avait diminué, mais I'insomnie était restée absolue. Ainsi, ily
avait eu cetfe série de faits: 41° céphalalgie lancinante, attaque
de folie ; 2° désordres cardiaques se traduisant par I'irrégularité
du pouls; d’autre part, ce fait fout matériel: application de six
ventouses & la région cervicale, puis aussitdf diminution de Ia
céphalalgie et, bientdt, retour a la régularité du rhythme du
Ceeur.

Mais la médication ne s’est par bornée 1a; a la révulsion cer-
vicale a été ajoutée la dérivation intestinale: on donna a cetle
malade une houteille d’ean de Sedlitz. I1 y a plus encore, une
potion au chloral avait été prescrite qui ne fut pas donnée ; le
lendemain, la malade prit 2 grammes du médicament et dormit
toute la journée ; hier, 'insomnie avait cessé. Ainsi, par le fait
des ventouses, diminution de la céphalalgie, disparition des irré-
gularités et des intermittences du pouls ; par le fait du chloral,
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disparition de I'insomnie. Aujourd’hui, cette femme est absolu-
ment guérie ; il ne restera plus qu’a faire disparaitre 'hypéré-
mie mammaire 2 1'aide de cataplasmes et d’ouate, les seins étant
gonflés et douloureux.

Notre malade a donc guéri, et c’est 12 le fait habituel de la
manie puerpérale.

Maintenant, un point de la pathologie célébrale : comment se
fait-il que les accidents les plus graves qui puissent troubler les
fonctions du cerveau se manifestent surtout la nuit? G'est qu’en
réalité, et tout simplement, la nuit n’est pas le jour ; la nuit,
¢’est Pabsence du soleil & 'horizon, 'absence de toutes les exci-
tations d’ordre physique que la présence’ du soleil provoque
dans notre atmosphere, I’absence des excitations extérieures.
Lindividu est seul avec ses pensées, il n’a plus les excitations
d’alentour, les excitations que nous avons ici, par exemple, moi
qui vous parle, et vous qui m’écoutez ; au lieu d’avoir des idées
extérieures A lui-méme, des idées objectives, des idées provo-
quées, il n’a plus que des idées subjectives. Alors, chaque pen-
sée se transforme et s’exagere; le chagrin s’exalte jusqu’a la
folie par exagération méme du chagrin, de sorle que cette
femme qui sait qu’elle a perdu I’honneur, qui se demande con-
stamment ce qu’elle fera de son produit adultérin, cetle femme
est assez naturellement conduite au suicide, qui mettra fin a
ses‘préoccupations comme 2 sa vie.

Ainsi se comprend le délire nocturne, et spécialement, chez
une femme nerveuse et désespérée, cette attaque de suicide
survenant pendant la nuit.

Voici encore un cas de manie puerpérale, observée récem-
ment dans mon service, ol 'on voit & la fois Ja nature lypéma-
niaque de cette forme de folie, avec fendance homicide, et I'in-
fluence de la prédisposition personnelle sur le développement de
ces accidents cérébraux, la femme en question étant des plus
nerveuses et I'une de ses sczurs étant elle-méme devenue folle
apres ses couches.

Tr. Irma, 4gée de vingt-neuf ans, entre le 15 mars dans mon
service de la Pitié pour y accoucher. Elle est au terme d'une
troisibme grossesse, qui n’a présenté aucun incident. Elle ac-
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couche au forceps le 28 mars au matin, apreés vingt-quatreheures
de douleurs. La fidvre s'éveille dés le soir. T, axillaire, 38°,2;
T. utérine, 35°,6.

Le 29. Frisson léger dansla journée. Ventre ballonné, surtout
dans la région ombilicale. Utérus douloureux. La langue est
tremblante et saburrale. Huit ventouses scarifiées. Sulfate de qui-
nine, 18,50.

Le 30. La douleur persiste. Fidvre vive(T. A., 39 degrés; T. U.,
40 degrés). La malade a rendu quelquescaillots dans ses lochies.

Le 31. Peau chaude et séche. Le ventre est indolent. T. A.,
41 degrés. Pouls dicrole. La malade a regu dans la journée des
visites qui l'ont fatiguée. Elle esl agitée.

Le 4¢ avril. Insomnie. Pas de vomissements. Céphalalgie
gravative. On voit des anses intestinales distendues se conlracter
sous la peau de la région ombilicale. On continue le sulfale de
quinine, 12,50, et on ajoute une potion cordiale (exlrait de quin-
quina, 4 grammes; alcool, 40 grammes).

Le soir, la malade est trés-souffrante; elle se plaint de devenir
folle. Bourdonnements d'oreille insupportables. On supprime le
sulfate de quinine, et on lui donne du café.

Le 2. Trés soulagée. T. A., 39°,8. P, 100.

Le soir, & la visite, la malade est silencieuse, mais calme, Elle
répond qu’elle ne souffre plus.

A neuf heures du soir, la malade se 1&ve tout & coup en chan-
tant. Elle pousse de grands cris; on n’arrive auprés dlelle
qu’apres qu'elle a parcouru l'espace de quatre lits, On abeaucoup
de peine & la remettre dans son lit. Elle se met & chanter des
priéres et & invoquer la Vierge Marie, On lui donne 3 grammes
de chloral.

Le 3. Toute la nuit a été agitée. La malade n’a pas cessé de
chanter ses priéres. Au moment de la visite, la malade présente
une physionomie remarquable. Le facies exprime l'extase ; les
yeux levés au plafond, fixes, semblent regarder une personne

laquelle la malade s’adresse sans cesse. La voix est monotone,
lente, scandée et tres distincte. Ellerappellele chant des litanies.
La malade répond aux questions qui lui sont failes avec insis-
tance, mais les lueurs de lucidité disparaissent aussitdt. Quand
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elle semble comprendre les questions qu’on lui pose, les yeux
s'abaissent et se fixent sur la personne qui l'interroge. Dans son
délire, la malade cherche sans cesse la priere qu’elle veut dire.
lle demande & plusieurs reprises A la s@ur un prétre afin de
ne point mourir en état de péché. Elle veut éviter & tout prix les
souffrances du purgatoire. Et, pour que son «pauvre petit enfant »
ne soit pas malheureux sans elle, elle veut l'enlever et lui répete
souvent: « Viens, meurs avec moi!» Et elle fait le geste de le
serrer violemment entre ses mains ou contre son sein, La pre-
midre fois que ce mouvement s'est produit, I'enfant était & son
sein, et 'on a eu beaucoup de peine & le lui arracher. Souventelle
refuse de le reconnaitre et ne veut pas lui donner a feter.

e soir, méme état. La malade chante sans cesse ses litanies.

La pression sur I'abdomen est douloureuse.

Elle a ét¢ prise pendant l'aprés-midi de refroidissement des
membres et de lipothymie. Lochies fétides. Le pouls est lent.
Pas d’albumine dans les urines. Tnjection de 1 centigramme de
morphine, Bromure de potassium, 4 grammes.

Le 4, matin. Nuit trés calme. Insomnie. L'intelligence est re-
venue. La malade ne se rappelle aucunement ce qui s’est passé.
Elle croit cependant se souvenir d’une grande clarté qui est
venue frapper sa vue, apres quoi elle a perdu connaissance. La
voix est enrouée. La température est tombée pendant le jourde
Pacces de manie (malin, 38°,2; soir, 37°,8).

Le 5. Intelligence intacte, La fievre s'est reveillée, 39¢,9.

Le 7. Encore quelques cauchemars celte nuit. Insomnie. Le
ventre est douloureux. — Sueurs abondantes dans la journée.

Le 9. Celte femme est absolument guérie de ses accidents cé-
rébraux (1).

On remarquera qu'elle prit du sulfate de quinine, qui provo-
qua rapidement des bourdonnementsd’oreille ; que bientot apreés
elle se plaignit de devenir folle ; mais on remarquera que je le
donne A toutes les accouchées de mon service des qu’elles ont
des accidents fébriles, et qu’aucunen’en devient folle. On remar-
quera enfin la rapidité de la guérison. 1l n’en fut pas de méme
de sa seur, qui est.restée folle.

(1) Observation recueillic par M. Letulle, interne de mon service.
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Je ne peux m'empécher de signaler ici le fait d’'une jeune
femme, primipare, qui a résumé « elleseule la presque tola-
lité des accidents gravidiques et puerpéraux, car elle n’échappa
(grace a I'accouchement provoqué) & l'albuminurie gravidi-
que, avec éclampsie et anasarque, que pour succomber A une
série progressive d'accidents puerpéraux, depuis la manie
puerpérale proprement dite, jusqu’a la pyurie, l'abeds périné-
phrétique (fait rare, mais qui démontre la tendance pyogénique
de I'état puerpéral) et la méningite.

G. Mathilde, dgée devingtetun ans, couturiere, est apportée le
16 avril au soir, dans mon service de la Pitié, en état d’éclamp-
sie puerpérale.

Le 17 au malin, je vois la malade pour la premigre fois et
j’apprends que cette jeune femme, primipare, enceinte de sept
mois environ, a été subitement prise de convulsions dans la
matinée du 16, que les attaques convulsives se sont répétées a
plusieurs reprises dans la journée et dans la nuit, interrom-
pues par un coma complet, enfin que depuis quelques heures
les convulsions ont cessé sous I'influence probablement d’un
lavement de chloral.

La malade cependant reste dans un état semi-comateux.
Elle parait completement étrangdre & ce qui se passe autour
d’elle, ne prononce aucune parole et s’'agite constamment dans
son lit. Les urines renferment de I'albumine en grande abon-
dance. Le pouls est calme et régulier; la température est de
382,2,

Il 0’y a pas de travail; le col n’est ni dilaté, ni méme effacé.

Une saignée de 300 grammes est faite pour prévenir de nou-
velles attaques.

Le soir, la température est & 37 degrés. La malade a repris ses
sens; elle est assise dans son lit, répond avec aisance aux ques-
tions qu’on lui pose, mais a perdu la mémoire des faits récents.
Gest ainsi qu’elle a oublié qu’elle est enceinte, qu’elle est sur le
poini de se marier (son mariage allait avoir lieu quand elle est
tombée malade).

Le lendemain, 18 avril, l'intelligence est entire et la mémoire
est revenue compléte. La malade se plaint uniquement de quel-
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ques troubles de la vue et d»m peu de céphalée. L’albuminurie
persiste. :

Régime lacté.

Les jours suivants, la situation parait s’améliorer, mais l'al-
buminurie persiste et avec elle quelques symptdmes inquiétants,
la eéphalée, 'amaurose ; de plus, les jambes et 'abdomen sont
le sitge d’'un cdéme assez considérable. Enfin, des épistaxis
répétées etl'inappétence avec nausées indiquent un certain degré
d’urinémie. Les urines, qui, au début, ne contenaient que des
leucocytes, renferment A présent de nombreux cylindres granu-
leux. La température reste normale, & 37 degrés.

Dés les derniers jours du mois d’avril, je propose 'accouche-
ment prématuré artificiel, considérant que seule la suppression
de la cause pourra metire la malade 2 I'abri d’une maladie de
Bright et de ses conséquences. M, Tarnier, consulté i ce sujel,
conseille d’attendre pour cette opération que I'enfant ait huit
mois révolus. :

Les urines sont analysées chaque jour par l'interne en phar-
macie du service. Voici les résultats de ces analyses :

1T mai., Quantité d’urine rendue en 24 heures. . 800 grammes,
Densité oo oo G .. 1021
Réaction légeérement acide.
Albumine. . 12,50 )
our 1 000
Urée. . . i ey RO
Dépot : leucoeytes, tubuli.

Quantité d’urine rendue en 24 heures. . 200 grammes,
JBISTRY R e S En S SR T s e A
Réaction légerement acide.

[pfet wr s o ey e e S A
Albumine o e 7,50
Méme dépot.

pour 1000

3 mai, Quantité d’urine rendue en 2% heures. . 850 grammes.
TensIle e e o e ey S S 24,
Réaction légérement acide.

18,20
Albumine, . ek e 13000
Méme dépat.

pour 1 000

4 mai. Quantité d’urine rendue en 24 heures. . 1100 grammes
I e S S S B e g 5 o LR
Réaction légerement acide,
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U[’ée, « . e 2 ,35
Albumine Ry Cor1sd0 pour 1000
Méme dépot.

8 mai. Quantité d'urine rendue en 24 heures.

750 grammes.
Densité.. .

Réaction légerement acide.
Wpdendoas & o e e A3

=

0
Albumine. . e T pour 1000
Méme dépot,

5 mai. Une aggravation subite s’est manifestée dans I’état de
la malade. Elle a eu hier soir un frisson violent suivi d'une dou-
leur vive dans la région préeordiale ; I'ausculfation ne révéle du
reste rien d’anormal de ce c6té: le matin, 'amaurose est plus
prononcée.

.Le persistance et méme 1'exagération des accidents nous font
considérer l'accouchement prématuré artificiel comme néces-
saire. L’opération est faite le soir & cing heures avec le ballon & air
de M. Tarnier.

L’accouchement a lieu & huit heures du matin, sans accident.
L’enfant nait vivant, parait &tre 4gé de huit mois, mais est débile
et malingre (il est mort trois jours apres),

6 mai. I'accouchement, qui s’est faitspontanément & huit heu-
res.du matin, n’a eu aucune suite fAcheuse.

Le pouls est trés fréquent, 140; mais la température est nor-
male, le matin & 37 degrés, le soir & 37°,4. — Pas de métror-
rhagie; du reste, cet accident a été prévenu par des injections
sous-cutanées d'ergotine.

Les urines de ce matin ne pouvaient encore présenter de mo-
dification; la quantité recueillie A dix heures du matin est de
160 grammes ; elles renferment 142,09 d’urée et 15 grammes
d’albumine par litre.

7 mai. L’étatl général reste satisfaisant; la malade voit plus
clair, bien gue sa vue soit encore un peu voilée.

Hémorrhagie sous-conjonetivale ; quelques épistaxis.

Temp., 37 degrés le matin, 37°,6 le soir.

Les urines examinées ont subi des modifications profondes,
Yalbumine o presque complétement disparu, les cylindres sont
moins abondants. Voici, du reste, 1‘ana]ysé complate :
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Quantité d’urine T 600 grammes.
T SR S e e 10 ]
Réaction légerement acide.
Liraeigon., S o . . 6545 pour 1000
Albumine. .-. . i S el Traces.
Acide phosphorique. . « . « . « 0,72)
Ghlore . ias . Wn e 3,30;1)0:111 1000
doidamniquess. o G e e 0,100
Dépot : leucocytes, quelques tubuli, quelques cellules

épithéliales.

8 mai. Temp., matin, 38 degrés; soir, 38°,6.

L’amaurose a presque disparu; la bouffissure de la face est
moins accentuée. La malade a rendu 2 litres d’urine au moins
ot cette urine ne renferme plus nz albumine ni cylindres. (Par
conséquent, I'accouchement provoqué, en faisant cesser la con-
gestion rénale, a mis un terme, comme je I'espérais, au {rouble
fonctionnel, et fait disparaitre la sérumurie.)

) I

Malheureusement, il y a de la diarrhée et des selles fré-
quentes.

Le soir, la malade se plaint d’une céphalée persistante dans le
cOté gauche de la téte. Malgré la fidvre qui s'est déclarée, il
n’existe aucune complication.du coté du ventre, mais I'auscul-
tation révele des rales de bronchite aux deux bases.

9 mai. Temp., 37°,8; soir, 37°,8. ;

Amélioration considérable. L'ceddme et la céphalée ont dis-
paru ; seule la vue reste un peu trouble. Les urines renferment
de nouveau un peu d’albumine et quelques eylindres. Yoici, dua
reste, les résultats de 'analyse :

Quantité Qarines < @ g L S 3 litres.
Réaction légerement acide.
Densité. . . . . .
Urée. Gug H B e e :?'*yl:ll J pour 1000
ATRIMNIGTEE o v ave & oaes & BgEs
Dépbt = leucocytes abondants ; quelques cylindres gra- _ .
nuleux.

40 mai. Temp:, matin, 38°,6; soir, 37°,2. Léger frisson hiep
soir; somnolence ; rales de bronchite dans les deux poumons.
Pour le reste, état stationnaire. :

Ventouses séches. Iod. pol., 1 gramme; tannin, 05,50,

11 mai. Temp., matin, 39 degrés; soir, 38°,4.
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Analyse des urines :

Quantité d'urine en 24 heures. . . . 2400 grammes.
R T i o S R SRS S TR 1
Réaction neutre.
pfen s e
Albumine.. .
Leucocytes abondants, plus de cylindres.

pour 1000

42 mai. Frisson hier au soir, sans cause appréciable. Mémes
signes : céphalée le soir, riles de bronchite disséminés. Tempé-
rature, 38°,%4. Huile de ricin.

13 mai. Abattement; frissons depuis hier au soir; urine,
750 grammes. Temp., matlin, 41 degrés ; soir, 37°,6. Pas de loca-
lisation morbide, pas de signes de péritonite.

14 mai. Temp., matin, 38°,2; soir, 37°,5.

1 litre d’urine. Méme état, mais plus de frissons. Apparition
de vésicules d’herpés aux l2vres.

15 mai. Amélioration notable signalée par la malade. Plus de
céphalée, plus d’cedéme, plus de troubles oculaires.

Apyrexie. Urines, 850 grammes; mais une purgation donnée
hier a dfi en diminuer la quantité.

Voici I'analyse des urines :

Quantité d’urine. . . 850 grammes.
MensitbEurt OIS LRl Fle B S
i a o e e S

1
Hbtnine s LS BT pour 1000
Dépot : leucocytes nombreux.

D’aprés les caracteres des urines, la réaction par I'ammo-
niague, I'examen histologique, on peut affirmer qu'il s’agit
mainienant non plus d’albuminurie, mais de pyurée. Cette pyurie
indique une suppuration sur un point des voies urinaires que
rien ne permet de déterminer. Mais cette suppuration méme

explique les accés de fidvre qui se sont produits ces jours der-
niers. :

Les jours suivants, les urines restent purulentes, mais ’état
géneéral est satisfaisant. 11 est & remarquer néanmoins que la
malade présente un état cérébral singulier, se plaint de réves
pénibles et accuse ses voisines d’'une série de vexations.

Le 18 mai. Nouveau mouvement fébrile sans conséquences.
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Le 21 mai. La malade était hier en état de subdélirium. Gette
nuit le délire a ét6 assez violent pour néeessiter la camisole de
force.

Temp., matin, 38 degrés; soir, 38°,8.

En examinant avec soin les divers organes et les régions du
corps, on finit par constater une rénitence spéciale avec tumé-
faction notable et douleur vive A la pression dans la région du
vein droit. La douleur existe aussi bien en arriére dans la région
lombaire qu’en avant sous le foie. Le diagnostic le plus probable
me semble ¢tre celui d'un abeds périnéphrétique.

Les urines sont rares et toujours purulentes.

Vésicatoire surla tumeur ahdominale.

92 mai. Temp., matin, 38°,7; soir, £0°,2.

Litat plus calme depuis que la malade a été changée de salle
pour la soustraire aux soi-disant persécutions de ses voisines.
Mais sa conversation est toujours incohérente, et nul doule que
cette femme ne soit atteinte de manie puerpérale.

On constate aujourd’hui I'existence d’un léger épanchement
pleurétique du coté gauche.

93 mai. Temp., matin, 38°,9; soir, 40°,1 ; délire toute la nuit.
La malade a voulu « se jeter par la fenétre »; c'est-d-dire qu’elle
a cette manie meurtriere, suicide, sur laquelle j’ai insisté & des-
sein. — Albuminurie et pyurie persistante.

24 mai. Temp., matin, 38°,6 ; soir, 40°4.

93 mai. Temp., matin, 38 degrés; soir, 40°,4.

Mutisme absolu et «refus de tout aliment liquide ou solide ».

Ventouses seches ; injections d’éther.

Soir. Méme état de mutisme; sourire continuel avec expres-
sion d’une vive gaieté & 'aspect de son image dans une glace
qu’elle tient constamment & la main.

Signes persistants d’une plenrésie gauche avec épanchement
moyen. Rales sous-crépitants A la base du colé opposé.

926 mai. Temp., matin, 38 degrés; soir, 39 degres ; P. 126.

Méme 6tat. Mutisme et refus des aliments. La malade est
nourrie A Paide de la sonde msophagienne introduite par le nez.
Elle ne reconnait personne, méme pas son mari (elle s'est mariée
a I'hopital).
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- 27 mai. Temp., matin, 37¢,6; soir, 39 degrés.
- 'A- mapgeé seule aujourd’hui. Hier soir, lucidité passagére, a
reconnu son mari,

28 mai. Temp., matin, 38 degrés ; soir, 38 degrés.

- Refuse de nouveau les aliments ; a passé sa nuit & pousser des
cris, répétant sans cesse les mémes mots sans cesser un moment:
Incontinence de l'urine et des féces.

29 mai. Temp., matin, 38 degrés; soir, 38¢,2.

Méme état.

Le délire des persécutions est manifeste chez cette malade ;
elle repousse son mari, lui disant qu’il I'a trompée, stc.

30 mai. Temp., matin, 38 degrés; soir, 38¢,6.

31 mai. Temp., matin, 38,6 ; soir, 38°,4.

La malade est plus calme, mais toujours inconsciente; elle
maigrit beaucoup.

1¢* juin. Temp., matin, 37°,8; soir, 39°,6.

Méme état. Raideur de la nuque.

2 juin. Temp., matin, 38°,2; soir, 39°,6. Calme complet, mu-
tisme absolu. La malade boit machinalement quand on lui offre
4 boire, mais ne demande aucun aliment.

Soir, fievre plus vive. Dyspnée, 142 respirations. Pouls a 130.
Estomac ftrés ballonné. Epanchement pleurétique stationnaire.

3 juin, Temp., matin, 39¢,8; soir, 39°,2. Dyspnée. Rotation de
la téte & gauche. Congestion hypostatique des deux bases. Face
trés altérée.

Yentouses scarifiées i la nuque.

4 juin. Temp., matin, 41°,8. Pouls & 150. Face congestionnée;
dyspnée. Résolution compléte. Mort dans la journée.

L’autopsie n’a pu &tre faite, maison a pu enlever les reins el
constater :

fo Que le rein droit était plongé dans une atmosphere puru-
lente, ce qui coniirmait le diagnostic d’abeds périnéphrétique
droit ;

2 Que les deux reins ne paraissaient pas avoir subi d’altéra-

tion profonde. A I'eil nu, ils étaient 1égérement anémiés et pré-
sentaient & leur surface un certain nombre d’ecchymoses super-
ficielles ; de plus, le rein droil étail le siége d’un petit abees
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cortical en forme de coin sans communication apparente avec
I’abees périnéphrétique.

Des coupes de ces reins, [aites apres durcissement dans I'al-
cool, I'acide picrique, la gomme et 'aleool, et aprés séjour d’au-
tres fragments dans Pacide osmique au 4/100° et I"alcool absolu,
ont permis de s'assurer que 1'épithélium rénal, aussi bien que le
lissu conjonetif interstitiel, n’était le sidge d’aucune allération
appréciable (1).

Ce fait lamentable va me servir de transition naturelle pour
passer de I'étude des accidents gravidigues & celle des accidents
puerpérauz proprement dits.

(1) Observation recueillie par mon interne, M. le docteur Merklen, médaille
d’or.




