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graisseuse du foie (p. 97), rein puerpéral (p. 94), elle géne le fonctionnemen
sliminateurs. -
dejlzl;agl:?ai:cf;; ce surmenage de l‘m-ga\m'sme soAus l mﬂui;"lc.elanlas‘g:'c’;ss?m,
si les organes éliminateurs suf, ﬁse.nt @ Zew_gcz‘cihe, pa,s‘ 3 éc S‘iejnwfer;z ':Sl.,[t'll!i.
" contraire, il y a insuffisance partielle ow ge?tff?dlﬁ?‘, lée .an;.p‘,. ; .'m.;e:
L éclampsie w'est donc autre chose quell.a‘gn‘eve d un Oi:é plusicurs on _{;:an.le.\
sliminateurs, que la banqueroute de Uélimination organique, amendant
i _intoxivalion de la femme. i v
laﬁio.gfcfssussc pourra sans cause adjuvanm sui:irc ‘ijﬁllﬁilﬁ;x)]‘]mﬁ
I'éclampsie; mais si une maladie quclffonque des ()&Dill‘lt?'shté- c‘e(% B t;{m
a son aide, I'éclampsie éclatera avec d zla,ulant plus de d(,l ‘ ,in,.l_‘.g“nale% :
que les complications rénales, hépatiques, .IJ}ilm?na.llcs, {L_ - :ﬁ
cutanées de la grossesse peuvent étre considérées comme des causes de

I'éclampsie.

Depuis 1885, a la suile de DeLong, divers auteurs tels que Doreris, Caa
J l ; i ) P ~ n
BBELFp\lT E B!’wc SearLing, Favee, GERDES, GOMBEMALE, Bug, Herrcorr, ont
L IN . AR 3 = £ L ; ¢ ¥ : o ; ) 2 : : ) | :
e ,de démontrer que l'éclampsie était une maladie d OIIgme miero
e i e ces 's.sont d’accord sur la présence dans
bienne : mais si la plupart de ces auteurs.s isen
o 7d f i}(ﬂ qui, cultivés et inoculés, reproduisent chez l'animal des
I'urine de microbes 5 s e ules, 20l : 4 e
accidents analogues & ceux de I'éclampsie chez la fs-_fnme ,\loutef%:tlstl' ;
; : 1011 2} . AP 1 ¥ ;
mencement du sang dont le sérum est toxique en paru]_ C&E-:I‘L‘S[C.Ii}l derl e},
ces auteurs se divisent alors qu'il s’agit de décrire le microbe et d’en donner
les caractéres précis. : : ‘ : o
D’autre part, la présence du microbe n’est pas constante, ce quia iltmen;
y : 6 ie éls ! i
an de ces auteurs, Herrcorr, & admettre que I’éclampsie élait mm;".tl.“
- ; . - L .
J : 5 4 la théori rinaire, tantot une hefero-
i cicati revenant par ce cas a la théorie urin :
auto-intoxication, revenan ; - airc, tonis! I A
intoxicalion, cest-a-dire une maladie produite par la pénétration
= ?
microbes. B : o
Aussi. tout en reconnaissant la valeur de ces travaux, est on ubhtge b
: 1 2 ] » ey gl TE P (0
mettre ,que la théorie microbienne n’est pas encore prouvee, € cgdé[(
> g oo T b T 11 3 i
demande de nouvelles études, car rien de précis ne se dégage de ce qu
C -
fait jusqu’a présent. : e e
5 s il est un fait incontestable qui suffirait ici a dise
S3 ket L i 1 i vest qu'elle n'a amené aucul
‘usqu’a nouvel ordre la théorie microbienne, c'est que a : .
e 5 i *éel sie; or
Jroq rés. aucun changement dans la thérapeutique de lccld.mpbm',]. B
J , : ' squ'e éliore
Ehé?riejn’a Jrutilité réelle et incontestable que lorsqu elle an
traitement. Sl ; = . ot
Attendons done, si la théorie microbienne de ’éclampsie dm[;, : ;
: i t < ‘elle s donne des pr
ee qui théoriquement est loin d’étre exact, quelle nous dor p
ité thér ique. o
son efficacité thérapeutiq . : o
Jusqu'a cette nouvelle ere, si elle vient, restons fldBlLScil e
trouble éliminatoire, la seule qui nous fournisse les bases

e admise,
puves de

thérapeutique.

: - S : i a été dil;
Revenant & la théorie ¢éliminatoire généralisée, je résume C€ q

QUATRIEME SECTION. — PATHOLOGIE PUERPERALE 387

¢n placant en regard de l'organe incriminé le trouble qui en résulte, et le
symptome qui peut metire sur la voie de ce trouble.

Reins Urinémie..... — Albuminurie. — Anurie.
Hépatémiel.. — feiére. — Acholie.

Intestin... Intestinémie. — Constipation.

Poumons. Pneuménie.. — Dyspnée.

Pea....... Cutémie...... — Sécheresse cutanée

Parmi les différents symptomes, indiquant le trouble fonctionnel de L'or-
gane climinateur, la sécheresse cutanée et la constipation, qui dans le cas
actuel est une sorte de sécheresse intestinale, sont de faible importance &
cause de leur fréquence et banalité. — La dyspnée est un bon symplome
1‘;1‘01n01'1imire de I'éclampsie. — L'dcfére ne survient guere que pendant
I'éclampsie méme, et il est loin d’éfre rare, surtout dans les cas sérieux. —
L'acholie n’est qu’incompléte et difficilement appréciable. — L'anurie devient
parfois complete pendant I'éclampsie méme, mais comme symptéme prémo-
nitoire on n'observe qu'une diminution d'urine. — L'albuminurie est le
symptime prémonitoire le plus important, et celui sur lequel les auteurs onf
le plus insisté jusqu’a présent, A cause de la facilité et de la netfeld avee
lesquelles on peut le constater ; il mérite en effef le haut rang qu'on lui a
donné dans Lhistoire de I'éclampsie, a la condition foutefois qu'on n’en fasse
pas la cause de I'éclampsie, mais bien le signe révélateur et aceusateur du
trouble fonctionnel rénal.

Silarrét isolé dans le fonctionnement d’'un des organes éliminateurs élait
suffisant & produire I'éclampsie, il y aurait autant de variétés étiologiques
de cette maladie que d'organes éliminateurs; il existerait ainsi une éclampsie
rénale, une hépatique, une intestingle, une pulmonaire, une cufanée. Mais
la. peau, le poumon et I'intestin ne jouent pas un role éliminateur suffisant
pour que leur fonctionnement pathologique, suppléé par les autres organes,
aboutisse & cette maladie. — Aussi n’existe-t-il vraisemblablement qu'une
eclampsie hépatique et une éclampsie rénale.

Ces deux éclampsies, ainsi dénommeées d’aprés leur origine pathogénique,
peuvent-elles se montrer indépendamment l'une de lautre, 'hépatigue avee
i fonctionnément rénal intdgre, et la rénale avec intégrité fonctionnelle
du foie ? Cest possible, mais peu probable. Dans la plupart des cas, il est
veaisemblable que ces deux systemes éliminateurs sont atieints en propor-
lion variable, de telle sorte que, s'il y a prédominance’ de I'altération du foie

I e dmite ind: s - g =
Hepatémie indique Paccumulation dans le sang de tous les

: i éléments produits par le
défaut qu fonctionnement du foie

; (suppression des fonctions uropoiétiques, hématopoié-
lques et biliaires), on par son vice de fonctionnement (bile séerétée et versée dans le
S4ng : cholémie), — Pour Iintestin, Jjal dit également infestinémie, ct non stercorémie, car
’”‘,‘f-“f”‘t_flmf! indique la présence dans le sang de matériaux contenus avee les feces, tandis
i il ¥ aen plus coux que fournit la secrétion intestinale supprimée. — De méme
f;i‘l“:’:f[?i:)ﬁht'l! l1’1\011 as}';l:“\_}io_: l'ulspl]}'xio.usl la s:lmp]c_ privation =£?_:xw*(‘m;, Lamlisf que je
“l“Tlf-i-il‘L- i]’ ar::em-%: (‘.] a:lummi.:pn de 1:11011.11.}'(]1;: toxique, signalé dans ] L‘X]liﬂdtl{)l{ pul-
e ]-)md »]ﬁtu; : pour la peau .u;?*:;lmncnt c-za:’_cma'e, au lieu flu sudm'c_me, la sueur n utzn_ﬁ.
G wit des glandes sudoripares, et n'indiquant qu'une partic de la physiologie
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on observe surtout les signes de lictere grave (éclampsie hépatique): siau
contraire prédominance de I'altération rénale, la forme clinique se rappro-
chera de celle de l'urinémie (éclampsie rénale).

I éclampsie rénale est probablement celle qui reste apyrétique, el Fhiépa-
tique celle ol Palbuminurie est nulle ; les cas ou il y a simultanément figvee
et albuminurie sonf mixtes.

En tout cas, cette combinaison en proportions variables des deux éclamp-
sies hépatique et rénale 1eve les trois objeclions opposees & la théorie rénale
oxclusive, & savoir :

1° La présence de la fievre en cortains cas ; 2° la possibilité del'éclampsie,
cans lalbuminurie, ¢'esl-a-dire sans altération rénale accentuée ; les symp-
tomes d’ictére grave observés quelquefois.

Conelusions : L éclampsie puerperale est constituée par un arrét de Féli-
mination organique, et plus particuliérement des éliminations rénales et
hépatiques, d ot la possibilité de dewr formes cliniques distinctes : rénale
et hépaltique.

ETIOLOGIE

Parité. — Proportion : quatre primigestes pour une multigeste. La cause
de cette plus grande fréquence chez les primigestes est encore mal connug;
olle est en rapport avec la plus grande fréquence de I'albuminurie, quon
observe également chez elle.

" Gémellité. — La gémellité, et en général toute distension exagérée de
I'utérus prédispose a I'éclampsie, vraisemblablement par la géne apportéed
la eirculation.

Dystocte. — Tout accouchement pénible, difficile, est susceptible de deve-
nir la cause occasionnelle de ’éclampsie, ce qui explique l'opinion inadmis-
sible de quelques accoucheurs, qui voulaient faire de cetle maladie de simples
convulsions réflexes & point de départ utérin. — Conséquence thérapeuntique:
chez toute femme prédisposce & I'éclampsie, hater autant que possible 1a
terminaison de I'accouchement.

Hérédité. — L’hérédité semble jouer un certain role dans la production de
Péclampsie. Cas d'Ertior : une femme meurt d'éclampsie apres avoir el
quatre filles. Trois de ces filles succomberent & la méme affection. La qué-
trieme fut également éclamptique, mais guérit.

obstacle au cours de Lurine. — La compression des ureleres ou de L'nrélre
(rétention d’ urine) par l'utérus gravide peut, en entravant le fonetionnement
du rein, étre la cause de I’éclampsie.

Epilepsie. — BLoT & démontré que I'éclampsie est plus fréquente chez 128
épilepliques.

Travail. — L’accouchement, par entrave qu'il ameéne dans le fonctionnes
ment des organes éliminateurs, peut ttre la cause occasionnelle de conyul:
sions puerpérales. L'influence réciproque de I'éclampsie sur le travail est
également intéressante, car souvent elle détermine ou active I'accouchement:
Se méfier de la rapidité du travail chez certaines éclampliques.
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) J{ftl_a-dze;. diverses. — Toute maladie d’'un organe éliminateur (rei ;
intestin, poumon, Podii) ést Gapubls daientnon i bt ur (rein, foie,
I'éclampsie. avoriser 'apparition de
Conlagion. — La contagion de 1'éclampsie en o |
admise. l\-lai:? la m_a!adic d'un des organes i;;il:li:t;llll?;rr(l;z?ell 1-1‘ T )Sfllll‘ait. ir
pneamonie 'mfectleuse;- peul par contagion amener in..di- p rite m,f‘ccuet.lse
des convulsions puerpérales. Fectonrent licelosion
Récidives. — Les 1‘(?cidives sont relativement assez rares. L’écl: ie 2
une grqssesse ne p.z'é(hspose pas & cette maladie aux subsé 8. euldr‘npsw. a
de p_e1-51sta.lnce de I'affection causale. Ramsgoroay a (‘38 - .([ltleflte:’s,_ 4 moins
se reproduire dans quatorze accouchements chez la mpé ‘Etn vu I'éclampsie
Frequence. — L'albuminurie existe environ chéz 1 L

F Kiste: 1o des femmes enceinte
psie chez —-des albuminuriques de la grossesse, ce qui donn o
285, ce e pour

la proportion des écl i
0 ) amptiques par r: g -
e plig par rapport aux femmes enceintes -.! .S
.L puerpérales on observera done en moyenne trois éclampti R
i ; . ye s éclamptiques.
- danlll_}‘alu 30 produit le plus souvent au début du travail p'sarlm 1’il soi
acl 0 T oy 5 3 ] A . i g !
e dire, dans la plupart des cas, si les convulsions ont précégc 1 ?Oll
i le tra-

\-ﬂ-il, ou ] ra &111 l'u con . ll S [ Intgle )S r el
et V 5 C( '\'UIS[OHS est El’ld E
‘ . - a t p e I.p& hlm qu on l Uhse Ve

DIAGNOSTIC

Le diagnostic g A :
gnostic devra étre fait pendant 1 ¢
! i 4 es ac : ; prif an
1° Pendant I'accés. cés et dans leur intervalle.
Laissant de coté I'épg ; ;
. flg]eﬁalcpsw saturnine, affection trés rare, que pourraient
supposer les S e ’ raien
L Li]_i;ém; S;t‘:[i‘;l.tresl s:\i-_rnptumes de lintoxication plombique et notam
. 'nin, le diagnostic se po Sl s : Z
Jrande hystérie. pose surtaut avec Vepjlopsieiietila

Le schéma 306 me ralle {

3 1'031amp;i;0;21\?;,§§np31 al]l’ele les acceﬂs de ces deux maladies avec ceux
S e d;u\:.‘, e aLt&qu‘meme nous laisse voir une grande
ek .i:lfime et ]a troisitme périodes (tonisme et clonisme)
e E mnév.o\rtantes dans‘ rles premiére et quatrieme (invasim;
L faCia]p,S + is ]que dans ’l'erjlam]-)sw linvasion se fait par des
. 1'11\-5L(.a’1«30 e a‘ ieu dans I'épilepsie par une chute brusque, mas-
L Tie par Hng chu‘te plus lente, moins nette. Le coma ana-

ampsie et I'épilepsie est remplacé dans I'hystérie par des

atl{l‘tudes passionnelles ou du délire.

n'e

Omme I’EDSEi neme S é i S S Zl?
Ki[ : lglll,l{l‘l enls Ct)_mpl menf,all‘es nous aurons l.a H??H:nu?'w qui
3

d'habitud

€ une ascensi ' :

e .:h.t?-n-&lon progressive dans I'éclampsie (il existe cependant

0u du moins il ;1’?1tt1f%ucs,l et qui est absente dans I'hystérie et ]"épﬂep‘iie‘

e dé ya cau une légére ascension apreés I'acces; — les a/.ia,!ts‘cédenl1
Ve accos ds 6 ie, i , i

e ;e tles acces dans l'éclampsie, indiquent au contraire pour

g maladies des altaques antérieures
$ Uintervalle des accés. :

8l y
a retour 3 la ¢ i i
a connaissance, le diagnostic sera le méme que tout &
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De Vintensité de Ucedéme et de Ualbuminurie;
De U'épogue de la puerpéralité. — La déplétion de 1'utérus rend le pronos-

lic plus favorable. L'éclampsie du postpartum est en général plus bénigne
que celle de la grossesse ou du travail ;

De complications, dontla gravité méme vient s'ajouter a celle de la maladie.

I'heure, avec cette différence toutefois, quon jugera l'acces uniquement pae
les renseignements des assislants. : : o 3
Si au contraire il y a coma persistant, le diagnostic doit étre fait avee ;
(ks |
i @xﬁ TONISME; CLONISME
1
!

©

| pRODOMES IS }
T 7 |

|

|

~ COMA
&

90 Feetus. — Les deux tiers des enfants succombent. — La gravité du
pronostic dépend :

£l

R

De I'épogque de la grossesse; moins la grossesse est avancée, moins le feetus
a dé chance de vivre ;

De la rapidité de U'accouchement et d'une facon générale, du temps qui
sécoule depuis le début de 1'éclampsie jusqu’a 'expulsion feetale ;

De la gravité méme de I'éclampsie, et de 1'élévation de la température :
une température élevée amenera fatalementla mort de 'enfant enfermé dans
T'utérus.

oul

EGLAMPSIE

on

1
|
T
|
I
|
|
|
|
|
1
I
I
[
!

TRAITEMENT

EPILEPSIE

Les moyens thérapeutiques qu'on a employés contre I'éclampsie sont trps

Etat Normal nombreux, on peut les grouper de la facon suivante! :

e : 7 Révulsifs,
_ Diaphorétiques.

passionnelles j 1o Peau : Bains

at délire R
Injections sous-cutanées 2.
Purgatifs.
Vomitifs.
Diurétiques.
{ Lai,
4 Sysiéme respiraloive :  Oxygéne.
Compression des carotides.
Saignées.
Calmants.

|
|
I
|
|
<]
|
|
[
|
!
l
I
®
|
|
|
|

Erat Normal
GrandeHtystérip

|
|
HYSTERIE } i
? 20 Systéme digestif :
{
1 3¢ Systéme urinaire :
Fic. 305. — Paralltle des_acceés éclamptiques, ¢épileptiques et hystériques.
o S - '
: B 5° Systéme circulaloire : ;
Lsvresse : odeur alcoolique, vomissements, absence d’albuminurie, p (
s 6° Systéme nerveux : | N
f o hémiplégie, pas d’albuminurie abaissement . ( Anesthésiques.
17, 2 el - I A . 8 s g 5 S - ! ‘ : .
L'hémorragie cérébrale : Teaiite L1' P / Rupture prématurée artificielle des membranes.
. waw = b 5 =Y oY i *
initial de la température, pas d'acces antérieur;  daris Deoln &8 \ Accouchement provoqué.
i ES . E 5 > ee ¢ s v X - ) Eihe $aht
Le coma épileptique : la température o0 e.lm o .?(Tm.m 19 Systéme génital : ¢ Accouchement actlivé.
mais V'urine n'est pas albumineuse (diagnostic d;fhmle:}, 3¢ nti ’ Accouchement forcé.
La commotion cérébrale : traumatisme initial, abaissement de 1a \ Opération césarienne post mortem.
) : i 80 Médications variées !
5 Ibuminurie. 5 : ides.
fapuLe, pas 5 a. . . 3 e o Victére grove 1'éclampsie ‘ 9 Pelils soins
Inutile de faire le diagnostic avec l'urinémie et Liciere g ) E :
se confondant par sa nature avec ces maladies.

Ala fin se trouvent sous le titre de Médications variées et de Petits Soins

PRONOSTIG: ' del’lﬁ ordresde moyens qu’il est impossible de faire entrer dans les catégories
précédentes,

: : k : appré-
1° Mére. — Le quart environ des éclamptiques succombe, Ltf{uelé pgnd'
ciation est plutot inférieure a la réalité. — La gravité du prun_DS Lt OII;]JN" Auvard. Traitement de Uéclampsie puerpérale. Paris, 1888, p. 13,
\ o Lt 3 8 % : ooy . : v gl ) :
Du nombre des accés. — Plus il y a d’acces, plus le pmnolbllﬁ eSt 1o, des- {Thl_l:is];“]*_"ttlollb sous-cutandes d'ean salée récemment pratiquées par Porak et Bernheim
: > ) : : it a la mort, 56 tans, 1893, Bernheim) semblent avoir donné d’assez bons résultats, mais qui deman-
De la température. — L’ascension graduelle condu d dent confirmation. ) 5 |
cente a la guérison .
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Je n'aborderai pas le détail de ces différents moyens, et les résultats quiils
ont fourni; les lecteurs que celie étude intéressera pourront consulter la
monographie que j'ai publiée sur ce sujet. Je dirai seulement commenton
peut employer les meilleurs et les plus efficaces d’entre eux pour:

Le traitement préventif;
Le traitement curatif;
Le traitement consécutif.

A. —TRAITEMENT PREVENTIF

I albuminurie est, on le sait, 'avant-garde habituelle de 1'éclampsie ; il
convient donc d’appliquer le traitement prophylactique toutes les fois qu'on
trouve de l'albumine dans l'urine. On comprend combien il est important de
surveiller les urines gravidiques a cet égard, et combien un médeein qui
négligerait cetle précaution serait répréhensible. :

Le traitement préventif par excellence consiste dansle régime lacté exelu-
sif, quon instituera soit d’emblée, soit progressivement. Le lail devra étre
conlinué, avec quelques intermitiences, si cela est néecessaire, tant quily
aura de 'albumine dans l'urine. Gest done l'albuminurie méme qui est le
guide du traitement.

Si le régime lacté ne peut ¢lre supporté, ou ne peut étre continué, force
sera de 'abandonner, et la thérapeutique deviendra alors incertaine. On ten-
tera les bains, les diaphorétiques (pilocarpine, étuve), les purgatifs légers
(rhubarbe, eaux naturelles purgatives), les inhalations d'oxygene (25 &

30 litres par jour), les diurétiques (teinture de digitale, eau de Vittel ou de
Contrexéville!) ; Uhydrate de chloral & la dose de 2 & & grammes par jour:
'administration doit en étre continuée pendant plusieurs semaines ?; dans
les cas graves, menacants, oit la pléthore est nelte, il ne faudrait pas
hésiter & faire une saignée de 300 & 500 grammes, ou au besoin une saignée
locale, par lapplication de ventouses scarifices ou de sangsues dans I
région lombaire.

I accouchement provoqué sera réserveé pour des cas tout a fait exception-
nels : mais quelque rare que doive étre cette intervention elle ne peut ére
complétement bannie du traitement prophylactique de I'éclampsie.

B. — TRAITEMENT CURATIF

L'éclampsie est déclarée, comment la combattre ?

Parlons d'abord des pelils soins & prendre pendant I'acces.

Par petits soins on désigne les différentes précautions destinées a éviler
les accidents, qui pourraient résulter de I'acces méme.

Les morsures de la langue sont trés fréquentes pendant les convulsions

. charbon & la dose de a0

1 Riviere conseille en outre, d’aprés M. Bouchard, de donner
es les heures

100 grammes par jour, — naphtol § par paquets de 25 centigrammes toul
(2 gr. 50 par 2% heures), pour combattre l'intoxication d’origine intestinale.

* Voir Arnaud. Traitement préventif de Véclampsie puerpérale por le chloral longtemps
continué. Archives de Tocologie, 1892, . L.
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.-lziamplﬂlqucs.‘ ncl]]es1 peuvent entrainer des hémorragies sérieuses et surtoul
conflement de 'organe 5 i g l
un g 171-.93 Ig | e lorgane, susceptible de géner sériensement la respiration
On préviendra ces morsures en placant transversalement un mouchoir ou u -
compresse entre les dents; la langue est ainsi refoulée en arriere 2
- A « 18 1 - : “
On a vu (,ga.lﬂmuut la machoire se luxer; tout en maintenant la langue, on
pourra placer les pouces ou une main sous le menton, pour empéche ,l
: S 1 ? i ol =) b g
trop grands écarts du maxillaire inférieur. I i
L (_}ed’eme des membres inférieurs et surtout de la vulve est parfois &sso-;r
considérable, pour géner l'accouchement. Une compression prolongée cia :
o . o : ns
i,Ll[dI.I‘LS cas, dans d aut?*es quelques mouchetures failes avec une pointe bien
aseptique, seront le meilleur traitement a appliquer : ;
) Dans lc?s cas d (:{;larrllpste exceptionnellement graves, on peut voir a la suite
d'un acces la respiralion étre suspendue pendant un certain temps, ou pa ‘
hly G O &) e
IIms th[}11|£,x( menF, la mort en est la conséquence. Il sera bon de tenter all);r-q
nc - = ] et - H :
a respiration artificielle; c'est ainsi que, dans un cas, MiLLicaN pen 70i
de la sorte sauvé une parturiente. e e
Il doit étr : i i
. dt.ThAe[ Sui])'ei}jl'u de mentionner la surveillance attentive dont 1'éclamp
oit étre I'objet et durant les acce & O
acces el pendant leur intery
' ' el cix : ervalle. U
éelamptigue ne doit jamais éire laissée seule S
(J;) arrive au lrailement curatif proprement dit
n peu T wn lac = o :
p L.tg ouper les moyens & employer en six catégories, trois d'i
tance capitale, ef trois d'i $ i e i
- 3 & oL importance secondaire. Autrement dit, il v a
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suivant les cas, on enlevera 500, 1,000 grammes, exceptionnellement une
plus grande quantilé de sang.

Quant a la déplétion utérine, il faudra chercher & 'obtenir aussi promple-
ment que possible, mais sans avoir recours & des moyens violents. — §i l¢
travail n’est pas déclaré, on attendra, a moins d'indication spéciale, que les
contractions surviennent spontanément : on ne fera qu'exceptionnellement
l'accouchement forcé, & moins qu'un danger menacant ne compromefte
I'existence de la mére, auquel cas on sera autorisé & y recourir ; toutefois,
les moyens doux capables de hater la dilatation, tels que les sacs en caout-
choue, ou la pénétration douce des doigts et de la main ne seront pas i
dédaigner, mais devront étre réservés pour des cas relalivement graves. Les
incisions larges du col & la Dithrssen doivent étre rejetées. Aussitof que la
dilatation est compléte, il n'y a pas a hésiter & terminer l'accouchement soit
par le forceps, soit par la version et I'extraction. La délivrance sera égale-

- ment activée dans les limites prescrites par la prudence.

A cOté du grand trépied thérapeutique se place le petit trépied, qui se com-
pose des purgatifs, divurétiques et sudorifiques.

Ces trois moyens, dont I'importance est secondaire, par rapport aux pré-
cédents, pourront rendre quelques services, et les négliger serait une faute.

Parmi les purgatifs, le choix ne manque pas, mais on a plus volontiers
recours a l'eau-de-vie allemande employée a la dose de 20 grammes envi-

. ront,

La digitale est le meilleur diurétigue a employer, sous forme de feinfure
par exemple, A la dose de 15 & 20 gouttes. On pourra dans le méme bui
faire ingérer, si l'état de la malade le permet, du lait, de I'eau simple ou de
I'eau minérale diurétique (Contrexéville, Vittel).

Comme sudorifigues, on tentera les injections sous-cutanées de chlorhy-

drate de pilocarpine, a la dose d'un demi ou de 1 centigramme (?). On pla-

cera dans le méme but la malade dans une piéce bien chauffée, ou elle sera
comme dans une sorte d'étuve.

Tels sont les moyens qu’on opposera a I'éclampsie; on voit qu'a cOté des
trois indications secondaires, constituées par des sudorifiques, diurétiques et
purgatifs, il en est trois principales, la déplétion utérine, la saignée et les
anesthésiques, et que, parmi ces trois principales, la saignée et la déplétion
utérine ne seront employées que dans certaines circonstances, et avec discer-
nement, tandis que l'anesthésie devra étre opposée & tous les cas un peu
sérieux, car elle est la reine du traitement de 1'éclampsie.

C. — TRAITEMENT CONSECUTIF

Le traitement consécutif se résume en une double indication :
D'une part, agir contre les différentes complications, qui ont pu succéder
a I'éclampsie (morsures de la langue, congestion pulmonaire, etc.);

* Dans les cas ol I'élimination hépatique semble surtout entravée, il y o lieu de se
demander si les purgatifs cholagogues, podophyle, rhubarbe, aloés, ne seraient pas parti-
culi¢rement indiqués et favorables.
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art, empécher le retour de la maladie, et, pour cela, combattre

D'autre p ' ) o
nous avons vu au traitement préventif les moyens dont le

['alhuminurie ;
thérapeute dispose & cet effet.
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SEPTICEMIE PUERPERALE

FIEVRE PUERPERALE

SOMMAIRE

Historique. — Pathogénie. — Etiologie; i

Anatomie pathologique et .ﬁ‘-}'lllp-it'lill:iLi)l(]g'iC‘. Shenis S
1o Forme géndérale sans lésions. Septicémie aigué, non Suppuree;
20 Forme générale avec lésions. Septicémie atguc, sUppuree;

. 3° Forme péritondale. Péritonife. :
4o Forme périutérine. Pelvi-péritonite, Phlegmon des ligamendls
larges ;
5> Forme utérine. Mélrite; e
6° Forme vulvo-vaginale. 'w{lvo-t'agamie;
70 Forme mammaire. Mammile; . o
§° Formes spéciales. Cyslile eé néphrite. Phlébite des membies
inférieurs. Paralysies. Eruptions puerpérales.

Diagnostic :
a. Seplicémie localisée;
b. Septicémie généralisée;

Pronostic;

Trailement. — ANTISEPSIE ! e L
10 Armes antimierobiennes. — 2° Locaux. — 3° Literie. Linge.

— 4 Accoucheur. Sage-femme, Garde. — o° Instruments. —
6° Femme. — 7° Enfants.

HISTORIQUE, PATHOGENIE, ETIOLOGIE

1° Antiquité. Hippocrate.— La fievre puerpérale est le résultat d'un accou-
chement incomplet; elle est causée par la rétention de débris ovulaires. Simple
relation admise entre cette rétention et les accidents qui en résultent sans
explication pathogénique. : vl

901700 Pozos. — Le lail s’épanche en différents points de I'économie, d'ot
les accidents de la fisvre puerpérale. Théorie du lait répandu, ou de la mélas-
tase laiteuse.

3° 1718. Srrotuer. — Cet auteur crée et fait accepter le terme de fiévre
puerpérale; il croit  'influence de miasmes aériens, dont la nature reste
d'ailleurs indéfinie.

%° 1810. Capuron. — La fieyre puerpérale a pour cause unique une maladie
localisée, métrite, métro-péritonite. L'affection locale est la source des
troubles généraux,




