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dans le premier cas, les reins étaient malades, tandis que, dans le 'second,
T'albuminurie peu ancienne élait liée seulement & une altération générale des
liquides. -

Aprés les signes fournis par I'examen des urines, le symptdme le pllus fréqngnt
de l'albuminurie, c'est V'infiltration générale ou anasarque, qu'il faut bien
distinguer de 'cedeme des membres inféricurs (voy. Hydropisie rttu tissu cellu-
laire). Celui-ci résulte, en effet, uniquement de la géne mécanique apportée
par la tumeur utérine a la circulation veineuse. ki

Linfiltration générale n’accompagne pas aussi constamment I'albuminurie que
je ’avais cru. Pour fixer sa fréquence relative, il ne faut pas examinclr seulcunel"xt
Purine des femmes infiltrées, comme je le faisais autrefois, mais voir avee soin
Purine de toutes les femmes enceintes en général, comme I’a fait M. Blot. Il est
facile alors de se convaincre que, parmi les albuminuriques, un grand nombre
wolfrent ancune trace d’cedéme. M. Blot, nous l'avons déja dit, en a trouvé
23 sur 41.

11 n’est pas inutile de faire remarquer que cetle absence d’infiltration se re-
marque souvent aussi dans la maladie de Bright ordinaire. D’aprés un relevé
d’observations avec autopsie empruntées a divers auteurs, Frerichs atrouvé que,
sur 220 cas de maladies de Bright, 175 s'accompagnaient d’cedtme et 45 n'en
présentaient pas.

A lanasarque se joignent parfois quelques troubles de l'innervation. Nous
disions dans 'une des éditions de cet ouvrage que I'albuminurie puerpérale ne
donnait pas lieu, en général, aux symptomes qui accompagnent la maladie
de Bright. Cela est vrai pour les cas légers, qui sont heureusement les plus
" communs: mais la science a marché, et les recherches modernes ont prouvé
du’un certain nombre d’affections de la femme enceinte, dont la nature et la
cause nous étaient complétement inconnues, coincident avec I'albuminurie, et
trés-probablement sont comme elle la conséquence de la désalbuminisation exa-

 gérée du sang. C’est ainsi que dans plusieurs cas d’amauroses survenues pendant
a grossesse, MM. Simpson, Imbert-Gourbeyre et d’autres ont constaté la pré-
sence de albumine dans les urines. Il en a été de méme dans quelques cas de
céphalalgie opinidtre, de douleurs lombaires ou pleurodyniques, de paralysies
(hémiplégie ou paraplégie) (Robert Johns, Simpson, Imbert-Gourbeyre), de
contractures, d’hémorrhagies (Blot), etc. (voyez Urémie et Paralyste).

Or, il estimportant de remarquer, avec M. Imbert-Gourbeyre, (ue tous Ces

phénomenes se retrouvent dans la symptomatologie de la maladie de Bright, ce
" qui confirme le rapprochcment que nous avons fait.

Aux symptdmes que nous venons de rappeler nous pg’ourrions ajouter les coil-
vulsions éclamptiques, qui sont heureusement assez irares et ne se mantrent
ghére qu'a une période avancée de la maladie. Mais ngus devons ¢n traiter lon-
guement plus tard (voyez Urémie et Eeclampsie).

11 est fort difficile, pour ne pas dire impossible, de préciser I'époque laquelle
commence P'albuminurie ; il fandrait pour cela ¢:xaminer quotidiennement
V'urine d’un grand nombre de femmes pendant toufte la durée de la grossesse.
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En général, on ne I'a, jusqu’a présent, observée que pendant les derniers
mois. Cependant M. Bach, de Strashourg, dit I'avoir observée a six semaines
chez une personne trés-nerveuse. Je I'ai vue 2 quatre mois chez une primi-
pare trés-infiltrée, qui accoucha a six mois d'un enfant mort-né, et qui dix-
huit mois aprés donnait encore une urine légérement albumineuse, bien que
toute infiltration efit dispara depuis six mois. M. Cahen, dans sa thése, cite
trois observations recueillies au cinquiéme et au sixidme mois, et M. Bach
deux autres. Pent-étre que, maintenant que Iattention est fixée sur ce point, ces
faits se multiplieront davantage ; mais jusqu'a présent les faits observés se rap-
portent presque tous  la derniére période. Parfois enfin elle ne se montre qu’an
moment de I’accouchement, sous I'influence des efforts du travail, efforts trés-
propresa congestionner les reins. .

Une fois ecommencée, 'albuminurie offre dans samarche de grandes variétés:
tantt elle persiste sans interruption jusqu’au moment du travail, et augmente
pendant sa durée; tantot elle offre des oscillations nombreuses dans la quantité,
et cesse méme complétement pendant quelques jours, pour reparaitre et cesser
encore 2 des intervalles trés-différents.

Quand elle a commencé pendantle travail ou peu de temps avant, elle dispa-
rait souvent peu d’heures ou peu de jours aprés I'accouchement ; mais il résulte
des faits réunis par M. Imbert-Gourbeyre que cette prompte disparition n’est
pas aussi {réquente que je V'avais pensé, et que le dit M. Blot: « S'il est des cas,
dit M. Imbert-Gourbeyre (Mémoire cité), dans lesquels I'albumine disparait
rapidement, il en est quelques-uns dans lesquels elle persiste et passe a la ma-
ladie de Bright chronique et confirmée. » D’un tableau produit par cet auteur
il résulte que, sur 65 cas d’albuminurie puerpérale non compliquée d'éclampsie,
21 malades sont mortes pendant la grossesse et les suites de couches, 6 du.troi-
sibme au quatorziéme mois aprés I’accouchement; 5 cas ont passé a I'état chro-
nique, et ont pu étre constatés deux, huit, dix, quatorze mois et septans apres
'acconchement.

¥’ai cité tout 2 I'heure un cas dans lequel I'albumine existait encore dix-huit
mois apres la délivrance.

Ces variations me paraissent tenir au degré plus ou moins prononcé de Ja ma-
ladie. Quand I'altération des liquides est peu prononcée, quand surtout elle date
de peu de temps et qu’elle s’est produite a la fin de la grossesse ou seulement
pendant le travail, quand enfin la congestion active ou passive des reins produite
par la géne de la circulation veincuse a contribué, pour une certaine part, ala
production de l'albuminurie, on comprend qu’aprés I'accouchement, une des
causes cessant, I'autre soit insuffisante 2 entretenir le trouble fonctionnel, Mais
lorsque Valtération est plus prononcée, et surtout qu’elle date du milien ou de
la premidre moitié de la grossesse, elle peut alors continuer longtemps aprés
I'accouchement. La néphrite granuleuse existe souvent dans ces derniers cas;
mais je suis trés-disposé A croire que quelquefois I'aliération du rein est nulle
ou au moins trés-légére, malgré la persistance de I'albuminurie.

Au point de vue du pronostic, la coexistence d’une aliération rénale est des
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plus importantes ; malheureusement le diagnostic de cette 1ésion organique est
pendant la vie des plus difficiles, puisque aucun des symptdmes qu’elle produit
n’est pathognomonique. Il résulte pourtant des recherches de M. Picard (Thése,
Strashourg, 1856) que I'analyse du sang pourrait singulitrement élucider la
question, car, dans les cas d’altération rénale, le sang contiendrait une quan-
{ité d’urée beaucoup plus grande que dans tous les autres cas d’albuminurie, et
méme cette quantité d’'urée serait en proportion avec le degré plus ou moins
avancé de D'alération rénale, une trés-faible proportion d’urée dans le sang
coincidant en général avec une simple congestion des reins.

L’albuminurie a-t-elle une influence sur la marche de la grossesse, sur la vie
et le développement du feetus ? Suivant M. Blot, elle n'en aurait aucune; sui-
vant MM. Cahen, Rayer et quelques autres, son influence serait des plus ficheuses.

Je crois encore la premiére opinion trés-exacte pour les cas légers, qui sont,
je le répte, les plus communs; elle ne me parait pas fondée pour ceux dans les-
quels 'albuminurie se complique d’anasarque, et ou elle survient avant la
seconde moitié de lagestation. Je suis trés-disposé a la considérer alors comme
une cause fréquente d’avortement, d’accouchement prématuré et de mort
du feetus.

Nous avons déja signalé, apres M. Simpson et autres, la fréquence de I'albumi-
nurie dans une foule d’affections puerpérales, et M. Blot la considére comme une
cause d’hémorrhagie. G'est donc, au point de vue du pronostic, un phénoméne
qui doit toujours inspirer de vives inquiétudes. GComme signe diagnostique, il est
cerlainement destiné a éclaircir la nature et I'étiologie d’une foule d’affections
jusqu'ici bien difficiles & expliquer : aussi, dans les cas obscurs, est-il indispen-
sable aujourd’hui d’examiner avec soin I'urine des femmes enceintes, méme
alors qu'il n’existe pas d’hydropisie. Peut-ére parviendra-L-on a reconnaitre que
Palbuminurie est le point central vers lequel viennent converger une foule de
maladies diverses, et ces recherches pourront éclairer leur thérapeutique encore
si obscure,

Si nous sommes parvenu & faire comprendre que I'albuminurie puerpérale a
sa cause principale dans une altération du sang, et que cette altération consiste
principalement dans une diminution de ses éléments solides, nous n’aurons pas
besoin d’insister beaucoup sur les avantages d'une médication réparatrice. A
moins qu’il n’existe des symptomes bien évidents de pléthore générale ou de
congeslion rénale, la saignée sera plus nuisible qu'utile dans une maladie ol
I'appauvrissement de I'économie est si grand, et la médication tonique est celle
qu'il faudra tout d’abord employer. Une bonne nourriture animale, aidée dela
préparation ferrugineuse qui sera le plus facilement sopportée par la malade,
doit étre évidemment la base du traitement. On y joindra utilement les prépa-
rations de quinguina et autres amers,

Usémie. — Nous venons de dire qu'd I'albuminurie se joignaient fréquemment
des troubles nerveux de diverses natares (amaurose, paralysie, éclampsie), dont il
est fort difficile d’expliquer la production d’'une maniére satisfaisante. On n'aura
pas oublié cependant (voyez page k96 que les urines albumineuses contiennent peu
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d’'urée, et que cette substance, n’étant plus éliminée par lesreins, doit s’accumuler
dans le sang ; c’est dans ce fait qu'on a cru trouver la cause des troubles nerveux
dont il s’agit. L’urée produirait un empoisonnement particulier auquel on a donné
le nom d'urémie. Nons croyons devoir indiquer ici les points principaux et les
phases successives de la doctrine de urémie, tout en prévenant que cette doctrine
souléve de nombreuses objections.

Wilson, le premier, et aprés lui Rayer attribuérent les accidents nerveux de
I'albuminurie & la présence de 'urée dans le sang. Acceptée d’abord sans controle,
cette opinion fut bientdt battue en bréche. On cita des cas ol une grande quantité
d’urée existait dans le sang de I’homme sans éire accompagnée d'aucun des sym-
ptomes dits urémiques, Enfin, M. Cl. Bernard, en expérimentant sur des animaux,
en injectant de I'urée dans les veines, arrivait a celte conclusion : que l'urée est
incapahble de produire les accidents nerveux de ’albuminurie. L’opinion de Wilson
était ruinée.

Frerichs sauva momentanément la doctrine de I'urémie en donnant une nouvelle
interprétation des faits. Suivant cet auteur, ’urée estinnocente par elle-méme,
mais le danger viendrait de ce qu’elle se décompose facilement dans le sang méme,
en donnant naissance 4 du carbonate d’ammoniaque qui serait un véritable poison.
Frerichs institua des expériences qui semblérent décisives : il injecte du carbonate
d’ammoniaque dans les veines de chiens bien portants, et au bout d’un temps trés-
court I'air expiré contient du carbonate d’ammeoniaque, et les animanx sont bient6t
pris de convulsions et de coma. Les accidents ainsi artificiellement produits pré-
sentent une grande analogie avec 1’éclampsie ; aussi la doctrine de Frerichs parut
un moment solidement établie. Elle fut donc présentée sous un jour favorable
dans une des éditions précédentes de ce livre; depuis cette époque elle a perdu
du terrain et ses partisans deviennent de jour en jour moins nombreux. Elle n’est
pas, en effet, & I'abri de toute objection; au milieu d’un grand nombre d’ex-
périences qui vinrent infirmer celles de Frerichs, je citerai encore l'opinion de
M. Cl. Bernard, qui est loin de lui étre favorable. Le célébre physiologiste admet
que le carbonate d’ammoniaque existe presque toujours dans le sang de 'homme
sain ou malade; les expériences qu'il entreprit lui prouvérent en outre que le car-
bonate d’ammoniaque est loin de produire les phénoménes nerveux terribles qu’on
lui a attribués. « Si le carhonate d’ammoniaque, dit le savant professeur, est in-
» jecté en petite quantité, il ne produit rien. Lorsque nous I'avons injecté en pro-
» portion plus considérable dans le sang d’un chien, I’animal a poussé des cris et
» a été pris d’une agitation extréme qui a duré quelque temps ; néanmoins il est
» revenu & la vie. » De ces expériences, M. Bernard conclut qu’on ne saurait ex-
pliquer I'éclampsie par le carbonate d’ammoniaque. Gest aussila conclusion qui
est formulée dans D'excellente thése de concours de mon collégue le docteur
Fournier, et je dirai avec lui que la doctrine de Frerichs, tout ingénieuse, toute sa-
vante qu'elle soit, ne résiste pas 4 un examen sévére. (Fournier, Thése de concours
pour I'agrégation, 1863.)

On ne saurait plus soutenir aujourd’hui que les accidents urémiques sont pro-
duits par la présence dans le sang d’un principe unique, urée ou carbonate d'am-
moniaque, Mais, d’aprés Schotiin, des substances encore mal connues, et désignées
sous le nom vague de maticres exfractives, accompagneraient l'urée, resteraient
dans le sang et y produiraient un empoisonnement que M. Gubler a proposé
d’appeler urinémie. Cetle derniére maniére d’interpréter les faits se rapproche
peut-étre de la vérité, mais il est loin d'¢tre démontré qu’elle la représente exac-
tement, :

Si I’on accepte comme vraie la doctrine de 'urémie ou de 'urinémie, comment
expliquer les troubles nerveux qu’elle produit? Ici se place ce qu'on a appelé
les théories nerveuses de I'urémie. « Pour certains auteurs (Traube, M. Sée), les
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» phénoménes nerveux de Purémie ne seraient pas sans analogie, au point de
» vue du mode intime de leur production, avec le processus pathologique que
» Kusmans, Tenner et d’autres assignent a I'épilepsie. Sous I'influence de I'altéra-
» tion du sang, il se produirait une excitation des nerfs vaso-moteurs et des ariéres
» cérébrales. Ces artéres se contractant, il en résulterait, soit des convulsions par
» olighémie du bulbe, soit du coma par olighémie de Iencéphale. » (Fournier
Thése de concours.) ’

En définitive, les faits cliniques existent, et tous les médecins ont constaté la
fréquence des troubles nervenx dansle cours d’une albuminurie. Comment les
e’xpliquer? Cette question parait aujourd’hui insoluble, mais nous avons dd exposer
T'état de la science. Sila doctrine de l'urémie est fausse et la doctrine de 'uriné-
mie donteuse, on ne sera pas au dépourva d’hypothéses plausibles pour expliquer
lgs troubles du systéme nerveux qui compliquent 'albuminurie. D’autres modilica-
tions du sang, des altérations de nutrition du tissu nerveux (Gubler), hypérémie
ou P'anémie encéphalique, les épanchements séreux 4 Ja surface ou dans les cavités
de Pencéphale (Rilliet, Natalis Guillot), I'ecdéme de la substance du cerveau : voila
autant de circonstances propres 4 rendre comple des phénomeénes convulsifs et des
accidents connexes chservés dans certaines formes d’albuminurie (Gubler).

Reste une autre difficulté : quels sont les troubles nerveux qu'on observe chez les
alhuminlariques?C!tons en premiére ligne la céphalalgie, les troubles de la vue et
d?. Pouie, les vomissements, le coma et I'éclampsie. Jusqu'ici tout le monde est
d’accord. Mais observe-t-on des paralysies tzlles que I'hémiplégie ou la paraplégie?
‘Cetle question est fort controversée : d'un edté, Churchill et lmbert-Gourhzyre
admeltent que chez les femmes albuminuriques les paralysies puerpérales ne sont
Pas rares, tandis que d’un autre colé presque tous les pafholouistes, Addison, Sée
Laségue, Fournier, Grisolle, font remarquer qu'il n’y a pas de paralysie au r'nilim;
des troubles nerveux de I'atbuminurie, Quand plus tard, en étudiant les paralysies
puerpérales, nous ferons intervenir I'urémie dans leur étiologie, on n'oubliera pas
que les avis sont partagés. A

En résumé, on observe différents troubles nerveux chez les femmes albuminuri-
il,ue.s;’pqur ex_phquer_ leur‘pathogénie on a recours & la doctrine de I'urémie et de
e e oAt ] At

4 hes s _ pour fixer I'état de la science ; chaque
fois donc que nous invoquons l'urémie pour I’explication d’un état pathologique
quelconque, on saura que déja nous avons fait des réserves sur ce point, s

E IV. — Hydropisies du tissu cellulaire.

Une indisposition assez fréquente, qui se lie assez souvent avec ce que les
accoucheurs appellent la pléthore, dont elle serait méme, suivant Chaussier
une variété (pléthore séreuse), c’est U'infiltration séreuse du tissu cellulaire Ceu;
infiltration débute par les pieds, puis elle s’étend jusqu’aux jambes, aux (.:uisses
et.aux parties génitales, et quelquefois, s’élevant au-dessus des mei’nbres abdo-
minaux, envahit le trone, la face, les membres 'supérieurs, et s'accompagne
‘méme d'¢panchements dans les grandes cavités sérenses. -

Ces hydropisies, sur lesquelles MM. Devilliers et Regnanld ont publié un
mémoire intéressant, ont été divisées par eux en : 1° edémes simples;
20 .uadtwnes avec affection des organes centraux de la respiration et de la circu:
lation; 3° cedémes avec albuminurie. g

Les cedemes qui tiennent a des lésions des organes de la respiration augmen-
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tent en général pendant la grossesse; mais cette augmentation tient surtout &
Vinfluence ficheuse que la gestation exerce sur les 1ésions organiques, et nous
n’avons pas 2 en parler. Quant aux deux autres espéces, Nous croyons, pour
&viter des répétitions, devoir les ranger dans une méme description ; car si elles
ont quelques caractéres spéciaux sur lesquels nous aurons  insister, elles se
ressemblent en un grand nombre de points.

Les causes des infiltrations séreuses qui surviennent pendant la grosscsse peu-
vent étre divisées en causes générales et en causes locales. Au premier rang
des causes générales, nous devons placer la diminution du chiffre de I'albumine,
diminution constatée par tous les observateurs dans le sang des femmes en-
ceintes : suivant M. Andral, en effet, cette altération particuliere du sang est Ia
seule qui entraine nécessairement 2 sa suite I'hydropisie. Celle-ci est d’autant
plus marquée, que Paltération était plus considérable, et alors elle se complique
souvent d’albuminurie. L’hydroémie, ou pléthore séreuse, qui, chez certaines
chlorotiques, produit aussi les cedémes, peut avoir encore, pendant la gros-
sesse, les mémes résultats, et contribuer pour sa part a la production des infil-
trations séreuses. Quand ces modifications générales de l'organisme sont peu
considérables elles sont le plus souvent insuffisantes ala production de I'edeme,
si le développement de la matrice ne venait y joindre son action toute locale.

La pression que la tameur utérine exerce sur les parties voisines dés les pre-
miers temps de la grossesse, la géne qu'elle doit déterminer dans les fonctions
des organes centraux de la circulation et de la respiralion a une époque rés-
avancée, alors que, s’élevant jusque dans la région épigastrique, elle refoule
fortement le diaphragme et diminue ainsi la cavité thoracique, font assez
comprendre, en effet, pourquoi I'edtme commence d’abord par les extrémités
inféricures, et pourquoi il ne s’éléve en général que beaucoup plus tard au
tronc et aux membres thoraciques.

Marche et symptémes. — Clest en général dans les trois derniers mois de la
grossesse que l'eedéme commence @ se manifester, surtont lorsqu’il parait étre
simplement le résultat d’une géne mécanique de la circulation. Mais lorsqu'’il
tient 2 une des causes générales citées plus haut, il peut commencer avec la
grossesse, ou dos le troisiéme et le quatrieme mois. Toutefois, comme I'bydro-
émie, la diminution de I'albumine du sang et I'albuminurie sont plus souvent
observées daus la seconde moitié de la grossesse ; on concoit que I'hydropisie
laquelle elles donnent lieu soit aussi plus fréquente vers le septiéme, le huitieme
ou le neuvitme mois.

L'edeme de la grossesse affecte généralement une marche lente et chro-
nique ; quelquefois pourtant il a pris en quelques semaines un grand accroisse-
ment. Quoi-qu’il en soit, il débute le plus ordinairement par les extrémités in-
férieures, occupant tantdt une d’entre elles, tantot les deux. D’abord il est
borné aux pieds et au pourtour des malléoles; quelquefois méme il ne s’élend
pas plus loin que la partie inférieure des jambes, mais assez souvent il gagne les

genous, les cuisses, les parties génitales externes. Parfois il envahit les tégu-
ments de la partie inférieure du tronc, et dans quelques cas rares, enfin, qui le
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plu_s souvent coincident avec I'albuminurie, il s'éléve jusqu’a la face et aux
mains.
. Dans les premiers temps, alors qu'il n’occupe que la partie inférieure des
Jarflbes. il disparait pendant le repos horizontal de la nuit, et n’est bien marqué
qu’a Ia fin de la journée. Mais quand la maladie est plus avancée, il persiste,
quelle que soit la position prise par la malade ; et si la position horizontale
semb!e diminuer 'enflure des jambes, c'est que I'infiltration s'est déplacée en
partie et a gagné la partie inférieure du tronc,
7 Quant & la quantité de la sérosité infiltrée, elle varie beaucoup, depuis un
t;geI: empa?ement jusqu'a ce gonflement énorme (ui rend la station et la mar-
c' ’e impossibles. Dans ce dernier cas, les parties affectées sont en général le
siege fle douleurs, de fourmillements, de picotements, parfois d’un sentiment
de brilure, de tension trés-pénible.

Il 'es‘t trés-rare que |'cedeme disparaisse avant 'accouchement; il augmente
;ﬂ ge;le'ral, au contraire, jusqu’au terme de la grossesse. Toutefois, ainsi que
]ig:‘lt ait lrltlem.arquer MM Devilliers et Regnauld, il subit quelquefois de singu-

mzs oscillations. Ainsi il peut disparaitre complétement pour ne plus se re-
produire ou reparaitre un peu plus tard; on le voit se déplacer et abandonner
?nllflembre pour se porter sur I'autre qu’il n’avait d’abord que faiblement af-
otls ¢ s . 4 ; %
s (Je’s 0§01]lauons dt,)lve-nt sans doute étre expliquées par l'influence des
: mecaniques dont I'action varie ou cesse suivant les changements de situa-
ion que pré "uté illier: i i

euvg :3 présente %uterus ( Devilliers et Regnauld) ; mais certainement elles
Peuvent tenir aussi aux variations que peut présenter I'albuminurie, qui peut

étre : 4
i suspendue pendant quelques jours pour reparaitre ensuite, ainsi que j'en ai
;Wé un exemple aprés I'accouchement.
erminai, i o
b, mzfmzsom. — Quelle qu’en soit la cause, I'hydrepisie des femmes en-
ntes disparait en genéral assez rapidement apres I'accouchement; et chez les

m . . gloe 5 .
raai'al('lf's albuminuriques, la sécrétion d’albumine cesse souvent avec la méme
pidité,

(Illil)] rtte}:cﬁf:’:il = CoPsiderée is?lément et en d_ehors des complications si fré-
i pénible? Ie;ilt.rame a sa sglle, ce nre serait qu’une indisposition plus ou
ey I‘appeler, ‘als lli)_our se faire une idée exact}e dl.! pronosliAc, il est important
ey 1’acc:}]u zlm ire de: quelques auft:urs, l(_ledeme parait favoriser I'avor-
o Poclaeipe :c ui:mem prématuré ; qu’il est presque toujours lié a I'étiologie
il e 1';;(; om-Tnt au déve]qppwyvjnt des 'ﬁe\flres.puerpérales; que parfois
Congés[ion s couchement, la disparition du liquide infiltré a é1é suivie d’une
L v aus‘}c vers les centr.es nerveux ou les organes respiratoires, termi-
fiiies aucunpdr a mort. Les‘; {alls rapportés pal M. Lasserre ne me paraissent
g oute sur la vérité de cgtte‘derm.cre proposition. Il est important
iy Fi(fdir sur}qut que CE‘S compl:ca’lul;ms si graves, quoique possibles, a la
s me simple, ont été plus spécialement observées chez les infiltrées

(ques, el que, par conséquent, la présence de 1'albumine dans 'urine

ajoute ité ic. Cestdi
: J beaucoup 2 Ia gravité du pronostic. C’est dire assez I'intérét quoffre alors
examen de l'urine.
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Le traitement de I'hydropisie des femmes enceintes doit étre dirigé dans le
double but de faire cesser la cause organique sous U'influence de laquelle se pro- :
duit si souvent I'eedéme, et de faciliter la résorption des liquides épanchés.
L’emploi des ferrugineux et d’un régime tonique me parait devoir étre avant
tout conseillé dans une maladie souvent liée 2 I'hydroémie. La présence d’une
quantité notable d’albumine, en la supposant méme due & une néphrite, n’est
pas de nature 2 contre-indiquer ce traitement. Les antiphlogistiques conseillés
par quelques auteurs me semblent devoir étre ici plus nuisibles qu'utiles ; et a
moins que la malade n’éprouve des douleurs lombaires srés-vives ou qu'a Uinfil-
tration’générale ne se joignent de la dyspnée, des palpitations ou des étourdisse-
ments violents, et surtout des phénomeénes évidents de congestion atérine qui
pourraient faire craindre un avortement, je crois devoir proscrire la saignée.
Encore, dans ces derniers cas, I'emploierai-je moins 2 titre d’antiphlogistique
qu’a titre de révulsif, de calmant momentané, et n’en continuerai-je pas moins
I'usage des ferrugineux.

Comme propres A faciliter la résorption des liquides infiltrés, il faut noter les
laxatifs doux, les diurétiques, emploi des bains de vapeur si la malade les sup-
porte sans menace de congestion cérébrale, les frictions seches.

Si la distension et le volume des membres inférieurs sont tellement pronon-
cés que la marche soit impossible, et que les femmes en souffrent cruellement,
si les parties génitales sont énormément gonflées, on peut faciliter leur dégor-
gement en pratiquant quelques petites incisions, ou au moins un certain nom-

“bre de mouchetures avec la lancette ou avec une aiguille. Je me suis trés-bien

trouvé, dans plusieurs cas, de I'application continuée, pendant plusieurs jours,
de compresses imbibées d’eau froide et souvent renouvelées. Levret conseille
Iapplication de vésicatoires entre la cuisse et la grande Ievre, aidée de légeres
mouchetures aux pieds; mais I'action des vésicatoires sur un membre forte-
ment cedémalié a parfois des inconvénients sérieux, et je crois prudent de s’en
abstenir.

§ V. — De I'hydropisie ascite.

Nous avons déja dit que I'hydropisie n'élait pas toujours bornée au tissu cel-
lulaire sous-cutané, et qu’il pouvait se faire pendant la grossesse des accumu-
lations plus ou moins considérables de sérosité dans les grandes cavités. Dans
l'intérieur du ventre, le siége de I'épanchement séreux peut varier : ainsi le
liquide peut s’accumuler dans l'intérieur de amnios et constituer I'hydropisie
amniotique; entre les membranes de I'euf et la face interne des parois de la
matrice, ol se trouve celui qui constitue 'hydrorrhée; enfin, il se fait parfois
dans la cavité péritonéale une véritable hydropisie ascite.

Chiacune de ces formes de I’hydropisie peut exister séparément, ou deux
d’entre elles peuvent se trouver réunies chez Ja méme femme, comme cela ar-
rive souvent pour l'ascite et I'hydramnios. Nous nous occuperons ici de I’hydro-

pisie ascite.




