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de la circonférence de I'anneau. L'eau jaillit aussitot, et il en sortit immédiate-
ment 8 kilogrammes.

Pendant douze jours, la sérosité continua de couler par la petite plaie, qui
était hermétiquement fermée le treiziéme. La malade, qui avait été immédiate-
ment soulagée, vit bientot les accidents se renouveler avec I'accumulation nou-
velle de la sérosité.

Vingt-huit jours aprés la premitre ponction, on fut obligé dela répéter : il
s'écoula encore 4 kilogrammes de liquide, ce qui procura le méme soulagement,
Douze jours aprés, la femme accoucha naturellement d’un enfant faible, mais
vivant. Quinze jours aprés, elle sortait guérie,

Ce procédé simple, qui consiste dans une petite moucheture faite avec la lan-
cette, me parait préférable & la ponction que Scarpa pratique dans I'hypo-
chondre. Cette derniére peut exposer dans quelques cas a la lésion d’organes
importants 2 ménager, et ne pourrait étre préférée qu'autant qu’il existerait une
hernie ombilicale ancienne, avec adhérence des intestins au sac herniaire. On
pourra toujours s’assurer facilement de I'existence de cette complication, car
les parois de la tumeur ombilicale sont tellement minces et transparentes, qu’en
plagant derriére elle une bougie, comme pour le diagnostic de I'hydrocéle, on
constatera facilement 'opacité due @ une exomphale.

Il est inutile de maintenir aucun corps étranger dans la petite ouverture, car
I'écoulement de la sérosité en maintient les parois écartées, et la densité et
I'extréme amincissement des parois de la tumeur s’opposent 2 toute infiltration
des parois du ventre. D’ailleurs l'observation, de Langstaff citée plus haut, un
autre fait rappelé par M. Danyau, prouvent combien le maintien d’un corps
étranger expose a la péritonite.

Lorsque la grossesse est peu avancée, la ponction est évidemment la seule res-
source; mais quand les accidents déterminés par I'ascite ne deviennent compro-
mettants pour la vie de la mére qu'au huitiéme ou au neuviéme mois, est-il
permis de songer a I'accouchement prématuré artificiel ?

Si I'hydropisie utérine, dont nous parlerons bientét avec détail, vient compli-
quer 'ascite, et qu'on puisse juger que le volume trés-exagéré de I'utérus a sa
bonne part dans les souffrances éprouvées par la malade, je crois que la ponc-
tion ne sera pas suffisante, et que la provocation artificielle du travail peut étre
leniée avec avanlage; mais, quoique fréquente, I'hydramnios n'est pas une
complication constaute, et I'ascite simple ne me parait que trés-exceptionnelle-
ment devoir nécessiter 1'accouchement prématuré.

Dans le huitiéme, et surtout le neuvidme mois, en effet, 'évacuation de la sé-
rosité péritonéale produira un soulagement assez prolongé pour permetire 3 Ia
femme d’arriver au terme régulier de la grossesse ; ou du moins il sera bien ra-
rement nécessaire de revenir plus d’une fois 2 'opération. C'est ce qui est ar-
rivé 2 ]a malade d’Ollivier. Le seul reproche qu’on puisse faire & la ponction,
c'est de n’étre qu’un moyen palliatif, et d’épuiser les forces quand on est obligé
de la répéter souvent. Mais si le soulagement qu’elle produit se prolonge assez
pour qu'unc ou deux ponctions permettent a la malade d’arriver sans teop de
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souffrances 2 la fin du neuviéme mois, je ne vois pas pourquoi on ne la préfé-
rerait pas a 'accouchement prématuré, qui place toujours I'enfant dans des con-

ditions défavorables.

ARTICLE V

LESIONS DE L'INNERVATION

§T. — Eclampsie.

3

Par sa gravité et la nature des convulsions qu'elle engendre, I'éclampsie se pltage
en téte des maladies des femmes. Elle éclate penﬂant I? grossesse,‘au momg,n tle
Paccouchement et méme aprés la délivrance ; mais on I'observe sur {oué pn:;n o
travail. Nous la décrirons donc avec les accidents de la dystocie (voy. Dystocie).

§ II. — Vertiges, éblouissements, lipothymies, syncopes.

Ces différents accidents reconnaissent des causes ﬂix?ersesé._ Le plles ::;2;21:2813
paraissent dépendre d'une grande suscgphhlhte nerveuse, ﬁr ée psréai\]; t dél.‘nier
exaltée par la chloroses; plus rarement ils sont dus ala plét ?re-, ‘c() e
casla saignée devient par exception le meilleur moyen a er;nlp oyer. ‘.\;1 e[tl r‘{-géd(;ﬂt
les venibgres et les éblouissements acco_mpaguentl J 1 ? Jumlilzil; omhn? Lol
l’échlmpslie o :fﬂlilr“?f-mw’fe aaﬁfﬁfﬁﬁiﬁa Dr?ins(':i:raglgl)l:ieg,met les accidents qu:i
on ne constate ni plethore, Il €, O

blent uniquement produits par une perversion aes )
];:?:lsc‘m?szcgzﬁg:?lsans qu’ilqso_it acmgllcmem possible d'en donner une meilleure

explication.

Ainsi les femmes nerveuses, délicates, sont.exposées a tmn})er en slym?iov;;e
pour la plus légére cause, lorsqu’elles sont enceintes : une .i].ﬂect.}?;l "]I:rjuz ‘d*u;,
la joie, la colére, quelquefois mém% une odeur un peu t1mpn;:|i; fanii
objet ou d'une personne qui leur déplait, suffisent p-our {ond Iyt
dent. Gardien cite une femme chez laquelle les: mouvements de L€ 2 ([;am i
saient des évanouissements. Jai dounc.'z des soins  une dame qull,t l[:] ioae g
deuxiéme, troisi¢me et qualriém?lm.o[;s' ieps::ssg;;?ssgs,zﬁ, ::) lfei\?a e o
quatre fois par semaine, sans qu'i ait é e . 1L ik

1T mcopes surviennent dans la station, et tow p
nﬂ“'31“2“;;91;31rdognemems d'oreilles, des verliges, s‘a vue ’se tl'(.‘:l-ll?le, siets
jambes faiblissent, et a peine a-t-elle le temps de s’asseﬂo.::', q:l] :s“:t suiﬁea:;):sa.-
s it CBE ‘3“(;3.“:! ngl‘ef!i]‘:gl‘ilg;i;i;n?;?; se refroidissent,
tion dechaleur vers la région précordiale. L
la face palit et se couvre d'une sueur froide; les ft_)nct:ims PR
intellectuelles sont presque con’llpléter.nent abolies, : ftepndlé S
presque nuls. 1L est trés-rare qu ;,1 _‘f_a“ ?eu'e (;lomf[: ;me i
Pintelligence. Pour ma part, je mai jamais »u, e fer bl

“ai questionnées avec soin m’'ont presqueé tO%ltBb it q
E;aizzisugz ?dﬂée C(;f]fUSB de ce qui se passait autour delles. Si donc il y a des

éprouy
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cas d’abolition complate des facultés, ils ne sont certainement pas aussi fréquents
que les anteurs le disent.

Pendant la durée de la syncope on doit employer les moyens ordinaires,
ammoniaque, I'acide acétique, I'eau froide, etc. Comnme propres 2 la prévenir,
on a conseillé les toniques unis aux antispasmodiques : ainsi Van Swieten vante
beaucoup I'écorce d'orange avec la cannelle, ou bien I'écorce de citron et la
cannelle a ladose de 8 3 12 grammes dans un kilogramme et demi de vin d'Es-
pagne, mélange dont on prend trois ou quatre cuillerées par jour (Van Swieten).
Chambon dit avoir employé avec succés une infusion de sommités de fleurs de
pécher. Tous ces troubles nerveux sont d'ailleurs plus effrayants que graves.
Nous n’avons jamais observé qu’ils aient mis la vie de la mére en péril ou com-
promis la marche régulitre de la grossesse.

Les syncopes sont en général de courte durée, mais quelquefois pourtant
elles se prolongent assez longtemps. Dans ce dernier cas, elles sont assez sou=
vent accompagnées ou suivies de quelques phénomenes kystériques, sentiment
d’oppression, douleur hypogastrique, constriction a la gorge, et enfin quelque-
fois de véritables convulsions hystériformes. Chez une jeune dame de la clien-
tele de M. Rayer, ces accidents se reproduisirent presque tous les soirs aprés
le diner pendant les trois derniers mois de la grossesse. Il n’en résulta aucun
accident sérienx, si ce 'est, vers la fin du huitiéme mois, une menace d’ac-

couchement prématuré, qu’éloignérent une petite saignée et les lavements lau-
danisés,

§ ITT. — Neévralgies diverses; odontalgie.

On observe souvent pendant la grossesse différentes formes de céphalalgie et des
migraines opinidtres, 1'autres névralgies peuvent se manifester avec leurs sym-
ptomes ordinaires; leur siége est variable, La sensibilité de la peau est quelquefois
augmentée au point que le contact le plus léger devient douloureux ; d’autres fois
ce sont des chaleurs violentes vers les pieds et les mains, ou bien une sensation de
froid querien ne peut dissiper (Jacquemier). Les douleurs névralgiques occupent
souvent les parois de 'abdomen, nous les étudierons plus loin dans un article spé-
cial (voy. Douleurs abdominales).

L’odontalgie est I'une des névralgies qui aflectent le plus fréquemment les
femmes enceintes, La douleur occupe habituellement la machoire inférieure, tantdt
d’un seul cOLé, tantdt des deax cdtés & lafois. On observe ordinairement I'odontalgie
pendant la premiére moitié de la grossesse ; elle déhute assez souvent peu de temps
aprés la conception, dont elle est quelquefois le premier signe. Elle cesse commu-
nément du quatridme au sixiéme mois.

11 n’est pas exact de dire que dans tous les cas d’odontalgie on ait affaire & une
néyrulgie, car cette maladie estsouvent produite par une carie dentaire. 11 est done
indispensable, au point de vue du traitement, de faire un diagnostic précis, et de
procéder a un examen trés-attentif de la cavité buccale (Churchill),

Mauriceau regardait les saignées comme le meilleur reméde qu’on pht employer
contre les maux de dents des femmes grosses; mais, outre que ce moyen n’est pas
trés-siir, on ne peut pas 'employer chez toutes. On conseille de tenirle ventre libre
aI'aide de purgatifs doux administrés 4 des époques assez rapprochées. On emploie,
comme moyens locaux, les gargarismes opiacés, les emplatres d’opium, de jus-

quiame. On peut essayer de faire prendre a l'intérieur quelques-unes des répara-
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tions recommandées contre les névralgi'es facia]eg, comme les p'{lules de (,:ynoglu?se
ou les pilules de Méglin. Si les ac_cés et les rémissions sont u'es,-mar{lues‘ ‘f;ilp us
forte raison il y a une véritable intermittence on pourra e.sperer.fes m:i;rseu:s
effets du sulfate de quinine. On ne doit avoir recours a des moyens aletl : que 5 pgn?],
la névralgie est trés-douloureuse, qu’elle prive le malade de aommi!ure gu 2 oAb
Ja mastication presque impossible, tant le contact des"dents ;vec es cdé pdems %
gers est insupportable (Jacquemier). On a vu, l,ilt Capuron, (es_rimix B b %
belles A toute espéce de remédes disparaitre d eux~mémes vers le trois

rieme mois de la grossesse. . : _
qugl,' ies gencives élaignt enflammées, on pourrait Y appliquer unee;:;:’ 513151511;::
sangsues. Quand l'odontalgie est produite par une carie l}?ntalre, 01.1'l sa} e pirn
disparaitre cette douleur en employant les moyens usites en i cas,t i
serait de faire cautériser la dent malade, La plupart .des’aute‘ul:a pensen ;‘111‘{‘,3 3
dant la grossesse I'avulsion d'une dent peut dlre suivie d‘av’ml{-}me_nl, on fera do
bien de conseiller aux malades de ne pas se soumeltre a Popération.

§ IV. — Paralysies:

Les femmes enceintes n’échappent  aucune des causes qui peuva;glt:proézéreiz
paralysie dans les conditions ordinaires; elles. y sont _m’émg plus Pée L;ap(izn a;-qles‘
Jes autres femmes de leur ge. C'est 12 un fait qui a été mis hors de doute p
vecherches récentes de Fleetwood Churchill et d ImlJ.e;'L-Gom'lmyrre. o5 e

Churchill a rassemblé 34 observations de paralysie, empl‘ﬁﬂl'ef:'s a i:'el:‘ls ol
ou recueilies par lui. Dans 22 de ces fails, Patlaque Eie paralysie sur'l pend

Sesse ; 512 s cas. pendant ou aprés le travail. Quant au sicge
la grossesse ; dans les 12 aulres cas, pend ! e e Ll
de ces paralysies, il anoté 17 cas d hc.mlp‘lvglc compléte et & gmi, 5 fu.ciale,
& de paraplégie dont 2 avec paralysie d’'une seule jambe, ) i cy‘ls e ara’-
3 d’amaurose et 3 de surdité ; mais dans quelques-uns de ces c‘rgfr: é : .ﬁnlz o
lysies locales étaient combinées avec une hémiplégie. De ces 3% cas,

ivis de mort. : :
Sulslfpdles 92 cas dans lesquels la paralysie survint pen.dan“t la grolsse-ssgec,é (él:x;rc:::ill
compte 12 hémiplégies, 1 paraplégie, & paralysies [ﬂ(j!&le‘b,'? amducr:;e e
dit’s. Quand on analyse ces observations on trouve qu iln ems].te au‘ e -acepen-
relativement & épogue de la grossesse a laquelle se montra la par ?’ukrkent, o3
dant c’est surtout dans les derniers mois que les feEn'mcs enceintes N
exposées 4 cet accident. La plupart des malades guérirent avant ousa?l u:ou i
chement ; chez que@ues-anes p01[1rtfant. la malag})ﬁ1 ]‘i{;nztnn(faﬁrsl tce,emc[;l ) I i
long aprés la délivrance. Une seule femme suc o b que,la Sositio,
que la mort était due & une mailadwe du cervean plus e Wi

: aralvsie qui avait angmenté pendant la duree de PR
glt:lc:écteqrai ilrh:apsaurg.it in[llirmer le caractére relativement peu dangereux de ces atta
s pendant la grossesse. . b
‘iuﬁl ezt som‘ent%ort difficile de faire la part exacte de'lmﬂutenl;czéf[:; efﬁ %t;sat
sesse exerce sur la production de la paralysie. En le.\p(:rsat:ridi i
de la science, nous m’avons en vue queé les paralysies Oszéralqde ],a ogis
ticherons de ne pas nous laisser entrainer dans le domaine ge
interne. g : e
L s e L St
cérébrale qui n’est pas trés-rare chez lé ] . i)
dans un gxcellentpmémoire, plusieurs observations dei. ce genﬁ]’niiu:fi‘tusque a
M. P. Dubois, étudiant cette question dans une }ecnn";: miqusél i
nombreux exemples d’apoplesie cérébrale prouvent lqul Y a&e r?:iatiun? e
cet accident et le gravidisme, Comment faut-il expliquer ce :
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rons-nous la pléthore ou hypertrophie du coeur ? On pourrait sans aul‘c:l}loc‘ilit:&:g
défendre ces deux opinions; cependant M. lmherl—Gourheyr‘c pensde ‘lu‘]?‘ rloslsnsse
dépend de I'albuminurie, qui est Lrés—fréquepte, comme on salt,pplndlfm:1 dl% -inl.{ wr:
11 cite & appri de sa maniére de voir piuswurs_ exempl‘es dc‘ma adie er -ta:":on 7
minée par hémorrhagie cérébrale, et rap.pcllf: que c'est 1 une soinp lf.l -nrgre
n’est pas (rés-rare dans I’éclampsie. Des faits qlgoureusement observés sont enc

cessair ur juger définitivement cette opinion. it
néSeisl’oneirf (Lrof]t ghurchil{let lmbert-Gour}?eyre, Purémie serait elle sen?? la
cause presque unique des paralysies pue;-Pérale§ : s:.)ivant eux, | nn:xaum.:e, la ls.mf ;tc,
I’hémiplégie, ne reconnaitraient presque jamais d :Eulre cause. Nous acce‘]lm Ol’l"a .0:-
lontiers celte opinion pour I’amaurose et Ja surdité, mais nous ferons qll‘ll;‘l‘EllL_S‘ 11,;
serves pour 'hémiplégie. La plupart des auteurs pensent el effet _quev!tm,un_({ ln
produit jamais ni ’hémiplégie ni la paraplégie (voy.}:mmc). Quoi qu'i ]en soit, eﬁ
paralysies dites urémiques accompagnent quelquefois une attaque d’éclampsie 0
sont précédées par elle. if il : i3

Aprés ’hémorrhagie cérébrale et I’urém1e_, il faut ranger au uumhre] es qa1: :
des paralysies puerpérales I’anémie, l’hyslg"ru‘a, une action réflexe dont 5:‘ point de
départ se trouverail dans 1'utérus et retentirait sur la moel'le, 1}3 1‘hum:1t1.\_m‘c‘, etc.
Nous aurons I'occasion de revenir sur cette étiologie en étudiant les différentes
especes de paralysies. . AT

Nous avons essayé de montrer que les causes des paralysies puerp_crgle: sont
nombreuses et variables; on comprendra par conséquent que le pronostic et le trai-
tement doivent &tre modifiés suivant les cas. Pour se guider dans la médication &
instituer on suivra donc les régles ordinaires de la pathologie.

1° Amaurose. 1’amaurose est fréquente dans lalbuminurie. )

Elle varie en intensité, depuis I'amblyopie da plus légére jusqu'a la c?‘c1le l:f
plus compléte. Ce symptome se rencontre ordinairement sur les deux yeux, dEI.lil.
fois cependant, dit M. Imbert-Gourbeyre, je ne ai vu porter que sur un seul ceils
Ordinairement fugace et temporaire, 1'amaurose peut E]CVEILI}I‘ quglque,fms perma-
nente et incurable. Elle peut éire le sympldmelmmal qui attire ’attention du
médecin sur V'existence possible d'une albuminurie ; elle a donc une .\'aleur.pro-
dromique ou prémonitoire de la plus haute importance dans le diagnostic de
I'éclampsie (voy. Eclampsie). Elle peut survenir avant, pendant et aprés ]fwc‘m]-
chement, dans la suite des couches, et se reproduire dans plusieurs grossesses
successives. Quand on examine les yeux avec l’ophlh_a]moscope, lantdt !a rétine
parait saine, tantot ‘on y remarque une altération graisseuse ou quelque epm]cflg-
ment sanguin ; ¢’est 12 un renseignement dont on tiendra compte dans le pronostic
a établir.

2° Surdité. La surdité puerpérale est plus rare que I'amaurose; comme elle,
elle est- liée & I'albuminurie et produite par Purémie. Cette surdité est habituel-
lement ingompléte; elle est presque toujours pré_cédéu de ]Jonrdonmnn}u_ns
d’oreilles. Comme I’amaurose, elle peut étre intermitiente, permanente, perio=
dique, uni- ou bilatérale, se convertir en exaltation du sens de_l oule, se combiner
avee d’autres symptdmes-albuminuriques, ou exister seule, quoiqu elle accompagne
de préférence I'amaurose. Nous verrons plus loin (voy. chmn.psi?j’ que le§ bourdon-
nements d’oreilles etla surdilé précédent et annoncent souvent I'éclampsie (Imbert-
Gourheyre).

3° Paralysies faciales, A cbté de 'amaurose et de la surdité on peut placer

la paralysie de la troisiéme et de la septiéme paire, mais elle est beaucoup plus
Tare.

&0 Hémiplégie, L’hémiplégie est fréquente pendant la grossesse ; M. Tmbert-Gour-
beyre en a réuni un grand nombre d'exemples dans son m{:muire_. Qqulqu‘-lms' elle
est produite par une apoplexie cérébrale ; d'autres fois I'autopsie n'a monire au=
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cune lésion des centres nerveux, et dans de nombreux exemples la guérison rapide
et définitive des malades semble indiquer qu'il n’y avait en aucune lésion grave dn
cerveau ou de la moelle épiniére. L'albuminurie seule et souvent I'éclampsie ont
été observées avec I'hémiplégie; aussi M. Imbert-Gourbeyre n’hésite pas 4 dire que
I'urémie est la cause ordinaire de cette paralysie. On sait que nous ne partageons
pas complétement cefte maniére de voir (voy. Urémie).

L’hémiplégie peut dépendre quelquefois aussi de 'anémie. C'est & cette cause
que se rattache I’observation suivante : Une jeune dame présenta dans les premiers
mois de sa grossesse une hémiplégie incompléte quifut caractérisée seulement par
de la faiblesse et de I'engourdissement. Les accidents furent d’ailleurs de courte
durée et hient6t la guérison fut compléte. En 'absence de tout autre cause appré-
ciable cette hémiplégie parut liée & un état chlorotique bien accusé.

Chez les femmes hystériques les paralysies ne sont pas rares.-Rien n’indique
que les femmes enceintes soient privilégiées & cet égard; quand chez elles on oh-
servera quelques phénoménes propres & I'hystérie, il sera rationnel de rattacher
la paralysie & la névrose préexistante. Chez quelques malades I'hystérie peut méme
apparaitre pour la premiére fois pendant la grossesse et s’accompagner de para-
lysies diverses. Nous ferons cependant remarquer que Phémiplégie est rare dans
Phystérie.

Enfin, quand aucune cause ne pourra &tre invoquée, nous dirons, pour cacher
Yaveu de notre ignorance,. que la paralysie est essentielle.

5° Paraplégie. Indépendamment des causes ordinaires de la paraplégie, indé-
pendamment de toutes celles que nous avons énumérées plus haut, cette paralysie
peut &tre produite par une pression mécanique de la téte du feetus sur les nerfs de
Pexcavation, ou par action réflexe. La paraplégie par pression de la téte sur les
nerfs doit &tre rare pendant la grossesse ; elle a plus souvent été observée pendant
le travail et aprés I'accouchement, surtout quand ce dernier avait été laborieux, ou
accompagné d’hémorrhagie ; nous n'y insisterons pas.

On admet, avons-nous dit, que la paraplégie peut étre produite par action réflexe;
comment dans ce cas faut-il expliquer sa production? Comment une excitation
partielle de I’utérus peut-elle retentir sur Ja moelle et en suspendre les fonctions?
Sans mous arrdter & toutes les théories émises par les physiologistes de notre
temps, disons que, d’aprés M. Jaccoud, qui a fait un remarquable travail sur ce
sujet, la paralysie se produit par épuisement du systéme nerveux; de nombreuses
expériences faites sur les animaux tendent du moins & le prouver: « Une excita-
» tion anormale continue est transmise & la moelle par les nerfs de utérus; elle
» épuise au hout d’un temps variable I'excitabilité propre de la région correspon-
» dante de l'organe, et Uinertie de ces éléments nerveux, sous l'incitation encé-
s phalique, interrompt les voies de la transmission motrice ; la paralysie de toutes
» les parties situées au-dessous des points affectés est la conséquence nécessaire de
» cet éfat de choses.

» L'observation suivante d'Echeverria, que I'auteur, et d’autres aprés lui, ont
» donnée comme type de la paraplégie dite réflexe, est, 4 mon sens, une dé-
» monstration péremptoire de la théorie que je viens de formuler; elle permet en
» quelque sorte de toucher du doigt le mécanisme pathogénique de la paralysie.
» Une femme qui avait fait trois fausses couches avait gardé a la suite de la der-
» niére des douleurs vives dans la région hypogastrique, et une métrorrhagie peu
» abondante. Dix-sept jours aprés V'avortement, Putérus fut trouvé én antéver-
» sion ; il était mou et volumineux, dépassait la symphyse dansla hauteur d'un
» pouce ; le col était sensible, tuméfié, il saignait facilement, le doigt pouvait y
n pénélrer; la 1évre antérieure était recouverte d’une ulcération douloureuse d’un
o ouge violacé.

» Aprés avoir constaté ces particularités, Echeverria, dans le double but d'ac-
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