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CINQUIEME PARTIE,

§ II. — Symptdémes.

A P'exemplede madame Lachapelle, nous distinguerons dans I'éclampsie trois
ordres de phénomenes qui, sous le triple point de vue du diagnostic, du pro-
nostic et du traitement, ont une grande importance. Ce sont les symplomes
précursenrs, ceux qui caractérisent les acces, et cenx qui se montrent quelquefois
dans leurs intervalles.

A. Phénoménes précurseurs, — L’aceés d'éclampsie ne débute presque jamais
a Pimproviste : le plus souvent il est précédé de phénoménes qui peuventen faire
prédire l'invasion prochaine. Chaussier pensait méme que dans les cas excep-
tionnels oi les observateurs ne les ont pas mentionnés, ils ont été de courte
durée, et, par cela méme, méconnus ou inapergus. Mais cette opinion est un pen
trop absolue. Ces symptomes précurseurs manquent quelquefois, et, snivant la
remarque de M. Wieger, la fréquence comparée des prodromes differe selon les
périodes oa I'éclampsie débute. Celles qui éclatent avant le travail, dit-il, ont
des prodromes environ dans 40 pour 100 des cas; celles qui éclatent pendant
le travail ou Iz délivrance ont des prodromes dans 30 pour 100 des cas; et
celles qui éclatent dans les couches ont des prodromes dans 20 pour 100 des cas.
| Ces sgvmptames précurseurs ont une durée trés-variable : ainsi, pendant les

jours qui précident Uinvasion de I'épilepsie puerpérale, quelquefois seulement
pendant quelgues heures, les malades se plaignent de malaise, d’agitation ; elles
sont facilement agacées, impatientes et promptes a s'irriter. Elles éprouvent une
g.éne assez marquée dans la respiration, mais surtout une douleur de téte exces-
SIT(')ﬂ.hBl’lt vive et poignante, qui, comme la migraine, n’occupe qu'une des
moitiés du créne, quelquefois méme est plus localisée encore, et parait fixée sur
une fles bos‘ses coronales ou sur un autre point aussi circonscrit. Cette douleur
fle téle, qui est un des phénomenes les plus importants, résiste le plus souvent
a tous les moyens ordinairement employés contre cette indisposition. Elle s’ac-
compague de nausées et méme de vomissements, de vertiges, d'éblouissements

et de tintements d'oreille et quelquefois d'une vive douleur épigastrique (Chaus-
sier, Denman).

Lorsque ces premiers phénoménes ont duré un certain temps, ils acquicrent
une plus grande intensité qu’a leur début, et se compliquent assez souvent de
troubles plus ou moins marqués des facultés sensoriales et intellectuelles. La vue
se lropble et semble obscurcie par d’épais brouillards, la malade distingue moins
les 0])_!EtS, quelquefois méme, comme I'a observé M. Meigs (de Phiradelphie}
ne voit que la moitié des objets qui lui sont présentés (1). L'ouie est auss’i
moins neite, le toucher moins fin et moins délicat; la figure de la femme pré-
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raiz )l]fles_f(runple, de‘ln vision ne me 'scmblent pas devoir étre rattachés, comme on l'a
artj daec:u d prégent, 4 la congestion cérébrale qui précéderait U'éclampsie, Dans la plu-

p § cas au moins ils sont la conséquence de la lésion qui a produit Palbuminurie.

On sait en effet l'altérati s
i Br?gh?.m altération de la vue et méme la cécité ne sont pas raves dans la
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sente un air ’hébétude inaccoutumé ; le regard est fixe, les traits immobiles ; Ia
malade semble plongée dans de profondes réflexions d’ot on la tire difficilement ;
elle comprend 2 peine les questions qu'on lui adresse, et répond souvent a contre-
sens. Chez la femme pléthorique, le pouls est plein, lentetdur; la face est quel-
quefois rouge et animée. Lorsqu’au contraire [a malade est affectée d’anasarque,
surtout si elle est d'une constitution nerveuse trés-irritable, le pouls est petit,
dur, serré, la face est pile, la peau froide, surtout celle des membres; il y a
quelquefois un léger frisson, une horripilation incompléte. Certaines éprouvent
des fourmillements, des picotements dans les membres,

Lorsque I'éclampsie se manifeste pendant le travail, elle est souvent précédée
d'une extréme indocilité, d’une vive agitation, et surtout les contractions uté-
rines offrent quelquefois, pendant un temps plus ou moins long, ce caractére
particulier d’irrégularité et de continuité qui leur a fait donner le nom de té-
tanos utérin,

La malade rit et pleure alternativement, elle parle avec volubilité, puis a cette
agitation excessive succtde parfois un état d’hébétude et de stupeur.

B. Phénoménes de Uaccés. — Aprésune durée et une intensité trés-variables des
prodromes que nous venons d’indiquer, quelquefois méme brusquement, survient
un premier accés. M. Prestat (Dissertation inaugurale) en a tracé un tableau des
plus exacts; on eroirait y lire la description d'un accés d’épilepsie, tant est frap-
pante la ressemblance des deux affections. Clest done avee raison que le docteur de
Soyre (Thése inaugurale), auquel nous devons de trés-hons travaux sur celle ma-
ladie, a divisé I'accés d’éclampsie en un certain nombre de périodes comme notre
regrelté maitre le docteur Beau I'avait fait pour I'épilepsie. Nous leur reprocherons
seulement d’avoir fait figurer le coma au nombre des stades de l'aceés, tandis
qu'il n’en est que la terminaison. Nous admettons donc trois périodes dans I'accés
éclamptique : 1° période de convulsions d’invasion; 2° période de convulsions
toniques; 3° période de convulsions cloniques.

1° Période de convulsions d’invasion. — Cest presque tovjours par la face que
déhutent les convulsions. Les muscles du visage sontle siége de petits mouvements
choréiques trés-peu étendus et trés-rapides qu'on apercoit facilement & travers la
peau. Les paupiéres sont agitées par un clignotement trés-rapide, mais assez étendu
pour laisser voir le globe de I'il qui roule en haut, puis en bas, et cela plusieurs
fois de svite. Les muscles des ailes du nez fortement contractés tirent en dehors
Ja base des narines; la bouche est entr’ouverte et bientdt déviée par 'abaissement
de I'une des commissures labiales. Ces convulsions de la face sont presque toujours
plus prononcées d’un cdté que de P'autre, habituellement du coté gauche. Puis la
téte s'incline dans le méme sens et se rapproche de I'épaule.

En méme temps surviennent, dans les membres et surtout dans les bras, des
secousses convulsives, Les avant-bras se tournent en pronation forcée, les poings
se ferment, le pouce fléchi dans la face palmaire, ou hien étendu et placé entre
Tindex et le médius. Celte période dure rarement plus d'unc minute,

90 Période de convulsions toniques. — Tout & coup le regard devient compléte-
ment fixe ; la face comme surprise et immobilisée au milien de son expression
grimacante, est & peine animée par quelques contractions fibrillaires peu étendues;
Ja langue. est projetée hors de la bouche ; les masséters rapprochent vivement
les mAchoires et la langue est profondément mordue, mutilée, lorsqu’on ne’ prend
pas la précaution de la faire rentrer ou de sopposer au rapprochement des arcades
dentaires,
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Les membres ctle tronc se roidissent dans Vattitude précédemment déerite;
la Tffﬁp‘l[‘ill]f)ll se suspend; il y a un moment d'immobilité générale. La mort
parait imminente, Cette période est trés-courte; sa durée n’est que de quelques
secondes,

: 30 Pc"ra‘ade de convulsions cloniques, — Une détente survient bientdt ; la convul-
sion tonique disparait pour faire place aux convulsions cloniques qui se manifestent
sunu]lanén?ent dans les différentes parties du corps ot elles produisent des se-
cousses qui correspondent 2 des mouvements alternalifs de contraction et de reld-
chement de tous les muscles.

La face qui était déviée vers l'un des cotés revient sur la ligne médiane. La
téle se balance d’un c0té & I’autre. Les paupiéres s'ouvrent etse ferment brusque-
ment avec une régularité rhythmique. Les muscles orbiculaires des iévres, canin et
zymolique, se convulsent cloniquement. La malade mdchonne ou semble mar-
motler quelques mots. La respiration est incompléte, accélérée. La face se conges-
tionne, se boullit, devient bleudtre et livide. L'air se mélange & la salive et au sang
qui coule des morsures de la langue ; ainsi se trouve produite une écume sangui-

noIenw_qui remplit 1a bouche et sort entre les lévres. L’aspect des' malades est
alors hideux. '

; Les mouve‘ments convulsifs du membre sont en général assez pen étendus; la
emme couchée sur le dos conserve cette positien, sans qu'il soit besoin de la main-

;E!:lui-‘;[ il suffit de prendre quelques précautions pour I'empéeher de tomber hors de

Les cenvulsions’ (_:leniques se répélent deux, trois, quatre fois et méme plus par
s&IJconde. Cette période de P’acces éclamptique est habituellement courle, mais
e lf& se ,prolonge quelquefois; on a cité des cas ol elle avait duré dix minules; je
I[Iilt::i?]meme assurer que je 1'ai vue continuer pendant vingt minutes, montre en

.Les muscles des organes creux ne restent pas étrangers au trouble del’appa-
reil rpusculaire exlérieur, et l'on voit souvent les matiéres fécales, les urines et
les all_meuls. contenus dans 'estomac étre rejetés par la contraction convulsive
des réservoirs ou ils s’étaient accumulés.

La respiration est irréguliére, bruyante, s’exécute par secousses continuelleg
et sans aucun ordre; quelquefois méme, comme I’a observé madame Lachapelle,
elle est complétement suspendue par la contraction spasmodique du diaphragme
et des antres muscles du thorax. .

Sfjimnt le docteur Tyler Smith, les muscles du larynx eux-mémes sont con-
vuIS{\'ement contractés, et oblitérent presque complétement la glotte : de Ia sus-
p'ex'lsmn de la respiration, ou du moins brayante, et inspiration courte et préci-
pitée, et pztr conséquent suspension ou diminution de I'hématose. Cetle asphyxie
mo’metnlauee explique suffisamment la coloration bleve et méme noirdtre
quoffrent la face et les extrémités, le gonflement de la téte, du cou, qui sont
gorges de sang noir, ainsi que la mrgcséence ellrayante de la peau d;s l\'eult et
de la langue. Les carotides battent violemment, les veines jnrvulai’res‘ pltem.lcnt
un x:n]umc considérable. La congestion des glandes salivaires ;unme :
((‘i[‘éll(;m. Les ma‘tc!mirc.‘-s sont fortement contractées : par suite dubrappmchemeut
eis pf(:ldlz,miﬁ:z;l:E::;;E;;Izga:,l§ qui est'dans la bu}xche, Pair expiré s'échappe

ement aigu, et, agilant la

nte leur sé-

salive en forme une
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écume Epaisse qui est continuellement expulsée de la bouche, Celte écume est
assez souvent colorée par du sang provenant des morsures faites a la langue.

Le spasme du pharynx rend la déglutition impossible, et les substances pla-
cées sur la base de la langue y restent et risquent de produire I'asphyxie. Dans
un cas de cette esptee, le docteur Simpson (de Stamford) a excité la déglutition
en plagant la substance  avaler a la partie supérieure du pharynx, et en asper-
geant la figure avec de I'eau froide.

Suivant le docteur Smith, les fibres musculaires du ceeur pourraient aussi
participer aux convulsions générales. L’excessive lividité et la turgescence de
toute la surface du corps sont quelquefois, en effet, plus considérables dans
Péclampsie que dans 1'asphyxie ordinaire, et tout le corps est dans I'état o se
trouve la téte des pendus. Cela lui semble devoir étre attribué a la circulation
veineuse : Ne peut-on se demander, dit-il, s’il n’exisle pas une contraction
spasmodique de 'oreillette droite qui congestionnerait tout le systéme veineux
de la veine cave jusqu'aux capillaires? L’autopsie ne vient-elle pas confirmer
cette supposition, en montrant les ventricules et les oreillettes complétement
vides de sang ?

Un fait fort remarquable et qui me parait une preuve de la nature urémique
de 'éclampsie, c’est la suspension plus ou moins prolongée de la sécrétion uri-
naire. Plusieurs fois il m’est arrivé de sonder les femmes pendant la durée de
I'attaque et de trouver la vessie assez fortement rétractée et complétement vide.
Dans la plupart des cas, jai pu avoir seulement une demi-cuillerée d’urine;
dans d’autres il ne m’a pas été possible d’en extraire quelques gouttes. Cetle
anuric est, comme on le sait, un des symptomes de I'empoisonnement ur¢-
mique. i

Au commencement de I'acces, le pouls est plein et dur; il devient plus tard
petit et presque insensible : la peau, chaude et séche, se couvre bientot d'une
sueur abondante. Cette transpiration coincide habituellement avec une diminu-
tion dansla fréquence el I'intensité des secousses, et annonce la terminaison pro-
chaine de I'acces.

Les fonctions sensoriales et intellectuelles sont complétement abolies pendant
toute sa durée : la malade ne percoit aucun son, aucune lumiére; la sensibilité
est complétement éteinte, et 'on peut impunément pincer; inciser ou briler la
peau, sans gue la malade en ait la conscience, sans méme qu’elle s’en souvienne
apreés I'accds. )

L’influence des convulsions sur la contractilité utérine est excessivement va-
riable. Pendant la durée de I'accés, I'utérus reste quelquefois inerte, et comme
étonné du désordre général, tandis que, dans quelques circonstances, que
I'éclampsie se soit manifestée pendant le travail ou qu’elle l'ait précéde, les con-
tractions continuent avec lear régularité ordinaire. Parfois aussi il semble parti-
ciper a I'irritation générale, et expulse trés-facilement le feetus, alors que le pen

de dilatation du col devait faire considérer la terminaison du travail comme
trés-6loignée. Cette délivrance si brusque, et dontla femme n ’a nullement la con-
science, peut 6chapper a I'observation de I'accoucheur, et, dans quelques cas,
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Venfant est mort asphyxié entre les cuisses de la femme, faute de soins conve-
nables.

Toutefois cette rapidité de I'accouchement me parait heaucoup plus rare que
ne le croient quelqunes accoucheurs. Si I'on a cru que le travail se terminail plus
promptement qu'a I'ordinaire, c'est qu'on a négligé de constater I'élat du col,
dont la dilatation §’6tait opérée sans que la femme éclamptique en edt la con-
science. Toutes les fois que j'ai pu suivre les progres du travail, le col m’a para
se dilater avec une grande lenteur ; souvent il m’a semblé étre spasmodiquement
contracté, comme il efit participé aux convulsions générales. Quand a la pé-
riode d’expulsion, je crois aussi qu'elle s'opere avec plus de rapidité, ce qui
sexplique facilement par I'énergie des contractions utérines et par le peu de
résistance offert par le périnée, dont les muscles sont, pendant le coma, dans un
état de résolution.

Le plus souvent les accés convulsifs, bien que ne se produisant pas chaque
douleur, se manifestent presque toujours au début de I'une d’elles: et ce fait est
tellement constant, dit Dewees, que je puis sans exploration vaginale annoncer
ce qui se passe au col de l'utérus. Il n'en est pas toujours ainsi cependant, et,
dans quelques circonstances rares, la contraction ne se manifeste qu’alors que
la convulsion a gagné les extrémités inférieures. Si donc, dans le premier cas
Paction utérine semble déterminer I'accés convulsif, elle parait, dans le second
cas en étre la conséquence : peut-étre tronvera-t-on dans cette différence I'expli-
cation de U'influence trés-variable qu'a, sur la durée de I'éclampsie, la terminai-
son du travail. .

La cessation de I'acces convulsif n'est jamais soudaine. Les mouvements et
les spasmes deviennent peu i peu moins violents; la respiration est moins courte
et plus profonde; la face perd de sa lividité; les muscles ne sont plus agités que
par intervalles, et leur contraction ressemble beaucoupa celle qui est déterminée
par des chocs électriques.

Ce premier accés est en général peu violent et de courte durée ; mais le plus
souvent les accés sont multiples, et les symptomes deviennent de plus en plus
effrayants, 2 mesure qu’ils se renouvellent. Gelui qui doit suivre, disent NMM. Mer-
riman et Velpeau, est assez souvent annoncé par une lenteur considérable du
pouls. Dans les derniers accés, madame Lachapelle croit avoir remarqué que
les secousses convulsives sont moins considérables et moins prolongées : je
crois que cela n’est pas exact ; mais il est vrai que les symptdmes soporeux sont
plus graves et plus persistants.

La durée fotale de I'accds convulsif est trés-variable. Les premiers sonl, en
général, les plus courts; ils se prolongent davantage en se multipliant. D’abord
d'une a deux minutes, ils durent ensuite de trois a quatre ; il est rare qu'ils
alteignent et surtout dépassent six i huit minutes. Ondit cependant en avoir ob-
servé qui ont duré une demi-heure, une heure méme. Les auteurs qui préten-
dent en avoir vu continuer plusieurs heures et plus, ont évidemment confondu,
dans I'accts, la période convulsive et la période comateuse.

Le nombre et le rapprochement des accts sont également variables :
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. presque toujours il y en a plus de deux, quelquefois on ena compté jusqu’a

soixante. Tantdt ils laissent entre eux plusieurs heures, une demi-journée;
tant0t au contraire, ils sontd peine séparés par quelques minutes d'intervalle,

C. Intervalle des accés. — Dans l'intervalle des trois ou quatre premiers
acceés, la malade reste d’abord dans un état de prostration compléte ; mais bien-~
tot elle se réveille, ouvre les yeux et regarde avec étonnement autour d’elle. Elle
reconnait difficilement les personnes et les objets qui I'environnent; elle ne
comprend rien a I'agitation et a I'inquiétude de ses amis et de sa famille; car
elle n'a aucune conscience des événements qui se sont passés pendant la durée
de I'acces. Bientol ses idées deviennent un peu plus nettes; elle recouvre enfin
complétement connaissance. Ces intervalles lucides sont assez prolongés aprés les
premiers accés; mais quand ceux-ci se sont renouvelés plusieurs fois, les mo-
ments de lucidité deviennent de plus en plus courts pendant leur intervalle, et
la femme finit par rester continuellement plongée dans un coma ‘profond, un
état de mort apparente, d’ot elle n’est tirée que par I'apparition de nouveaux
mouvements convulsifs.

Cet état comateux présente tous les caractéres d’une congestion cérébrale vio-
lente, dont il est bien certainement la ¢ onséquence. Pendant la convulsion, en
effet, en supposent méme que les fibres musculaires des oreilleltes ne s’oppo-
sent pas au retour du sang veineux, la contraction violente des muscles du cou
exerce cerfainement une compression sur les veines du cou, et, s'opposant au
retour du sang, cause une congestion cérébrale qui produit I'insensibilité pen-
dant I'acces, et le sommeil qui succéde & l'attaque convulsive. L'assoupissement
est profond, la face injectée, la respiration stertoreuse; les membres sont dans
un état de résolution compléte. La sensibilité fortement émoussée, n’est quera-
rement tout A fait éteinte; ainsi, quand on pince la malade ou qu’on la fric-
tionne rudement, elle donne des signes de mécontement; elle grogne a peu prés
comme les individus qui ont une forte commotion du cerveau. Toutefois, la tor-
peur peut étre telle que la sensibilité soit complétement nulle ; mais méme alors,
les femmes paraissent percevoir la douleur causée par la contraction utérine;
car, lorsque celle-ci se manifeste, on voit la malade grimacer, et témoigner par
ses grognements des souffrances qu’elle éprouve. Quant aux facultés intellec-
tuelles, elles paraissent complétement abolies. Les pupilles sont dilatées et insen-
sibles. Le pouls est en général fort et développé.

Lorsque cet état comateux est sur le point de se terminer, il se change en
une somnolence dont on peut tirer lafemme en lui parlant; peun 4 peu elle recou-
vre ses facultés sensoriales. Lorsque la torpeur est dissipée la femme se plaint
d’une grande fatigue, d'un sentiment de courbature; puis au bout d’un certain
temps cette prostration fait place 2 une vive anxiété, prélude d'un nouvel
acces.




CINQUIEME PARTIE.

§ III. — Terminaisons de T'éclampsie.

L'éclampsie peut se terminer par la guérison, la mort, ou en faisant naitre
une autre maladie qui lui succéde.

Lorsque la malade doit guérir, les acces sont en général de courte durée, trés-
¢loignés et pea nombreux. Dans l'intervalle qui les sépare, la malade recouvre
plus ou moins complétement 1’ nsage deses membres et de ses facultés sensoriales
et intellectuelles.

Quand I'accts ne doit plus se reproduire, les facultés intellectuelles sont d’au-
tant plus lentes  reprendre leur état normal qu’elles ont été plus troublées, ou
qu'elles ont ¢t anéanties pendant un temps plus long. La mémoire est surtout
trés-affaiblie, quelquefois méme complément abolie. Non-seulement les femmes
ne se rappellent pas ce qui s’est passé pendant I'acces, mais encore elles ontgu
blié les événements qui ont précédé de plusieurs jours I'invasion des accidents,

Cetie mémoire ne se rétablit que peu d peu et par degrés, et chaque heure
ajoute quelques faits aux faits dont la malade avait déja recouvré le souvenir,
Une chose singuliere, c’est que, assez souvent, cette perte de mémoire ne porte
que sur des mots isolés. On a vu des femmes avoir oublié complétement
le nom des personnes quilear étaient les plus chéres; d’autres ne se rappelaient
plus le nom de la rue ou le numéro de la maison qu’elles habitaient; quelques
autres enfin avaient complétement perdu la mémoires des dates.

Alphonse Leroy cite une femme qui, apres des phénomenes convulsifs qui
pendant plusieurs jours mirent sa vie en question, présenta une aberration fort
singuliére de la vue : tous les objets qui lui étaient présentés, toutes les per-
sonnes qui I’entouraient lui semblaient noirs,

La vue et I'ouie demandent un certain temps pour recouvrer leur intégrité
parfaite ; quelquefois la cécité reste compléte pendant dix et quinze jours; mais
enlin peu 4 peu I'état de la malade va en s'améliorant, jusqu'a ce quelle soit
dans un état de santé complete.

Lorsqu’au contraire la maladie doit se terminer par la mort, on voit les accés
clomfulsifs durer pendant quatre, cing ou six minutes, avec une grande inten-
8ité; ils sont fréquents, et dans 'intervalle qui les sépare, la femme est plongée
dans une torpeur que ne peuvent interrompre tous les excitants externes. L'épo-
que a laquelle la mort arrive est alors trés-variable. C'est, en général, entre douze
et quarante heures aprés 1'invasion des premiers accidents. Mais quelquefois, elle
est beaucoup plus prompte et survient dés le début des accidents. La téte com-
mencait & distendre le périnée et a apparaitre a la vulve, dit M. Depaul, rien

ne faisait craindre une issue funeste, lorsque tout a coup je remarque dans la
figure de la malade un changement caractérisé par des mouvements convul-

sifs, certaines grimaces, signes avant-coureurs de I'éclampsie et immédiatement
la femme meurt.

L'cnfant fut extrait vivant par le forceps, mais mourut quelques instants apres
de convulsions éclamptiques.
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La mort du reste peut survenir pendant la période convulsive comme pen-
dant la période du coma. Dans le premier cas, elle est évidemment due a I'as-
phyxie produite elle-méme par la paralysie ou plutdt par la contraction per-
manente des muscles de la poitrine et de la glotte (*); dans le second, elle est
le résultat de la congestion cérébrale, et quelquefois méme d’une véritable apo-
plexie.

Enfin rien ne répugne d’admettre, avec M. Aran, que la mort peut résulter
d’un arrét subit dans les mouvements du ceeur (2).

L’éclampsie qui n’est pas assez grave pour entrainer la mort peut causer pla-
sieurs maladies fort graves. Lorsque |'éclampsie se montre dés le début du tra-
vail, Jes contractions violentes de l'utérus peuvent, quand elles surviennent
avant une dilatation suffisante du col, causer une rupture de I'organe. On congoit
que les troubles de I'hématese puissent occasionner la congestion cérébrale, et
que L'engorgement des vaisseaux cérébraux soit tel, qu'il en résulte une rupture
vasculaire, un épanchement apoplectique, et, par suite, I'hémiplégie. Cette
Iésion anatomique peut succéder aux premiers accés chez les femmes plétho-
riques, et c’est probablement ainsi qu'il faut interpréter la plupart des faits
observés et décrits par M. Meniére, sous le nom d’apoplexie puerpérale, Le
raptus hemorrhagicus peut se faire vers le poumon et produire la congestion de
cet organe.

Comme conséquence possible-de cet état de congestion du cerveau et de ses
enveloppes, il faut encore noter un état d’irritation qui cause et entretient pen-
dant plus ou moins longtemps un délire complet ou incomplet, et parfois méme
les caractéres d’une véritable méningite ou méningo-encéphalite. Parmi les sept
femmes éclampliques traitées dans le service de la Clinique d’accouchement
pendant que j'en étais chargé, quatre nous ont offert aprés la cessation com-
plete du coma, des symptomes évidents de méningite, deux ont succombé, et
les caractéres anatomiques de cette dernitre affection ont pu &tre constalés a
'autopsie.

Enfin, indépendamment de ces complications si facheuses, et qui constituent
autant de maladies nouvelles que le médecin doit combattre, il en est une autre

(1) Cette asphyxie pourrait étre aussi, d’aprés la remarque de Boér, la conséquence
de T'obstruction des ramifications bronchiques, dans lesquelies il saccumule quelquefois
une quantité considérable de mucosités écumeuses.

(%) Le ceeur, dit M. Aran, est un organe musculaire, et comme tel il peut étre cer-
tainement frappé dans son innervation et dans les propriétés qu'il possede en tant qu'agent
contractile, ¢'est-d-dire dans une irritabilité, dans sa motricité, dans sa ténacrité:

Qui ne comprend, par exemple, que si le ceeur, que Yon voit parfois se déchirer dans
sa contraction, venait & étre paralysé par interruption de L'action nerveuse, ou par la
perte de quelques-unes de ses propriétés musculaires, la mort serait immcdlate'? Ne le
serait-elle pas également, si, au lieu de cesser sa contraction, il se trouvait frappé de con-
tracture, comme cela arrive & quelques-uns de nos muscles extérieurs ? Ne pgurralt-on
pas supposer que plusieurs névroses convulsives, dans lesquelles la mort survient quel=
quefois subitement, 1'épilepsie, I'éclampsie, le spasme de la glotte, etc., me tuent pas
tant par le défaut d’hématose que par la suspension compléte et immédiate des batle-
ments du ceur?
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