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DE LINELUENCE
70N MEDS
DES DIVERS Tmt*rmﬁw_

SUR LES ACCES EGLAMPTIQUES

Etudier 'influence des divers traitements sur les acces
¢clamptiques, telle est la question que nous avons & résou-
dre dans ce mémoire, et qui parait bien simple au pre-
mier abord. Malheureusement, lorsque I'on veut pénétrer
plus avanton se trouve arrété dés les premiers pas.

Pour étre sage, rationnel, pour avoir une influence sur
la maladie, et 'influence thérapeutique devrait toujours
étre avantageuse , tout traitement doit étre basé sur
la nature de la maladie. Or, malheureusement, dans
I'éclampsie, on est encore loin d’éfre fixé & cet égard.
Sans doute, nous connaissons le phénoméne convulsif.
Sans doute, l'acees avee ses trois périodes a été étudié
aussi complétement que possible, mais la nature réelle
intime de cet aceés nous échappe, et malgré les travaux
nombreux des accoucheurs et des pathologistes les plus
éminents de France, d’Angleterre et d'Allemagne, 'incer-
titude la plus compléte régne a cet égard.

Certes la relation entre I'éclampsie et 'albuminurie,
aujourd’hui si bien connue, est venue soulever un coin
du voile, mais que de points encore douteux, je dirais
presque a peine entrevus,
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La question du traitement est en particulier une des
plus complexes, et pour la résoudre avec avantage, il fau-
drait tout d’abord étre éclairé sur la nature des acces
éclamptiques et ¢'est précisément ce qui nous fait dé-
faut.

Tandis que certains auteurs admettent une pléthore
cérébrale ou médullaire , eomme cause primordiale,
d’autres admettent 'anémie; tandis que les uns veulent
voir la une lésion purement nerveuse, d'antres y volent
des manifestations morbides survenant sous l'influence
d’une altération du sang. Mais on n'est méme pas d’ae-
cord sur la nature de cette altération, et les théories de
I'urémie, de l'ammoniémie, de I'urinémie comptent cha-
cune pour partisans les plus grands noms des patholo-
gistes. Tour & tour adoptée avee enthousiasme, chacune
de ces théories s’est vue, & un moment donné, renversée
par des faits physiologiques qui sont venus prouver que
ces opinions avalent le tort d'étre trop exclusives et ne
pouvaient s’adapter a tous les cas; il n'est pas méme jus-
qu’'a la présence de I'albumine dans I'urine qui ne donne
matiere a discussions.

Un grand fait domine cependant, sur lequel tout le
monde est d'accord, c’est que le sang de la femme en-
ceinte présente des altérations spéciales et que, commie
I'a trés-bien fait observer M. le professeur Robin (Mémoire
Académie des Seiences, 19 septembre 1853), «chez elle,
'hématose est incomplete, et d’autant plus, que la gros-
sesse est a une période plus avancée, et que 'utérusvient
i prendre un plus grand développement et sapplique
davantage sur la partie sous-diaphragmatique des gros
trones vasculaires.

« Ce défaut d’hématose entraine une fluidité excessive
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du sang et le relichement des tissus. La fluidité, plus
prononeée, la tonieité diminuée, les ehangements produits
dans les séerétions, permettent & Ualbumine de s'infiltrer,
de passer en nature dans les urines ; 'albumine, sortant
en nature, appauvrit davantage le sang, le rend plus fluide
encore, et l'on voit apparaitre 'edeme ef les infiltrations
générales. Les maladies nerveuses naissent avee cet éfat
anormal du sang, se dissipent avec lui comme si elles
résultaient d'une pénétration plus abondante, plus pro-
fonde de la substance nerveuse, par un sang oxygéné et
partant, propre & entretenir la vitalité, a exciter les con-
tractions.

« L'éclampsie n’aurait done plus, en général, quune
cause prédisposante @ la fluidité excessive du sang, déter-
minée par une altération de 'hématose, portée en général
au point de produire I'albuminurie, angmentée par 'albu-
minurie et surtout quand elle s'accompagne d’une sorte
de [llf'-thnrn séreuse, amenant avee faeilité la congestion,
Tinfiltration des nerfs ou de leurs enveloppes.

« Ges acces éclamptiques déterminent eux-mémes un
phénomeéne qui les empéche de se prolonger et entraine
leur pen de durée. Cest quils amenent un état spasmo-
dique qui s'oppose a 'hématose au point qu'un sang plus
ou moins noir circule alors dans les arteres. A eel état le
sang ne saurait entretenir la contractilité il devient anti-
spasmodique, anesthésique. De la provient la cause qui
met rapidement un terme anx mouvements spasmodi-
ques. L’acces fail done naitre lui-méme une cause qui
met fin a l'acces et ne lui permet qu'une courte durée.

« A cet acces, succede le coma, di i ce que la contrac-
tionviolente des muscles du cou, jointe peuf-étre a celle
des oreillettes, déterminerait vers le cervean une stase
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sanguine, un état de congestion d’on résulteraient I'insen-
sibilité, I'assoupissement, l'injection de la face. L'état du
sang, & la suite des acces, e’est-d-dire & la suite d'un état
d’asphyxie, doit aussi étre pris en considération quand il
sagit d'expliquer I'état comateux qui leur succede, Pour
ce qui est de sa durée, elle peut dépendre non-seulement
de la congestion cérébrale plus ou moins intense, mais
encore de ce que l'épuisement du systéme nerveux,
I'abaissement prononeé de la température animale ren-
dent I'hématose plus ou moins difficile. »

Telle est la théorie de M. Robin dont nous avons cité
le propre texte. pour ne pas nous exposer a dénaturer sa
pensée.

Mais a eoté de cette théorie il est d'autres auteurs qui
admettent un véritable empoisonnement du sang, consé-
quence de 'hyperémie des reins, et pour eux, I'éclampsie
ne serait que le résultat de l'intoxication urémique pro-
venant de la maladie de Bright, infoxication produite sur-
tout par la présence dans le sang du carbonate d'am-
moniaqué, et peut-étre aussi des matiéres extractives de
'urine.

Enfin, pour d’autres auteurs, la maladie serait due &
la maladie de Bright, & une irritation particulitre du
systeme nerveux et & une action réflexe (Churchill), &
I'’hyperémie, & I'anémie des centres nerveux, a une alté-
ration de nutrition des tissus nerveux (Gubler), & des
épanchements a la surface et dans les cavités de I'encé-
phale (Rilliet, Natalis Guillot), & un c:déme de la surface
du cerveau.

Chacune de ces théories, on le comprend, a influé sur
ladirection que es auteurs onl imprimée i leur traitement.
L'éclampsie est une des affections les plus sérieuses qui
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puissent atteindre les femmes dans I'état puerpéral, et les
accidents se suceedent avee une telle rapidité, que le pra-
ticien cherche & multiplier ses moyens d’action pour arri-
ver & triompher d'une maladie qui enléve prés du tiers,
pour ne pas dire plus, des femmes qui en sont atteintes.
De la une difficulté de plus pour apprécier d'une facon sé-
rieuse et nette, 'agent thérapeutique qui a eu ou paru
avoir une action réelle, et ¢'est, il faut bien le dire, celle
qui nous a le plus préoccupé dans ce travail. Révulsifs,
calmants, antiphlogistiques, antipasmodiques, anesthési-
ques, tout se croise, se confond dans les observations, et
c’est un véritable chaos que 'on a & débrouiller lorsque
I'on cherche a se rendre compte du médicament qui a
agi ou paru agir.

Rappelons enfin avee M. Robin que 'acees éelamptique
par sa nature méme cesse spontanément et que par con-
séquent on peut dans certains eas attribuer la guérison a
une médication qui n'a eu d’autre mérite que d’arriver au
moment opportun.

Quoi qu'il en soit, voici la méthode que nous avons
suivie,

Nous avons recueilli un eertain nombre d’observations
que nous avons résumeées et qui formeront un premier
paragraphe. Dans un second, nous avons elassé ces ob-
servations par ordre de traitement et nous avons dressé
des tableaux, ot se trouvent indiqués les chiffres corres-
pondant aux observations, de sorte que I'on pourra fou-
jours s’y reporter. Ces chiffres, il est vrai, se trouvent ré
pétés sur plusieurs des tableaux, mais cela tient précisé-
mentd la multiplicité des méthodes employées.

Chaque tableau représente une méthode de traitement,
el sous le nom de méthode nous comprenons les grandes
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divisions thérapeutiques, chacun de ces tableaux est sub-
divisé lui-méme en trois parties.

La 1% comprend les cas ou 'action du médicament a
été nulle ou impossible a préciser d'une facon exacte.

La 2¢ comprend les cas ot la maladie n'a pas été en-
rayée et a continué sa marche en s'aggravant, sans que
I'agent thérapeutique ait agi.

La 3° enfin comprend les cas ol la maladie a diminué
on a cessé tout a fait,

Le traitement lui-méme sera divisé en trois grandes ea-
tégories : 1° traitement médical, 2° chirurgical ou obsté-
trical, 3° préventif.

Aprés avoir ainsi mis sous les yeux du lecteur, les élé-
ments du probléme, nous étudierons chacun de ces traite-
ments et nous ticherons de conclure, si cela est possible,
en présence d’ éléments si disparates; puisse-t-on nous sa-
voir gré de nos efforts. Qu'il me soit permis 1ei de remer-
cier mon maitre M. Depaul pour l'obligeance avee
laquelle il nous a permis de puiser dans sa riche biblio-
théque.

Un mot seulement avant d’entrer en matiére pour bien
définir ce qu'on entend par acces éclamptiques et éclamp-
sie. Nous adopterons la définition de Cazeaux et Tarnier.
Pour ces auteurs, I'éclampsie est une affection puerpé-
rale caractérisée par une série d’aceeés, dans lesquels
presque tous les muscles de la vie de relation, souvent
aussi ceux de la vie organique sont convulsivement con-
tractés, acees le plus ordinairement accompagnés ou sui-
vis de I'abolition plus on moins prolongée des facultés
sensoriales et intellectuelles.

Cette définition tend, ainsi qu’on le voit, a séparer de
Pacces proprement dit, la période de coma; mais pour
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la question qui nous occupe actuellement nous la réuni-
rons & lacees proprement dif, que nous diviserons en
einq périodes, sans tenir compte, bien entendu, des sym-
ptomes prodromiques, qui malgré toute leur importance ne
rentrent réellement pas dans l'aceés. c
L’accés done pour nous se eampose de eing périodes :

1° Période d'invasion, convulsions d'invasion;

20 Période de convulsions toniques ;

3° Période de eonvulsions cloniques ;

4 Période de diminution de cessation de I'aceés ;
(Ces quatre premiéres périodes sont admises par M. Jac-
(uemier.

5° Période de coma.
Cette derniére période pouvantdans quelques cas manquer
presque d'une facon absolue, mais, par la gravité qu’elle
imprime au pronostic vu sa durée et son intensité, ne
pouvant réellement pas étre séparée de l'acees. Les qua-
tre premiéres périodes se succedent avee une grande ra-
pidité, puisque les acces proprement dits ne durent guére
que une ou deux minutes. Maisla 5° est extrémement va-
riable, et non-seulement elle peut se prolonger d'une facon
continue, dans l'intervalle de deux aceés, mais encore elle
persiste apres les derniers aceés et la persistance peut
aller jusqu’a 24, 36, 48 heures méme, le malade pouvant
succomber pendant cette période; mais dans tous les cas
le coma par son intensité, sa durée fournissant les indi-
cations les plus sérieuses au pronostic. Disons encore que
quelquefois il est remplacé par une agitation excessive
qui n'est elle-méme souvent que le prélude d'une manie
aigué, dont tout le monde connail les relations avee I'é-
clampsie. (Voir Fritz, thése Strasbourg.) Nous ne décri-

rons pas, on le comprend, chacune de ces périodes et
Charpentier. 2
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nous nous bornerons a renvoyer a tous les traités elassi-
ques d’accouchements, et en particulier & la these de
M. le Dr Prestat, ot se trouve une description des plus
exactes de l'acces éclamptique, description reproduite de-
puis par tous les auteurs.

Il existe tout d’abord une série de précautions générales
qui doivent étre prises dans tous les cas el qui négligées
dans certains, ont été le point de départ d’accidents gra-
ves, passons-les rapidement en revue.

Pendant 'aceeés d’éelampsie, la malade perd compléte-
ment connaissance; surprise brusquement elle est comme
foudroyée. La position horizontale, le décubitus dorsal au
milieu du lit est done indispensable, soit pendant, soit
apres acces et cette position sera d’autant plus avanta-
geuse qu'en général, pendant l'acces les malades ont
peu de tendance au déplacement, l'accés se passe sur
place; il arrive malheureusement trop souvent que les
malheureuses atteintes d’éclampsie sont surprises chez
elles, qu'elles tombent sans connaissance et sont ainsi
exposées a ces lésions, i ces désordres, que I'on observe
chez les épileptiques (plaies, bralures), qui n'ont évidem-
ment pas d’action sur 'accés, mais qui peuvent refarder
la guérison dans les cas ou elle est obtenue.

L’'aération de la chambre, le relichement des véte-
ments, en un mot tout ce qui peut faciliter la liberté des
mouvements respiratoireés a une influence réelle, ces der-
niers étant déja trop compromis par I'attaque elle~-méme
pour que tout ce qui peut contribuer & les entraver n'ait
pas d'inconvénient sérieux.

Une autre cause encore peut aggraver la situation des
malades, ¢'est 'accumulation de 'urine dans la vessie.
L’'urine, il est vrai, est le plus ordinairement trés-rare et



trés-pen abondante dans I'éclampsie, si rare méme qu'on a
quelquefois de la peine & s’en proeurer pour y constater
la présence de 'albumine. Mais dans quelques ecas excep-
tionnels, lavessie s’est trouvée assez distendue pour déter-
miner des aceidents graves, et on trouve dans 'ouvrage
de Lamotte, deux eas ou les convulsions semblaient
éfre sous la dépendance exclusive de cette distension
puisque I'évacuation de l'urine par la sonde les a fait
cesser immédiatement. (Voir nos observations.) — On ne
devra done jamais oublier de s’assurer de la vaeuité de la
vessie,

Souvent aussi les malades sont tourmentées par les
assistants qui veulent les contenir, il faut se borner a
une surveillance exacte, car ces attouchements ne font
qu'exciter les patientes et quelquefois ils ont suffi pour
déterminer le retour des attaques. — L'auscultation, le
palper abdominal devront étre pratiqués avec une certaine
réserve ef seulement dans les limites néeessaires pour
s'assurer de la vie de l'enfant. Il en est bien a plus forte
raison de méme du toucher qui, quelle que soit la pros-
tration réelle ou apparente de la malade, détermine pres-
que toujours chez elle un sentiment de révolte, de lutte,
qui se traduit par un grognement sourd, ou méme une
agitation, quipeutaller jusqu'au retour del’acees lui-méme.
Pourtant cette abstention a ses limites, el on ne doit pas
oublier que le plus habituellement le travail se déclare
pendant le cours de I'éclampsie, qu'il marche quelquefois
avec une rapidité extréme, que la dilatation nulle ou &
peine commencée, lors dupremier examen, peutse faire en
quelgues heures, souvent moins, et que les contractions
atérines continuant & s'exercer malgré 1'étal de coma

dans lequel la femme est plongée, ont pu vainere les ré.
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sistances du col et du périnée, et expulser un enfant qui,
dans les cas rares ot il a survécu, est exposé a toutes les
chances ficheuses d'un accouchement imprévu. Il faut
done s’assurer de temps en temps, par le toucher, du
progrés du travail dans I'intérét de I'enfant. — Une auntre
raison encore, ¢'est que I'on peut ainsi saisir le moment
ot une intervention est possible, intervention qui si elle
n'est pas, comme nous le verrons. toujours avantageuse
pour la mére, I'est du moins pour 'enfant dans un certain
nombre de cas.

Au début des acceés enfin la langue tend & se projeter
hors de la bouche, etles contractions spasmodiques de la
machoire 'exposent & des coupures, des déchirures qu
s'accompagnent bientot d'un gonflement qui géne la res-
piration et la déglutition, sans compter les hémorrhagies.
Il faut done la faire rentrer et la maintenir en dedans des
arcades dentaires. On a conseillé I'introduction entre
les machoires de manches de cuiller, de bouchons de
liége, de morceaux de linge, de bois, ces agentsne sont
pas toujours sans inconvénient, et M. Depaul conserve
au musée de la Clinique un morceau de bois de pres de
15 centimetres qui a été fort peu inoffensif.

(e morceau de bois placé d’abord entre les mdchoires
se déplaca, s'infroduisit jusque dans!l'esophage, par une
de ses extrémités et par 'autre alla léser sous la langue
une des artéres ranines par laquelle se fit une hémorrha-
gie formidable qui faillit & elle seule emporter la malade
et ne céda qu'a une application du fer rouge.

Le moyen le plus simple consiste & repousser au début
la langue derriere les arcades dentaires el & la maintenir
ainsi a l'aide d'un linge tendu avee les deux mains pen-
dant toutle temps de l'acces.
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Ceel dit, passons en revue les différents traitements
employés conire les acces éclampliques et voyons s'il en
est un auquel on doit donner la préférence, ou bien, s7il
n'y aurait pas avantage a les associer ensemble dans une
certaine mesure. — (Cest ce que la suite de ce mémoire

nous permettra, nous lespérons, de décider.

1° TRAITEMENT ANTIPHIOGISTIQUE.
Sawgnées yénérales.

Avant de prendre nos propres relevés, voyons un peu
quelles sont les opinions des auteurs. Clest de beaun-
coup la méthode la plus ancienne et Mauriceau, Dionis,
Sauvages, Dewees, Burns, Hamilton, Chaussier, Baude-
locque, et depuis P. Dubois, Cazeaux, et surtout Depaul,
se sont fait les défenseurs de cette méthode qui compte
parmi ses adversaires, des hommes tels que Braun May-
arier, Peterson (Lond. med. Gaz. 1844), Kiwisch, King,
Blot, Sedywick, Churchill, Litzmann, Williams, Miquel
(Traité des convulsions. 1823), Schwartz (Rigd'er Zeiltl.
t. I, 1850) Legroux, Thomas.

Mais méme parmi ses partisans 1l y a des distinetions
i établir. Clest ainsi que pour ne citer que les deux
maitres de cette école, tandis que M. Depaul est pour les
saignées copieuses et multipliées, M. Pajot s’exprime ainsi
(These de Barquissau 1871) : « 11 y a encore quelques
médeeins francais qui saignentles éelamptiquesaoutrance.
J'ai vu cetle méthode employée tant de fois sans sucees
que je ne la conseille pas. Ce n'est pas pourtant qu'il
faille bannir complétement la saignée du traitement de
I'éclampsie; chez certaines femmes robustes et pléthori-
ques, elle réussit. »
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Tandis que M. Depaul n’hésite pas & porter les émis-
sions sanguines générales assez loin pour faire perdre &
une femme 1,500 42,000 gr. de sang en quelques heures,
M. Pajot admet la saignée mais modérée et encore avec
une certaine hésitation.

En Angleterre, tandis que Dewees veut qu'on saigne
presque & chaque attaque, que Hamilton propose une
saignée de frois livres, répétée au besoin, Collins s’est
élevé avee force contre cette pratique et I oppose les
brillanis sucees de la sienne.

J'emprunte an mémoire de Wieger les faits suivants :

Mauriceav. — FEelampsie avant Uaccouchement. 17 cas.

7 saignées : 5 guérisons (obs. 3, 156, 323, 376; et 2* série, 112).
— 2 mortes (obs. 582; 2¢ série, 6).

3 non saignées : 3 mortes (36 a et 6; 2¢ série, 129).

7 trait. non indiq. — 1 guérison. — 6 mortes (obs. 86, 90, 343,
420; 2° série, 93, 146).

Eclampsie en couches. 12 cas.

9 saignées; guérisons 8, (21 a, 553, 581, 620, 670; 2¢ série, 26, 41,
43. — Morte 1 (552).

1 pas saignée. Morte 1 (21 b).

2 Traitement pas indiqué. Mortes 2 (594, 659).

Saignée ne prévenant pas les attaques : 2 (194, 331).

Obs. 91. Primipare. 7 mois; accouch. par les fesses; enfant pu-
tréfié. Géphalalgie, éblouissements, 3 saignées. 1 mois aprés
convulsions. Mort.

Braun repousse la saignée.

Dans 11 cas il I'a employée modérée, jamais répétée.

fois avant 'accouchement.

2 fois avee tartre stibid; arrét des attaques avant I'accouchement.
2 fois, mort avant I'aceouchement.

1 fois, avee lartre stibié, ricin; tamponnement guérison.

G fois apris accouch. sans effel. — (4 fois éclampsie en couches ).

-4



2 fois mort.

1 choléra.

I péritonile.

1 guérison (opium).

1 attaque le lendemain de la saignée. Guérison.

Mortalité générale., — 11 saignées. . . . 6 morls = 54 0/0.
- 33 non saignées. 9 morts — 27 0/0.
Répartie ainsi :

Felampsie avant travail ou au début © 23 cas.

16 sans saignée : guéries, 9; mortes, 7.
7 saignées : guéries, b; mortes, 2.

Eclampsie pendant lexpulsion - 10 cas,

8 sans saignée : mort 1 ; guérisons, 7.
2 saignées : guérie, 1 mort, 1.

Eclampsie pendant délivrance ef couches - 11 cas.

9 sans salgnde : guérisons, 7; morl, 2.
2 saignées : guérison, 1; mort, 1.

Lee de son coté, sur 19 cas ou l'on a employé les
grandes saignées cite 19 cas de mort; sur 35 cas ol
I'on s’est borné i des saignées modérées cite 35 cas de
guérison. '

L’ouverture de la temporale, la saignée du pied, de la
jugulairesont aujourd huiabandonnées ete’est i la saignée
au pli du coude que 'on donne la préférence, la veine
assez largement ouverte pour obtenir un écoulement con
tinu, ee qui n'est pas toujours facile & obtenir a cause
des mouvements des malades. La saignée est pratiquée a
quelque période que se manifestent les convulsions, avant
le travail, pendant le travail, apreés l'accouchement, aveg
cette réserve, que si la maladie survient pendant le travail
ou apres laccouchement, on doit tenie compte de la sai-
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gnée que produit la déliveance. M. Barquissau résume
ainsi la question avee M. Bailly (Dict. de méd.) : « Tou-
jours est-il, de I'aveu du tout de monde, que la saignée
et les émissions sanguines locales ont une valeur eurative
réelle dans 1'éclampsie; elle diminue la masse générale
du sang, défluxionne les centres nerveux qui ont de la
tendance a se congestionner et en olighémiant le centre
bulbo-spinal amortit l'exeitabilité réflexe, qui entretient
'hyperémie et de laquelle dérivent les acees convulsifs.
D’apres ce mode d’action, pour obtenir de bons effets de
la saignée, 1l faut qu’elle soit large, copieuse, déplétive,
et alors ses avantages se trouvent contrebalaneés par de
gravesinconvénients, pour le présent et pourl’avenir. Pour
le présent 1l est & craindre que poussée au dela de cer-
taines limites la déplétion du systéme vasculaire ne de-
vienne elle-méme une cause d’exeitation pour le bulbe et
la moelle comme cela s'observe & la suite des grandes
hémorrhagies dont les symptomes ultimes sont presque
toujours cenx des convulsions. — Pour'avenir, la saignée
appauvrit le sang de l'éclamplique déja trés-pauvre,
plonge lamalheureuse dans un état chloro-anémique dont
I'intensité et la persistance nspirent toujours de grandes
craintes. Il en résulte que si la saignée faite avec mesure
est utile a la femme pour le moment de 'aceés, elle lui
prépare pour 'avenir un état d’affaiblissement organique
d’ol1 11 lui est souvent bien difficile de sortir. »

Braun de son eoté, si opposé aux saignées, déelare que
« 'expérience a établi que dans certains cas particuliers,
une salgnée générale modérée n'est pas malfaisante
lorsqu’on la pratique sur une femme vigoureuse et plétho-
rique, s'il y a de violentes pulsations dans les carotides,
si la face reste d'un rouge noir longtemps encore apres
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lacees; si I'edéme des poumons commence i se mani-
fester et si enfin il n’y aucune trace d’anémie, de chlorose
et de faiblesse; il peut arriver méme alors, dans quelques-
uns de ces cas particuliers, qu'on observe aprés une
saignée la cessation des acees ou une durée plus longue
des intervalles qui les séparent.

Etudions maintenant nos observations, et voyons si
nous pouvons y trouver la confirmation de ces opinions.

M. le D* de Soyre a bien voulu me communiquer un
tableau statistique de tous les cas d'éclampsie recueillis
a la Clinique depuis 1834 jusqu'a 1871. Etudions
d’abord ce tableau, nous prendrons ensuite les observa-
tions recueillies par nous dans les auteurs, et nous
publierons in extenso les observations recueillies par nous
a la Clinique pendant notre clinicat. (Obs. 103 & 113.)

Voir le tableau général ei- contre :

Ce premier tableau va nous fournirdes renseignements
sérieux pour les besoins de notre cause, nous le subdivi-
serons en plusieurs autres, comme il suit:

1° Un tableau indiquant I'époque de la grossesse i
laquelle sont apparus les acceés.

2° Un deuxiéme, comprenant les accés et qui permet
de voir de suife que les acceés par leur nombre méme
ont une influence considérable sur le pronostic.

3° Enfin, un tableau indiquant le nombre des saignées
et les résultats obtenus.

Femmes éelamptiques avant terme. Primipares.

a1 [ L TSN | o S Y L S 2
S, o =T s v Lol s 1
6 sl ety T LI B e e pr 6
e bt o R L R 3
7 — ARy AT BEEEET Y e e e (i



e A

T2 i BB AR 2ot sale coppnlilaiay < (w48 3
b — 4, 6, 9, 42, 50, 55, 58, 63, 73, 807; 93, 94, 101,
102, 108, 111, 113, 124, 126. . ..« . ¢ 2 2 v s 19
81/2. — 2, 3,5,7,19, 26, 29, 30, 33, 41, 44, 53, 60, 66,
70,76, 79, 120, 128, 128, . ... e siv s e il a i
L B R e o 1
Talal s i bl o 9 ix a s ikt GO

Femimnes éclamptiques d terme. Promipares.
Obs. 12, 15, 16, 22, 25, 27, 30, 31, 34, 36, 37, 38, 39, 40, 44,
46, 49, 51, 53, 59, 62, 65, 67, 1, 75, 77, 83, 84, 87,
88, 95, 97, 100, 102, 116, 118, 121, 122, 123, 127,
199 36013317 U (B8 ads RIT0T Bie SUERT) SETSEE S 43

Femmes éclamptiques avant terme. Multipares.
6 OIS DB, LD e s e b el SO b e et A

L vk OO s L) LGB o G CUTARR L L R

7 — 83 8090, A e wal beipr e 0 h 5t

i 1L T L it I P i e i g L 20

8 w— A0 A3 A8, A8, 86 jo G820 L T

8472 = BRj. 08,0505 ELaal TS U

134, —

Femmes éclampligues a terme.

Obs. 8, 20, 27, 82, 83, 87,98, 133,54, 69. . ......... .. 10

133

Voir le tableau de la Clinique, aceés, page 17.

Nombire des acees > de 1 a 10,

Obe. 3, 10, 12, 16, 23, 26, 32, 33, 36, 40, 42, 44, 45, 48, 50, 52, 53,
57, 60, 62, 63, 64, 65, 71, 72, 80, 81, 82, 87, 88, 95, 97, 99,
100, 104, 105, 106, 107, 111, 119, 122, 123, 129, 130, 133.
Total ot e, P e A 45
Guéries : Obs. 106, 111, 119, 122, 129, 130, 133, 3, 10, 12,
16, 32, 33, 40, 42, 50, 53, 57, 60, 62, 65, 71, 72, 81,
B R O O L N R A 31
Mortes : Obs. 23, 26, 36, 48, 63, 64, 80, 95, 100, 107, 123, 11
Inconnues.: 5 : 2252 sz g b a1 0L IEREIL LT g b R R 3

tTogl Egal  Cisn o v res o gniss T -
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De 10 i 20,
Obs. 2, 5, 9, 11, 15, 25, 32, 48, 50, 53, 87, 59, 68, 70, 74,
75, 71, 84, 85, 89, 91, 94, 97, 101, 113, 115, 116, 119,

120, i24.

B 20 o G o i R 31
Guéries : Obs. 3, 9, 11, 32, 50, 55, 57, 68, 75, 89, 91, 94, 97,
TOTRS 4R (40 [a( SlsiiaiEs oot R 18
Mortes : Obs. 2, 15, 25, 48, 39, 70, 74, 77, 84, 83, 113, 124,
bR e et e S S Sl L N S P 13
Ay T s a1

De 21 a 50
Obs. 17, 19, 21, 27, 29, 30, 62, 69, 76, 79, 83, 92, 93, 102,
103, 104, 108, 109, 112, 113, 117, 120, 125, 126.
b | B e e e 24
Guéries : 17, 19. 21, 29, 62, 83, 109, 112, 117, 120, 125, 126. 12
Mortes : 27, 30, 69, 76, 79, 92, 94, 102, 103, 104, 108, 113 . 12

Potal doal.cr et oo g 24

De 50 ¢ 100.
Obs. 47, 86.
L’une, 935 accds sorl inconnu.
L'autre, 160 idem.
Done proportion .

De 41 & 10, mortalité. . ... . ... ... g: 1/4

10
31

0 4y 12_ s
IS ol o e e e Vil 1/2

5 1 R e T —1/3

Les aceds ont done, par leur nombre, une énorme influence,

Femmes ayant subi une seule saignee de 500 a 600 gr., et une applica-
tion de sangsues de 12 a 4.
Obs. 2, 4, 6, 8, 21, 27, 48, 58, 60, 61, 64, 65,81, 106..... 14
thez 'une on associa les venlouses Junod ; chez une autre
associalion de {:llluml'-_n‘l)]u.
Guéries ; 8. — Mortes ; 6.
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Femmes ayant subi une seude saignée de 150 a 300 gr.

Obs. 14, 24, 31, 32, 35, 47, 49, 50, 55, 39, 62, 63, 66, 68, 71,
75, 79, 84, 83, 86, 87, 89, 92, 94, 93,196, 100, 104, 107,
113, 114, 115, 118, 119, 120, 121,122, 123, 128, 130, 131,
ETE L R R O BaE - et e re 14

Chez 4 on a associé le calomel.
Guéries : 26. — Mortes : 18.
Feinmes ayant subi plusicurs saignées de 700 a 1,500 gir.

Obs. 10, 29, 39, 41, 77, 98, 102,103, 110, 111, 116, 117, 124,

126. a5 ST iR B T e . 14
Chez I'une, 1500 gr. calomel, mort; chez I"autre, 900 gr.
calomel. :

Guéries : 7. — Morles : 7.

Femmes ayant suli plusicurs saignées (600 a 1500 gi.), et
plusieurs applications de sangsues (10 a 40).

Obs. 19, 20, 34, 76, 91, 93, 108, 109, 112, 125, . .. .. . 10
Guéries : 4. — Mortes : 6.
Chez 2 on a associé le calomel. — { morte, 1 guérie.
Chez 3 on a assoeié¢ le chloroforme. — 3 mortes.
‘Potal meneral < o ate ol s s e 81
fesume !
: Guéries. . .. 34
Femmes, une seule saignée. . . .. ..... 38| ;
e | Mortes. ... 24
Femmes ayanl subi plusieurs saignées, | Gueries. . .~ 44
et de nombreuses sangsues. .. .... 24 | Mortes. ... 13

Que vovons nous en effet dans ce tableau.

14 femmes ont éLé soumises & une saignée de 500 & 600 grammes
el & une seule application de sangsues au nombre de 12 4 40. De ces
1§ femmes 8 ont guéri, 6 sont mortes, ce qui nous donne pour le
chiffre de la mortalité....... ........ e, ... 6/14=437,

A4 femmes onl élé soumises d une seule saignée
qui a varié de 150 & 500 grammes. De ces 44 femmes
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26 ont guéri, 18 sont mortes, ce qui nous donne pour

lesehifive dofla montalité. . ... .. L., 0n e ... 18/44=40,99/,
14 femmes onl élé soumises & plusieurs saignées

variant de 700 a 1,500 grammes; 7 ont guéri, 7 sont

HIOTLeB. | . ot )imm, s epte e e tien et S AL THE=B00)
10 femmes ont subi plusieurs saignées de 600 i

1,500 grammes et plusieurs applications de sangsues.

Le nombre des sangsues a varié de 10 & 40 en une

ou plusieurs applications. De ces femmes 4 ont

guéri, 6 sont mortes, ce qui nous donne pour la

AT IR s o o o RIS, 0 g p i g ... 6610 = 600/,
El si nous réunissons en deux les
Femmes ayant subi une seule saignée avee ou sans

SREESIES T e er s st e Byl - RN
Guéries. . . . . o el B 2 L R W Y o 34
i T e e S A 0 P e 24 24/58=41,39/,
Femmes ayanl subi plusieurs saignées avec
ou sans applicalion de sangsues. . . ....... 24
GUETES. . o s T aE L SRR ol o 11
Mapteg:. = o kL b S il S s 13 13/24=3549,

La conclusion a tirer serail en faveur des saignées mo-
dérées et le probleme semble résolu, mais cependant il
n'est pas & beaucoup prés aussi simple, car, sil'on veut
hien se reporter aux numéros des observations, on voit
quils correspondent précisément aux cas les plus graves,
¢ est-d-dire i ceux on les aceés ont été le plus fréquents.

On pourra objecter d'un autre coté que ¢'est précisément
parce que la saignée a échoué que les acces sont devenus
si fréquents, ou bien méme que c¢’est sous influence de
ces saignées répétées et chacune des opinions pourra ainsi
trouver sa raison d'étre suivant les auteurs. Ceci vient
done o 'appui de ce que nous avons dit et prouve combien
la question est difficile & résoudre.

On 'a dit néanmoins, rien n’est brutal comme un chiffre



el nous ne pouvons que répéter ici et mettre en regard
les chiffres ci-dessus.

Saignées modérdes mﬂrtuIiLé—éS‘ 11,3 0/0
Salegnées abondantes et répétées 1l i-.E’:--i 00
k. g A . L " ) p E_ s 0 Ei !

S1 maintenant nous réunissons les deux chiffres indé-
pendamment des méthodes au point de vue de la saignée
et des émissions sanguines en général, nous obtenons

TR = :
mnrtuhtf*?q-—z 45 0/0, chiffre que nous noterons avee

soin pour le comparer ensuile aux autres méthodes de
traitement.

Restent dans le tableau 51 cas pour lesquels le traite-
ment n'a pas été indiqué, ot a été nul.

Avant de passer outre nous intercalons ici les dix obser-
vations recueillies par nous a la Clinique.

Obs. 7. — Eclampsie avant, pendant et aprés le travail. — Absence de
prodromes. — Primipare. — Epilepsie habituelle. — Pas d’albumine,
si ce n'est aprés 'aceouchement et la fin des attaques et encore en
petite quantité. — Gangréne utérine et vaginale, — Abeés du carpe et
de 'articulation astragalo-calcanéenne. — Mort.

La nommée Vargny, dgée de 20 ans, primipare, entre dans les
salles de la Clinique, le 9 novembre 1867. Descendue du dortoir ol
elle élait depuis quelques jours, cette femme est venue i la visile
pour montrer 'infiltration considérable dont ses jambes sont le
siége el réclamer un lit dans le service de M. le professeur Depaul.
Des renseignements certains nous ont appris que celle femme est
épileptique depuis son enlance, et qu'elle est sujette i de fréquentes
altaques; mais nous n'avons pu nous informer de U'influence de la
grossesse sur celle maladie habituelle. Couchée au ne 15, cette
femme esl soumise & notre examen ; el bien qu'elle accuse du ma-
laise el quelques douleurs, le volume de son ventre et 1'état du ecol
encore long el fermé, indiquent qu'elle n'est pas en lravail et que
sa grossesse ne dale guére que de huil mois & huit mois et demi.
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Ses urines, traitées par la chaleur et l'acide nitrique, ne donnent
pas de préeipité d'albumine. La période prodromique a fait compls-
tement défaut; les attaques ont débulé vers cing heures du soir, et
se sont succédé au nombre de 44, depuis le 9 novembre 4 cing
heures du soir jusqgu'au lendemain 10, vers la méme heure. Trois
abondanles saignées onl été pratiqudes.

fre attaque & 5 h. 174
2 — ash.1/2.
Je¢  — ab5h. 40m.
Aprés celte troisieme attaque, une saignée de 500 grammes est
pratiquée.
4e altagque a 6 h. 1/4.

Be — a6h. 50 m.
60 — 47 h.40 m.
¢ — a8 h.25 m.

Deuxiéme saignée de 500 grammes apres cetle sepltiéme atlaque.

8e altaque & 10 h. He attagque a 11 h.

9¢ — a4 10h. 15 m. f%¢ —. aiih.43m.
10e  — 410 h. 40 m. 13 — allh. 1/2.

Troisitme saignée de 600 grammes aprés cette Lreizidme attaque.

1 4. attaque & 11 h. 55 m. 93e attaque & 3 h. 25 m.
15¢ — 412 h. 30 m. 2  — A3dh 3%
16e — alh 20m, 25 — 43 h 55.
17« — &42h. 9%Ge — a4 4h.12 m.
18 — a2h. 1/4. 27¢ — a4h.32m.
19 — 42h.25m. e — abh. im.
20e — a2h.35m. 29¢  — a5 h. 20 m.
2. — a42h. 3/4. 30e — a3h 35m.
22 — a43h.20m. dle — a46h. 2m.

Vers onze heures de la nuit, le travail se déclara, les douleurs
devinrent plus fréquentes el plus fortes, el par le toucher on cons-
tata une dilatation comme une piece de 20 centimes, et une présen-
tation eéphalique. L’auscultation révéla un ralentissement notable
dans les battements du cceur foetal.
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32e atlaque a 6 h. 25 m. 36e atlaque a 7 h. 45 m.

33 — ab6h 33 m. 3T — AT hiBHme:
34t — aTh. 8¢ — A48h.15m.
3382 — A47T7h.25m.

10 novembre. Ce matin, au moment de la wisite, les attagues
s'étalent succédé jusqu'd la 38e, et le travail avait suffisamment
progressé pour que la téte fit arrivée a la vulve. L'auscultation
ayant alors fait constaler la mort de 'enfant, et le travail se ralen-
tissant un peu, M. Depaul fit une application directe de forceps,
aprés avoir préalablement pratiqué un débridement au eoté gauche
du périnée, pour faciliter I'expulsion de la téte. Dans ces condi-
lions, un enfant mort du sexe masculin et pesant 3,153 grammes
est facilement extrait. Aprés une délivrance naturelle, les attaques
reparurent au nombre de 6, & des intervalles plus éloignés que
celles qui avaient précédé I'accouchement.

39¢ attaque a 8 h. 40 m. 42¢ attaque a midi et 1/2.
40¢ — a9h 43¢  — & midi 55 m.
e — 10 h. 4/2. the — 5 h. 1/2 soir.

Vers cing heures et demie du soir eut lieu la cessation des at-
laques, et, pendant leur durée, outre les saignées, il fut preserit
un lavement purgatif au séné et an sullfate de soude (15 gr.), et une
potion antispasmodique au sirop déther (15 gr.). Les urines,
examinées a divers moments de la journée, n’ont présenté qu'un
léger trouble et pas de précipité appréciable. Le soir, vers six
heures, la malade parait plongée dans un coma moins profond et
commence & étre impressionnée par les bruits extérieurs. On dirait
qu’elle veul parler, mais elle ne peut articuler des paroles intelli-
gibles. Miction facile, pas d’albumine dans les urines. Le pouls,
qui était ce matin fréquent, plein, résistant, est ce soir petit et
trés-fréquent, au point d’élre difficile & compter.

Le 11. Ce malin, mieux lrés-sensible. L'cedéme de la face a di-
minué, la physionomie est meilleure, le regard moins égaré se
fixe avec plus d'altenlion sur les objets. Bien que la malade ne ré-
ponde que par signes aux questions qu'on lui pose, elle a pris faci-
lement le bouillon qui lui a élé présenté, et la difficulté de la parole
doit étre attribuée au gonflement de la langue et non & une para-
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lysie. La rétraction de I'utérus est normale; la peau modérément
chaude, le pouls & 136. Une quantité considérable d’urines, es-
sayées aux réactifs, n'a donné aucun préeipité d’albumine. —
Bouillon, potion avee 20 goutles d'éther.

Le 12. Amélioration trés-notable dans 'état général de la ma-
lade, qui parait comprendre toutes les questions qu'on lul adresse,
mais ne peut encore répondre que par signes. Ventre souple, mou,
indolore. Pouls & 120. Le cathétérisme donne une grande quantité
d'urine ol I'acide nitrique produit un léger trouble floconneux
formé par des traces d’albumine. (Bouillon, lait, méme polion
éthérée.) Le soir, pouls & 116, bonne température de la peau. Mic-
tion encore impossible sans 'emploi de la sonde. Pas de précipité
dans les urines, essayées par 'acide et la chaleur. La pelite incision
périnéale est en voie de cicatrisation. Le retour des facultés intel-
lectuelles s'accentue davaniage, mais la parole est encore impossible.
Lia malade demande par des signes qu’on lui donne le bassin.

Le 13. Ce matin, la malade a recouvré I'usage de la parole; elle
accuse un peu de eéphalalgie frontale, de la douleur au fond de la
gorge, et répond nettement & certaines questions. La mémoire est
pourlant encore confuse; elle ne se souvient pas qu'elle était an
dortoir et ne sait pas ce qui s’est passé depuis son accouchement,
dont elle ignore la date. Ventre sensible a 1a pression, ulérus volu-
mineux et douloureux. Peau trés-chaude; pouls a 120, Les urines,
traitées par l'acide et la chaleur, présentent un léger troubie. —
Cataplasmes laudanisés; bouillons, lait, potion éthérée; gargarisme
astringent.

Le 14, Au moment de la visite, ia malade attire attenlion sur
le poignet de sa main gauche et vers son épaule droite, ot elle dit
éprouver des douleurs assez vives, ainsi qu'au eou-de-pied droit,
au genou gauche et dans I'articulation coxo-fémorale du méme
coté. Toules ces parties sont le siége de douleurs, de gonflement et
de rougeur peu accusés, si ce n'est au poignel o se dessine, au
niveau du carpe, une pelite lumeur rouge lrés-appréciable. Il
semble qu'un abeds tende & se former en ce dernier point. Absence
de frissons; pouls 4 132. Venlre ballonné et toujours un peu dou-
loureux. (Au point de vue de 'éelampsie, I'élat de la malade esl
aussi salisfaisant que possible; mais les douleurs de ventre, vne

Charpentier. 3
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grande sensibilité ulérine, la persistance d’un pouls fort et fré-
quent, des douleurs articulaires, viennent compliquer I'élat primitif
el faire craindre la production d’abeés métastatiques en méme
temps quune phlegmasie du coté de la matrice.) — Potion avee
alcoolature d’aconit, 2 grammes. 3 pilules (sullate de quinine, 0,20,
extrait thébaique, 1 centigr.). Frictions mercurielles, calaplasmes
laudanisés; bouillons, lait.

Les 15 et 16. Tous les signes de Péclampsie ont disparu, mais
I'état général de la malade est tris-peu salisfaisant, eu iégard aux
complications qui sont survenues, Pouls variant de 110 & 140, peau
trés-chaude, langue séche et chargée. Délire violent el continu.
Le poignet est rouge, douloureux, sans augmentation notlable de
volume depuis hier, Le pied droit présenle, au niveau de la mal-
léole interne, une tumeur rouge analogue & celle du poignel
gauche. Douleurs assez vives sur le trajet de la veine fémorale
gauche. (4 pilules de sulfate de quinine; méme polion; lavement
laudanisé.) Le 16, dans la soirée, survient un frisson qui dure au
moins une heure. Pouls & 136, Pas de vomissements. Selles invo-
lontaires.

Le 17. Etat aussi peu satisfaisant que celui de la veille. Le délive
persiste. La figure est altérée, pile, fort amaigrie, comme tous les
autres points du corps. La diarrhée devient plus abondante. Le
ventre, peu ballonné, est moins douloureux el méme indolore sur
plusieurs points. Expulsion dans la journée de quelques caillols
anciens en voie de putréfaction. L'introduction de la main dans le
vagin raméene encore un gros caillot & demi putréfié. Le col est dur,
granuleux, fermé. Le pouls est ce matin & 120, le soir & 124, La
fluctuation étant devenue évidente au poignet, la tumeur qu’il pré-
sente est ponclionnée, et on en relire environ un demi-verre de pus
de bonne nature. — Memes pilules de quinine et potion avee 2 gr. 50
alcoolature d’aconil ; polages.

Le 18. L’état de la malade s'est considérablement aggravé. Sa
figure est terreuse, iclérique. La respiration est difficile, suspiriense.
Absence de toux Pouls & 124. Peau triés-chaude et stche, Langue
rouge et recouverte d'un enduit bilieux. Presque toules les articu-
lations sont douloureuses, mais surtout celle du cou-de-pied, ol
existe un empitement edémateux autour de la malléole inlerne.
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Au niveau de la racine des deux cuisses on senl, par la pression,
deux cordons durs, noueux, sur le trajet des veines fémorales.
Le ventre est trés-pen douloureux. (Eau vineuse, bouillon; méme
traitement.) Le soir, un nouveau frisson aussi violent que le pre-
mier est survenu, el la malade a succombé quelques minutes aprés,
vers quatre heures.

Autopsie. Pas de péritonite. Absence de pus dans les veines, les
lymphatiques du hassin, ¢l les ligaments larges. L'utérus a le vo-
lume d'une orange, el présente une gangrene élendue & Loute sa
face interne, surtout vers son fond. Cette gangreéne s'étend aussi
Jusqu'an vagin et a la vulve, qui sonl livides, noirdtres, et pré-
sentent des détritus & odeur gangréneuse. Pus dans Darticulation
astragalo-caleanéenne du pied droit; pus dans les gaines des muscles
extensetirs des doigls au niveau du carpe. Rien dans les articula-
tions voisines. Congestion pulmonaire gauche. Absence de pus
dans le foie, le ceeur ef les poumons. Cerveau sain. Elat normal
des reins, qui ne présentent pas méme de congestion (1).

Obs, 2, — Eelampsie a six mois et demi de grossesse, — Début des
attaques avant le travail. — Guérison de 'éclampsie et mort consé-
culive aux progrés d'une phthisie. — Multipare. — Enfant mort.

Imberl (Sophie), dgée de 30 ans, couchée au ne 7, est entrée dans
les salles de la Clinique, dans la soirée du 25 novembre 1867. Cetle
lemme ful apportée sur un brancard par des voisins qui, layant
entendue se plaindre, pénélrérent dans sa chambre et la Lrouvérent
étendue par terre sans connaissance. Les personnes qui l'ont ame-
née i la Glinique ont dil qu’elle avait en neaf attaques trés-rappro-
chides pendant le trajel.

A son arrivée & I'hdpilal vers huil heures du soir, le pouls était
petit, dépressible, 'atérus avait le développement d’une grossesse
d’environ sepl mois. Par le toucher, on trouvail les caractéres dun
col de multipare encore assez long et non dilaté, Le travail n'avait
pas encore commenece. Les ballemenls du corur foelal, faibles et

Jlointains, étaient difllicilement entendus. La malade élail plongée
dans le coma. OEdéme peu considérable des exlrémilés intérieures.
L’urine, oblenue avec la sonde, est Lrouble, rougedlre, et, traitée
par acide azotique et par la chaleur, elle donne un abondant pré-
cipité. d’albumine, La faiblesse de la malade, la petitesse de son



-

pouls, font hésiter avant de la soumetlre au traitement antiphlogis-
lique. Une saignée de 500 grammes est pourtant pratiquée peu de
temps apres son arrivée & hopital. (Tilleul, polion gommeuse avee
20 gouttes d’éther; houillons et lait.) Les attaques reparaissent et
continuent pendant toute la nuit dans 'ordre suivant :

10° attaque & 9 heures du soir. 16° attaque & minuit.

it* — a4 9 h. 15 m. — 17° — a1 h. 10 m. du m.
12* — &4 9h.3m. — 18 — a2h.10m. —
13* —  A40°h. 15 m. — 19¢ — a3h. —
14 — ailh.i3m — 200 — aih 3m  —
% — adih. 45m. — 2I* — A46h.42m. —

A partir de la 162 elles commencent & se distancer davantage jus-
quid la 21° qui a été la derniére & 6 heures 52 minutes du matin
le 26 novembre. Le méme jour, vers 2 heures du malin, quatre
heures avant la cessation compléte des atlaques, la poche des eaux
se rompit spontanément, et la dilatation du col s’opéra assez vite
pour que l'expulsion du feetus et lieu spontanément quelques
instants aprés la derniére attaque. Un enfant mort, du sexe fémi-
nin, naquit par le siége en position sacro-iliaque gauche antérieure.
L’accouchement se termina spontanément, et la délivrance fut natu-
relle. A la visite du 26 au matin, la malade est encore sans connais-
sance, bien que les attaques aient cessé depuis deux heures. Pouls
Lrps-faible et fréquent. Elle reste calme dans son lit, se remue peu
et pourtant se débat dés qu’on lui présente & boire. Son ventre est
souple, indolore ; I'utérus est bien revenu sur lui-méme. Les pupil-
les sont mobiles et contractiles, la face décolorée, le regard égaré.
M. Depaul sonde la femme, el relire des urines foncées el chargées
d’albumine. Elle n'urine pas seule et n’a pas de garde-robes depuis
son accouchement. (Potion éthérée, tilleul orangé, deux lavements,
houillon.) Le cadavre de 'enfant, & en juger par son volume, serait
celul d'un feetus de 6 &4 6 mois et demi.

Le 27 novembre au matin, pas de nouvelles attaques. L'étal géné-
ral s'est notablement amélioré, le facies est bon, moins altéré. Le
pouls est & 92, toujours trés-pelit et dépressible. Les urines sont
plus claires, contiennent bien moins d’albumine, quoiqu’elles don-
nent encore vn précipité trés-appréciable. Elle est restée jusqu’a
hier soir sans connaissance, mais ce matin U'intelligence est plus
lucide ; elle dit exactement son nom, son adresse, son dge; mais

elle ne sail pas ol elle se trouve et ignore son accouchement. Elle
/
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tousse beaucoup, expectore d’abondants crachats muco-purulents,
Elle ne se rappelle pas qu'elle était enceinte, dit pourtant qu’elle
a déja e deux enfants, el elle est en effet i sa troisitme grossesse.—
Paquet de 1 décigramme de poudre de scammonée et de jalap;
potion avee 20 gouttes d’éther; 3 bouillons, lait; cataplasmes.

Le 25. .a malade tousse beaucoup, et, en 'auscullant, on recon-
nait, au sommet du poumeon droit, l'existence d'une caverne, gar-
gouillements, riles caverneux. Le pouls reste pelit el misérable, la
peau modérément chaude, moile. L'urine relivée récemment avee
la sonde contient encore de 'albumine, mais bien moins que les
jours précédents. Réponses nettes; Uintelligence parait élre revenue
A Iétat normal. Utérus indolore, écoulement lochial normal. Toux

persistante el plus pénible, expectoration purulente. — Infusion
de wvioleltes; 20 gr. d'huile de ricin, 30 gr. de sirop diacode;
polages.

Le 29-30. Aux visites, I'élat général esl satisfaisant, le mieux
continue; pouls & 92 ; rétraction normale de la matrice. Les urines
contiennent encore de l'albumine. La malade répond a toules les
(uestions comme si elle n’avail jamais été éclamptique.

3 décembre. A la visite, la malade se plaint d'une grande dyspnde;
les symptdmes thoraciques se sont aggravés et compliqués d'une
bronchile. Encore un peu d’albumine dans I'urine. — Potion avee
10 centigr., kermés; 1 pilule d'extrait thébaique de 2 centigr.;
2 bouillons. Vésicatoire sur le edté droit de la poitrine,

Les &, 5, 6. Complétement guérie de son éclampsie, celte femme
se disposait & quitter I'hdpital sept & huit jours aprés son accou-
chement, lorsque les progrés de la tuberculose I'obligérent it v res-
ter jusqu’au moment ol elle succomba le 6 dans Paprés-midi.
Depuis deux ou trois jours, sa dyspnée était devenue si grande
qu'elle ne pouvait plus rester couchée; elle étail épuisée et profon-
dément cachectique; tous les symplomes locaux et généraux de
la phthisie arrivée & une période avancée s'élaient manilestés
chez elle.

Obs. 3. — Eclampsie pendant le travail. — Deux attaques. — Multi-
pare. — Guérison. — Cessation des attaques aprés 'accouchement
fait avec le forceps. — Albuminurie.

Ernestine Périnet, femme Bouillette, dgée de 34 ans, multipare,
entre dans les salles de la Clinique aprés une premidre allaque
d’éclampsie survenue chez elle, et qui fut suivie d'une seconde au
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moment de sonenlrée a Uhopital. Couchéean n® 12, le 9 janvier 1568,
celte femme présente i nolre observation les phénoménes suivants :
OEdéme peu considérable des extrémités inférieures, plus margué
aux cuisses. La figure pale, légérement infiltrée, exprime plutdt de
la stupeur que du vrai coma. L'intelligence est cependant trés-
obtuse, la sensibilité seulement émoussée. Elle ne répond gue par
gquelques mots mal articulés, inintelligibles. L'examen des urines
déeele une grande quantité d’albumine. D’aprés le volume du ven-
tre, cette femme parait étre enceinte de huit mois environ.

L’auscultation fait entendre les battements du eceur de 'enfant
en arriere et & droite. Par le toucher, on constate une dilatation &
peu prés compléte, la rupture de la poche des eanx et une pré-
sentation du sommet en seconde position (0. L. D. P.). Absence
de renseignements sur les antécédents et les prodromes des alla-
laques.

A la visite, M. Depaul trouvant la malade dans cel état, fail une
application de forceps et extrait facilement un enfant vivant qui se
présentait en seconde position du sommet.

La délivrance fut naturelle, et depuis ee moment les atlaques ne
se reproduisirent pas.

LLe 10 janvier, la malade a repris connaissance, mais elle ne se
rappelle ni son nom, ni sa demeure, et ignore toul ce qui s'est
passé depuis son accouchement. Elle se plaint assez souvent d'une
vive céphalalgie frontale et de troubles de la vue. N'ayant pas
uriné depuis son accouchement, elle est sondée, et on relire une
quantité notable d’nrines treés-eolorées et albumineuses. Pouls petit,
faible et fréquent, & 104, (Tilleul, potion éthérée, 2 bouillons.) Le
goir, méme état général. L'intelligence est encore altérée. La ma-
lade ne répond pas, ne reconnail pas la salle ot elle est et les per-
sonnes qui l'entourent. Le venire est un peu sensible, quoique
I'utérus soit bien revenu sur lui-méme.

Le 11 et le 12. L'intelligence est plus luecide, la sensibilité est
redevenue normale. La malade accuse de la céphalalgie, des dou-
leurs abdominales, se rappelle son nom, mais pas la rue ni le
numéro de sa demeure. Elle n’urine pas seule. On pratique le cathé-
térisme, qui donne une certaine quantité d'urines plus claires, plus
limpides que celles de la veille et ne contenant plus d’albumine.
Pouls fort et fréquent, & 108 pulsations. L'utérus est devenu trés-
doulourenx, surlout & la pression, (15 sangsues sur le ventre, fric-
tions avec la pommade belladonée, calaplasme laudanisé; julep



diacode, lilleul, bouillons.) Le soir, pouls & 120, peau lrés-chaude
couverte de sueur. Absence de (rissons, de vomissements et de
diarrhée.

Le 13 et le 14. La mémoire n'est pas encore complétement reve-
nue, Miction devenue facile, urines non albumineuses. Le venire
n'est pas ballonné, mais toujours sensible et douloureux. Pouls
A 108. Pas de vomissements ni de diarrhée. Toux trés-fréquente,
pénible, et signes de bronchite & 'auscultation. Expectoration abon-
dante, muqueuse, surlout pendant Ja nuit. Réapparition d'une
névralgie faciale qui existait déja deux ou trois jours avant I'accou-
chement. Sensibilité vive au colé droit du ventre, ol existe un
empitement dans la fosse iliague. — Caltaplasmes Jaudanisés;
potion antispasmodique, tilleul, bouillons.

Les 15, 16, 17. La malade a complétlement recouvré l'usage de
ses facultés intellectuelles. Elle accuse moins de céphalalgie, des
douleurs moins vives au edté droil du ventre. Digestion lente,
pénible; selles diarrhéiques. Pouls apyrétique. Etat général satis-
faisant. Elle se plaint pourtant de difficultés dans la miction, el
I'examen des parlies génilales en donne la raison en faisant consta-
ter & la partie inférieure de la vulve une petite eschare en voie
d’élimination. — Potion antispasmodique; infusion de violette ;
cataplasmes. 1 degré d'alimenls.

Du 18 au 25, époque de sa sortie de I'hdpital, cette femme n’a
plus offert de troubles relatifs a I'éelampsie, et le traitement auquel
elle a été soumise a été dirigé contre des accidents indépendants de
I'élat primitif; lels sont la loux quinleuse de sa bronchile, une
diarrhée abondante et continue pendant cing 4 six jours, une angine
avec exsudat pultacé sur les piliers du voile du palais el les amyg-
dales. (Calaplasmes et lavements laudanisés; diascordium, 1 gr.;
décoction blanche; gargarisme au chlorate de polasse.) Elle quitte
I’hdpital le 25 janvier dans un élal satisfaisant, mais considérable-
ment affaiblie, et sujeite méme & quelques défaillances sans autres
accidenls nerveux,

Ob. &. — Eclampsie 4 six mois de grossesse. — Travail non déterminé
par les attaques. — L'enfant est expulsé seize jours aprés la guérison
de I"éclampsie. — Accouchement exempt de cdnvulsions. — Primipare.
— Albuminurie.

Le 19 janvier 1868, une sage-femme de la ville améne a I'hépital
des Cliniques, une femme privée de connaissance, et nous dit qu’elle
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I'a trouvée chez elle au milieu d’une attaque d'éclampsie, mais qu’elle
ignore si elle en avail eu d’autres avant son arrivée. Les renseigne-
ments sur les antéeédents de cette femme, et sur la période prodro-
mique de l'éclampsie n'ont pu étre recueillis aupris de cette sage
femme, ni du mari de la malade d’origine allemande, parlant trés-mal
le francais. Nous & vonsappris pourtant que cette femme bien que déli-
cate, jouissait d’une bonnesanté, qu'elle se nommail Kauntz, femme
Tascher, était agée de 21 ans el primipare. Couchée au n® 16, la ma-
lade a ét¢ examinée par M™ Fourdé, la sage-femme en chef de la Cli-
nique, qui a constaté, par le tocucher, I'absence de travail, et un col de
primipare ayant toute salongueur et fermé. Le volume du ventre, et
I'élévation de I'utérus & deux travers de doigl au-dessusde 'ombilie,
indiquent bien aussi que la grossesse est loin d’élre & terme et ne
doit guére dater que de six mois. La femme est sondée, et 'urine
que 'on retire, essayée par la chaleur et l'acide nitrique, présente
un abondant précipité d'albumine. Deux heures aprés son enirée a
I'hdpital, la malade, toujours sans connaissance, est prise d'une
nouvelle attague 4 neuf heures et demie du soir, et une abondacte
saignée de 600 grammes lui est immédiatement pratiquée. Aprés
cette saignée survinrent encore deux autres attaques moins violentes,
el séparées par d’assez longs intervalles. Mode de succession de ces
altaques, et heures précises de leur apparition : 1™ attaque chezelle
vers 4 heures du soir, la seale qu’ait pu constater lasage-femme qui
fut appelée ;

2¢ attaque & la Clinique & 9 heures 1/2 du soir.
3° attaque a la Clinique & 10 heures 25 m. du soir.
4 attaque & la Clinique & 3 heures 40 m. du matin.

Depuis ce moment-la les attaques ont disparu; il n’a pas été pra-
tiqué de nouvelle saignée, mais douze sangsues onl été placées
derriére les oreilles aprés la troisieme attaque.

Le 20. Au moment de la visite du 20 janvier, la malade a repris
connaissance el répond aux questions qui lui sont adressées ; elle
dit qu'elle est Allemande, se rappelle son nom et ses occupations
habituelles. Il lui est impossible de donner des renseignements
sur son habitation, de se souvenir de son nom et du numéro de la
rue. Elle accuse une céphalalgie frontale assez vive. Elle n'est pas
accouchée, et aucune modification ne s'est produite du coté du col.
Les jambes sont légérement infiltrées au niveau des malléoles,
I'edéme esl peu appréciable ailleurs. Les urines oblenues par le
cathétérisme, donnent aux réactifs une grande proportion d'albu-
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mine. (Tilleul, potion antispasmodique avee 25 gouttes d’éther, un
lavement salé.) M™ Fouré nous dit que la derniére attague, quia
eu lieu & trois heures du matin, a duré quatre & cingq minutes el
qu’elle a été assez violente pour exiger le secours de plusieurs éléves
afin de maintenir la femme dans son lit. Le soir, méme état satis-
faisant. Le pouls est plutdt lent que vif, & 60. Absence de douleurs
et de contractions utérines. Juestionnée sur les monvements de son
enfant, la malade affirme ne plus les sentir depuis quelques heures,
L’auscultation confirme en effet eette assertion, et fail constater
sirement l'absence des battements du cceur feetal qui avaient été
nettement entendus avant la cessation des attaques.

Les 21, 22, La malade continue & aller aussi bien que possible.
Sa physionomie est bonne. sa mémoire un peu revenue lui permel
de donner des renseignements exacts sur sa demeure. Absence de
fitvre, pouls & 60. Céphalalgie persistante et toujours aussi intense.
Rien du coté delavue. Miction facile et urines moins albumineuses.
L’@déme peu prononeé qui existail a complétement disparu. (Tilleul,
méme potion éthérée, potage, bouillon.) A la visite du 22 au matin,
'amélioration de la veille persiste, absence compléte de tout mouve-
ment fébrile, et de toute douleur si ce n'est de la douleur frontale.
M. le professeur Depaul et un bon nombre d'éléves constatent I'ab-
sence des battements du eceur feetal. Il est done & peu prés ecrlain
que 'enfant a cessé de vivre, el que sa mort doit élre attribuée aux
convulsions, puisque avant les attaques, la mére le sentait Lri*s-bien
remuer el elle ne le sent plus depuis. Il n'y a pas le moindre com-
mencement de travail, le col est fermé et encore long.

Les 23, 24, 25. Etat trés-satisfaisant. Encore un peu de céphal-
algie, mais pas de douleurs de ventre, pas de contractions ulérines.
La femme urine seule, ¢l depuis hier ses urines ne contiennent plus
traze d’albumine. Elle accuse quelques dourdonnements d’oreille,
et dit ne rien éprouver du edté de la vue. Elle se plaint d’étre con-
stipée. Apyrexie. — Lavement; tilleul orangé.

Le 28, 29, 30. Pendant ces trois jours rien de nouveau, l'état
général de la malade est foujours aussi satisfaisant. Elle ne se plainl
que d’'un peu de eéphalalgie moins vive que par le passé. Absence
de tout phénomeéne dénotant un commencement de travail. M. Depaul
attire notre altention sur la tolérance compléte de 'utérus qui ne se
contracte nullement, bien qu'il contienne un enfant mort. — Le 30
a0 matin, en auscultant de nouveau I'abdomen de celte femme, on
conslata de légéres eonlraclions indolores, accusées par le durcisse-
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ment de la matrice reconnu au palper abdominal. Ces pelites con-
tractions ne furent que passagéres et n’amenérent point un commen-
cement de travail. Le 1°F et le 2 février, la femme Kauntz continue
d’aller trés-bien, et demande son exeal le 3 février. Cette femme
quitta I’hdpital dans la journée en promettant de revenir au moment
ol elle éprouverait les premiéres douleurs de 'aceouchement.

Elle ne tint pas sa promesse, et M. Depaul, désireux de savoir ce
qui lui était arrivé depuis sa sortie de 'hdpital, pria son chef de
clinique, le Dr Charpentier, d’aller & son domicile pour prendre des
renseignements sur la terminaison de sa grossesse. M. Charpentier
a trouvé cette femme pleine de sanlé,et accouchde d’un enfant mort,
deux jours apreés sa sortie de I'hopital, le 5 février & deux heures du
malin. Son accouchement avait été naturel, rapide, et exempt de
convulsions.

Obs. 5. — Eelampsie 4 six mois de grossesse. Mort. — Enfant vi-
vant. — Autopsie. — Hémorrhagie eérébrale, — Maladie de Bright, —
Primipare. — Albuminurie. — Accouchement pendant une attaque.

Femme Petit (Adeéle).

Aun® 11 des salles de la Clinique, est couchée une femme dgée
de 34 ans, primipare, qui ful apportée le 20 mars 1868, par une
sage-femme de la ville, chez qui elle élait venue des environs de
Paris, pour se faire soigner probablement. Il fut impossible d'obte-
nir des renseignements, et nous apprimes seulement qu'un médecin
appelé chez la sage-femme el présent a une atlaque, conseilla de
I'envoyer immédiatement 4 la Clinique. A peine était-elle arrivée
dans les salles d'accouchements, qu'elle fut prise d'une nouvelle
attaque d'éelampsie rés-violente et caractérisée parses deux périodes.
La sage-femme en chef pratiqua alors une saignée du bras, de
500 grammes, La saignée étaita peine terminée, et 'attagque durait
encore lorsque la femme accoucha d'un enfant vivant, trés-petit,
pesant 1,510 grammes, et dgé de 6 mois & 6 mois 1/2. T'élail la
premiére attagque depuis son entrée, et la seconde qui lui succéda
aprés un intervalle de trois heures, fut la derniére et se produisit
vers minuil 1/2. Cette nouvelle attaque fut aussi violente que la
premiére, et la perte de connaissance et le coma qui persistérent
enfre les deux crises, prirent un caractére encore plus facheux et
durtrent jusqu'a la mort. La rupture spontanée des membranes
s'était effectuée & neuf heures et demie du soir, la dilatation du eol
dlait & peu prés compléte & nevf heures trois quarls, et un quart
d’heure aprés, vers la fin de la premidre attaque eul lieu Iexpul-
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sion spontanée de Uenfant, vivace bien que petit el né avant terme.
L.es urines contiennent une guantité notable d’abumine el pré-
sentent une coloration rouge trés-aceentuée, due probablement & la
présence d'une certaine quantité de sang.

A la wvisite du 21 janvier, la malade est sans connaissance et
plongée dans le coma le plus profond depuis sa deuxieme et derniér:
attaque de la veille, La respiration est stertoreuse, bruyante, comme
embarrassée par des mucosilés bronchigues. Elle fait entendre un
ronflement analogue a celui des personnes qui sont dans le coma de
I'apoplexie ou de ivresse. Résolution compléte de tous les membres
qui relombent comme des masses inertes des que Ueffort qui les
avait soulevés interrompt son action. Pelitesse el fréquence extrémes
du pouls, qui disparait sous la pression du doigt qui l'explore. En
écartant les paupieres on constate que les yeux sont fortement con-
vulsés en strabisme divergent el que les pupilles sont légérement et
inégalement contractées, Infiltration considérable aux membres
inférieurs, la face et les membres supérieurs sont également cedé-
maliés mais dans des proportions moindres. M. le professeur Depaul
sonde la malade, et I'urine qu’il obtient est d’un rouge trés-foncé
plus que celle de la veille, el doit contenir une notable proportion
de sang. Les réaclifs ordinaires y démontrent la présence d'une
grandequantité d’albumine se coagulant en masse comme du caséum,
(4 paquets de jalap et de calomel aa 1 décig. pour chaque paquet ;
polion antispasmodique, 25 gouttes d’éther.) Le soir, la malade élait
agouisante, sa peau était couverte d'une sueur visqueuse, son pouls
excessivement fréquent et filiforme. Elle n'a pas repris connais-
sence, le coma el la résolution musculaire persistent. Elie ne peut
plus avaler depuis ce matin La respiration, toujours stertoreuse,
est entrecoupée, halelante, encore plus génée que ce malin.Elle suc-
combe vers dix heures du soir. M. le professeur Depaul nous parla
de cette malade i sa clinique du 21, et nous dit qu’il portait le pro-
nostic le plus grave, bien qu'elle n’edl eu que deux altaques, &
cause de la résolution compléte des membres, de la persistance du
coma et de la présence du sang dans les urines, indice presque tou-
jours ecertain de lésions graves de 'appareil urinaire. Vingl-cing
heures s'écoulérent depuis le moment de 'entrée de cette malade &
I"hopital, jusqu'a sa mort, el pendant tout ce temps elle demeura
plongée dans le coma prolond quisuceede aux violentes atlaques
d'éclampsie.

Autopsie. — La cavité de I'utérus, son corps et son col sont par-
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faitement intacts. Quelques débris de membranes dans la cavité du
COrps.

Le cerveau est fortement congestionné & 'extérieur. Une double
hémorrhagie cérébrale siége dans les ventricules laléraux. L’hémor-
rhagie est plus considérable au colé gauche que celle du edté droit.
Un gros caillot occupe le ecentre de chague ventricule,

Les reins sont décolorés, jaundtres, profondément altérés et pré-
senlent les Iésions de la maladie de Bright, arrivée a sa deuxiéme
période.

Les poumons sont congestionnés el présentent méme une hépati-
sation rouge. Tubercules en voie de ramollissement dissémindés dans
le poumon droit.

L’examen des reins au microscope a montreé une destruclion assez
avancée des canalicules et une lransformation graisseuse des élé-
ments du tissu rénal. Le cerveau a présenté, lui aussi, sur guel-
ques points, des traces de dégénérescence graisseuse du lissu
nerveux.

Obs. 6. — Eclampsie & huit mois de grossesse avant le début du tra-
vail. - Accouchement spontané trés-rapide, — Mort de l'enfant, —
Continuation des attaques aprés I'accouchement. — Guérison, - Pri-

izipare. - Albuminurie.

La nommée Taburet, dgée de 26 ans, couchée au no 15 des salles
de la Clinique, a été conduite dans le service par une sage-femme
qui avail assisté & plusieurs atlaques d'éclampsie qu'elle avait eues
chez elles. Un parent de U'éelamplique, veno i 1'hdpital avec lasage-
femme, nous dit que la femme Taburet jouit d'une santé habituel-
lement bonne, qu'elle est primipare, non mariée et enceinte de huit
mois environ. Il ajoute qu’elle n'était pas malade pendant la jour-
née qui a préeédé son entrée dans le service, qu’elle a soupé hier
soir comme d’habitude, et que ce n’est que vers dix ou onze heures
de la nuit qu’elle s’est sentie indisposée et a été prise de vomisse-
ments bilieux. 11 ne put nous dire si elle avait souffert de la Léte, si
elle avail accusé des troubles de la vue ou de I'audition. Ce matin elle
s'est levée remise de son indisposition de la veille, el tandis qu’elle
montait chez sa blanchisseuse, elle g'est sentie défaillir et est tom-
hée sans connaissance, en proie & une violente attaque. Relevée
dans cet élat, el couchée dans cette maison jusqu’au moment oil
les parents et une sage-femme onl été appelés, la malade a é1é prise
de quatorze attaques trés-ranprochées. La sage-femme ne se rend
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aupres d’elle que vers une heure de I'aprés-nudi, et nous dit avoir
élé témoin de quatre attaques d’éclampsie bien caractérisées, dans
la maison on s'était produite la premitre, et de deux autres qui
eurent lieu pendant le trajet fait de cette habitation & I’hdpital des
Cliniques. Au moment de son entrée, la malade avail donc éié
atteinte de vingt attaques, et aucun traitement n’avait éLé institué,
Pea de temps aprés son arrivée, elle fut prise d'une nouvelle
altaque, qui se preésenta avee tous les caractéres de I'éclampsie, fut
violente el laissa la malade dans un élat d’agitation assez grande,
avec perte de connaissance el congestion vive & la face. Une saignée
de 500 grammes fut immédiatement pratiquée vers quatre heures
et demie. Examinée aprés cette premiére attaque, i I'hdpital, le tou-
cher constate I'absence de dilalalion du col, dont la portion vaginale
conserve encore sa longueur el présente 'orifice externe lermé.
Parle volume du ventre et le niveau atteint par le col de D'utérus,
on juge que la grossesse date & peu prés de huit mois. On sonde la
malade, et 1'urine obtenue donne aux réachtifs un abondant préci-
pité dalbumine. Une heure apreés survinrent de nouvelles atlaques
se succeédant dans Uordre suivant :

21 attaque a 5 h. 10. 27¢ attaque & 10 h. 20,

22* —  abh. 45 Seconde saignée, 500 gr.
23+ — a6h. 45 28¢ attaque & minuit 3/4.
24 — aTh., 2. Accouchement spontané deux
2% —  a7h.3H. heures apris.

26° — 4 10 h, moins 10.

Vers dix heures et demie, aprés la 27° attaque, une seconde
saignée du bras de 500 grammes ful pratiquée et suivie de la sus-
pension des acces pendant deux heures et demie. Le 30 au soir, le
col était encore long, fermé, mais vers neuf heures des contractions
se manifestérent, el par le loucher on ramenail quelques glaires
sanguinolentes. La dilatation commencait a se faire, le col s’effaca
complétement dans 'espace de cing heures, et 'accouchement se fit
spontanément vers deux heures du matin. Une enfant mort-née,
mais non maeérée, ful rapidement expulsée. La déhivrance ful
naturelle. Nous regrettons que I'agitation continuelle dans laquelle
se trouvait la femme avant 'accouchement ne nous ail pas permis
d'ausculter le cceur de U'enfant pour savoir si nous devions attribuer
aux convulsions la cause de sa mort.

Apres I'accouchement, les altaques ont reparu el se sonl ainsi
suceédé jusqu's 8 heares du matin au nombre de 6 :
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Le 31.

20° attaque a 4 heures du m. J2¢ attaque & 7 h, 40 m, du m.,
3 — &bh.20m. — 33 — aTh.30m. —
31* — aT7h.30m. — 34 — ash. =

Peu apres cetle 34 attaque, au moment de la visile, la malade est
sans connaissance et reste calme et tranquilie dans son lit. Elle respire
largement, [dcilement, onvre les yeux quand on lui parle, mais ne
répond pas aux questions qui lui sont adressées. Résolution museu-
laire compléte sans paralysies. Le pouls est fort, résistant et fré-
quent, & 140, L’urine retirée avee la sonde est moins albumineuse.
Rien de ficheux du colé de l'ulérus. — Potion éthérée; tilleul
orangé. Recommandation d’appliquer 12 sangsues derriére les apo-
physes mastoides. si les atlagques reparaissent.
Quelques heures aprés la visite, vers le milieu de la journée, de

nouvelles attaques surviennent au nombre de & seulement :

35" attaque & midi 5 minules,

36°  — A midi 35 minutes,

J7*  — & 3 heures 45 minutes,

38° — a4 4 heures 5 minules.

Peu d'inslants aprés cetle 38° atlaque, qui fut la derniére, 12 sang-
sues furent appliquées derriere les oreilles el parurent soulager
beaucoup la malade. Vers 5 heures du soir, méme élal que ce ma-
tin, sans connaissance ; la face est congestionnée, La figure conserve
encore les traces de dévialions dues aux contractures de ses pelits
muscles, le regard est fixe, pen intelligent. Le ventre est souple,
indolore, Respiration calme, non sterloreuse. Pouls & 120,

1< avril. Au moment de la visile, I'élat général de la malade est
satisfaisant ; bonne température de la peau, apyrexie, pouls a 76.
La lévre inférieure est tumefiée par suite d’ecchymoses et de légeres
morsures produites dans le cours des atiaques. La langue, légére-
ment mordue, est aussi un peu gonflée. La connaissance est reve-
nue, mais Uintelligenee est encore peu lueide. Elle commence pour-
tant & parler, ouvre les yeux quand on la questionne el répond par
monosyllabes. Elle se rappelle son nom et ne peut indiquer sa
demeure, Elle se plaint de céphalalgie et de douleurs aux parties
génitales au moment de Tinlroduetion de la sonde. On retire une
quantité notable d'urines, sans albumine, pea [oneées, A odeur
ammoniacale. Pouls & 100 pulsations.

Le 2. Au moment de la visite, 'état de la malade s'est encore
amcéliord, sa peau est fraiche, son pouls normal, a 88, Elle répond
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hien quoique un peu lentement. Elle ne se rappelle pas quand elle
est accouchée et dans quelles condilions elle a été amenée 4 I'hopital.
Elle dit qu'elle ne souffre nulle part, si ce n'est dela iéte. Sa langue
est large, humide, naturelle. Absence compléte d’albumine dans
I'urine. — Polion antispasmodique, tilleul, bouillens.,

Les 3, 4, 5, 6. Pendant ces qualre jours, 'amélioration persiste
et les facultés intellectuelles revienrent peu & peu & leur état nor-
mal. Apyrexie compléte, le pouls varie de 804 92, La montée du lait
se produit, les seins deviennent gros, distendus, durs el doulou-
reux. La malade répond actoellement avee exactitude a toules les
(questions sur son dge, sa profession, le numéro de son habilation,
I'époque de sa grossesse, la derniére apparition de ses régles. Le
venltre est souple, un peu sensible en un point limité au niveau de
la malrice. Absence de vomissements, miclion facile, selles regu-
lieres. Dansla journée du6 janvier le ventre était devenu plus doulou-
reux el il y avait un peuo de fievre, pouls i 124, L'utérus est encore
volumineux et un peu sensible, pas de Irissons ni vomissements,
(Julep diacodé, tilleul; frictions, cataplasmes sur le venlre; bouil-
lons.) Le soir, la maade élait bien, lout mouvement fébrile avail
disparu; pea de chaleur & la peau, pouls & 92, langue naturelle,
L'utérus offre une rétraction normale, le ventre n'est plus doulou -
reux. Les seins sont redevenus souples, mous et indolores. Absence
d'albumine dans les urines.

Du 7 an 13, jour ou elle sorl de I'hopital en parfaite santé, la
malade n'a présenté rien de nouveau ; sa convaleseence s'est élabhie
dans les meilleures conditions. Absence de fidvre, pouls de 70 &
80, 90 pulsations. Ventre indolore, utérus bien revenu sur lui-méme
et insensible & la pression, Le jour de sa sortie de I'hopital, huit
jours aprés son accouchement, sa mémoire est encore imparlaite et
I'empéche de répondre neltement & cerlaines questions. (Vin de
quinguina; 2 portions.) Elle sort de la Clinique le 13 avril en par-
faite santé,

Obs. 7. — Eclampsie a sept mois de grossesse, — Attaques avant, pen-
dant et aprds le travail. — Accouchement spontané duranl une at-
taque. — Primipare, — Albuminurie. — Infiltralion peu prononcée.

— Mort. — Autopsie.

Henriette Delécluze, dgée de 21 ans, entre & la Clinigque le 24
juillet 1868, vers six heures el demie du soir. Douée d'une bonne
constitulion, cetle femme n'a éprouve, depuis qu'elle esl enceinie,
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que les accidents sympathiques peu sérieux de la grossesse. Pendant
les six jours qui ont précédé son entrée a I'hopital, elle se plaignait
de douleurs de téte et de troubles de la vue qui ont persisié jusqu’a
la veille méme de son entrée, ol elle fut prise d'une espéce d'aceés
de folie qui la fit sortir brusquement de sa demeure ot obligea ses
parents a courir aprés elle pour l'obliger & rentrer. Ramenée de
force dans sa chambre, elle est prise d'une premiére attaque d'é-
clampsie vers une heure et demie, el depuis ce moment-la jusqu’a
six heures du soir ol elle est apportée a Ja Clinique, qualre attaques
aussi violentes que la premiére se succédérent a des intervalles tros-
rapprochés. La mére de la dame, sage-femme, ancienne éléve de
I'hopital, et qui a 'habitude de voir des éclamptiques, nousa donné
les renseignements suivants sur la maladie de sa fille. Elle nous dit
quelle a été témoin de la premiére attaque et qu'elle a pu constater
tous les phénomenes prodromiques ordinaires qui  existaient
d’ailleurs quoique moins accentués, quatre ou cing jours avant leur
début. Ces attaques ont été, nous dit-elle, trés-completes, violentes
et assez rapprochées. Elle ajoute que sa fille était depuis quelque
temps en proie & de violents chagrins, et péniblement préoccupée
par sa grossesse qu'elle aurait voulu cacher. Elle nous dit enfin que
deux jours avant la premiére attaque, sa fille ayant été froidement
accueillie par ses parents, retourna dans sa chambre, fondit en
larmes el accusa une céphalalgie subile des plus inlenses. Depuis
ce moment les maux de téte persistérent et les attaques se pro-
duisirent probablement sous I'influence de toutes ces émotions mo-
rales. Au- moment de son entrée, celle femme est sans eonnais-
sance, plongée dans le coma, sa figure est péle, légérement bouffie,
infiltration de ses membres peu prononeée. Ses urines, essayées
par les réactifs ordinaires, présentent un abondant précipité d'albu-
mine. Par le toucher on conslate que le col est encore long, fermé,
et une présentation du sommet: Pauseultation fait enlendre distine-
tement les battements du coeur foetal, Le volume du ventre et 1'é-
poque des dernitres régles indiquent une grossesse de sept mois.
Une agitation assez grande succede a celte période de coma, et deux
heures apres larrivée de la malade, surviennent de nouvelles
attagues :

6° attaque, & 8 heures 20 soir. 9° attaque, & 10 heures 1/2.
y [ IS a9 — e —  atll — 1/4.
- 49 . — B0 - 11* — & minuil 30 min.

Apres la sixieme attaque, qui ful trés-violente, on pratiqua une
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saignée de 300 grammes et un lavement purgatif fut également
administré. Aprés la dixidme, nouvelle saignée de 500 grammes,
les attaques se rapprochent et n'ont rien perdu de leur violence.
Vers minuit et demi les battements du cceur feetal deviennent Lrés-
irréguliers, faibles, trés-violents et finissent par ne plus se faire
entendre. Le toucher, pratiqué de nouveau, fait constater un com-
mencement d’effacement du col, une dilatation encore incompléte
et 'engagement de la téte,

12® attaque, & 2 h. 1/4 matin. 14% attaque, & 3 heures 25.
3¢ — a4 2h.1/2. 15 — a6 — matin.

Vers quatre heures et demie du matin, la dilatation du col était
a peu pris compléte, Uorifice externe ouvert, et la poche des eaux
se rompit dans l'intervalle de deux attaques. Deux heures apres on
s'apercut que la malade paraissait avoir des conlractions et qu’elle
faisait enlendre quelgques grognements ; on I'examina et on vit le
périnée bomber et I'accouchement se produire sponlanément au
milieu d'une atlaque 2 six heares du malin. La sage-femme recut
un garcon mort-né, violacé, non maceéré, pesant 2,685 gr.; immé-
diatemeni aprs son accouchement, la malade fut prise d'une défail-
lance telle, que 'on crut qu'elle allait mourir; elle sortit peu & peu
de cet état, sous U'influence de quelques excitants, et le pouls et la
respiration qui s’étaient notablement troublés revinrent a leur type
normal. La délivrance fut naturelle.

Le 25. A la visite du matin, deux heures aprés son accouche-
ment, la malade présente, i premiére vue, tous ies signes d'une
éelampsic & la période de coma. Résolution musculaire compléte,
décubitus dorsal, paleur du visage, respiration sterloreuse un peu
bruyante. Peau chaude; pouls petit, filiforme, difficile & compter.
Perte complile de connaissance, sensibilité émoussée, ne répondant
que par quelques grognements sourds aux divers modes d’excita-
tion qu'on emploie. La lévre inféricure est ecchymosée, gonflée, la
langue mordue et trés-tuméfiée remplit Loute la bouche, écarle un
peu les dents. Les yeux restent fermés, les pupilles sont notable-
ment dilatées et se contractent faiblement sous 'influence dune
vive lumiére. L'abolition & peu pris compléte des facultés intellec-
tuelles et sensoriales, durent depuis le début des attagues, c’est-a-
dire depuis vingt heures. Quantité énorme d’albumine dans les
urines, infiltration légdre des extrémités inférieures. Pouls & 144,
— Lait, bouillons, tilleul, orange, potion avee 25 gouttes d'éther.

Jusque vers 3 heures de laprés-midi, la malade resle calme,

Charpentier, '
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plongée dans le coma, mais & ce moment de nouvelles attaques ont
lieu el se suecédent jusqu'a la trente-neuvieme qui fut la derniére
el précéda la mort de quelques heures.

16° altaque & 3 heures du soir. 28° attagque a 10 h. 15 du soir,

{7¢ — 43 h. 50 — 20* — &10h. 40 —
{8 — a44h.35 -- 30 — allh., 3 —
19* — 45 h. 35 — 1% = a4l h 2B =
90 — A6h.1b —_ 32* — a{lh.45 0 —
2° e T B - 33 — a12h. » =
29* — a4 Th. 30 - 34 — ald2h.15 —
23° — a8h.20 - 3¢ — a12h.30 —
24* — 4a8h.30 — 36° — & 1 h.15 du mat.
25° — a4 8h.50 — 37* — & 1h. B "—
g6, — -a9h. 30 —_— 8 — a4 1h 10 —
7. Ve A Oh. 5 — 39 — 4 1h.30 —

Apres la seizieme attagque on applique dix sangsues derriere les
oreilles, et on donne du calomel et du jalap & 0,50. Vers minuit les
allaques onl redoublé de violence el se succédaient avee une telle
rapidité gue les aceds présentaient une espéce d’'enchevétrement, la
derniére période de I'un empiétant sur la premiére de celui qui’
suivait. Le coma a persisté, le pouls s’est un peu relevé, mais la
eonnaissance n'est pas revenue. La malade s'éleinl peu & peu vers
six heures du matin, cing heures aprés la derniére attaque, présen-
tant encore quelques mouvements convalsifs surtout dans les mus-
cles de la face.

L'autopsie faite le 27 au matin par M. le D" Charpentier ,
n'a pas révélé de lésions capables d'expliquer cette mort rapide.
Le cerveau n'offre qu'une légére congestion & la surface des mé-
ninges. Absence de ramollissement et d'épanchement. Les reins
peu congestionnés présentent une légire décoloration anémique de
la subslance corticale. L'utérus est parfaitement sain, pas de traces
de phlébite. Rien de spécial au ceeur ni au péricarde. Congestion
vive des deux poumons, qui sont gorgés de sang et comme hépa-
tisés par places. Légtre congestion du foie.

Remargque. — Comment expliquer la mort de 'enfant durant les
convulsions, alors que les battements de son corur avaient élé per-
cus trés-nettement avant le débul des altagques ou méme un certain
lemps aprés leur apparition, Est-ce commeon I'a dil par une cause
purement mécanique, ¢'est-a-dire par la pression exercée de toule
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part par I'utérus convulsé qu’il convient d’expliquer ces cas de mort
(dont je rapporte deux observations).

Dans la plupart des cas je ne crois pas qu'il soit exact d’admeltre
cetle explicalion, et m’appuyant de Pautorité de M. le professeur
Depaul, je pense que c'est par un mécanisme bien plus physiolo-
gique quil faut expliquer la mort de l'enfant. Dans l'attaque
éclamptique, en effet, la circulation et la respiration de la mérve se
troublent jusqu’au point de se suspendre momentanément, et, dés
lors, pendant un certain temps, il n'arrive plus dans la malrice et
par elle an feefus qu’un sang peu ou point hématesé, et ¢'est dans
cetle circonstance, me semble-1-il, que doit étre recherchée la cause
de la mort de P'enfant qui nait le plus souvent violacé, conges-
tionné,

Obs. 7. — Eelampsie au sixiéme mois de la grossesse. — Altaques
avant et pendant le travail. — Primipare. — Albuminurie. — Gué-
rison. — Accouchement spontané aprés la rupture artificielle des
membranes. — Enfant mort-né. — Mére épileptique.

Le 6 février 1869, vers qualre heures du soir, la nommée De-
lamme (Emma), dgée de 19 ans, primipare, est apportée sans con-
naissanee, sur un brancard, dans les salles de la Clinique. Avant
son entrée d I’hdpital, la malade avait eu huit attaques d’éclampsie
chez une sage-femme dont elle élail venue réclamer les soins. Les
renseignements fournis par celle sage-femme sur les antécédents
de notre malade sont & peu prés nuls; elle nous a dit seulement
que, lorsqu'elle s'était présentée chez elle, les prodromes de 1'é-
clampsie étaient évidents, qu'elle avait eu huil attaques en sa pré-
sence, el qu'elle ne leur avait opposé aueun traitement aclif, si ce
n'est 'applicalion de compresses d'eau froide sur le front el de
sinapismes sur les exirémités inféricures. Ces moyens, toujours
insuffisants en pareil cos, n'arrétérent pas 1'éclampsie dans sa
marche, et la sage-femme, voyant les atlaques persister, se décida
& envoyer la malade a la Clinique. Quelques inslants aprés son
arrivée dans le service, ou elle est couchén au n® 6, la malade esl
prise d'une violente atlaque en présence de M. Charpentier. Cetle
atlaque fut violente el caraclérisée par lous les signes de I'éclampsie.
On profita du coma Gui lui suceéda pour examiner Ja femme el
praliquer une abondante saignée de 600 grammes. Le volume peu
considérable du venlre, le niveau alteint par le fond de 'utérus,
indiquaienl une grossesse datant & peu prés de cing & six mois,



Par le toucher, on constatait les caracléeres d'un col de primipare
incomplétement dilaté. Apres cette premitre saignée, la malade
resta calme pendant une heure environ, el, vers six heures, de
nouvelles attaques survinrent au nombre de seize et dans I'ordre
suivant :

9 attaque 3 5 heures du soir. 17e attaque & 10 h. 35 du soir.
10t — abh 5 — 18 — allh. 10 —
11e — a6h.2 — 19¢ — 411h.28 —
122 — a6h.48 — 20¢ — & 1h.1/2 matin.
13 — a7h.12 — 2e — & 2h. —
18" — "3 Th.46 = — 9% — & 2h.12 —
1% — a8h.12 — 93« — 4 2h.20 —
f6e — a49h. 45 — 24 — a4 2h.35 —

Apres la quatorzieme altagque, vers huit heures, une seconde
saignée de 500 grammes est praiiquée, et, bien que les altaques
persistent jusqu'a deux heures du matin, leur violence est moindre,
et les intervalles qui les sépareni sont plus longs. Il est bon de
remarquer que le pouls de cette femme, qui était faible et petit an
moment de son entrée, s'est relevé et est devenu un peu plus fort
el plus large apres la premiére saignée. Le dimanche 7 février, & la
visite du malin, la malade n’a pas eu d’attaques depuis deux heures
du matin, mais elle est dans un état de demi-coma et de prostration
résultant de la succession des nombreux aceés convulsifs qui ont
duré toute ia nuit avee des degrés divers d'intensité. Sa bouche
entrouverte permet de constater la tuméfaction d2 la langue, mor-
due sur plusieurs points. Les yeux, & demi fermés, sont encore par
moment agités de petits mouvements convulsils, les pupilles sont
dilatées, contractiles. Les bras relevés sur la téte, les jambes lége-
rement fléchies; pas de résolulion musculaire bien appréciable.
Perte de connaissance, sensibilité & peu pres intacte. Respiration
libre et facile. La figure est pale, le pouls assez fort et de fréquence
normale. M. le professeur Depaul, ne pouvant rompre facilement
les membranes & cause de 'absence de contractions, recommande &
son chef de clinique d’opérer cette rupture dés qu’elle sera possible,
prescrit une potion antispasmodique el recommande vne applica=
tion de sangsues, si les altaques se produisaient dans la journée.

Vers neuf heures et demie du malin, peu de lemps apres la
visite, M. le D' Charpentier rompt la poche des eaux el constate
les progrés de la dilatation. La malade se débal et présente un peu
d’agitation sous l'influence du toucher, mais elle n'a pas d’attaques



dans la journde el accouche spontanément vers trois heures et
demie du soir, d'un enfant mort-né du sexe féminin, pesant 1,000
grammes. La délivrance fut naturelle, Le soir, la malade est calme,
sans nouvelles attaques. L'infiltration des membres inférieurs est
peu considérable ; absence d’ediéme A la face et au bras. Les urines,
refirées par le eathélérisme, sont jumenteuses, fortement chargées
d’urates et présentent un abondant préeipité d’albumine. — Tilleul,
potion éthérde,

Le 8. La malade recouvre connaissance vers six heures du matin
el prononce ces premiéres paroles : « 1l fait jour. » Dés ce momenl,
la lucidité de son intelligence revient peu & peu, et les réponses
qu'elle fait & certaines questions indiquent le retour graduel des
facultés intellectuelles. Sa figure est calme, et, malgré cela, sa
physionomie est encore empreinte d’un peu de stupeur. Son regard
est encore un peu égaré el ne se lixe pas avec intelligence sur les
ohjels. Elle ne se rappelle pas quelle est accouchée, ne reconnait
pas la salle ot elle se trouve, se souvient de son nom el pas de son
adresse, Le pouls est calme, normal. Le ventre souple, indolore &
la pression. L’utérus normalement contracté. Elle accuse une
eéphalalgie frontale [rés-vive, qui a persisté loule la nuit, et quel-
ques lroubles de la vue qui lui font dire qu’elle ne voit pas nelte-
ment. (Potion gomm. avee 20 gouttes d'éther, tilleul orangé,
bouillon, lait). Les urines sont beaucoup moins foncées que celles
d’hier, bizn moins chargées de sels et offrent une quantité moindre
d’albumine.

Les 9 et 10. Pendant ces jours, I'élal général de la malade con-
linue & s'améliorer. Le retour des facultés intellecluelles et senso-
riales s’accenlue davantage. Les réponses sont plus précises el plus
exactes. Elle se souvient de la rue el du numéro de son habitation,
mais elle ignore encore son accouchement et tout ce qui s'esl passé
depuis son entrée & I'hopital. Pas de figvre. Céphalalgie persistante,
Diminution dans les troubles de la vue. Le ventre est légdrement
douloureux & la pression. Elle se plaint de douleurs a la langue,
qui a été mordue pendant les attaques. Les seins sont gonflés, durs
et douloureux. Miction facile. Les urines sont claires et ne donnent
gqu'un préeipilé d’albumine trés-peu abondanl. — Polion éthérée,
tilleul ; ouate sur les seins).

Les 11, 12, 13, L’amélioration persiste. Le facies de la malade
est excellent, elle accueille ceux qui lui parlent par des sourires,
répond nettement aux questions qu’on lui adresse. Elle ignore tou-



jours pourlant quel jour elle est accouchée et les conditions dans
lesquelles elle se trouvait au moment de son entrée. Pouls un pea
vif, plus fréquent. Les urines n'offrent plus du tout d’albumine
mais sont encore chargées de sels. Elle accuse toujours de la cépha-
lalgie, des douieurs aux seins et & la langue. Les troubles de la vue
ont complétement disparu. Bonne température de la peau. Pouls
de 80 a4 90. Rien de ficheux du colé de la matrice. — Cataplasmes
de fécule arrosés d’huile de eamomille pour les seins, lavement
guimauve, bouillons, lait.

Le 13 an matin, état général aussi salisfaisant ‘que possible.
Absence d’albumine dans les urines. Persistance de la céphalalgie
et des douleurs aux seins qui sont durs, dovloureux et gonflés,
Anamnésie persistante sur I'époque de son accouchement el les
circonstanees qui ont accompagné son entrée i ’hopital. — Chien-
dent avec sirop de groseille, 30 grammes, huile de ricin, bouillon
aux herbes.

Du 14 au 18, jour de sa sortie de I'hdpital, la malade a toujours
été de mieux en mieux, et lorsqu’elle a demandé I'exeat, sa guérison
élait compléle et son élat général excellent.

Obs. 8. — Lacons (femme Tison), 18 ans, primipare, amenée le
8 mars & la Clinique, avec une perte de connaissance presque com-
plite, suite d’attaques d’éclampsie.

Depuis quand le travail est-il commeneé? On ne peut le préeiser,
La femme ayanl élé prise des premiéres douleurs chez elleainsi que
de son premier aceds d’éclampsie.

Rupture des membranes le 9, & trois heures un quart du matin.
— Terminaison, quatre heures cing minutes.

Garcon, 2,360 gr. — Cordon, 38, O1GA.

8 mars. Premieére attaque d'éclampsie chez elle 4 huit heures
du soir. — Quatre autres atltaques de huit heures du matin & huit
heures du soir. — Sixitme altaque & son arrivée & 'hopital & neuf
heures du soir.

Etat & son arrivée :

Perte de connaissanze incompléte. Pas de stertor. Elle est agitée.
Cris. Peu d'infiltration des membres inférieurs et de la face.
Quantilé énorme d'albumine dans ['arine. Col ouvert (2 francs).
Membranes inlactes. Téte en OIGA. — Une premiére saignée avail
été faite en ville, — Peuwiéime saignée, de 500 grammes, i 'hopital
avant purgatif. — A partir de ce moment la malade n’a plus d’at-
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taques ; elle reste dans son lit comme une masse, ne sortant du
coma que quand on la touche ou I'agace.

La connaissance parfaite ne revient que le 10. — L’albumine ne
disparait que le 11. — Péritonite puerpérale débutant le 11. —
20 sungsues, onguent napolilain, julep, aconit.

Giuérison le 20,

Obs. 9.—Louise Surat, 20 ans. primipare & huit mois de grossesse,
infiltrée. Entrée le 22 juillet. Elle était au dortoir depuis plusieurs
jours quand le 27 au soir, céphalalgie, douleur épigastrique, urine
albumineuse; on veut pratiquer une saignée, mais la malade venant
de manger on est obligé de différer. Deux heures aprés, vomissement
et selle. La malade paraissant soulagée on résolut d'attendre jus-
qu'au lendemain.

28 juillet dans la nuit.

A 4 h. 1/4, 1®" acees. — Saignée d’an maoins 600 gr.
Bl s
6 h, 10, 3¢,
THe 1 s
7 h. 35, be.
8 h. 25, Ge.
b STh

Le 28, & neuf heures et demi, deuxiéme saignée de 500 gr., 4 la

lin de la saignée, au moment du pansement :

9 h, 35, 8e. = 2 h. 1,2, 16,.
10 h. 20, 9e. 3 h. 13, 17e.
10 h. 55, 10¢. & h. 13, 18°.
11 h. 35, 11-. 4 h. 3/4, 19,
Midi 23, 12¢. 5 h. 30, 20°.
Midi 50, 13e. 6 h. 33, 21a.

L h. 25, 14e. 7 h. 63, 22,

i h. 35, 15¢. 8 h. 43, 23

Les acets sont séparés par des intervalles de coma trés-prononce,
auquel succéde une agitation trés-vive suivie d'un nouvel accés.

Le 28, & neuf heures, aprés le septiéme accés, col un peu ouvert
effacé, début du travail.

Rupture des membranes le 28, & une heure trois quaris, — Ter-
minaison, deux heures quarante.

Fille, 2,300 gr, — Cordon, 41 cent. — 1 circul.
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Llenfant est né mort el a succombé pendant les aceds, les batte-
ments du coear avaient disparu ce matin.

Elle a encore eu sept acces aprés son accouchement., Coma trés-
profond. Stertor sans agitation. Pouls & 152, trés-pelil, trés-serré.

Les 29 et 30. Le coma persiste. — Vésicatoire, julep éther,
cataplasmes sinapisés, bouillon. — Urine albumineuse. Au terme
de la journde, encore quelques mouvements convulsifs dans les
yeux.

Le 31. Méme coma. — Calomel, jalap. — La malade meurt &
une heure.

Autopsie. — Congestion généralisée, hyperémie pulmonaire ce-
rébrale-rénale. Pas d’hémorrhagie nulle part.

En dehors de I'influence générale de la saignée sur les
acces pris dans leur totalité, il est bon d’examiner I'in-
fluence qu’a la saignée sur un acees pris isolément.

D’abord, le plus habituellement, le pouls éprouve des
modifications notables. C'est ainsi qu'on le voit se rele-
ver, devenir moins fréquent plus perceptible au doigt, et
c¢'est la un des premiers et des plus évidents effets de la
saignée. Maisil en est un autre qu’il est important de
constater, quoiqu’il ne soit pas constant : ¢'est qﬁe la sai-
gnée amene presque foujours un certain éloignement des
acees; cela est évident pour quelques-unes de nos obser-
vations personnelles.

Ainsi, prenons la premiére observation, femme Var-

gny :
2° acces, b h. 1;2.

3° acees, 5 h. 40 (Intervalle, 10 minutes).
Un la saigne. La 4° attaque ne survient qu'a 6 h. 134;
¢'est-a-dire 35 minutes apres.
6° acceés, 7 h. 10.
7° acces, 8 h. 25 (Intervalle, 1 h. 25.)
On la saigne de nouveau. — 500 gr.— La 8¢ attaque ne
survient qu'a 10heures ; ¢’esi-a-dire 1 h. 335 apres.
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La 3° saignée échoue. il est vrai, et alors les attaques
se rapprochent de plus en plus, la maladie reprenant le
dessus et débordant le traitement.

Dans l'observation de la femme Tascher, nous avons
noté encore, apres la saignée, cette diminution ef cet
eloignement des attaques.

2° attaque, a 9 h. 1}2 soir. Saignée de 600 gr.

3° attaque, 10 h. 25. 55 minutes d’intervalle. 12
sangsues apres cette attaque.

4* attaque, 3 h. 40 du matin. 5 h. 20 d’intervalle.

Cette attaque est la derniére.

Dans |'observation de la femme Petit :

I'¢ attaque constatée a la Clinique. On ne sait combien
elle en a eu en ville. Saignée de 500 gr. La saignée était
& peine constatée, et I'attaque durait encore, lorsque la
femme accoucha d'un enfant vivant tres-petit.

2¢ attaque, au bout de 3 heures seulement. Ce fut la
derniere.

[ei, U'influence est plus douteuse. Est-ce la saignée ?
Est-ce 'accouchement ?

Dans I'observation de la femme Taburet :
6° attaque, 9 h. 50.
7° attaque, intervalle 1|2 heure; saignée 500 gr.
8° attaque, minuit 3(4; intervalle, 2 h. 25.
L'accouchement se fait. Les attaques reparaissent
malgré cela.

1 8° attaque. — Sangsues, l]isp.‘u'itiuu des atlaques.
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Femme Delescluze :
6° attaque, 81120, Saignée, 500 gr.; lav. purgatif.

T =" 9 heures. —%tervﬂliﬂ 40 minutes.
8= OhiB0, ey )

9°  — 10 h. 1j2. — Intetvalle, 45 minutes.
100 —dbh Ak ="Saignée, 500 grammes.
e — Minuit-50- —Intervalle, 1h. 35.

Puis, a partir de ce moment, les attaques se rappro-
chent de nouveau. Terminaison fatale. 39 attaques.

 Femme Delamne :
8¢ attaque, en ville.

9¢  — Cinique. — Saignée, 600 grammes.
10* — Bh. soir.
11©* — 6 h. 5.
12° — 6 h. 45,

13 — T h.12. — Intervalle, 15 minutes.
14° — Th. 45. — Saignée de 500 grammes.
15 — 8h.15. — Intervalle, 30 minutes.

Bien que les aitaques continuent, leur violence est
moindre, leur intervalle plus long. Le pouls de la femme
qui était faible et petit, au moment de son enirée, s'est
relevé et est devenu plus fort et plus large & partir de la
premicre saignée. La malade a guéri.

[l est done certain que les saignées ont tout au
moins une action relative sur les acces.

Nous faisons suivre ces observations, qui nous sont
personnelles, de toutes celles que vpous avons pu nous
procurer, et qui s "élevent au chiffre de 297

On pourra nous objecter que nos Ubbw*\'ﬂtlﬂnﬁ ont été
recueillies et elassées sans ordre, n1 méthode. C'est une
lacune, en effet, mais elle est en partie comblée, puisque
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dans les tableaux qui suivent, nous avons eu le soin de les
séparer par mode de fraitement, et les numéros que I'on
trouve dans ces tableaux permettront toujours de se re-
porter a l'observation. (Vest une preuve qu’elles ont été
recueillies sans parli pris.

. Véranése (J. C. M. Ci.). — Primipare, §° mecis de grossesse, — 2 satgndes
conlre ebphalalgie, Début travail, Forte saignde. Conlinualion des convulsions,
Aprisla 52 attaque nouvelle saignés de 1 kil. Col entr'ouvert. Rupture des mem-
branes, attagques plos fréquenles. Forceps. Hémorrhagie formidable. Coma,
2 jours. Sinapismes, vésicatoires, glace, lavement d'assa-fetida, Saigndes géné-
rales ef locales. Réaclion [Gbrile. Nowvelle saigrée, colomel, glace, nitre,
quinine assocté au fer. Mire guérie le 16 jour. Enfant mort.

. Betschler. — 37 an=. 3¢ grossesse. T° mois. (Edéme. Céphalalgie. Saignee.
Vomissements. Convuolsions. 2¢ saignde. Accouchement pendant le coma.
Guérison de la mére. Mort de 'anfant.

4% grossesse. Grippe. Safgnde.A la suite d'une colire, convulsions sopor. Ace.
4 semaines aprés, Mort de U'enfant.

3. Bendix {Sch. [, 2 .—5i® grosseszse, & terme. Saignde, purgatlif, débul du travail.
Acc. sponlané, Mort de la mére dans le eoma. Mort de I'enfant.

. Vines [Lancet, 1845, — 20 ans. Primipare, 8¢ mois. Sarguéde de 500 gr. Pur-
gatzf. Continuation des convulsions le lendemain, Ace. spontané. 3¢ jour conti-
nuation des convulsions. Cathéfdrivme qui évacue 5 pintes d'urine ammoniacale,
Guérizon de la mére,

i. Dubois (Gaz. hdp., 1842), — 2% ans. Primipzre & terme. 5 attaques. Saignde,
sinapismes, potion antispesmodigue. Kn 3 jours, 25 atlaques, suivies en 2 jours
de 15 attaques. Le lendemain matin, 3 attaques, Dans la journie encore une
attaque. Sangsues, forceps, Prostration, coma. Encore 8 attaques suivies de mort.
Mort de la mére.

6. Freund (Sch. I, 13). — 12 groseesee, 8% mois. Céphalalgie anasarque. Saignde,
Hydrothérapie. Convulsions. 2® saignde, sangsues, résolulifs, purgafifs. Les
aceds continment, 18 en tont jusqud Pécoulement des eaux. Seigle ergoté,
Accouchement. Derniére attagque suivie de sommeil et de goérison. Acc.
spontané. Guoérison de la mére. Mort de Uenfant.

7. Chaussier.—Primipare 9° mois, Pas de saignée malzré prodromes. Vésicaloires
aux jambes, 2 jours aprés convulsions. Polion anfispasmodique. Mort de la
mére.

8. Levret. -- 30 ans. Primipare. 9° mois. Début du travail, Saignde, Poudre de
fruftete. Tentative de version. Forceps. Guérison de la mére. Mort de enfant.
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9. Malacarne [J. gén., t. 59). — Convulsions. Tentative de version. Rupture de
I'utérus.

10. Bouteilloux [Thise, 1816). — 36 ans. Primipare. 8% mois. 18 sangsues.
Arrit des convulsions mais coma. Quelgues heures aprés retour des convulsions.
Débuot du travail. Avreét des convulsions. Réapporition des aceds au bout de
deux heures de calme. Ces:ation des eonvulsions. Ruplure spontanée des mem-
branes. Dilatation. Coma. Forceps. Persistance du coma. Visicaloires, sing.
pismes, lavements émollicnis. Mort de la mére. Enfant vivant,

11. Bouteilloux (Obs. 5). — 22 aps, Primipare i terme. 2 heures aprés début du
travail. Saigaéz copieuse ; anfispasmodique. Demi- heure apris 2@ acces snivi de
plusieurs aulres répétés. 2¢ sargade. Continuntlion des aceis. Foreeps. § heures
aprés réapparition des aceds, qui se continuent toute la nuit. Cessation des aceis ;
le lendemain délire continuant pendant 24 heures, Sangsues 4 la vulve, Guirison
de la mére. Enlant vivant,
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12. Contouly. — 22 ans, 2¢ grossesse. 9 mois. Début du travail, Saignée bras
ui ne produit rien. Orifice un peu dilaté, Débridement du col. Version, Accon-
chement de 2 jumeaux, Continualion des accis. Mort de la mére.

13. Coutouly. — Primipare & terme. Début do travail. Potion calmante, Saignée
de la jugulaire, bain. Travail marche & peine. Membranes rompues spontane-
ment. Débridement du col. Coma persistant. Extraction par les pieds, Guérison
de la mére. Eofant vivant.

14. Ballonii (Opera const., LXXIII). — Bien aprés la délivrance. La malade clait
pour ainsi dire guérie quand surviennent les convulsions. Saegrde. Cessation de
la convulsion el gutrizon.

15. Bouteilloux. — 18 ans G heures aprés le travail, 7 aceés en une henre, Large
saignée, sangsues, vésicatoires i la nuque, jambes, coisses. Arrét des convul-
sions. Persistance du coma. Guérison de la mére le 20¢ jour.

16. Pietra Santa. — 2 ans. Primipare. 8 mois et dem. 17¢ attaque avant le
travail. Anlispasmodiques, éther & 'intérienr et en inhalations. 3 accis pendant
une hewre. be aceiés plus fort el plus long. Bain, Nouveanx aceis, safgnde 500 zr,
Calomel, eau glucée sur la Wele. Lavemernt purgalif, sinapismes, sangsues anx
oreilles, Aggoravation des aceis. 2¢ saignde, belladone sur le col. Rupture des
membranes pendant laguelle la femme a un aceés. Répélilion des aceds toute
la vuit de 20 en 20 minutes, Débridement dw col, version, Aprés Macconchement
vésicaloires derritre les oreilles et aux jambes. Frictions mercurielles abdo-
minates. Polion musquée. Les accts ont eessé, mais le coma persiste jusgu'an
lendemain. Puis elle retrocve sa connaissence pour la reperdre de nonvean et
mourir le lend emain. Mort de enfant.

17. Mascarel. — 29 ans. Primipare & terme. Quelques heares aprés le travail.
17 atlagque quelgques heures aprés le dibet do travail. 5 altagues en toot. Dila-
tation du eol. Forceps. Déliveanca 62 attaque . Guérison. Pas o albumine. Enfanl
vivant.

18, Mascarel. — 22 pns. Plusieurs attagues. Saignée, 5 heures apris nouvelle
attague. Travail se fait spontanément. 6¢ atlaque pendant lexamen. 7% allaque
apris 'expulsion de lenfant. Coma cesse 6 heuares apris, Pas o albimine. Enfant
vivanl.

19. P. Dubois (art. Gynicologie). — Primipare. 6§ mois et demi. 17¢ attague. Pas
de travail. 2 saigrées. Conlinuation des attaques. Accouehement spontané quel-
ques heures aprés. Enfant d'environ 6 mois. Le traitement i la Clinigue a été:
sangsues ok sinapismes, favement purgatif, calomel, glace sur la téte, Guérizon
de la mére. Enfant non viable.

24, Godemer (Gaz. kop.). — 25 ans. Primipare 5 mois et demi. Eclampsie durant
depuis 5 jours, Saigade, glace, vésicaloire aur cuisses, 12 sangsues. Persistance
des aceis. Perforation des membranes avec sonde i dard. Rigidité du col.
Persistance des accis. IMbridement du col. Terminaison acconchement. Gueérison
de la mére. Enfant vivant.

21. Godemer. — 28 ans. Primipare de 6 mois. Eclampsie depuis 12 jours. Saignée
de G30 gr., sangsues aux cuisses, vésicatoires, sinapismes, gluce. Méme état,
Perforation des membranes. Augmentation des accés, Col dur, long, Débride-
me nt. Guirison de la mére. Enfant vit 2 heares.

22, Godemer. — 19 ans, Primipare de § mois et demi. Pas de travail. Eclampsie,
Saignde, sangsues, vésicaloie, glace, sinapismes. Augmentation des aceds.
Perforation des membranes. Avrét des acceés pendant 24 heures, puis un accits
qni détermine travail. Accouchement spontané, pus de nouveanx aceis. Guéri-
son de la mere. Enfant vivant.

2%, Fontaine. — Voir obs. 60 de la statistique des Cliniques, Mort de la mére.
24, Fontaine. — Voir obs. 61. Mort de la mire.

25, Boutin Thise, 1865 ). — 24 ans. Primipare de 8 mois. Ruplure des membranes
au moment ol le col commence & se dilater. Dilatation rapide. Jumesux adhé-
rents, Tenlatives d'extraction. Acciés, Cessation apréz accouchement. Guérizon
de la mére.



26. Bouchet [These, 1868). — 28 ans. Primipare de 9 mois. Début pendant

travail, Saignee, conlinuation des acces, 2¢ saignee. Angmentation des convul-
sions. Accouchement spontand inapercu. Diminution des accés. Guérison de la

mire. Enfant vivant.

27. Bouchet. — 27 ans. Multipare i terme, Début pendant le travail. Convulsions
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peu fortes. Contractions uiérin_cs regulieres, Polwon calmante et antispasmo-
digue. Acconchement spontané. Redoublement des aceés. Mort de la mére.
Enfant meurt peu apris.

. Bouchet. — Voir obs. 104 de la Clinique. Mort de la mére,

. Id. — Voir obs. 106. Mére guérie.

. 1d. — Voir obs. 107. Morl de la mére.

Id, — Voir obe, 108. Mire guérie.

. Id. — Voir obs. 81. Mére guérie,

. Bouchet.— Voir obs. 85 de la Clinigue,

. E. Petit. (Bibl. méd.) — §0 ans. Primipare. 6® mois. Eclampsie. Saignée du
bras. Saignee du pied. Potion huifewse émeélicée. Arrét des aceidents. Continua-
liom de la grossesse, Ace. spontané i terme. Guérison.

. Gras (These Paris, 18 nivose ap XIIT).— 18€ grossesse, presque a terme.
Eclampsie cédant brusquement et définitivement & la rupture artificielle de la
poche des eaux. Guérison.

. Marcel (Gaz. Paris).— 30 ans. Mullipare. 8 mois et demi. Pas de Lravail,
Felampsie. Saignde. Lavement pavol, Compresses froides, Sinapismes. Continua-
tion des accis, Pas de travail. 2¢ seigrde. Sangswes, 3¢ saignée, Diminution des
aeces, Cessalion 14 heures aprés le débul. Acconchement spontané 3 jours
apres, Guérison de la mére. Mort de 'enfant,

. Godefroy (R. thér,, Méd. chir.). — Multipare, 8¢ mois, Pas de travail. Froid
str la téfe. Sinapismes. Continuation des acces. Début du travail. Ruplure des
membranes, Terminaison spontanée. Continuation des aceds pendant 2 jours.
Gruérison de la mére, Mort de 'enfant.

. Gatiniol (Gaz.hdp., 1854) 25 ans. Primipare & terme. Travail avancé, Rupture
spontance des membranes, puis éclampzic. Forceps apris le 197 acciés, Persis-
lance des attagques pendant 18 hewres. Smigade apros 3 oaccéz; elle éloigne
les autres, mais ne les fait pas disparaitre. Sangsies. Lavement purgatif. Les
aceits ne cessent gquiaprés administration d'un lavement avee assa foelidla el
valérignatle de zinc, Guérison de la mére. Enfant vivant.

39. Godefroy.— En travail depuis 60 heures. Accis. Col dilaté, Membranes rom-
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pues. Forceps, Continualion des accés, Saigndes, sinapisines, purgafif, glace.
Continuation des acces, Sangsues. Guérison de la mére. Enfant vivant.

. Chailly (Accouch.).— 3® aceds. Travail avancé Forceps. Conlinualion des
acces, an nombre de 27, Guérison de la mére. Enfant vivant.

. Godefroy.— 18 ans. Primipare. 9° mois. Travail lent. Bain, lavemnent purgatif.
Eclampsie.— Saignde. 3 acees. Foreeps, Immédiatement apres accouchement,
nouvel accds convulsif plus fort, Froid. Sinapismes, calomed, J'Eif'ujj, 7 autres
accits. Coma. 2¢ saignée de 500 gr. Manie consécutive. Mére guérie. Enfant
vivant.

i2. Bailly.— 2% ans. Eclampsie 30 jours aprés laccouchement. Saagsues, chio-

roforme, potion éthérée. Guérison de la mére.

§3. — Mosler (Union méd. 1862). — 20 ans. Primipare, Eclampsie. e mois,

12 jours aprés 'acconchement. Fomentalions froides, glace, muse. Coma pendant
24 hewres. Guérison de la mére.

34. Danyau.— 19 ans. 3 accis le 4% jour. Saignde, sangsues, lavement purgatif,

il

sinapismes. A parlie de ce moment, rien. Lavement avee assa fielida, Guerison
de la mire.

. Francgois (These 1863). 25 ans. 2° grossesse. 15 heures aprés le Iravail,
saignée, calomel, opiwm, sinapismes, 2 attaque plus forte. 2° saignde. 3° alla-
que. 3% saignée. Sangsues. 4® allaque, T sangsues. 3¢ attaque Chloroforme.
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G attague évitée par anesthésie. Pas de nouveauy acces. Colomel, jalap, nitre,
stnapismes. Frieliens huile de josgoiame. Guérison de la mire,

§. Gueéniot [Thise de Cade, 1867) — 36 ans. 3¢ grossesse. 12 heures aprés le
travail, §° attaque. Chforafirse, qui n'empéche pas les autres atlagues. Voir
suite de l'observation & I'obs. 74, Clinique. Mort de la mire.

47. Baudelocgque (Obs. 9°.— 23 ans. Primipare i terme. 9 heures aprés le travail,
I'® attaque. Sargiee, sungsies, sinapismes, vesicaloires, Porsistance des aecds.
2¢ saignée. Arrét des acces. Guérizon de la mire.

i8. Bouteilloux.— 18 ans. Primipare i terme. 6 heures aprés le travail, large sa/-
grée, 12 sangsues, vésicatorres, sinapismes. Arrél des aceis. Guérison de la
more.

i9. Petit.— 19 ans. § heures apris le travail, vésicalodres et i la nugue et aux
jambes. Frictions avee finfinent ammonincal. Sangsues, Liniment avee teint con-
tharides. Baume Fioraventi. Lavement, camphre et Castorewm. Mort de la
mere.

5. Focillon. - 22 ans. Primipare & terme. 3 heures apris le teavail. Polion cal-
mante. Sinapismes. Acets nouveanx. Saegnée. Peu d'aceés depuis. Colomel el
Julup.— Nouveaux accis, 2° saigade, qui ramine ie calme. Sinapismes, sang-
sues, contre un pen d'agitation, Cessation définitive. Guérison de la mére.

il. Godefroy.-— Quelgues heures aprés le travail ; travail spontané, mais lent.
Suiygnée, sinapismes, froid. Persislanee des accis, 20 sangsues, lavement pur-
gatif, calomel, vésicatoires. Guérizon de la mire,

32. Bailly.— 22 ans. Eclampsie débutant 1 heure &5 aprés accoucheinent. Saignée
el samgsies. 3¢ aveés, Saignde, sangsues. T nouvelles atlagues. Guérison de la
M re.

43. Mavwel (Gaz. des hop., 1854). — 20 ans. Un quart d'heure aprés le travail ; sai-
gnde. § acces apris. Nowvelle saignde, pulion émétisde, Mort de la mire.

ik, Baudeloeque (obs. 53 ). — Immédiatement aprés le travail ; saignde, Sanysues,
véstcafotres, sinapismes, T autres decis. 2° saignée, Rien, 8 autres accds. Coma,
30 sangsues i Uépigastre. Vésicaloire & la nugue. Glace pilée. Ether sulfurique.
Lavements, Retour & la connaissance, mais fa eéphalalzie persisle jusqu'an
i€ jour.— § saagiues. Guérison de la mére,

55. L'heureux (1859 .— Voir obs. 62, Clinique. Guérison.
6. James 1863 .— Voir Clinique, obs. 64. Mort.

57. B, Petit -- 2% ans. 9 heures apris _h.r t:-.'u*ﬂil,_gmsﬁnssc gémellaire. Saignée du
bras. 3 heures aprés, 2° accis, On vide la matrice. 6 heures aprés, nouvel aceds,
3° saignee. 12 sangsues aux jambes. Compresses froides, Amélioration. Polion
emelisée. Guerison de la mére,

58. Portal. — Travail avancé. Eclampsie el coma. Extraction de lenfant avee
crochets, Immédiatement apris, cessation de convulsions, Persistance du coma.
Cordiaux. Guérison.

59, Portal.— Convulsions. Saignde du bras. Saignée du pied. Acc. spontané, Gué-
rison de la mire.

. Cahen [obs. Boudet). — 2§ ans. Primipare, 8 mois et demi. Néphrile albumi-
nense pendant la grossesse. Prodeomes. Convulsions. Saigréde, sinapismes,
julep antispamodigue. Continuation el augmentation des acets. Col dilalé
3 Trancs). 2¢ saignee, 500 gr. Julep valéviane et teinture d'oprum. Flusienrs
acees conp sur coup. Bain. 2 attaques dans ['ean. Continuation des ace. Seigle.
Cessation du coma aprés déliveanee. 2 allagues la nuit, moins fortes. Lavement
purgatif. Vesicatoire & la nnque. Julep dizeodé, Calomel, Agilation. Délire le
surlendemain. 25 sangsues a la vulve, magacsie, opiin. Le lendemain, méme
élal, 20 sangsues. Les convalsions ont cessé, mais aflaiblissement progressif.
Accoueh, spontané. Mort de la mére el de Penfant.

1. Morlanne.— 23 ans. Mullipare. 6" mois. Saggnde préventive, Début du travail,
Convulsionz, Aeeouchement arfificiel. Guérison de la mére, Mort de I'enfant.



52. Prestat.— 22 ans. Primipare. 7% mois. Pas de lravail. EZclampsie. Accés nom-
breux. 2 snignées. Ac. plus violent. Accouchement spontandé, 3¢ saignde. § ac,
moins violents. Le soir, nouveanx ae. violents, Un peu de connaissance. Pas de
nouveaux ac. la nuit. Buaie, Guérison de la mire. Mort de l'enfant.

i3. Prestat — 19 ans. Primipare. 7 mnis et demi 1#F ac. Saigade. 2€ ac. 16 sang-
sues, vésieatoives. Conlinuation des ac. Coma peu prononce, mais variable. Le
matin, début du travail. A chaque contraction, un ac. Dilatation rapide, Ruop-
ture spontanée des membranes. Acc. forceps, Coma prolongé. 7 ac. aprés la
déliveance. Etat grave. Liqueur d' Hoffmana, calomel, sangsues. Mort de la méve,
Enfant vivant, meurt de suite.

fii. Prestat.— 21 ans. Primipare. 8 mois et demi. 2 aceds. Saignde. Aceds ropétis,
Coma continuel. Pas de travail. Soir: 12 sangsues, lavement sulfate de soude,
vévicalotres, stnapismes. Augmentation des acces, 2° swigree. Augmentation des
acces. 32 en tout. Mort de la meére Opération césarienne, Mort de |'enfant.
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. Prestat. — 22 ans. Primipare. 9 mois. Plusieurs accis. Saigneée. Lavement
sulfate de soude, Céphalalzie. 12 sangsues. Aceds d'heure en heure. Evacuations
alvines Suspension des accés. Puis 2 nouveaux. Début du travail. Rupfure arti-
Ik’a:t‘eﬁe des membranes. Accouchement spontané. Coma. Contracture. Ami-
Iim':}tiun. Pas de nouveaux acciés, puis infection ourulente. Mort de la mére et de
“enfant.

6. Prestat, — Primipare, 8% mois et demi. Débul pendant le travail. (Edéme
considérable, Mouchetures. Début travail, Convulsions. Saigade. Sinapismes,
50 runntes aprés 2 accis, puis pendant 2% heures accés de 3 en 3 quarts d’heure
de plus E'."Ilr[Jlll'.i graves, Coma. Travail lent. Rupfure artificielie des membranes.
Foreceps. Continnation des acels. Sangsues, ealomel, vésivatoive & la nuguoe.
3 nouveaux acces dans la journée. Vésicaloire cuisses. Sirap d'éther. Pas
daceirs. Délire. Mort de la mére. Enfant meurt an bout de 2 joars,

Gi. Prestat. — 31 ans. Primipare, 98 mois. 3 aceds puis 4° plus forl. Sieapizmes,
saignée 2 heures aprés. Début du travail. Accés multiplies. 20 sangsuwes, calo-
mel. Ruplure spantanée des membranes. Ovifice pen dilate. Belladone. Conti-
nuation des accés. Dilatation. Forceps. Pendart le forceps accés, Arrét pendant
I heure, puis nouvel accés, en tout 18, Péritonite. Mort de la mére. Enfant
vivant.

8. Prestat. — 2§ ans. Primipare, 6% mois. Menaces d'avortement. Suignée.
Début, travail qui marche rapidement. Felampsie. 3 acees. Coma. Forceps.
+* accis pendant Papplication. 5¢ aceds immédiatement aprés "accoachement .
Déliveance artificielle. 6¢ accds, Liq. d'Hoffmann. Guérison de la mére, Enfant
vivant,

69. Prestat. — Travail depuis plusienrs heures. Eclampsie. Acconch-ment spon-
tané pendant un accés. Coma 12 minutes. Saignée, Demi-heure aprés acces,
Calomel. Guérison de la mire.

0. Prestat. — 23 ans. Primipare, 8% mois. Accis immédiatement aprés 'ac-
couchement. Coma. 2 aulres acces. Lig. o Hoffmann. Compresses froides,
sinapisings. 28 accls. Swignde, sangsues, vésicatowes potion huideuse, sulfale
de sowde. Prostration. Aedlate d'ammoniague, Acc. spontané, Morl de la
mére. Enfant vivant.

71. Prestat. — 2% ans. § jours aprds le travail. Enfant mort & jours apris 'aceon-
chement. Eclampsie. Saignde, sinapismes. Lav. purgatif. Demi-heure aprés
aceis qui se répétent trés-rapidement. 2¢, 3% saigndes, sangsues.  §% acebs,
Ace. spontané. Mort de la mire of de 'enfant.

12. Lever. — Eclampsie. Saignée, purgafifs. Avvél. Pevsistance de la grossesse.
Accouch. 6 semaines aprés éclampsie. Enfant mort.

13. Simon. — T mois, 5® grossesse. Saignée, Rien. Tardre stiliié, Arrét des con-

vilsions, Cesﬁniilml du tartre stibié, Reprise des aceds. Ace. heurenx 7 semaines
apris, Enfant vivant.

4. Wegscheider. — 3 attaques el travail, Saignée arvéle toul, Aec, heureux
4 semaines apres. Enfant vivant,
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75. Lachapelle. — Prodromes d'éclampsie. Saignée. Accis. Smignée, révulsifs.
sangsues. Cessalion an bout de 30 heures. Acc. sponlané 15 jours apris. Enfant
morlt.

6. Devilliers et Regnault. — Mullipare, 8 mois. Eclampsie 5* mois de gros-
sesse, (rueérison.

3¢ grossesse, i 8 mois. Eclampsie. Accouchement spontané & jours aprés. Enfant
vivant.

i1. Beer (Sch. J. sup. 4). — Eclampsie et coma durant 3 jours. Pas de travail.
Saignde, nitre. 5° jour accouch. Retourdu coma suivi de délire. Purgatif. Guérison
de la mére. Enfant pulréfié,

78. Blot. — 8 mois, 2¢ grossesse. Eclampsie avant travail. Saignde, sangsues.
Purgatifs. Intelligence revenue, 2 jours. Acc. spontané le 4* jour. M. guérie.
Enfant vivant,

79. Lachape!le. — Multipare, 8¢ mois. 4 altaques. Snignée. Retour des atlaques le
lendemain Pas de travail. Saignée, sangsues. Suspension des attaques, Agita=
tion. 2 jours apris travail normal de 12 heures. Enfant mort.

80. Braun. — Primipare, 8¢ mois. 11 atlaques sans travail. Saignée, larire
stifié, Gloce sur la téle. 2 heures apries, réveil. Ace. normal. Enfant
maort.

81. Lauer (C. 1, 1842). — Primipare, T¢ mois. 14 attagues en 2§ heures. 2 saignées.
Arrét des convulsions. Début travail. Arrét pendant 2 jours. Délire. Satgndes,
sangsues. Retour du travail. Guérizon de la mére. Enfact mort.

82, Marcel (Gaz. Méd., 1852). — 2¢ grpasesse, 8 mois et demi. Prodromes 2 jours:
Attague avant travail. Saignée 7 heures aprés, Sangsues, révulsifs, 3¢ saignée,
Cessation des attagues aprés 1§ heures. Le lendemain, prostration. Le surlen-
demain , micux. Paz de travail le jour suivant. Acc. spontané. M. guérie. E.
mort.

38. Lachapelle (obs. ). — Primipare, 6* mois. Début 8° mois avaut le travail.
(Ediéme. Ascite. Saignée au 6® mois. Acces au 8e. Saignde 11 attaques. Coma
prolongé. Rupture des membranes. Derniére atlaque aprés 8 heures d'intervalle.
Coma durant § heures. Guérison. Acc. spontané 12 heares aprés I'attague finale.
Enfant mort.

84, Bodenstab (C. 1, 1843) — Eclampsie, Saignée, révulsifs, purgalif. Acc.
sans atlague. M. guérie, E. mort.

83, Baschwitz (C. 1, 1842). — Eclamipsie. Saignde. Fomentations froides, Ace.
spontand sans attaques. Enfant mort.

6. Lachapelle {ohs. §'.— Travail commencé. Eccnlement lent des eaux. Saignée

sangsues, 20 attagque. Bupfure des membranes agrandie. Cessalion. Ace. spon-
tané, Guérison de la mére. Enfant mort.

£7. Braun. — Primipare, 8¢ mois. Eclampsie avant travail. Snignée, tarir= stibie
Fomentations froides. Le lendemain, cessation des allaguoes, début du travail.
Retour de Uintelligence. Acc, normal 48 heures apriés le début. M. guérie, E.
maort.

§8-89. Clinique de Prague. — Début pendant le travail. 2 cas d'éclampsie au

début. Cessation aprés 4 ou 5 atlagues aprés mr?uées._ Swigsues. Froid. Réval-

sife. Calomel. Travail régulier, M. gudérie. {4 enfant vivant, 'aulre mort.

9). Clinique de Prague. — Multipare, 8 mois ef demi. 45 jours avant terme,
celampsie. (Edéme aprés fer acceés, Searitcation de I'edéme, Cessation des
attaques, Travail régulier. M. guérie, 1 enfant vivant,

1. Clinique de Prague.— Primipare, 9¢ mois. Eclampsie sans travail. 8 accés,
Saignée. Révulsifs. Glace, tartre stibié, douche utérme pendant 1 heure. Mort
de la mére aprés 2 aceds. Opér, césarienne. Enfant mort.,

92, Beutner (C. 1, 18i2). — Eclampsie pendant travail. Hydramnios. Saignées
copienses. Scarification des grandes levres, Mort de la mire aprés § acces. Oper,
cesarienne. Enlfanl morl,
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93. Snackenberger. — 28 ans. Primipare, 8 mois et demi. 15 jours avant terme,
éelampsie sans travail. Mort de la mire dans le coma. Opér. césarienne. Enfant
mork.

9i. Betschler. — Primipare, 9¢ mois. Débot pendant le travail. Eclampsie aprés
prodromes. Cécité. Grande safgnée. Froid. 2 attagues rapprochées. Nouvelle
saignie, Jumeaus. Forceps, Version. Morl de la mére sans coma. 1 enfant vivant,
l'aulre mort.

9. Crede (Vortrage). — 21 ans. 6 jours avant terme. Mort du feelus. & attaques,
Smignée. Ace, Dyspnée. 2e saignée, ipdea, opium, Acc. spontané sans attaques,
Guérison de la mére.

96. Maigrot. — Primipare, 70 mois. (Idéme. Refroidissement. Anasarque aug-
mentee par saignées, Eclampsie. Cécité. Pas de travail. Calomel. Jalap, Nitre.
Révulsifs, Digifale, Cessation des ace, apris 2 jours. Anasarque augmente ;
ascite 43 jours aprés attagues, 15 jours avant terme. Ace. rapide. Rupture des
membranes 2 jours avant. Guérison de la mére. Enfant putréfic.

97. Ciniselli — 17 ans Primipare, 7 mois et demi. Prodromes. Eclampsie pen-
dant 5 semaines. 8 jours avant terme attagques plus violentes. Purgalifs.
Révulsils. 13 sargnées. Rupture des membranes. Arrét des convulsions. Mort
de la mére. Enfant vivant,

98. Cadet. — 28 ans. Primipare, grossesse gémellaire. Convulsions au début du
travail. Le lendemain, expulsion enfant vivant. Le placenta n'est pas rejeté.
Coma sans attaque. Le lendemain, 2e enlant mort avee son placenta. 2 jours
aprés le placenta du ler enfant est rejeté, Saignées. Guérison de la mére.

99. Sachs (Can. Iar, 18i8). —Début immédiatement aprés 'acconchement. Pen-
dant travail, chloroforme 1 heure, anesthésie peu profonde. Mort de la mére
apris 19 heures,

99 bis. Hecker (Sch. I, 1854). — 23 ans. Atfaque apris repas copieux. Saigndes,
chloroforme et douwehe wtérine. Répélition des attaques. Foreeps aprés la
7¢ attaque. Mort de la mére. Mort de l'enfant peu aprés extraction.

99 ter. Braun [obs. 21). — Primipare & terme. Céphalalgie et vomissements, pen-
dant trois jours. Atlaque aprés les premigres douleurs, Col pew dilaté. En deux
heures, 2 attaques, malgré ehforofurme, & atlagues apres accouchement, suivies
de sommeil; 8 attaques; le lendemain encore une attaque. Version, Guérison de
la mére. Enfant vivant. -

100, Braun (obs. 33). — 27 ans. Attague pendant la pérviode d'impulsion ; chioro-
Jorme. Forcens, Guérison de la mére. Enfanl vivanl.

{01. Channing ‘c,i, 1849).—22 ans. Primipare, 6 mois. (Edéme géneéral. Saignées
sans effet, applications réitérées de elhforoforme, un seul accés apr. Ace. naturel.
M. puérie.

102. Bolton ([ch., 1849). 22 ans. Primipare. Saignées et douches sans succes.
Morphine, diminulion. Chioroforme. Ces-ation. Ae. spontané. M. guérie. Mort
du foztus,

103. Braun (obs. 23). — 22 ans, Attaques. Pendant la dilatation, fréquentes et vio-
lentes, suspendues par chloroforme, ishalé chagque fois. Diminution de réquence
notable. Accouchement spootuné. Attague acrélée par chloroforme. Spontané.
Guérizon de la mére,

104. Braun [obs. 26). — 33 ans. Primipare. Acc. 1% attaques en douze heures au
dibut du travail; efiloroforme inhalé pendant une minute an début de I'at-
tague. Modére 'atlagque, permet la dilatation manuelle. Rupture artificiclle des
membranes. Forceps. Accts arrétés 10 fois en deux heures, par chioroforme.
Fleurs de benjoin. 1 gr. 25 en 5 doses. Sommeil de trente-quatre heures, Guéri-
son de la mire,

105. Braun (obs. 27). — Primipare & ferme. Rétréciss. du bassin. Dilatation
de 2 eent. au début des attaques. Difatation manuelle pendant deux heures.
Chloroforme réitérd, pas d'accés, mais 13 contractions utérines. Aprés Uaceoun-
chement, 22 attaques en treize heures, diminuées par chloroforme; coma de
deéu:t jours. Manie transitoire, Version. Forceps sur la téte. Guérison de la
merc.

Charpentier. 3
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106, Braun (obs. 31).—19 ans. Primipare. Col effacé. Début des atlagues. Rupture
de la poche. 2¢ altaque. Chloroforme, Forceps; troisitme et derniere attaque
avant délivrance, chioroforme. Guérison de la mére.

107. Agar (¢,i. 18i9). — Primipare. Premier accés apris rupture des membranes.
Smigndes repilées sans suceis. Perforation. Retour des aceds apris extraction.
Saignée sans ellet, coma el convulsions, Ulérus se contracte mal; chloraforme
50 minutes. Cessation des acces, contractions ulérines. Suspension du chioro-
forme, pendant une demi-heure, nouvel accis. Reprise du chloroforme pendant
trois heures et demie, A intervalle de 15 minutes, Cessation définitive des
accds, Version. Guérison de la mére.

108, Sedywick (M. Times, 1830). — Premitre aliaque pendant la période d'ex-
pulsion. Six heures de travail. Saignée de 600 gr. Retour des attaques au bout
de une henre. Saignde de 500 gr. H. de crofon, vésicatoire 3 la nuque, Les
acces #'élant renouvelés pendant 36 heures, cfiforoforme pendant 25 minutes.
Suspendu pendant nune demi-henre et continué pendant 3 heures avee inter-
valle de 40 4 45 minutes, Guérison de la mire.

109. Gros. 25 ans. 22 grossesse. Jumeaux. Début 15 heures aprés I'accouchement ;
convulsions, 2 saigides en k heures, Puis fartre stibid, nitre, sangsues, sinapismes,
rien. 2 nouvelles attaques en 6 heurves; chivroforme pendant une demi-
minule; anesthésie de 10 minutes. 2® inhalation de &0 secondes; anesthesie
une demi-heure. Guérison de la mére,

110. Hoogeveg. 20 ans. 2 ail., i terme, début un quart d'heure apris. Saigice,
calomel, optwm. 9 attagques en 18 heures. Manies hallucinations, 2% gr., chloro-
forme. Une seule attaque en 22 heures. Guérison.

111. Braun (obs. 510, — 21 aps. Primipare. — Début 11 heures aprés. Accés,
6 attaques en 9 heures modérées par opium, 9 attaques en 2 heures. Coma;
chioroforme i intervalles pendant 1 heure, Pas d'acces; coma. Fleurs de benjoin,
Diurése. Guérison.

112, Turner (C. 1. 1820). 22 ans. — Primipare. Aprés 'accouchement et la déli-
vrance, accés fréquents, Saignées, fomentations froides. H. de eroton. Rien.
Chioroforme an début de Pacees, Arrét momentané. Cessation des aceds par
70 gouttes de teinture d’opium. Guérison,

113. Simpson. Prumipare & ferme. Prodromes. Saigndes du bras. Helampsie
3 heures aprés. Coma. Travail aprés midi suivant, Chiloroforme pundant. plu-
gieurz heures qui fait cesser les allaques. Guérison. Enfant vivant, meurt
hientat,

114. Simpson.—2° grossesse. Prodromes. Saignde, chioroforme , accouchement
artificiel. Saignde. Guerison.

f15 Id. — Eclampsie 3 semaines aprits 'accouchement; convulsions pendant
8 jours, chloroforme, Mort de la mive.

116. Id, — 3¢ grossesse. Convulsions au débul du travail. Saignéde. Augmentation des
convulsions. Coma. Arrét de travail. Col dur. Version aprés débridement du
col. Continuation des convulsions. Mort de la mére.

117. Héfmeyer. 7¢ mois. (Fdéme. Céphalalgie ; prodromes. Eclampsie 1 quart
d’heure 2¢acces, Coma. Pas de travail. Glace sur téte et chloroforme; aceés de
10 en 10 minutes. Diminotion légeére par inspirations. Douches ntérines. Col

peu dilaté. Rupt. membranes; accouchement spontané enfant et placenta; ces=
sation des aceés. Iin Lol 1l v en ent 14. Guérison.

118. Hecker et Buhl. — 32 ans, 9: mois. 6 acciés éclamptiques avant travail.
Saignde. Teint. d'opium tous les quarts d’heures. Continuation des aeeds jus-

quau lendemain malin. 4 jours apres acconchement d'un enfant mort et maeéré.
Guérison de la mire.

119. Id. — 20 ans 6 mois el demi & 7 mois. Prodromes, puis éclampsie, 16 accés.
Pas de travail. Teint. dopium. Coma, cessalion des acets qui reparaissent
2 jours aprés. Saigude, purgalif, 3 semaines apres accés. Le travail s'établit.
Accouchement spontane sans convulsion, Guérison de la mére. Enfant vivant,
mort peu aprés.
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120. Carmichael; Simpson. Eelampsie, 7 semaines aprés 'aceouchement ot
malgre des evacnations libres les attagques continndeent & s2 produire de temps
en temps et devinrent movtelles en quelques henves. Mort de la mére.

121, Id. — Un mois avant laccouchement, éclampsie 1 acciés qui se reproduit
14 jours avant Uacconchement. Pendant 6 semaines, rien. Travail naturel lors-
quwan bout de ce lemps, nouvel accés, convalsions réitérées; coma. Mort en
8 heures,

1922, Aubenas (Strasbourg’. — 0 ans. Primipare. 3 atlaques 48 heures avant le

travail. On les empéche de se renouveler par une ehloroformisation pendant les
2 dern. heures de travail. M. guérie. E. bien portant,

123, Stoltz, — 21 ans. Primipare.9 attaques au début. 22 attaques jusqu’an 1ie
jour. Un peu d'ed. Céphalalgic frontale. Eclampsie au début du travail. Apz.
0 attaques, on emploie le chloroforme en inhalations. Apr. accouchement, nom-
breuses attaques, walgré le chloroforme. Saignde de 500 gr. Lavement séné et
sulfate de soude. Chloroforme de nouveau. On cesse. 2ie atlagne snivie d'un
coma profond. Sikapismies, vésieatoire, glace, sangsues. Purgalifs. Dans I'ezpace
de 7 heuares, 26e, 27e. 28e, 20e altaques. Emisstons sanguines. Chloroforme.
30e et 3le attaques. On tient la malade endormie pendant 20 heures. Plus
d'attaques. Aec. spontané pendant le sommeil chloroformique. M. guérie au 40e
Jour, K. mort 23 jours apr. dans marasme.

124. Aunbenas. — 20 ans. Primipare. Alkaques répétoes tr.-intemses. Accds lris-
fréquents Coma. (Ed. tr.-considérable. E‘.atlu’:tériﬁmc A cause de 'ed. On retire
une petite quantité d'urine qui se prend en masse par acide nitrique. Chioro=
forme pendant 6 henres. Acconchement. Le chloroforme a enrayé les attagues,
alors que fa satgnée el les polions calmantes avaient échoué. Acc. spontané.
Guérizon de la m., morte d'hydropisie 3 semaines apr. E. mort.

125, Munsch. — 26 ans. Primipare, Ace. liiquents avant le travail. 12 atlagques
pendant le travail. Vers le milien du S8e mois de sa grossesse, ed. des extre-
mités inféricures. Pas d'oed. des parties génitales. Attaques de 20 minutes en 20
minutes, Sangsues & la région mastoidienne. Glace. Nouvelles attaques. Chlo-
roforme & haute dose. Au bout de 10 minutes, nouvel ace. fr.-court el peu
infense. 25e atlagque et dern. On continue hardiment la chloroformisation pen-
dant 12 heares. Accouch. sponfané, Guérison de [n M. E. mort,

126. Aubenas. — 2% ans. Primipare. & ace. avant le travail. & nouvelles attaques
apr. Ie travail. On les arréte par une chloroformisation pendant 8 heures. Gros-
sesse sémellaire. Extraction. Foreeps. Apr. accouchement, & nouvelles attaques
qu'on arréte en chloroformisant pendant 2 heures et demie, et en faisant
ensuile injections de chlovhydreate de morphine. Plus d'ace, Forceps. M. morte
de périlonite 6 jours apr. Les 2 enfants sont forlement cyanosés ; on les ramine
i la vie.

127. Lachapelle. — Primipare. A terme. Anasarque généralisée. Polion anti-
spasmodigue. Pas de sonlagement. A 6 heures soir, éclampsie. ler ace. Col
aminet, pen ouvert, 2e ace, au moment d'une contraction utérine plus vive. Rup-
ture artifleielle des membranes, Version. Grossesse gémellaive. 2e yersion,
Coma., Inertie utérine. Hémorrhagie interne. Extraction des caillots. Double
version. Guérison de la M. E. meurent gquelques jours apr. convulsions.

128. Lachapelle (obs. 7). — 2§ ans. Ge mois, 4e grossesse. 31 acc. en 18 heures
avant entrée i 'hopital. Coma profond, Col f{egi:remn:-.nt entr'ouvert. 18 sangsues
an con. Vésicaloire. Polion éthérée. Rien. 18 acc. pendant la nuit. Rupture
artificielle des membranes, Orifice dilatable, Version. Coma, Sangsues. Mort
de la M. E. mort.

129. Lachapelle (obs. 9%, — Primipare, 8¢ mois. Eclampsie avant travail 3 8 mois.
3 ou & ace. Saignde, Arrét, Réapparition le lendemain, 12 sangsues valve, 12 au
cou. Vizicatoire cuisses, 2e smegnde. Suspension des ace. Coma, 2 jours apris
agitation. Eméfigue en lavage. Lavement séné. Aggravation. Mort, Ace. spon-
tané le Se jour. E. morl.

130. Lachapelle {obs. 10). — Eclampsie au moment ol la tite franchit le col.
Saignée au début du travail dans pléthore. Apr, 'ace. el avant forceps, 2e sai-
gnde, 2 ace. apr. la délivrance. Coma, puis plosieurs ace, Sangsues. Coma,
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Céphalalgie. Vésicatoire. Pas de nouveaux aecc. Forceps. Mort de la M. le
Te jours.

131. Lachapelle (obs. 11).— 21 ans.Primip. & terme. Eclampsie au moment ol la
téte franchit le col. Forceps. 2 saignées avant I'accouchement. 2e ace, immédia-
tement apr. la délivrance. 3e ace. 1 heure apr. Coma. de saignde. 4e ace. 12
sangsues, vésicatoire. Ace. se 1eproduisent d’heure en heure tout le jour et la
nuil suivante. 3 ace. le surlendemain. Mort de la M. le 2ie jour.

132. Lachapelle (obs. 12). — 20 ans, 37 heures de travail. Forceps. Convul-
sions pendant le travail. Saignées. Sangsues. Attaque apr, la délivrance. Hémor-
rhagie. Coma. Fiévre, Vésicatoires. Guérison lente de la M. E. vivant.

133. Lachapelle [obs. 13'. — Primipare, 8 mois. Convulsions débulant avec le
travail. & acc. 12 sangsues, saignées. Forceps. Délivrance naturelle suivie de
nouveaux ace., qui se répetent jusquau lendemain. Une saigrée les supprime,
aidée de quelgques sangswes @ la valve, 2 vésicatoires. Péritonite. Ipéea. Guérison
de la M. E. vivant.

134. Lachapelle (obs. 14, — Primipare, 9%¢ mois. Eclampsie. Travail avance.
Forceps, saignée, Polion antispasmodique. Vésicaloires. Le soir, 21 acc. Sang-
sues. La nuil, 2 ace. Le lendemain matin, 2 ace. Péritonite, pleurésie. Sangsuwes.
Veésicatoire. Gueérison de la m. E. mort.

135. Lachapelle (obs. 15, — 34 heures apr. le travail. Eclampsie apr. 'accouche-
ment. Saggnde, Guérison de la M.

136. Lachapelle (obs. 16). — 10 minutes apr. le travail. Eclampsie. Saignée
copieuse. Coma. Sangsues. Je ace, 3 quarts d’heure apr. 3eace. Coma. Sangsues,
vésicatoire, purgatifs. Guérison de la M.

137. Lachapelle (obs. 17). — Eclampsie an moment de I'accouchement. 3 ace.
Saignée du pied, potion éthérée et nitze. Guérison de la M.

138. Lachapelle (obs. 18). — Prodromes. Sangsues. ler acc. immédiatement
apr. la déliveance, 25 autres ace, Anfispasmodiques. Vésicatoires. Mort de

la M.

130. Lachapelle (obs. 19). — Convulsions apr. la délivrance. Sangsues, saignée,
vésicalotre. 5 nouveaux acc. 2 heures de calme, puis 7 nouveaux ace. Sangsues,
Mort de la m.

1i0. Lachapelle (obs. 20). — Accouchement, hémorrhagie, 2 jours apr, éclampsie.
Saignée. Pendant la saignée, 2e ace. Le soir, de ace. Sinopismes, déther.
Purgalif. Saggnde, de ace. Le soir, Se ace. Sangsues. Mort de la M.

1ii. Lachapelle obs. 21}, — {0 jours apr. acconchement, 6 acc. Sangsues, 15
ace. en tout. Visicatoire, acétate d’ammoniaque, 3% sansgues. Accouch. sponlané.
Mort de la M. i

143, Heifelder. — 38 ans. Primipare, 3 terme. Grossesse gémellaire. Début des
ace. 34 heures apr. début du travail et rupture des membranes. Saignde, bains,
2e saignée el bains, opinm, éther acétique. Coma croissant., Forceps, version.
Mort de la M. 23 heures apr. début. 2 Enfants morts.

144. Danyau. — 47 ans. Primipare. Amblyopie. Saignée, rien. ire attaque avec
début du travail, suivie de plusieurs autres. 2e saignée. Fomentations froides.
Lavement camphré, asso-fietide, mugs. Mienx. Sefgle. Rupture des mem-
branes, reprise des ace. 3e saigrdc. Foreeps. Mort de la M. 54 heures apr. le
délut.

145. Lauer. — 4 observations : 2 fois saignée avant attaque, rien; 2 fois apr.
saignée copieuse, hémorrhagie, 3 fois, adynamie qui exigea le musc; 4 gué-
risons.

{1§6. Paterson. — 27 ans. Primipare. Grossesse %’Gmell{lim. Début  travail
{re attaque. Saeignée de 30 onces, fomentations fraiches, nouvelles atlaques,
rupture des membranes. Version. Forceps, Extraction du 2e enfant avec forceps.
smgnée de 20 onces. 6o attaque & heures apr. Quelques heures apr. smgnde de
16 onces. Te aec. Sinapismes, calomel. 10 heures apr. 'accouchement, 8e acc.
Vésicatoire, frictions mercurielles, Calomel. Encore 6 acc. ,e's,ssa-[mﬂja, valé-
riane. Guérison de la M.
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147, Baudelocque-Dubosc. — 40 ans. Primipare, Travail 3 jours. Convuisions
dés le 2e jour. Coma. Orifice non dilaté ni dilatable. Débriclement, aussitdt apr.
Guérison da la M. E. mort.

148. Delamotte ‘obs. 361). — Primipare. Si¢ge. Grossesse gemellaire. Eclampsie
pendant travail, 2 E. morts.

159. Delamotte (obs. 362). — Primipare. Travail débute avec convulsions.
Travail marche. Rupfure des membranes. Cessation immédiate des convulsions
qui étaient incessantes. Version. M. guérie. E. mort pen apr.

150, Dalamotte (obs. 363). — Primipare. Eelampsie. Pas de teavail lénitif
diaphénic. Miel de nénuphar, fumeterre, huile dambre, eastoréum, armoise,
mélisse, thériaque, Lotion huile d’ambre et ammoniague en inspiration,
Cessation des ace., mais coma. 3 jours apr., travail reconnu i des mouvements

de la M. Toniques. Vin. Hémiplégie droite. Accouchement naturel spontané.
Guérison de la M. I, vivant.

151. Smellie. — Multipare., A terme. Pas de travail. Sedfgnde. Vésicaloire.
Augmentation des convulsions. Orifice plus mou, plus ouvert. Pas de travail,
Accouchement artificiel. Cessation des attaques. Coma profond. M. guérie,
E. vivant,

152, Smellie. —Multip.i terme. Début du travail. A chaque douleur convulsion. Sai-
grée. Vésicatoire, 2 henres apr. aogmentation. Aecouch, artificiel. Continuation
des ace. Version, Mort de la M. E, ?

153, Smellie. — Primipare. Ruptore des membranes. Convulsions. Travail
facile. Puis, i chaque douleur, convulsions violenles. Saigndes. Augpmentation
des ace. Version, Areél des ace. M. gudérie. [, vivant,

154. Smellie.—Mualtip.i Lerme. Travail et convalsions, Sadgades, Lavemeant , Orifice
H francs, Présentation de la face, Aggravation des convulsions, Vepsivn, Ces-
salion des ace, M. guérie. E. vivant,

155, Blanc (Thése). — 20 ans. Primipare de 7 mois et demi. Quelques heures avant
le travail. Continue pendant le travail. 5 & 6 attaques dons U'espace d'une heure,
On chloroforme [a femme, Vomissements bilienx; les donlenres se sucetdent avee
méme intensité, méme rapidité, Dilatation du col, pitee de 5 francs, La téte de
l'enfant s'engage. Accouchement, On continue les inhalalions au ehloroforme,
Mais nouvelles attagnes, malgré injection de 1 centigram, de chorhydrate de
morphine. Coma. Respiration stertoreuse. Ace. normal. 8 heures de travail,
Gudrizon de la mire. Systeéme nerveux ébranle. Enfant vivant,

156. Blane.—2¢ grossesse, Premiers temps de la grossesse. Attaques fréquentes, 15
i 20 dans les 2§ heares. Traitement & l'iodure de potassium. Injection hypoder-
migne de 5 centigr. de chlorhydrate de morphine. Sommeil. Nouvelles attaques.
Tournure effrayante. Pouche remplie d'éeume. Cris pareils & I'sbhoiement d'un
chien. Méme traitement, Calme. Bromure de potassium. Affusions froides
mirent fin aux attaques. o Il n'est pas queslion de accouchement. » Guérison
de la méire.

157. Blot [Thise). — 21 ans. Primipare i terme. Pendant le travail. Convulsions
assez fréquentes. Respiration sterforeuse, Coma. Application du forceps. Extrac-
tion pénible. Hémorrhagie. Convulsions des museles de la face. Seigle ergoti,
Sangsues derriére les oreilles. 1 gr. de ealomel en cing paquets, Sommeil, puis
vomissement bilieux. Ventre ballonné, Dyspnée. Mort de la M.

158, Blot. — 28 ans. Primipare, Avant et continue pendant le travail. Attaques
rares. Orifice pen dilaté. Mouvements convulsifs dans tout le corps, edte gauche
surtout. Accouchement, une attaque apr. Saignée do bras de 500 gr., sinapismes
aux membres infériears. & gr. de magnésie (§ pagquets), Visicatoires aux
cuisses. Bain, mais eallapsus complet bientdt. Mort de la M. Enfant vivant.

159, Blot. — 2% ans. Primipare. Apr. le teavail, {re attaque, apr. apparition de la
téte & Vorifice vulvaire. Accouchement. Attague apr. 20 sangsues derr. les
oreilles, calomel, sinapismes. Sommeil calme. Les convulsions cessent 12 heores
apr., peu fréquentes. Ace. normal. Guérison de la M. Enfant vivant.

160. Blot. — 33 ans. 2¢ grossesse Ace. avant, pendant et apr. le travail. Coma
profond, Suvite d'attaque d’éclampsie. Saignee, Résultat nul, Respiration ster-
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tore use, ronflante. Nouvelle saignée de 300 gr. Mieux nolable. Coliques lé«
gtres. Ace. normal. Guérison de la m. Enfant vivant.

161, Blot. — 20 ans. Primipare i terme. 5 attaques & § oo 5 minutes d'intervalle.
Pas de traitement. Accouchement difficile. Incore ccnvalsions rares. 20 sang-
sues en denx fois derr. les oreilles. Glace sur le front. Mélange suivant : Ja-
Inp_,fi,l]ﬂ; calomel, 0,60 ; miel, . s. en 3 fois, Guirison de la m. Mort de
I'enfant.

162, Blot. — 18 ans. Primipare & terme. Acc. pendant le travail et apr. l'ace
couchement. Attaques vives. Saignée de 550 gr. Calme. Accouchement difficile.
Plug de convulsions. Doulenr du venire. Faee ronge. 30 sangsues sur D'épi-
gaztre. Eatarlaﬁmu laudanisé. Polion calmante. Citrate de magnésie. Tont &
coup hémorrhagie. Trismus tr.-marqué. Impossible d'cearter les arcades den-
taires. Chloroforme. Pouls i 130. Le méme état dure, Landanum sur les joues.
Extrait d'opium. Insenzibilité, froideur des extrémités, Mort de la M. Enfant
vivant.

163, Blot. — 21 ans, Primipare & lerme. Ace. apr. laceouchement. Travail facile,
2] henres, 10 minutes apr. accouchement, atlague franche d'éelampsie. Cépha=
lalgie frontale. Respiration bruyante. Grand bain. Compresses d'ean froide sor

la téte. Administeation de calomel. Ace. normal. Guérison de la M. Eofant
vivant.

1G4. Gasc (1810). — 36 ans. Mullipare. 7 mois. Convulsions violentes apr. acec.
de Colere. Perte de connaissance el parole. Bains, antispasmodigues. Cessa-
tion des ace. pendant 2 ou 3 heures. Persistance du coma., 3 heures apr.
début du travail. Antispasmodigues. Disparition des accidents pendant la nuit.
Acconchement i terme. M. goérie. Enfant vivant.

165. Gase. — Primipare & terme. 16 heures apr. le début du travail. Membranes
rompues. Disparition des douleurs depnis convulsions. Saignée, arrét des con-
vulsions pendant & heures. Puis réapparition tous les quarts d'heure. Lavement
émollient. Pas de coma prolongé. 2° julep antispasmodique. Arréf pendant
4% heures, nonveaux ace. précipités. Forceps. Cessation des convulsions, Guéri-
son de la M. Enfant vivant.

1G6. Gase. — 30 ans. Primipare & terme. Début du fravail. Le 31 mars & 10 heures
du soir, rupture des membrapes, 2 avril. Dilatation 5 francs, Col dir, lendu,
épais. Le 3, 3 henres du matin orifice plus souple, plus dilaté, A 3 h. et quart,
éclampsie. Sadgade suivant 'ace. A 3 henres trois quarts, nonveanx ace. plus
lengs, plus forts calmés par julep avtispasmodique. On propose la version ; an
momint de la manceuvre 3° attaque terrible. Coma et spasme. Le § 29 heures
du matin, ¥* altaque se renouvelant 3 ou § fois en 4 heure mais faible. De 10 a
2 heures. Coma. Calmants. De 2 heurez do matin 3 10 heares, nouvelles petites

attaques. Sangsues aux tempes. Cessation. An bount d'un certain temps accidents.
Mort de la M. Mort de I'enfant.

167. Gasc. — 7 mois. 5° grossesse. Céphalalgie. Amaurose. Convulsionsle 2. Anti-
spasmodiques. Lavements, fomentation, saignde die bras. Rien. Convulsions gai
continuent la nuit do 2 an 3, le 3 et la nuit du 3 an 4. Bain qui fait ceaser les
convulsions, auxqnelles suce. spasme général. Délire avee coma. Le &, 10 heures
du maltin, col dilaté 3 francs, Forceps pendant le coma. Convulsions & 41 heures
soir, persistant jusqu'a la mort de la M. Enfant vivant, meurt 48 henres apr.

168. Rogery. — Convulsions, coma. Saignéde, Fomenlations genérales. Les ace. se
suce. rapidement. Terminaison artificiclle & 3 heores du malin. Apr. accou-
chement, cessation des convulsions avec hémiplégie droite. Antispasmodigues
Sinapismes, vesicaloire, Mort de la M. 3 jours apr. Enfant vivant.

169. Pichausel. — 19 anz. Primipare & terme. Travail depuis 24 heures. Plusieur
acc. convulsifs & cette époque. Antispasmodigques en boisson, Refus de la femme
de se laizser toucher. Augmentation des convolsions. Faplure des membranes.

Col dilalé efacé, Furf:ep:r. Continuation des convulsions, Mort de la M, Enfant
vivant meurt une demi-henre apr. .

170, Gondinet. — Eclampsie pendant travail. Bain, Terminaison spontanée. Ac-

couchement. Cessation immédiate apr la déliveance. Guérison de la M. Enfant
mort,
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171. — Grenser. — Travail. Perte de connaissance, délive, Saignée, fomentation
glacée, sinapismes & la nugue au mollet, qui provogquent le relour de l'intelligence.
Forceps. M, guérie. Enfant vivant,

172. Meissner (Sc. 1). — Primipare. 5 mois. Eclampsie depuis 5 semaines. Au
début forts vomissements. A la suile douleurs de reins, opite. etc. Diminution
par le cyanure de zine, mais comme ils reparaissaient tous les matins on associa
le sudfate de quintne. Guérison de la M.

173, Plat (B. thé., 1868, — 2§ ans. 2¢ grossesse. A 8 mois 6 ace. de 2 en 2 heures
avant le travail. Col long. Sinapismes, fomentations froides. Saignée, sangsues
sans elfet. 2 gr. seigle en 20 minutes. Expulsion feefus qui meurt, 7° attagque
su';vm de déliru. Camphre, cataplasme, sinapisme. Ace. spontané, Guérison de la
mere.

174 Bibergeill. — 20 ans. Primipare, Saigndes, au 5° el 7¢ moiz. Altaques.
Travail ftr.-avancé. Seigle. Enfant vivant. Attaques des plus fréquentes.
Satgndes. Laurvier-cerise. Teinture d'opium. Fomentation, révulsifs, lavements,
Sangsies, 28 saignée, sangsues, vdsicatoires, calomel, digitale. Cessalion des
ace., Coma, arpica. Seagsees, affusions froides. Manie. Sueur. Diur. Guérison
de la M. Enfant '-']v%nt.

175, P. Dubois (Gaz. hdp., 1842}, — Anasarque. FEclampsie, acc, repétés,
Seigle qui provogue douleurs énergiques, et la malade accoucha de 2 enfants
morts.

176. Ferniot \Th. Strasb., 1836). — 17 ans. Primipare de 7 mois et demi.
Yomissements incoercibles jus juh 7T mois. 15 jours apr. convulsions. 2 saignédes,
Vésicaloire, 15 attaques en 0 jours, A 8 mois, Poucfion des membranes. Travail
dibute le lendemain. Une attagque dans l'mfervalle. Ace. spontané. Enfant
vivant apr. 2 heures du travail. Guérizon de 1a M,

177. Rul Dgez (Gaz. méd., 1852), — 30 ans, 2® grossease. 7% mois. Pas de
mouvement du fetus depuis 12 jours. Eclampsie avant travail. Calomel, sina-
pismes, antispasmodique. Saigade, affusion froide sans succ. Ponclion des
membranes, Cessation des attaques. Le lendemain coma encore 2 jours,
Amblyopie conséeulive. Guoérison dela M. Enfant meurt le matin.

1758. De Beule. — Eclampsie entre 6° et 7¢ mois. Débridement du col. M,
Guérie.

179. Vonderfuhr (Sch. 1). — Primipare. Grossesse gémellaire. Eclampsie
début travail, Seignde de 1 kilog. Fomentations froides. Lavement purgatif.
Orifice ouvert 3 cent. Accowchement forcé. 1°F [wius par les fesses, extrait
vivant, Nouveanx ace. Version du second. Enfant vivant, Encore une atlaque.,
Guérison de la m,

180, Reinfeldt (Sch. 1}, 20.— 18 ans, Primipare i terme. Eclampsie avant travail.
Saignée d'une livee. Anlizspasmodiques. Fomentations froides. Belladone,
Dilatation mannelle, Extraction de 2 jumeaux morts. Camphre, muse. Ether
acétigoe. Sinapismes. Fomentations froides. Guérison de la m.

181. Tiling (Sch. I). — 135 ans. 2 saigndes. Fomentations [roides sans succ.
Dilatafion manuelle, Rupture poche. Forceps. Version, Extraction de 2 enfants
'.'h;lflllll. Extraction laboriense d'un des placentas. Hémorrhagie. Guérison de
la M.

182, Charriar.— 13 ans i demi. Primipare, 16 att. pendant le travail. 8 att. aprés.
Ae, d'éclampsie. Cyanose considérable de la face. Spume sanguinolente. Ster-
tor. Insensibilité pendant 5 minutes. Lavement salé, Ipéea, 1 gr, 50. Emétique,
0,0% ¢. Une henre aprés, nouvel ae. snivi d'un grand nombre d'autres, qu'on fait
avorter par des inhalations de chloroforme. Aceoue. par foreeps. Teinte evanique
générale, Nouvelles attaques avortant par inhalation de chloroforme & la période
des prodromes. Guérison de ln mire. Mort de Uenfant.

183, Dupaun.— & ans, 5 attagues avant le sravail. Au8e mois de sa grossesse, prise
d'éelampsie. Poings fermés. Trone roidi en opisthotonos. Pouls filiforme (200).
Respiration ronflante. Insensilnlité eompléte. Appheation du forceps. Extraction
d'un enfant vivanl. 3 heures aprés, convalsion éclamplique. Inhalation de
chloroforme pendant 40 minutes, 43 reprises. L'éenme dispazait, La respiration
est régulicre. Sommeil profond, Guérison de la mire. Enfant vivant,
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184. Macario.— 22 ans, 20 attaques avant le travail. Jambes et bras infilirés depuis
2 mois. Elle éprouve une frayeur subite et elle est prise aussitot de coliques
de bas-ventre qui durérent 3 jours. Elle ne peut plus remuer. 5 jours aprés, elle
perd la vue. Céphalalgie intense. Pouls lent. 17 altaque. 20 attaques successives
trés-longues el tris-violentes. Respiration de chloroforme. On fait avorter les
attaques en 'administrant dés le prélude de aceis. Application de forceps. Plus
d’attaque. Guérison de la mére. Enfant mort depuis plusieurs jours.

185, Lecacheur.— 18 ans. 25 attaques aprésle travail. 8 heures apris 'acconche-
ment, violentes secousses de courte durée, suivies d'un coma trés-court.
Une heure et demie aprés, nouvelie attaque suivie de 2 avtres. Snt'qnée, 150 gr.,
inhalativns de chloroforme, Derechef, attaques répétées de convulsion tonique,
terminées par rdlement et coma. 2e saignde de 200 gr. el légire inhalalion de
chloroforme. Les allaques se suceédent avee intensilé croissanie. Ze saignée,
150 gr. Potion fhydrate de chloral, & gr. Injections chilorydrate de mor-
phine, 0,025 milligr. Lavement purgatif. Glace. Quelques pelites secousses con-
vilsives suivies d'une forte attagque. Chloral, 1 gr., 2e injection de morphine. En
tout, 5 gr. de chloral. Aeccouch. spontané. Guerison de la mére. Enfant hien
portant.

186. Clinique du docteur Stoltz.— 26 ans. Primipare. 8¢ mois. Eclampsie
av, le trav, et aprés I'acconch. Prodrome, eéphalalgie. Coma. Attaques violentes,
Dilatation du col. Application de foreeps. Accouchement. Sommeil calmie, puis
convulsion vive. Injection de chlorhydrate de morphine. Glace sur la téte, Amé-
lioralion. Guérison de la mire. Enfant vivant.

187. Scanzoni.— 18 ans, Primipare. 8¢ mois. Avant et : Ei%e‘i le travail, attagnes
violentes et nombreuses. Saignée. Glace sur la téte. Purgalifs. Tartre stibié,
20 sangsues derridre oreilles, Compresses glacées sur la téle. Convulsions bros-
ques, violentes. Accouch. violent. Purgatifs drastiques. Elle suecombe 4 la
pyémie, Mort de la mére et de I'enfunt.

188. Spiess. — 23 ans. Primipare & terme. Début aprés I'ace., 25 milligr. de sel
de morphine en potion. Vésicatoires i I'épigastre et anx cuisses. Nouvelle potion
de morphine, Fétablissement complet. Acecuch. normal. Guérison de la mére
et de I'enfant.

189. Trousseau. — Primipare & terme. Apriés I'acconch., administration d'une
forte dose d’ergot de seigle par la sage-femme. Eclampsie survient. Saignie
de 800 gr., mais atlaques violentes sge répitent avee mtensité. Polion avee du
muse et de U'extrait de valériane. Nouvelle attaque. Etat comatenx. Air d'hébé-
tude. Guérison arriva. Acouchement normal. Enfant vivant.

190. Seydel.— Primipare & terme. Début av. et pend. le travail, saignée de 500 gr.
12 sangsues au front. Glace sur la téte, Coillerée & thé de jus de citron i toute
heure. Nouvelles attaques. Chloroforme. Nouvelle saignée de 250 gr. Accouche-
ment par foreeps. Manie aigué. 8 & 15 jours aprés, amélioration.

191. Bounifas (Gaz. des hipitaux).— 21 ans. Primipare. Te mois. Début av. et pend,
le trav. Altaques suivies de coma, Saignée de 500 gr. aprés de attaque. Saignée
nouvelle de 500 gr. Nouvelle de 310 gr. Pas d'effet. 28 sangsues aux cuisses.
Plus dattaque. Coma, Insensibilité, Dilatalion duo col '_lﬁf,-{'.l:: de i franes), Accon-
chement normal, puis nouvelle saignée de 3 palettes. Potion dinréligue. Délire
survient. 12 sangsues i la vulve. Potion avee 10 centigr. d'extrait thébaique.
Nuit agitée. Nouvelle potion d'extrait thébaigue, Convalescence, Guérizon de la
mire. Mort de I'enfant.

192. Bonifas.— 38 ans, 8e couche. 3 heures aprés I'accouch., 9 attaques. Saignée
abondante inutile, Hémorrhagie. Coma., Mort 9 jours aprés accouch. normal,
Enfant vivant.

193, Boudet.— 2% ans. Primipare & terme. Avant el pendant le Lravail, saignée de
500 gr. Sinapismes anx membres inférieurs. Julep anlispasmodique. Pas de
résultat sirieux. 2e saignde. Julep antispasmodique. Bain titde, qEnmrz: des
altagnes. Eau froide sur la Lete. 15 sangsnes derriére chague oreille. Présenlation
de la téte. 50 cent. de seigle ergoté, Accouch. normal long., puis calomel,
en 2 paguels, 50 cent. Cataplasme sur le ventee. Diarrhée, Fié;'n:-_ Vomisse-
ments bilienx, Selles involontaires, Affaiblissement, Mort,
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19%. Mme Charrier.— 36 ans. Primipare. Symptomes de l'éclampsie. Saignée de
500 gr. Compresses imbibées d'eau froide sur le front. 10 eentigr. d’opium en
2 pilules. Symptimes disparurent. Guérison de la mére.

195. Serré de Bassaume.— 22 ans. Primipare. Lus ace. se répélaient toutes les
heures. La malade avail eu 33 ae. Saigade géncrale, sangsues, visicatoires, sina-
prsmes el {?r' sulfute quinine. Nouveaux ace., 30 en 2§ heures. Le lendemain,
Julep avee § gr. chioral i prendre par cuillerées toutes les demi-heures. Ces-
sation. Guérison de la mére.

19i. Chambers.—Piimipare. Accés multiples avant et pendant le travail, Saignée
d2 &5 onces. Bon effet. Membranes rompues. Céphalalgie. Col dilaté 5 franes,
rigide, nonvel aceds qui se répiéle de pluz en plus violent. 2 saignde de 20 &
25 onces. Rien. Fomentations froides. Elat de plns en plus grave. On essaye
forceps. On ne pent passer. Craniofomie ; coma 10 ou 12 heures. Guérison de
la M. Mort de l'enfant,

197. Maxwell [ Alexandre-Adam’.—Primipare. Délivrance facile. Le =oir de ac-
couchement, manie aigni. Appfication de glace. Sangsues, fomentations abdo=
minales. 30 gr. de bromure de polassium. Les sympldmes de congestion
diminuérent, mais la manie persista. Solution d'opiem de Batley. Rien. Chilo-
roforme cing heares aprés les premiers aceds et plusieurs heores aprés avoir
donné le chloroforme. 80 grains d'hydrate de chilaral, 50 minutes apris, calme.
Retour de Iintelligence, et 10 minutes aprés, sommeil qui dure 7 heures. La
feéquence duo pouls diminua el tomba & 90, Le sommeil fut lourd pendant les
deux premiéres heures, mais ensuite il devint naterel et méme léger. La manie
se repouvelant, on renonvelle le efidovad ef on obtient toujours le méme résultat,
elle est actuellement trés-bien. Guérison,

198, Dacre Fox (Lancet 70). 15 ans et demi. — Primipare. En travail depuis
25 heures. Travail régulier, téte an périnée, Convulsions peun forles, mais
fréquentes. Cafome!, sinopismes, lavement de térébenthine ; attaques plus fré-
quentes; arrét du travail. {’u s recrudescence des accés gui deviennent presgue
continuels, Forceps, Enfant mort. Recrudescence des aceis, Hydrate de clilo-
ral & la dose de 1 & 2 draciimes. Une seule altaque. Injections phéniqudes ;
8 heures aprés, reprise des acets, Chforaf, sommeil pendant § henres ; nouvelle
agitation, on continue le chioral, digitale ot le bicarbonale de potasse. Le
lendemain un peu de sensibilité, 112 once d'huile de coastor. Puis amélioration
[ranche et guérison,

189. Campbell. — Primipare. Début de travail, Acciés éclampliques revenant
chagque demi-heure au début de chagque contraclion. Orifice 6 penees, Con-
vulsions feéquentes. 2 sangsues i chagque tempe. Rien. Alors

Hydrate de ehloral. .. .. 40 grams,
Fleur d'oranger........ 1drachme{)2.
] R e S
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Cessation des acets. Augmentation des eontractions, expulsion de I'enfant.
9 heures apris, retour des acces de 10 en 10 min. Nowvelle pofion, sommeil,
nuit complélement bonne; pas de convulsions; migraine; huile de castor; vésica-
toire volant & la tempe. Guérison,

200. Rabl Ruckhard. — Eclampsie guérie; par des injections de chioral, 2 gr.
d'abord produisent un sommeil de 20 heures sans convalsions; au réveil encore
% injections de ehloral, chacune de 1 gr. Forceps. Arrét des acciés. M, guérie.

201. Id. — Eclampsie; injection sons-cutanée de & & 5 gr. d’hydrate de chloral.
Ceszation des agcbs. Guérison de la M.

202. Scanzoni. Primipare. Attiques débutant pendant travail. Saignée, bain,
irrigaltons froides inntiles. 3 injections de méeonate de morphine de 0,15 cent,
chaque. Forceps. Guérison.

203. Hamon. — 27 ans. A terme. Début pendant le travail. Eclampsie, saignée.
Persistance des aceds. Dowclies vaginales; perforafion du crdne et crochet,
pour arréter les aceds qui eontinnaient, arrét des accis. Guérison.

204, Labalbary. — 20 ans. 1 heure avant, Eclampsie; sangsues inutiles, sup-
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pression des aeceds par compression des carotides. 150 fois en 2§ heures, Per=
sistance du coma qui ne ciéde qu'an calomsl. Guérison.

205, Chailly. — 21 ans. Primipare. Pendant travail ier acc. Pelite saignée.
Déliveance. 15 ace. en lont, 10 viésicatoires A I'ean bouillante. Sinapismes.
Gririson.

206. Robert Johns (obs, 1), — 20 ans. l-"rimigmre. Prodromes. Convulsion
apr. "acconchement. Saignée, potion émétisée. Guérison.

207. Id.— 25ans. Primipave. Grossesse. Trijumeaux. Convulsions pendaut travail,
Saignd -, purgatifs, potion émétisée, Forceps, péritonite. Mort.

208. Id. — Primipare. Convulzsions pendant travail. Saignée, purgation, potion
emelisée, Accouch. parcrochets. Guoérison.

209, Id. — 19 ans, Primipare. Convulsions apr. délivrance. Potion émétiste.
Gruérison.

210, Id. — 17 ans. Primipare, Convulsions pendant travail. Saigncée. Purgatif.
Potion émétisée. Guérison,

2{1. Id. = Primipare. Convulzions pendant travail., Saignée, purgalif, potion
emétiste. Guérison. Prodromes,

212. Id. — 25 ans. Primipare, Convulsions pendant travail. Saignée, purgatil
potion émélisée. Mort.

213, Id. —- Multipare. Convulsions apr. I'accouch. Saignée, purgatif, potion
emdétiste. Guérison. Cas de récidive, Eclampsie.

214. Id. — 21 ans. Primipare. Convulsions pendant lravail. Saignée, purgatif,
potion émétizte, Crochels, Guérison.

215. Blot. — Primipare. Eclampsie pendant travail. Forceps. 8 sangsues, calo-

mel, seigle, Nouveaux ace. Lavement purgatif, 30 sangsues, Poltion ecalmante.
Mort.

216, Id. — Primipare. Eclampsie avant le travail. Saignée, 500 gr, Sinapismes
Magnésie, Mort.

217. Id. — Primipare. Eclampsie pendant travail, 2 ace. apr. délivrance. 20 sang-
sues, calomel . Guérison.

218. Id. — Multipare. Eclampsie avant travail. Saignée, sangsues. 2e saignée.
Guérizson,

219. Id. - Primipare. Eclampsie avant traval, Saignée. Les ace. s'éloignent
notablement, 2e saignée. Guérison,

220, Id. — Primipare. Eclampsic apr. travail. Forceps. Saignée apr. la déli-
veance contre la conlinuation des uttagues. Calomel, sangsues, cite. magnésie.
Mort.

221. Id. — Primipare. Eclampsie 10 heures apr. laccouch. Hémorrhagie apr.
deliveance, Saignée, calomel, sangsues, bain. Guerison,

222, Devilliers. — Premidre grossesse, i § mois ef demi, éclampsie. Guérison,
2e grossesse, pas daeceidents. Je grossesse, & 8 moig, éclampazie. Hémorrhagie
apr. la déliveance. Saignée générale el locale. Bamn vapeur. Lavement laud.
Mort.

223, Id. — Primipare, Ge mois, 8 acc. avant Maccouchement, & apr. la délivrance.
Saignées générales et locales, calomel. Mort,

224, Id. — 17 ans. Primipare, & termé. Eclampsie. Téte i la vulve, Foreeps.
15 attaques apr, Mort.

235, Id. — 33 ans. Primipare, Rachitique, ire attague au moment de la dilatation
compl. Forceps, 2 attaquesapr. 30 heures apr, 'accouch, 5 attaques., fe i quarts
d'heure apr. Mort,

226, Id. — 24 ans. Primipare. Prodromes. 20 altagues, Saignée, sangsues, vent,
Junod . Débridement da col, Encore sangsues, Gudérison,

227, Id. -- 48 ans. Multipare, Eclampsie début du travail, Forceps, Continuation



:!!&-3 ?crs. pendant 11 heures, Saigniée, sangsues, calomel, Ventouses Junod,
AOre,

228, 1d. — 23 ans. Primipare, 8 mois. Eclampsie 20 henres apr. les 1res donleurs.
Foreeps. 55 altagues. Calomel, Mort,

229, Id. — 18 ans, Primipare, Eclampsie pendant travail. Forceps. Continuation
des ace. Révulsils, dérivatifs, bains. Guérison,

230, Id. — 17 anz. Primipare, 8 mois et demi. 37 attaques en 22 heures, Forceps.
Sangsues, calomel. Guérison,

231. Id. — 21 ans. Primipare. 21 acc. en 17 heures, Forceps. Saignée générale et
locale. Vent. Junod. Calomel, Guérison,

232, Sabatier (Uwion méd ., 1853), — Nous donnons celle obzervation comme
un type de chaos de trailement. — 33 ans. Multipare, 6 mois et demi. Pro-
dromes. Pas travail. Seigaée contre une albuminurie. Amélioration momen-
tanée, mais bientdt apasarque généralisée. Hémiplégie gauche. Ze saignde,
14 sengeues aux reins. Disparition de Phemiplégie. Continnation de 'albumi-
nurie, A T mois, vésicafoires a la nugue et aux veins. Calomiel et jalap, diuré-
fiques, beins de vapewr. On pense h I'acconchement prématuré artificiel, mais
il n'est pas aceepté., Le 30 mars, & 10 heores du malin, & 7 mois et demi,
telampsie imminente, va Uintensité des prodromes, Pas de travail. Boins avee
affusion froide, 10 sangsues. Lavement purgafif. Calomel. Le soir, 4 5 heures,
iler acc. tr.-violent. 2e ace, 1 quart d’heure apr, Répétition des ace. jusqu'a
7 heures et demie, Col pas effacé, mais “permeable. Dilatation manuelle ; an
moment o ['on va appliquer le foreeps, la malade meurt. On fail 'opération
edagitenne. B, est extrait mort.

233-234. — Demolins (de Marseille), — 2 eas d'éclampsie & terme, On pratique
l'aceonchement forceé. Guérisou,

295, Denman. — Femme en travail. Convulsions avant nécessité wne saignée
qui n'a rien produit. Au début de chague ace. aspersion d'eaw froude, Arrét de
lace. qui se reproduit une fois oii I'on mangue Paspersion. Guérison.

236. Channing. — 10 cas d'inhalation. d*éther, 6 meres guériez, 3 enfants
vivants.,

237. Aston. — 18 ans. Primipare i 8 mois et demi. Prodrome. Purgatif. Atlaque
suivie de coma. Saigade de 18 onces, Guérison.

238, Keith (Ed. Month., 18700, — Convulsiong avant le travail. Chloroforme
jusquape. la délivrance. Guérison.

230, Shekelton (Dubl. J. 15872}, — 9 cas d*éclampsie. Chloraf, 5 fois, accidents
4 fois, diminution de la fréguence et de U'intensité.

240. Churchill. — Attaque pendant que la téte franchit le col . Chloref. Foreeps.,
Crudrison.,

241. Churchill. — & attaques d'éclampsie 24 heures apr, Pacconch. de jumeaux,
Chliloroforme. La 5e atlaque avorte,

242. Churchill. — Eclampsie 2 heures apr. travail. 14 attagues en 22 heunres,
Chloraforme exclusivement, Attaques presque toutes violenies, fortes, malgré
les inhalations. Plusieurs ace, paraissent avorter, Guérison.

243. Grenser (Monatschrilt fie Geburtsk, t. 1II). — 2§ ans. Pluripare & terme.
Jusqu'au 9% jonr, rvien de particuliers Puis 2 accis typigues, douleurs de téte,
excitation maniacale. Saignce de 12 onces, 16 sangsues aue fempes, agplication
de glace, calomel (1 gr. par jour). Les aceds ne reparaissent plue. Sort guérie
au 14" jour. Enfant vivant.

2i4. Kehrer (1bid. t. XVIII). — 29 ans. Pluripare & terme. Dos le 2° jour, obnu-
bilation, fibvee. Sinapismes. Ace. éelamptique débutant par un frisson. Lavement
morphiné, vu impossibilité de faire avaler, 17 ace. en 2§ heures. Mort de la M.
(A Pautopsie on trouva un fongus de la dure-mére. ) Enfant vivant.

2i5. Behm (de Stettin), {Monatschrift, t, XVIID.—Primipare 2 terme. Début pen-
dant la période d'expulsion. L'éelampsie éclale brusquement lors de apparition
de la téte i la yolve, Plusieurs ace. subintrants, Forceps. Extraction {i"ﬂnl'nlll
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vivant. Rétention du placenta, extraction avec forte hémorrhagie. Pendant la
puerpéralité, encore quelques ace. , mais espacés ef diminuant d'intensité. Pas
de traitement, M. guérie. I'nfant vivant.

246. Id. — Primipare. 7®* mois avani le travail. Métrorrhagie abondante, sans
insertion viciense dn placenta. Quelques heures apr., violentes doulenrs dans les
membres. Vives attaques éclamptiques. Les dounleurs de l'acconchement se
produisent et aménent expulsion d'un fetus de 7 mois, vivant. Délivrance nor-
male. Encore quelques attaques apr. Paccouchement. Forfe saignée, calomel.
Au 3¢ jour, cessation des aceidents, M. guérie,

247. Id. — Primipare & terme. Acc. pendant 'engagement. On pratique la rupfure
des membranes et on applique le forceps. Sopor prolongé, puis sueur abon-
dante, sommeil et guérison de la M. Enfant vivant.

248, Id. (Ibid.). — Primipare de 8 mois et demi. Accds 15 jours avant le travail,
Violente attague éclamptique; une forfe saigndée et le calomel & 'intérieur en
empéchent la reproduction. 15 jours apr., expulsion d'un enfant i terme, mais
mort. M. guérie.

240.1d. (ibid.". — Primipare & terme. Grossesse et accouchement parfaitement
normaux. Demi-heure apr. délivrance, violent ace. avec forfe métrorrhagie.
Sopor durant 20 heures. Plus d'accidents. Pas de {raifement. M, guérie. Enfant
vivant.

250, Id (Ibid.'. — Pluripare & terme. Acc. lors de l'expulsion. Avait déja avorté
4 fois ; grice i des précautions infinies, §® grossesse arrive & ferme. Au moment
de la période d'expulsion, 3 on & violents acc. Application du forceps. 8 heures
apr., nouvel ace, , saignde de 12 onces, sangswes aux tempes, calomel et casto-
réum . Accidents se calment au 2° jour, M. guérie. Enfant vivant.

251. Behm (Monatsch. f. Geburs'k. t. xvonr). — Primipare a terme. Début, 2 heures,
aprés travail. Acconchement normal. Délivrance laborieuse. Plusieurs acces, le {&r
el le 2¢ jour des couches. Poudre de Dower. Au troisitme jour, cessation. Mére
guérie. Enfant vivant.

252. ¥d. — Primipare, 7¢ mois. Eclampsie avant le travail. Au 7® mois, altaque su-
bite éclamptigu=. Sopor dans lintervalle des arcés, Saignées locales et ginérales
réitérdes, A l'intérienr, calomel el fartre stibid, Au 4° jour, en plein sopor, ex-
pulsion d'un fretus de 7 mois, en voie de putréfaction. L'accovchement terminé, le
sopor fit place & un sommeil paisible et disparition des accés. Mére guérie.

§3. Id. — Primipare & terme. Eclampsie lors de la période d’expulsion. Accés subit; on
fait une large saignde ; nouvel aceés ; on :-Inp'[i?lue le forceps. Enfant vivant. Bien
étre complel pendant 6 jours, puis mére suceombe & un :‘ypf:m cérébral (?).

254, Id. — Primipare d terme. Accts pendant travail, lors de I'expulsion. Application

de forceps. Les accés continuent pendant 3 jours, séparés par le sopor. Saigndes

¢nérales (en nombre indéterminé) et loeales. Applications glacées. Calomel.
eprend connaissance an 3® jour. Forceps. Mére guérie. Enfant vivant.

255. Id. — Primipare i lerme. Début lors de la descente. Applicalion des foreeps au
détroit supéricur. Enfant vivant. Les accés continuent, entrecoupés de sopor.
Saignies. Sangsues sar les tempes, glaces, lavements vinaigrés. Mort de la mére
an bout de 16 heures dans le coma. Enfant vivant.

256. Id. — Multipare a terme. Début 16 heores aprés le travail. — Attague violente
suivie de coma. Pendant ce dernier, les douleurs s'établissent et aménent expul-
sion d'un enfant & terme, mais mort pendant le travail, 3 accés. An bout de 10
Iwum’é cessation des accidents. Pas de {raitement. Mére guérie. Enfant
mort-né.

257. Id. — Primipare a terme. An début du travail, aceés violents, Saignée, glace et
sangsues, A bout de 18 heures de travail, forceps. Les acciés continuent jnsqu’an
3® jour, malgré application permanente de sangsues, puis cessent. Mére guérie,
Enfant mort.

258, Id. — Multipare, 7® mois. 12 beures av. trav. Tuberculeuse. Léger eedime d'un
des pieds. Avait déja avorté une fois aun 7e mois. Au Te mois de sa grossesse,
altaque éclamptique. Sazgnde suivie d'apaisement. Puis accis reviennent : glace,
sangsites. 12 heures apries le début des accidents, les doulenrs s'établissent. Enfant
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en présentation transversale. Version. Le sopor et les convulsions continuenl. Bain
chaud afvalin avee affusions froides. Mort, six heures apris la délivrance. M.
morte. Enfant mort.

250, ]_r:L — Primipare, T mois; E. avant le travail, ne fut pas délivrée, Au Te mois,
céphalalgie violente, puis convulsions éclamptiques. Sopor. Pas de travail. Saignde,
glace, sangsues. Mort au bout de 16 heores.

260. Id. — Primipare i terme. Au début du travail, attaques subintrantes.Grande sai-
gade. Giface sur la téte, calomel. Au bout de 5 heures, accouchement par le for-
ceps o enfant mort. Sopor et attaques continuent, saagsies. Au bout de 2 jours,
cessalion des accidents. M. guérie. E. mort.

261. Id.— Primipare & terme, An début du travail. Présentation des fesses.Ace. éclam-
pligue, Accouchement i l'aide du crochet. Enfant vivant.Présentalion transversale
d'un dewriéme enfuni. Version, Les acc. ne reparaissent plus apr. la délivrance
qui fut accompagnée d'une forte mefrorrhagie. M. guérie. Deux enfants vivants.

262. 0. Franque |[Wirzb. med. Zeitschrift, Bd. II, 1861). — Multipare & terme.
Deux heures apr. un accouchement gémellaire, éclampsie, compresses froides sur
la 1éle, 8 sangsues derriere les oreilles, 2 lavemens avec 20 ef 30 gouties de
laudanuim, le tout sans résultat. Sopor, apr. 3 atlaques. 3 dgjections sous-cutandes
d'environ 3 cenligr. chaque de boneconate () de morphine. Les acc. diminuent
de nombre et d'intensité et disparaissent au bout de 3 jours, M. guérie.

263, Olert(Wien. medic. Wochensch. 1862), — 25 ans. Primipare a terme. Travail
durant depuis 2 jours, Rélréctisement du bassin. Travail infructueux depuis deux
jours. Attaques eclampliques. Rupture artificielle de la poche des eavx. Presentation
des pieds, traclion, exiract. de la téte par le forceps Foetus mort et décomposé.
Une 2¢ poche se présente et on continue & entendre doubles battements. Aec. conti-
nuant. Un rempt la 2® poche, un second enfanl se presenle par les pieds el esl extrail
comme le 17, la Léte au moyen du forceps, il est aspbyxié pendant les manceuvres.
Extraction du délivre par Uintroduction de la main. Forte hémorrhagie. Les ace.
ne reparaissent plus. Guérison complite au bout de 3 semaines. Forceps, guérison.
2 [etus morls.

264. Grullich (Monastsch. . Geburlsk., t. 21 — 26 ans. Primipare & terme.
ap. Irav. une demi-heure. Grossesse el accouchement normaux. Accés une demi-
heure apr. délivrance, d'une violence terrible, aiternant avec sopor. 12 sangsues
dervitre les oretlles, glace. Révulsifs sur les extrémités inférievres. Pas d’amelio-
ralion pendant 24 henres. Alors saugade de 8 onces. Pas de résultat appréciable.
On administre de la meorphine, Le lendemain (2¢ jour d’ace.) diminution du sopor,
cessation des convulsions. La morphine est remplacée par wne infusion d'ipéca,
Guérison compléte ao bout de & jours. Enfant vivant.

265. Id. — 20 ans. Primipare, 6 mois. 48 h. av. travail. Attaques débutant an Te
mois, tr.-violentes Acélale de morphine, i cenfigrammes par jour. dpplications
frotdes, Le lendemain, pas d'amélioration. 10 sangsues & 1a nuque, cafomel. Les
allagues (60 en 48 h- ures) persistent jusqu’ac 2¢ jour, ou a lien 'expulsion rapide
d’un ietus au 7¢ mois, en décomposition assez avancée. Les accidents se calment
el les attagques ne reparaissent plus. M. poérie,

266. Xiedel (de Rerlin) (Monatschrift f. Geburisk., t. 20). — 22 ans. Primipare a
terme, 2 h.apr. travail. L'accouchement se fit trés-rapidement et bientot éclalérent
les convolsions. Saigndes ole 500 grawmmes, 15 sangsues derriere les oreilles, 4
grain d'opum toutes les heures, glace sur fa téfe. Au Ge grain d'opium les ace.
avaient complétement cessé. M. guérie.

257. Van Buven (meric. Journ. of med. Scien. 1853). — 25 ans. Primipare a
terme, av.trav. Quelques hevres. Lorsque les convulsions éclatérent, le eol commen-
cail & s’entr’ouvrir. On administra du chloroforme; les acc. cesstrent pour repa-
raitre bienldt, de sorte qu'on maintint la malade dans la narcose pendant 5
heures. Le col était assez dilaté pour permettre I'application des forceps. Les ace.
continuaient i se montrer dis qu'on suspendail le chloroforme et la malade mou-
rut 52 heures aprés le début des accidents. Une heore avant la mort, le chlo-
roforme avait été suspendu.

268, Mauer (Zeitschr. f. Gebursik.). — 36 ans. Multipare & ‘erme. Début six jours
avant. Acc. trés-rapprochés alternant avec du sopor. Compresses froides sur la



lile, sargades an gon, chforaforme administré d'une facon presque continue, révulsifs
anx jambes. Les accés ne s'accompagnent d’aucune apparence de travail. Le len-
demain, elle est si bien rétablie qu'elle se 1éve. Le surlendemain, travail, ruptare de
la poche, puis soudain, le travail s'arréte. Nouvel acces. Chloroforme et compresses
f:-aa'qt’;:;. Application du forceps. M. guérie. Enfant vivant. Les accés cessérent
aussilot.

260. Overton [ Med. Times, 18397, — 2% ans. Multipare, 6 mois. Convulsions éelamp-
tiques. Saignées, calomel, vésicatorre sur la nugue, lavement de séné, lout est
inutile. Alors 'auteur a Uidée de faire un suppositoire avec 6 goutles d'huile de
croton. Ténesme, selles séreuses ; cessation des accidents. 8 jours apres, expulsion
d'un fielus décompose. M. puérie. Enfanl morl.

270. Id. — 22 ans, Primipare 6 mois. Sous U'influence d'une vive émaolion, convulsions
¢elatent, pendant lesquelles elle avale son ratelier, Lovement avee hutle de ricins
coalomel sans effel. Supposifoire avee 10 goulles de crofon. Ténesme et selle,
séreuses ; eessation des convulsions. Deux jours aprés, expulsion d'un fietus décom-
poseé. Se portait parfaitement, quand, au 10e jour, Aémafénése profonde [ produite
probahl. par le dentier avalé, enléve la” malade. (Mort accidentelle). Enfant
mort,

a71. Leclerc. — 22 ans, Primipare. Début avant le travail. Aucune prédisposition a
la maladie ; au Te mois abe. au sein, Infltration des grandes lévres de la vulve et
du pénil, des cuisses. Au 8¢ mois céphalalgie intense. Toux, Yomissemenls.
Ler acc. Application de compresses réfrigérantes. lre saignée. 2e sagnde. Traite-
ment par les calmanls, Survenance d'étal comaleux. Cessation de Peclampsie par
I'accouchement naturel. M. guérie. Enfant bien portant.

a72, Vizerie. — [rimipare. Iébut avant le travail. Ace. aprés. Convulsions, puis état
comateny & la suite d'une saigade el de 2 grammes de seigle ergoté. [terus con-
tracté. Travail n'avancant pas, application du forceps. Excivion du périnde et Lra-
vail se terminant tout seul. Coma persistant aprés la délivrance. Ace. de 3 on 4
minutes. Saignde. Nulle amélioration. Lavement de laudanum. Senlement alors le
mieux se manifeste. Lavements successivement administrés. M. guérie. Enfant
vivant.

273. Puget. — 45 ans. 9 enfants, Début pendant le travail. Atteinte & son 9¢ mois de
grossesse. 2% heures d’ace. Efforts spasmodigques épouvantables. Utéros non dilaté.
Cessation des ace. par accouchement provoqué. M. guérie.

974, Carville. — 20 ans. Primipare. Début avant le travail. ler ace. au e mois de
la grossesse. 3 acc. consécutifs sans reldche ; saignde de 400 grammes. Compresses
d'ear froide (toute médication interne étant interdite par le rapprochement des mi-
choires. Etat comateux. Reprise des convuolsions. fe acc. nullement modifié par la
spignée. Snccession de & nouveanx ace. Nouvelle saignée el application de 20 sanj-
sues. 15 acc. en présence d'une saignée permanente, je saignee de 500 grammes.
Cessation du 25& et dernier ace. 2 jours aprés accouchement naturel d'un fietus
mort. M. guérie. Enfant mort.

275. Gyoux. — 20 ans. Primipare. Début aprés le travail. Une demi-heure aprés
I'acconchement, ler ace, Pouls & 120, sadgnde 200 grapmes, Calme d’environ une
heare apr. la 1re attagque. Survenance d’une Se attaque. 2e saignée 300 grammes.
Sinapismes. Acc. augmentant jusqu'i la Lie attaque, puis diminuant jusqu'a la 28e
et dern. attaque en 2% heures. Accouchement naturel. M. guérie. Enfant mort.

276. Gibson. — 25 ans. Multipare. 5 ace. avant le travail, et 8 apr. Convulsions
violentes des muscles du trone et des membres. Ler ace. dure 2 heures, contractions
violentes de I'ulérus, Survient état comateux avec caract. d'une congestion céré-
brale. i ace. successifs d'éclampsie. Saigaée au bras. Applicalion du forceps. Cordon
rompu. Hémorrhagie violente. Le ventre dur et volumineux. Noovelle application do
forceps en présence d'une grossesse gémellaire, 2 enfants vivants. Apr. la seconde
délivrance, cessalion de Phémorrhagie. Ace. pendant la ire application de forceps.
Etat comatenx apr. la 2e délivrance. 8 ace. d’eclampsie dans la nuit de la délivrance.
Traitement : infusion de tilleul, sinapismes le long des jambes, vésicatoires appligués
aux cuizses. Accouchement hevreusement terminé. M. morte d'une fiévre typhoide.
Enfants vivants.

271. Vanoye. 27 ans. Primipare, Lég. convulsions pendant le travail, Nouvelles con-



vulsions apr. Ecoulement de sang peu abondant, Convulsions lég. Une heure ©.
demie apr. acc. plus violent pendant 10 minutes. Nouvel ace. tr.-intense deus
heures apr. Une heure et demie apr. délivranee de la femme. Enfant vivant. Non-
velle perte sanguine. Extraction du placenta. Nouvelles convulsions. Etat comateux.
Intelligence presque entitrement abattue. Pouls lent. Pupille dilatée. Peau moite.
Traitement : Emploi interne de P'ammoniague : Eau distillée 250 grammes, esprit
d'ammoniaque 20 gouttes, sirop de menthe 35 grammes; une cuillerée toutes les
deux heures. Ace. diminués et moins fréquents. Survenanee de la fievre et menaces de
Congestion. Petite saignée. A peine pratiquée ace. formidables d'éclampsie. Continna-
tion de la mixture ammoniacale avee frictions stimulantes et quelques grammes de
calomel. A partir de ee jour, diminution des ace. Acconchement naturel, heurense-
ment terminé, Enfant vivant.

278. Bourgeois. — 28 ans, Primipare. Acc. avant le travail. Pendant les & pre-
miers mois, anorexie, malaise, vomissements, névralgie inlense faciale. Aee. le
27 mai 1853, Saignée de 500 grammes. Sinapismes aox extrémités. Affusions froides
sur la téte. Nouvel acc. Pendant la nuit une dizaine d'acca puis a la soite état
comateux. 2 nowvelles saigndes, — Le travail ne commence pas. Recours aux dou-
ches utérines an moven d'on clysopompe ordinaire ; 6 47 litres d'ean, injectés en un
quart d’heure 4 la température de 40 degrés cenligrades. Ensuite 3 douches & une
heare d'intervalle. & la 5. donche, abaissement et ooverture du col. 2¢ heares
apr. le commencement de la maladie application du forceps. Enfant mort. M. guérie.
Acecouchement prématuré.

279, Macario. — 18 ans. 2 ace. avant le travail. Malade prise de céphalalgie vers le
Te mois et douleurs des reins. Tombe aveugle. Etat comateux. Convulsions. Pouls
coneentré. Attaque durant 2 heures. Nouvel ace. Emploi vain de 2 saigndes, de
lavements, de sinapismes. Soumission aux inhalations de vapeur d’éther. Nomvelle
attaque. Délivrance. Acconchement naturel. M. guérie. Enfant mort.

280. Frémineau (Bull. thér., 1856). — 25 ans. Primipare i terme. Prodromes.
Au début du travail, éclampsie. Coma persistant 2 jours. ler juin, accouchement
spontané. Encore 5 ou 6 attaques aprés 'accouchement. Inhalations de chloroforme
répéiées el prolongées. Lavement avee 4 gr. de chloroforme, Calme apres ehaque
inhalation pendant 1 heure et | heure et demie. Puis un aceés imminent, anesthésie.
fi inspirations de chloroforme pendant 20 ou 30 minutes. 2 juin. & inhalations. Calme.
Accés moins fréquents. Coma moins profond. Potion 1 gr. 50 cliforaf. Le 3, 3 accés
légers. Méme traitement. Le &, disparition des accés, Potion purgative. Selle abon-
dante. Guérison compléte en 20 jours.

981, Frémineau. — 25 mars. 2 ans. Primipare 6 mois. Eclampsie depuis 2 jours.
Hémiplégie gauche. Forte saignde matin et soir. Potion avec 1 gr. de chloroforme.
Le soir méme, début du travail. 26 mars, nouvel accés. — Forfe saignde matin el
soir. Potion efforof. Le 27, nouvelle attaque, 20 sangsues au cou. Folion 5 gr. de
chlorof. Le 28, 20, mieux. Du fer an 5 avril, continuation des acces. Grands bains
prolongés. Le 11, nouvel accés trés-intense. Saignde, 500 pr. Révulsifs entanés.
Continuation de la Eﬂti.ml chloraforme. Mienx pendant 3 jours. Le 15, nouvel aceds.
Nouvelle saignée. Potion chloref. 2 gr. Le 47, nouvel aceés de pen de durée. Potion
2 gr. de ehlorof. que U'on continue jusqu'a la fin. Col resté mou. Enfant vivant.
12 mai, nonvel acces. 13 mai, travail. Accouchement sponlané. Per:istance des
acces & reprises éloignées et faibles jusqu’au 14 mai. Guérison le 7 aout.

282, Frémineau. — 24 ans. Accouchement le 22 novembre au matin. Eclampsie le
19 aun début du travail. 22 novembre. Coma profond. Accés. Potion 2 gr. de chlorof.
Révulsifs eutanés, Le 23, accés moindres. Le 2§, disparition des aceeés. Guérison, La
potion avee cliforof. a élé continuée jusqui cetle épogue.

233, Richardson (New Orleans medical and Surgical Journal. Mai 1865), — Eclawnp-
sie quérte par le cliloroforme.—Amélia, négresse, 15 ans etdemi, enceinte de 8 mois
et demi, fut prise le 16 tévrier 1854, dans la matinée. Céphalalgie depuis plusieurs
jours. Douleurs utérines auxquelles suceédérent 18 heures de convalsions. A midi,
M. Richardson la trouva dans le coma entre 2 acets. Frictions stimulantes. Lave-
ments purgatifs sans effet. A 8 hevres du soir, convulsions violenles et expulsion
de I'enfant mort. Hémorrbagie considérable et délivrance. Aceds se répétant jusqu’a
11 heures. Inhalations de chloroforme pendant un accés. Dés les premiéres inspira-
tions, convuisions remplacées par le ealme. On répéte linhalation une heure plus



tard. Guérison rapide sans aucun accident. Les aceés avaient cessé dés la premiere
inhalation.

284 Dupont.— 8¢ mois. Primipare. Eclampsie pendant le travail. Forceps. Continua-
tion des attaques. Chloroforme. Sommeil régulier succedant au stertor. Guerison.

285, Charrier. — Primipare, 13 ans 1/2. Le 18 novembre & 5 h. soir, prodromes
d'éclampsie. Albuminurie. Sed/itz. Fotion avec digitale. Elle s'endort au moment
de prendre son purgatif 4 6 h. 1]4.
A6 hb. 2. ler ace. d'éclampsie. Coma 20 minutes. Col ouvert.
7 h. soir. Lavement salé. Ipeea 1 gr. 50. Emétique 0,05. Yomissements abondants.
7 h. 45. 2e ace. 8 h., légére agitation des membres.
De 8 b. 1 min. & 8 h. 5, inhalations de chloroforme.
8 h. 20. Nouveaux prodromes. Nouvelles inhalations. L'aceés mangue, Le chloroforme
est inhalé jusqu'a 8 h. 3)&.
0 heures. On quitte la malade un instant. Nouwwvel uceéds tr.-neb.
10 h. 15, ke acces
f0h. 5. 32 — »
11 h. 20. 6e — Chloroforme désle début. L'acces avorte.
11 h. 48. Te — Méme succ.

12 . 20, 8¢ — id.
1 b, 45,108 — id.
2 h, 1le — id,
2h. 15.1%% — id,
2h. 30.13¢ — id.
2 h. H0. 14 — id.

3 h. &5, 15e acc. Le col ouverl, dilaté. Téte basse. On n'entend plus les battements du
ceenr. Dilatation de 10 & 12 lignes. Chloraforme, Méme suee.

& h. 5. Rupture artificielle des membranes.

4 . 30. Téte franchit le col. 15e ace. pendant qu'on est allé chercher du ehioroforme
i la pharmacie. Altaque complete. Coma 10 minutes. Téle a la valve. Forceps.

b 1T7e ace. Cldvreforme, ace. avorle.

6 . 15.°18e ace. id. ] . 3k
6 h. 45. 19e — La malade est toujours tenue sous Pinfluence anesthesique.
Th. 52. 20e — id.

8 bi. 21e ace. Chloroforme, I'ace. avorle. Le pouls baisse. On cesse les inhalations de
ehloroforme pendant dix minutes, le pouls se reléve, 90 pulsations rég.

1 h. bi. M].uwrnmnls brusgues des extrémités,

a3e goe. Chloraforme, Lace. avorte. Sinapismes sur Pépigastre el les bras. Conges-
tion de la face, Glace.

% h. La malade a été assez tranquille, quelques mouvements de la téte. Chloroforme.
L'ace. manqgue, Sensibililé revenue, intelligence nulle. Pouls bon, a 80. Urine encore Sj10
d’albumine.

4 h. &0, 23¢ ace. Cliforoforme. Surce. .

& h. 50, 26e ace. Chivroforme. Suce. Cyanose, Frictions froides sur tout 1= corps
de 2 en 2 heures.

Le 20 novembre. 8 h. matin, urine 13 dalbumine, 3 h. 1)2 soir, peau chande. Pouls
a 130. Frictions froides d’beure en heure. 11 h. soir. Retour incompiet de Pintelligence,
non de la parole.

Le 21, 7 h. matin, Micux, pouls 4 100. Cafe. Frictions froides. 2 bouillons froids.

Le 22, L'infiltration a beaucoup diminué, Grand bain. Elle dort.

Le 23. Grand bain. Trop chaud. Céphalalgie. Tintements d'oreille . 25e ace. d'éclampsie,
112 minute de durée. Coma de 5 minutes. 1j7e d'albumine. La parole revient 20 minutes
apr. {Purgatifs. )

Le 25. 10 h. matin. Pas d'albumine dans les urines.

La malade a éte de mieux en mieusx, el sortit tr.-bien portante le 10 décembre 1851.

220 grammes de chloroforme ont été employés.,

Fuait des plus probants.

286. Chailly. Eclampsie 3 henres apr. T'accouchement. Lavement opiacé. Strych-
nine, glace sans efticacité. Au bout de 18 h. saignées du bras, Ace. plus fréquents.
Chloroforme, ler ace. coupé. Trois ace, suspendos. Sommeil, Guérison.

287. Delacour. Eclompsie duraat le travaid, Chioroforme. — Marie Pellinet, 22
ans, amenée a Saint-Louis, le 5% février 4 8 heures du matin, Travail commence de-
puis la veille au soir. Convulslons pour lesquelles on avait pratiqué une saignée du
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bras. Durant le temps pendant lequel on envoya chercher U'interne de service plu=-
sieurs altaques -ucesssives, A son arrivée, en proie a une attaque nouvelle, eonvul -
sions cloniques tr's violenles avec perte de connaissance. Présenlation de la tite,
travail trés-avaneé, col compidéteme it dilaté, téte descendant dans le petit bassin.
Attaques a de courts intervalles. Attagues aecompagnant ies contraclions utérines.
Celles-ci comme convulsives el avancanl peu Paceoucinement.

M. Richet preserit Uinhalation da caloroforme aprés chague attaque ; convolsions
calmées presque immédiat ment. Respiration et pouls modifiés par une inhalation
1 minnte. Les awtaques avaient duré avant 5 a 6 min. Les attaques encore [réquentes
pendant 1 heure ¢L demie a 2 heares. A midi plus rares. La connaissance revient.A
2 heures accouchemsnt an milien d'une convulsion moins violente que les aulres,
mais longue. Aprés accouchsment nouvelle attaque. Le ehloroforme arréte. Déli-
vranee immédiate. Enfant vivant. Dans la crainte d'une congestion cérébrale. 20
sangsues. Plus d'attagues. Sortie le 5 mars avec quelques accidents du edté de 1'in-
ielligence.

288. Benoit. [These Montpellier, 1867). — 25 ans. Eclampsie pendant tra-ail {Inspi-
ration d'éther, Potion antispasmodique. Accouchement spontané avant les inspira-
tions. Guérison.

289 Id.— Accouchement naturel. Eclampsie le &¢ jour aprés 'accouchement. Guérison
La nommé: T... Victo ine) dpée de 18 ans. Primipare. Nuit do 1©° au 2 mars,
vers 10 hevres et d mie, donleurs de Penfantement, accoucie d'un- fille, doaleurs
franches tolérées de B b.et demie. (75 pu'sations |, % mars 4 minoit 1< att que convuls
sive smivie de coma, alors eataplasmes chauds aux pieds, lavemenl savo . neds ; po-
tion avee un gramme: chloroforme. A 2 heures du matin, 3¢ atlaque plos longue,

uis coma. Somm:il, urines sans albumine. A midi, 1 jramme calomel en 10 doses.
otion avee 11 gouttes d'huile eroton Wylinm. Guérison.

290, Id. — B... (Sophi‘), 26 ans. Primipare. Acc. pendant le travail. Smgnéz, Chlo-
rotorme. Application :iu forceps calomel & pram. Lavements 4 'hoile de eroton.
12 sangsies. Sinapismes. Yésicatoire  Dotion stimulante. Infusion de § grammes
ipéca, collutoire au borax, sort guérie. Longue couvalese nee.

291. Id. — C... (Justine), 21 ans. Primipare. Acc. pendant le travail. Application du
forceps. Saignée (00 grammes. Nouve ace. puis un 3® aprés la d Livrance;
chloroforme. Folion huileuse avee 14 gouttes d’huile eroton. 1 gramme colomel ; 2
grammes jaan. G0 sangsues, lavement purgalil. Sinapismes, Nouvel ace.; culoro
forme, potion antispasmodiqus. 25 sangsues. Looch avee 0,20 morpuine. Potion
avec 0,10 extrail jusquiame. Sirop de laclucarium. Guérie. Longue convales-
CENCE.

292, H. Bergeron. Eclampsie chez une primipare aprés accouchement guérie
aprés des inhalations de clhiloroforme (23 heures environ d'inhalations.) — Le 25
mars 1866, madame M... primipare demeurant rue de Poissy, 2, aceouche d'un en-
fant du sexe masculin apr. 12 heares de sonffrance. 8 heures apr. 'accouch ment,
la malade est prise d'attaques convulsives (perte de connaissance, écume & la bouche
menace d'asphyxie, coma consécutif, bref tous les signes Jde 'éclampsie). La déli-
vrance étant [aite, j'ordonuai des antispasmodigues : valérianate de quinine, po-
tion & Uaconit. Les ace. reviennent tous les trois quaris d’heares environ, A huit
b-ures du soir, 6 heures apr. le début des aceidents, consultation avec M. le doe-
teur Dewull auquel j propose emploi du enloroforme. Les antispasmodigues n'ont
rien produit; la malade a pris. 05,50 de valérianate de quinine et une coillerée de sa
potion qui contenait 3 grammes dalecoolature d'aconit. Les denls sont serrées, la
malade reste dons le cowa, a la sulte des ace.; on ne peat plus rien L faire pren-
dre et 148 ace. reviennent maintenant toutes les gemi-hesres. Linhalation de
chloroforme est commencée, le soir, & 9 heures apr. un acc.; il <urvient un autrs
acc., & 10 heares, un i 11 heur-s, un autre a minuit et quelques minuies, (27
mars ', puis a 2 heares et a 3 heures un quart. Llinoalation est interrompue a &
heures; il survient unm ace. & 5 heures, & 6 heares, 3 6 b ures trois-quarts #f un
autre & 7 heures et demi. A 8 heures on eeprend I chloroforme; ace  a 10 heares
et 2 1 heure; a G heares du soir dernir ace formidable, dans lequel nous crii-
gnons de voir périr la malade par asphyxis; Uinhalation est continuée jusqo’s 8
heores, plus Tablement. Il n'y a plus d'ace. ensuile (27 mars . La malade reprend
connaissance, reconnail son mori, ses parents, mais vers 10 heares du matin elle
est prise d'un délire loquace, avec manie aigue, elie crie elle vocifere, parle de la
création, se croil le bon Dien et commande aux éléments, ele. Cela dure trois jours

Charpentier, Gaga



(hromure de potassium, 4 gr. par jour); puis tout rentre dans 1'ordre, les suites de
couche se passent sans accidents et quinze jours aprés accouchement, la malade se
léve tres-bien portante, elle na pas nourri son enfant.,

293, Med. Times, (18i9;. — Prmipare. Convulsion pendant travail, orifice dilaté
5 fr. Version délivrance, 5 atlaques, 33 attaques en toul ; chloroforme 12 gouttes
en potion. Améloration, inhalations de chloroforme pendant 3 Leures et demie.
Guerison .

294, G. Whiborne (M. T. and gaz., 1871). — 40 ans, bonne santé. Primipare.
Convulsions apr. la délivrance, suppositoires & Phydrate de chloral. Hydrate
chloral, 3 j.; Saponi. dur, 3 j.; Mellis q. s. toutes les heures. Les convulsions
cessent apres 2 suppositoires. Guérison le 15 mai.

208, F‘hilipfs. (Med. T. and. el soc. obst. de Londres, 1871). — On a donné 1
drachme d'hiydrate de ehloral dans le premier cas sans bons effels,

206. Id. — Dans le second la méme dose a produit de bons effels quoique les pa-
roxysme [ussenl graves.

297 Med. T. and gaz, [1871). — Travail compliqué d’hémiplégie droite arrivée
sondainement. et d"aphasie. Convulsions légires et tr.-nombrenses de 20 en 20 mi-
nutes. Purgatifs. Bromuve de polassium. Sinapismes aox jambes. Valeérianate d’am-
moniague . Chlorof rme par petites inhalations, vésicatoires derriere les oreilles,
poudre de scammonée, cataplasmes de faring de moutarde sur 'épigastre. Mort.

Etudions, maintenant, d’aprés ces observations, l'in-
fluence des divers traitements.

Commencons par la saignée générale, et placons, iei,
le tableau de tous les cas dans lesquels la saignée a été
pratiquée.
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Apres avoir fait ces relevés, nous avons fait le méme
travail que pour le tableau de M. le Dr de Soyne, mais
il nous a été presque impossible de trouver une seule
observation dans laquelle la saignée eit été employée
seule. Dans toutes ou presque toutes les observations,
nous trouvons cette profusion de médicaments dont nous
avons parlé an commencement de ce mémoire. Ceel ne
permet done pas d’étre aussi affirmatif que pour la eli-
nique. Néanmoins, voicl les deux tableaux des saignées
répétées el des saignées simples :

Sur 72 cas ol les saignées ont é1é inutiles ou ont exercé
une influence inappréciable :
Gueérisons & . - - 2=NGD

Mot - 000 o Rl e e

Sur 46 cas ou les accés se sont aggravés, malgré sai-
gnées :
(UEFISONS: w eibimtiape . bl
Marts.s cup o0 i el ma, 92

Sur 92 cas ou les acees ont ‘diminué ou cessé apres
les salgnées :
Gidrisong &b AL At 8 86
L, [ CERR B A s SO 6

Mortalité par les saignées sur 297 observations.

210 cas on la saignée est indiquée :

BUSHIEONS -« v iy e D0
Morta: .. . SeRthe 515

Mortalité. . . . . 55/210=26,10;0

Si maintenant nous étudions U'influence des saignées
répétées ou isolées, nous trouvons ;
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Seule saignée,

Obs. 2,3, 4, 5. 8 12, 13, 14, 15, 18, 21, 22, 23, 25, 28, 29,
30, 32, 33, 38, 44, 48, 51, 55, 56, 59, 61, 63, 65, 66,
67, 68, 69, 70, 72, 73, T4, 77, 78, 80, 83, 84, 85, 86,
87, 91, 95, 100, 116, 118, 119, 124, 135, 136, 137,
139, 150, 151, 152, 158, 162, 165, 166, 167, 168, 174,
173, 177, 179, 180, 187, 189, 192, 194, 195, 202, 203,
205, 206, 207, 208, 210, 211, 212, 213, 214, 216, 220,
901, 922 926, 227, 231, 235, 237, 243, 246, 248, 250,
253, 257, 258, 259, 260, 264, 275, 276, 277, 287, 290,

L ES
TOTAT e e eI 111 cas.
Mortes. . . . . 34 cas
Guéries . . . . 7
Sur nos 297 observations. . . ! . 34/114.

Proportion de la mortalité pour une seule saignée. . 30,6 0/0
Saignies répétées et multiples.

Obs. 1, 2, 6, 11, 16, 19, 26, 31, 34, 36, 39, 41, 45, 47, 50, 52,
53, 54,57, 80, 62, 64, 71, 75, 79, 81, 82, 88, 89,92,
9%, 96, 97, 98, 99 bis, 101, 102, 107, 108, 109, 112,
113, 114, 123, 129, 130, 131, 132, 133, 134, 140, 142,
143, 144, 145, 153, 154, 160, 174, 176, 181, 185, 190,
191, 193, 196, 218, 219, 223, 232, 262, 254, 255, 268,
269, 274, 272, 273, 274, 278, 279, 281, 286.

TOTAL -~ o i, e 83 cas,
Mortes, . . . . 18 cas.
Guéries . . . . 65

Sur 297 observations {32 Mortalité. . . . 21,6 0/0.

On le voit iei, les saignées répétées seraient plus avan-
tageuses que les saignées modérées.



Nous nous bornerons i ces tableaux qui, ¢'ils ne nous
permettent pas d’établir un chiffre de mortalité relative
exacte, nous permettent tout an moins d’apprécier I'in-
fluence des saignées sur les acces en eux-mémes. Nous
y remarquons, en effel, que, sur 210 ecas, on les saignées
ont été employées, 72 fois I'effet a été nul on impossible
i préciser, 46 fois il y a eu aggravation dans les aceces
et 92 fois diminution ou eessation absolue des acces.

Nous eroyons devoir faire suivre immédiatement par le
tableau des saignées locales.

(Voir le tableau page 8%.)

M. Tarnier a bien voulu nous donner les résumés
suivants de ses observations recueillies i la Maternité,

OBSERVATIONS DE LA MATERNITE,

i. Danyau, 1850,— {9 ans, Primipare. 4 ace. pendant le travail. 6 aprés, Albumine.
Rupt. memb. spont. Saignée de 500 ge. Aecouch. artificiel. Application des
foreeps. Fille vivante, Partie en bon état,

2. Id.— 25 ans, Primipare. 1 ace. aprds le travail. Album. Rupt. memb. spont.
Deux zaignees de H00 gr. Potion éthérée. Accouch. naturel. Fille vivante. Partie
en hon élat,

#. Id.— 31 ans. Primipare. { ace. avant le travail. 3 aprés. Album, Rupt. memb.
prématurée. Saignée de 400 ge. Porgatifs. Aecouch. artificiel. Application des
forceps. Gargon mort. Partie e hon état.

4 Id.— 19 ans et demi. Primipare, 9 ace. avant le travail. Saignée de 600 gr.
20 sangsues aux apophyses mastoides, Lav, purgatif. Avortement. Mort de la
mére.

5. Id.; 1851.— 27 ans. Primipare. 2 ace. pendant le travail. 1 aprés. Album. Rupt.
spont. Accouch. gémillaire : ler, forceps ; 2e, version. Garcons vivants, faibles,

6. Id.— 22 ans. Primipare, 1 acc. aprés le travail. Rupt. spont. Potion éthérée,
Accouch. naturel. Gargon mort.

7. Id.— 26 ans, Primipave. 2 acc, pendant le travail. 2 aprés. Album. Rupt. pré-
maturée, Saigndée de 250 gr. Seigle ergoté. Potion antispasmodique. Aecouche-
ment artifieiel. Application des forceps. Gargon vivant. Partie en bon état.

8. Id.; i852,— 2% ans. Primipare, 2 acc. pendant le travail, | apriés. Rupt, artifi-
cielle, Traitement médical. Accouch. artificiel. Application des forceps. Gar-
gon vivant. Mort de la mire .

9.1d.; 1853.— 18 ans. Primipare, & acc. pendant le travail. 16 aprés. Album,
Rupt. artificielle. 2 saignées de 300 gr. Accouch. artificiel. Application des for-
ceps, Gargon vivant, Mort de la mire,

0. Id.— 27 ans. Multipare. % ace. apres ie travail. Album. Rupt. spont. Saignée de
450 gr. anx cuisses. Potion éthérée, Lav. purgatif. Vésicatoires. Accouch. natu-
rel Gargon vivant. Mort de la mire.
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14. 1d.— 22 ans. Primipare. Grand nombre d'acc. avant le travail, 2 pendant,
4 aprés. Album. Rupt. spont. 3 saignées. Accouch, naturel. Fille faible. Partie
en bon état,

12, Id.; 185%.— 19 ans. l’rirﬂi]l'.-:u'e, 11 ace. pendant le travail, 17 aprés. Album.
Rupl. artificielle Saignée de 500 gr. Accouch. artificiel. Application de forceps.
Enfant mort, Mére morte,

£3. Id.— 20 ans. Primipare. 42 ace. pendant le travail. Album. Rupt. arctif. 2 sai-
gnées de 400 gr. Calomel et jalap. Lav. purgatif. Sinapismes. Polion antispas-
digue. Accouch. artificiel. Application des forceps. Garcon mort. Mort de la

1%, Id.— 23 ans. Primipare. 9 ace. pendant le travail. Album. Saignée de 500 gr.
Accouch. artificiel. Application des forceps. Garcon mort. Mort de la mire.

15. Td.— 18 ans. Primipare. 8 acc. apris le travail. Album. Rupt. artificielle. 2 sai-
gndes de 300 gr. The léger, ealomel et jalap 30 sangsnes & la régon épigas-
trique, sinapisme. Accouch. naturel. Fille faible. Partie & 1© Salpétriére,

16, Id.— 18 ans. Primipare. 1 ac és aprés le travail. Album. Rupt. artificielle.
3 saignées de 500 gr. Sangsues derritre les oreilles. Aceouch. naturel. Gargon
vivant. Partie en bon état.

17. Id.; 1855 — 30 ans. Multipare. 5 ace. avant le travail. 2 pendant. 32 aprés,
Album. Rupt. arvlificielle. 3 saignées de 500 gr. Sangsues derriére les oreilles,
Accouch. artificiel. Application des forceps. Gargon vivant. Partie en bon
état.

18, Id.— 19 ans. Primipare. 1 acc. pendant le travail. 38 apris, Album. 2 saignées.
Lav. purgalif. 2 sangsues derritre chaque oreille. Jalap. Accouch. naturel.
Enfant vivant,

19, Id.— 33 ans. Multipare. 3 ace. pendant le travail. Aecouch. artificiel. Application
des foreeps. Fille vivanle.

20. Id.— 19 ays. Primipare. 9 aceés avant le travail. 11 pendant. 13 aprés. Album,
Smnapismes aux bras, Saignée de 300 gr. Jalap et calomel. Accouch. artificiel.
Application des forceps. Enfant vivant. Partie en bon état.

21. Id.— 23 ans. Primipare. 9 ace. aprds le travail. Album. Rupt. spontanée.
2 aaignees de 400 gr. Lav. purgalif. Sinapismes aux bras. 20 sangsues derriére
les oreilles. Aceouch. naturel. Gargon vivant. Partie en bon état.

22, Id.— 18 ans. Primipare. 18 acc. pendant le travail. 2 apris. Album. Saignées.
20 sangsues derriére les oreilles. Purgatif. Accouch. artificiel. Application des
foreeps, Garcon mort, Pariie en bon é&tat.

23. Id.— 19 ans. Primipare. 15 acc. apris le travail. Album. Deux saignées de 300 gr.
Purgaltifs. Potion avec poudre digitale. Sangsues derrviére loreille. Accouche-
ment naturel, Fille vivante. Partic en bon état.

2% Id.— 25 ans. Primipare. 1 ace. pendant le travail 4 aprés. Accouch. artificiel.
Application des forceps. Fille vivante. Partiz en bon éat.

25, Id. — 36 ans. Multipare. 23 ace. aprés le travail, Album. Purgatifs Sinapismes
sur I'épigastre, aux mollels, aux cuisses et aux bras. Aceouch. naturel, Fiile
vivanle,

26. Id. — 22 ans. Primipare. 2 ace. pendant 1o teavail. Acc. arlificiel. Applic. cépha-
lotrbe, Enfant morl. Partic en bon état,

27. Id.— 13 ans et demi. Primipare. 10 acc. avant le travail. 7 pendant. 25 aprés,
Album. Rupt. artil. Purgatifs. Inhalations de chloroforme Lav. purgalil.
Sinapismes aux bras et su 'épigastre. Jalap et ealomel. Glace sur la téle. Accou-
chement artificiel. Application des foreeps. Gargon mort. Parlie en fon élat.

28, Id.; 1856. — Primapare. 13 ace, avant le travail. 5 pendant. Album. Rupt. spon-
tandée. Sina ismes sur 'Gpigistre et anx bras. Saignée de 500 gr. Lav. salé.
Accouch. artiliciel, Application des forceps. Enfant mort. Partie en bon état.

29, 1d.; 1857.— 3% ans. Primipare. 14 ace. avant le travail. Album. Purgatifs. Sina-
pismez aux bras. Inhalalions de chloroforme. Pilules dopium. Hémorrhagie.
Tampon. Accouch, naturel. Enfant mort. Mort de la mire,

40.1d.— 20 ans. Primipare. 19 ace. apris le travail. Album. Calomel et jalap. Inha-
lations de chloroforme. Accouch. naturel, Enfant vivant, Partie en ben état.
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#1. Id.— 18 ans. Primipare. 1 ace. avant le teavail. 9 pendant. 18 aprés. Albumin.
Rupt. des membraues artificielle. Inhalations de ehloroforme. Sangsues derriére
l'oreille gauche. Sinapizmes Jalap. Lav. salé, Aceouch. artificiel, Application
des forceps. Enfant vivant. Mort de la mére.

32. Id.— 19 ans. Primipare. & ace. avant le travail. 3 pendant. 11 aprés. Inhalations
t|1_3 ::I]!urnfm:msr. Lurnlmunt. purgalif. Laundanum. Accouch. naturel. Garcon
vivant. Partie en bon etat,

(Les livres de rapports de 1857 & 186% mangquent.

33. Trélat, 186i.— 27 ans. Multipare. 3 ace, pendant le travail. 1% aprés. Album.
Eupt. artificielle. Inhalations de chloroforme. 12 ventouses stches i la face ext.
(lﬂf cuisses, 60 gr. miel de mereuriale. Calomel. Fille vivante, Mort de la
mere.

3% Id.— 21 ans. Primipare. Attagues nombreuses avant le travail. 2 pendant.
2 aprés, Album. Rupt. spont. Inhalations de chloroforme. § sangsues derriére
chague oreille Sinapismes aux membres inféricurs. Lav. purgalil. Aceouche-
ment naturel, Fille faible, vivante, Morl de la mére.

35, Id.— 25 ans. Multipare. 6 ace. apris le travail. Album. Inhalations de chloro-
forme. 20 ventou-es séches & la face ext. des cuisses. 8 sangsues derriére les
oreilles. Sinapismes aux cuisses. Accouch. naturel, Gargon vivani. Partie en
bon état.

26. Id.— 18 ans. Primipare. 10 acs. apris le travail, Album. Rupt. spont. Inhala-
tions de chloroforme. Sinapismes aux cuisses. Lav. laxatif. 20 ventouses siches
aux cuisses, Accouch. naturel. Garcon né mort. Mort de la mére.

37. Id.; 1865.— 16 ans. Primipare. & acc. pendant le travail. 2 aprés. Album.
Rupt. artificielle. Inhalations de chloroforme. Lav. purgatlf. Accouch. naturel.
Fille vivante. Mort de la mére.

48. Id.; 1866. — 19 ans. Primipare. 9 ace. aprés le travail. Album. Inhalations de
Lihl?rnmrme. Sivapismes. Lav. laxatif. Accouch. naturel. Enfant merl. Mort
de la mére.

39, Td. — 23 ans. Primipare. 5 acc. pendant le travail. 2 aprés, Non albuminurigue.
Rupt. memb. artificielle. Hémorrhagie aprés Pace. Inhalations de chloroforme.
16 sangsues anx apphyses mastoides. Seigle ergoté, Compression de l'aorte.
Potions d*¢ther. Accouch. artificiel. Application des forceps. Fille vivarte. Partie
en bon état.

40. Chantreuil, 1866.— 23 ans. Primipare. & ace. pendant le travail. 1 aprés.
Album Rupt. artifigielle. Hémorrhagie. Inhalations de chloroforme. Sina-
pismes anx bras. Seigle ergoté. Accouch. artificiel. Application des foreeps.
Fille vivante. Fartie en bon état,

41. Tarnier, 1867.— 19 ans. Primipare. & acc. avant le travail. 1 aprés. Album.
Rupt. spont. Inhalations de chloroforme. Sinapismes anx wembres inférieurs.
};:w. laxatif. Saignée de 500 gr. Accouch. naturel. Gargon mort. Partie en

on etal.

42. 1d.; 1868. — Primipare. 7 ace. pendant le travail. Album. Rupt. spont. Accon-
chement artificiel. Version. Garcon né mort. Mére morte pend. les manceuvres.

£3. Td. = 19 ans et demi. Primipare. 3 acc. pendant le travail. 2 aprés. Album.
Rupt. spont, (Edéme. Jalap el calomel. Lav. salé. Accouch. artificiel. Appli-
cation des foreeps. Garcon vivant. Partie en bon état.

4%, 1d.— 19 ans el demi. Primipare. 10 ace. avant le travail. 2 pendant. Non album.
Rupt. spont. Deux saignées de 300 ge. Lav, purgatif. Jalap et calomel. Bro-
mure de potassium, Accouch. naturel, Garcon vivant, Mort de la mére.

4%, Id.; 1869.— 20 ans. Primipare. | acc. aprés le travail. Album, Rupt. spont.
Accouch, artificiel. Application des foreeps, Gargon vivant. Partie en bon état.

§6. Id.; 1870.— 25 ans. Primipare. | acc. avant le travail. Albnm. Rupt. spont.
Accouch, arlificiel. Application des forceps. Fille morte. Mort de la mire,

47, 1d.— 25 ans. Primipare. 1 acc. pendant le travail. Album Rupt, artificielle.
Saignée de 500 gr. Accouch. artificiel. Application des forceps. Gargon vivant.
Parlie en bon état,
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Id.— 24 ans. Primipare. 10 ace. pendant le travail, Album. Lav. salé, Jalap et
calomel. 2 saignées de 500 gr. Chloral, 4 gr. Accouch. naturel, Enfant ranimé,
Mort de la mire,

Id.— 19 ans et demi. Primipare. 7acc. pendant le travail. Album. Rupture arti-
ficielle. Purgatifs. Jalap et calomel. Lav, salé. Saignéede 500 gr. Aecouch. natu-
rel. Enfant vivant. Mort de la mire.

Id.; 1871.— 22 ans. Primipare. 20 ace. aprés le trav, Album. Rupt. arfificielle,
Calomel. 3 lav. =alés, Saignie de 350 gr. Bromure de potassium. Sangsues
derritre chaque oreille. Accouch. artificiel. Applieation des forceps. Enfant
vivant. Passée en médecine,

Id.— 22 ans. Primipare. 3 ace. pendant le travail. 8 aprés. Album. Rupt.
spont. Saignée de 500 gr. Jalap et calomel. & lav. salés. Accouch. artificiel.
Application des foreeps. Enfant mort. Passiée en médecine.

Id. 16 ans et demi. Primipare. 16 ace. pendant le travail. Album. Rupt. arti-
licielle, Saignée de 500 gr. Lav. salé. Jlulnp et calomel. 2 saignées de 300 gr.
Aceouch. artificiel. Application des foreeps. Enfant vivant,

53. Id.— 18 ans, Primipare. Grand nombre d'acciés avant le travail, 19 pendant,

6L

2 aprés. Album. Rupt. artificielle. 12 sangsues aux apophyses mastoides. Accou-
chement artificiel. Application des forceps. Enfant vivant. Partie en bon état.
Id.— 22 ans. Primipare. 3 ace. pendant le travail. 1 aprds. Album. Rupt. artif,

Maternité, — Lmissions sanguines. Traitement.

TRAITEMENT ANTIPLHOGISTIQUE : SAIGNEES ET SANGSUES.

Numéros | Saigndes L Guérison Mort || Numéros N. d'appl. | Guérison |  Mort
agneas,

dordre. | répitées n des obs.|n. des obs.|| d'ordre | sangsues. |n. des obs. |N, des obs.
2 2 - 2 . 4 i F §
3 - 1 3 2 10 1 . 10r
& . 1 : & 13 1 13 i
T - 1 ] ; 16 1 16 .
9 2 - ; 9 17 1 17 :
11 3 z 11 - 18 | sort ine., :
12 - | : 12 20 1 20 :
13 2 - b | 1 21 -
14 . 1 ¥ 14 2 1 22 .
15 2 - 15 ' 1 23 ;
16 4 . 16 i . 31
A7 3 : 17 1 - B4
18 2 . sort ine. 1 35 :
20 . 1 20 1 39 :
21 2 ! 21 1 sort ine. 2
22 : 1 22 1 sort inc. :
23 2 ; 23 - : :
a8 ‘ 1 28 ;
i1 . 1 il
b4 2 : !
&7 § 1 47
43 2 ; :
59 : 1 .
50 . 1 sort ine.
51 : 1 sorl ine,
b 8 ' 5
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Par saignées.

Total des guérisons el des morts, . .. .. 26
Guéries. . . .. .. 15
Mortes .~ .-~ < = 8
Sort inconu. ... 3

Proporlion de la mortalité . . . 34,7 0/0,

Nur 206 malades :

Saignées répétdes. . ... ... .. ... .. 13 fois
Guéries . . . ... 8 :
Mertds... +cn v i
sort inconnu . . 4

Proportion de la mortalité. . . 33,3 00.

Une genlesaignée. .. . . &1k ... .- 13 tois
Gueries.. . . . . . 1
IVIGEUEEEs e =R 8 ¢ 18 4

Sorl inconnu. . . 2

Proportion de la mortalité. . . . 36,3 0/0.
Nota. Les cas porlés comme cas inconnus ne sonl pas complés,

Par application de sangsues.

Tolal des guérisons et des morts. . . . . 16
Gueéries . .. . . . 9
Mortes. . ... . 4

Sort inconnu. .. 3

Proportion de la mortalité. . . 30,7 0/0,
TOTAL GENERAL.

Sur 54 malades trailées par les saignées la proportion de la
morlalité est de 14,8 0/0.
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Sangsues el venfouses.

Les accés

—_.—_-_-1

sont survenus :

_,—-—‘

AVANT LE TRAVAIL

NOMBRE ET MODE

—~—="=""| PENDANT |  APRES des |l
FPR- PAS DBE
DROMES, PRODROME, APPLICATIONS.
= o
i e 21, 63, 67..|88, 66, 86..[47, 49,70, 71 2==
s 195, 128, 173|174,187, 197|159, 54..... g @
2a D050 i 209, 203, 8. . < s ute. = S
E E | e | -}j ........ A {'_,:ﬂm'}] ications, ﬂl__:i E%
=3z T EERE T Sangsues et ventouses, [% =
Bl 92 64...... F07isT, 100y - HEATE
138, 139, 140
|| e Y 2 applications.
= St 4| N o 2 appl.
= | e [ N e | [ i 8
= 9232 .| Bain vapeur, lav. laud.
D L . - e
e 7. G -, NPT o T 1A Y. Junod.
] e B [
F o L) [RILT] { d LTHg
72, 78... %, 10,11, 15[38, 162, 86.[51, 42......
o O A ERE e o4, 48,50, BT
= BAL i 3 applie, e
B - By R B Z b (et 20 sang. s
7 L (AR ke et i
S i | RN S e 2 applic. B
= T R SRR He
| = 83115 i V. Junod. 28 .
2 LR U B e
=] a8, A58%. .. V1369 JILHUE ®B'a e
.2 iﬂ::‘}}i ol T B
| E 0B 68T ... 66, . &
= - B DO b 91
| e ke Lo s ey S Sl 83 sang.

e e ———————————

Total général, sur 79 cas : 29 morts, 50 guérisons.

Mortalité : 36,5 /..




MORTALITE GENERALE COMPAREE, — EMISSIONS SANGUINES.

Clinique. — 45 0/0. — Saignées simples, 41,3 0/0. — Saignées
~Gpétées, 54 00,

Observations. — 26,6 0/0. — Saignées simples, 30,6 0/0. — Sal-
gnées répétées, 21,6 0/0.

Maternité. — 34,7 0j0. — Saignées simples, 36,3 0;0. — Sai-
gnées répétées, 33,3 0/0.




AUTRES METHODES.

A coté de cette grande méthode des émissions san-
guines, vient se placer une série de moyens qui, tous,
ont paru agir dans quelques cas que nouns signalerons &
mesure, mais qui, pris isolément, n'ont pas une action
suffisante ou assez nettement déterminée pour que I'on
puisse s'en rapporter & eux seuls comme agents de trai-
tement. Quelques-uns, pourtant, sont plus importants
que les autres, el méritent que nous nous y arrélions
quelques instants ; mais, encore une fois, ils ont toujours
été associés & d’autres modes de traitement. Nous ne
pouvons done pas, pour eux, donner des tables de com-
paraison.

En premiére ligne, il faut eiter les purgatifs.

L’idée .d’agir sur le tube intestinal, d’y produire une
dérivation active, vigoureuse, devait tout naturellement
se présenter a 'esprit des praticiens, et tous'ont aceeptée
sans aucune arriére-pensée. Les séerétions intestinales,
dit M. Bailly, qui résume la question dans un court article
(Nouv. Dict. de Méd. et Chir. prat.), deviennent, dans cer-
taines conditions, supplémentaires de ecelles de la peau
et des reins, et par la voie de l'intestin peuvent s’échap-
per des produits de dénutrition dont I'élimination est
habituellement dévolue aux glandes rénales et eutanées
et qui se trouvent aceidentellement retenues dans le sang
par l'action insuffisante de ces dernieres. Tout agent qui
tendra done & exciter, & angmenter la séerétion intes-
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tinale en produisant, pour ainsi dire, une saignée séreuse,
tendra & augmenter I'élimination de ees produits et, en
méme temps, & désemplir le systéme vasculaire cérébral
ou médullaire. A ce point de vue, les purgatifs salins
sont indiqués. Maisles sulfates de soude, de potasse de ma-
gnésie, ete., que nous voyons employés dans quelques-
unes de nos observations, ont un grand inconvénient
dans ce cas, c'est qu'ils ont besoin d'étre dissous dans
une certaine quantité de liquide ; et les malades atteints
d’acees éclamptiques, présentent une notable difficulté
dans la déglutition ; on les a done employés en injections
rectales, mais I'effet n’étant pas suffisant, on a eu recours
aux purgatifs drastiques.

Deux surtout parmi eux ont eu la préférence des méde-
cins, l'une, I'huile de eroton, mais elle a I'inconvénient
de déterminer des vomissements, d'étre difficilement
tolérée, etici encore, 'dereté du médicament, son action
irritante forcent a le dissimuler dans une potion gommeuse.
On retombe done dans Vinconvénient des purgatifs
salins.

Il n’en est plus de méme d’un autre médicament qui,
par son pelit volume, présente au médecin une facilité
de maniement qui a iei de grands avantages, nous
voulons parler du calomel et du jalap. Clest, en
effet, & ces agents employés, soit isolément, soit, le
plus ordinairement, associés 'un & I'autre, que I'on doit
avolr recours, et M. Dubois leur reconnaissait une
influence notable. Dans quelques cas, dit-il, ils ont paru
aider puissamment les autres méthodes de traitement
en produisant une diarrhée bilieuse, abondante, qui se
prolonge souvent pendant vingt-quatre heures et est
survie quelquefois d'une rémission dans les phénomeénes
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convulsifs. On voit dans nos tableanx un certain nombre
de cas ou cette amélioralion a été constatée. On peut
du reste les associer i des lavements purgatifs: séné, sulfate
de soude, et 'on obliendra ainsi des résultats quelquefols
tres-évidents. A edté des purgatifs, viennent se placer les
vomitils, I'ipécacuanha et I'émétiqgue, mais ils sont au-
jourd’hui complétement rejetés par les accoucheurs.
Indépendemment de la pléthore eérébrale qu'ils détermi-
nent au moment de l'effort du vomissement, ils ont en-
core un inconvénient plus sérieux, c’est que, dans les
efforts de vomissements, les matiéres rejetées peuvent
pénétrer dans les voies aériennes, el amener la suffoca-
tion pendant l'aceés etle coma. Quelle que soit done 'an-
torité de Hohl qui croit qu'une forte dose d’ipécacuanha
est trés-utile (lorsque lattaque a été préeédée d'indiges-
tion), nous ne croyons pas qu'il faille avoir recours i ce
médicament, autrement qu’d toutes petites doses et encore
pas employé seul, mais comme sudorifique.

Mais doit-il en étre de méme de I'émétigue a dose vomi-
tive ? Oui; il a les mémes inconvénients que I'ipécacnanha
sans en avoir les avantages.

Le fait déja signalé anciennement par Mauriceau a
été de nouveau mis en reliel par Kilian, et Braun eon-
state qu’il n’a jamais obtenu de bons effets de son usage
A petites doses. Mais il est encore d’autres moyens d’em-
ploi de I'émétique et il a donné, ainsi employé, d’assez
bons résultats pour que nous les consignions iei.

Tarnier, dans un cas grave, assure en avoir retiré un
excellent effef, mais en méme temps, il reconnait que l'ac-
tion salutaire de I'émétique n’est pas constante, et cet
aveu, dit Bailly, doit laisser subsister des doutes sur I'effi-
cacité réelle du médicament dans un cas particulier on
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sans doute d autres moyens de {raitement avaient ét{é em-
ployés.

Legroux (Union méd., 1853) donnell'émétique & dose
rasorienne, et obtient les résultats suivants :

2 observations, 2 guérisons. Dans 'une des observa-
vations, 1l y a eu a la fois saignée et émétique. Dans la
deuxiéme, le tartre stibié a été employé seul, il est diffi-
cile de juger de I'influence d'un traitement d’aprés aussi
peu d’éléments. Voici, du reste, 'analyse du mémoire de
M. Legroux avee les deux observations résumées.

Apreés avoir rappelé 'observation de Sabatier, publiée
dans I'Union médicale du 14 mai 1853, Legroux avance
que, si 'on cherche dans les éléments pathogéniques de
celte affection, des sources d’'indication, peut-étre peut-on
arriver a formuler la thérapeutique d’'une maniére un
peu différente,

Oes. . — BEclampsie albnminurique pendant la grossesse, traitée et
guérie par la médication stibiée.

Louise Pelit, dgée de 25 ans, domestique, entrée & I'hopital Beau-
jon le 26 sepltembre 1852 (lit 317).

Pas de maladie grave; fréquents maux de téte.

Le 26 seplembre. Céphalalgie wviolente, délire, convulsions vio-
lenles avee perte de connaissance.

Ie 27. Larges ecchymoses 4 la face, taméfaction des lévres et de
la langue; yeux hagards; perle de connaissance ; ®@déme des mem-
bres inférieurs et du bras du edté droit; urines albumineuses. —
Dix accés convulsils depuis la wveille; fidvee. — Saignée de 3 pa-
lettes. — Potion avec 0,730 cent. de tartre stibié, et 30 gr. de sirop
d'ipéca, & prendre par cuillerées d’heure en heure. — Vomisse-
ments, selles abondantes. Plus d'atlagues.

Le 25. Mieux nolable, moins d'eedéme des membres inféricurs.
— Fiévre moindre. — Polion stibide.

Le 29. Relour de I'intelligence; pas de souvenir de ce qui s'vst
passé depuis la premiére altaque; moins d’albumine dans Purine ;
potion stibiée.

Charpentier. T
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Le 30. Mieux continu. Pas de polion.

Le 2 el le 3 oclobre. Malgré I'amdélioration croissante, l'efface
ment des ecchymoses et de ';edéme, la cessation de la fievre, la
polion stibiée est redonnée afin d’éviter le retour des accidents;
achever la guérison de I'albuminurie, et eombattre un certain de-
gré d'étourdissement et de pesanteur de téle.

La potion est suspendue le 4. — Reprise le 5. — Plus d'étour-
dissements.

Le 6. Suspension. — Reprise le 7. — Le 8, suppression. — Le 9,
reprise malgré I'état satisfaisant.— Le 10, douleurs de reins, accou-
chement régulier, enfant vivant, robuste, bien conslitué,

Le 12. Plaque érysipélateuse au coude droit. — Large vésica-

toire.
Le 14. Erysipile arrété.

Le 21. Rétablissement complet. Plus d’albumine.
Le 6 novembre. La malade sort en parfaite santé.

Réflexrions. — Aucun doute sur la maladie. Eneépha-
lopathie albuminurique chez une femme arrivée au terme
de la grossesse.

Deux moyens sont dirigés contre cette affection :

La saignée s'adressait ala contagion cérébrale et avait
pour but de prévenir les suites ficheuses des nombreuses
contusions dont la téte étaitle siége.

L'émétique ensuite; ce médicament était destiné a
combattre I'albuminurie dans sa cause et ses effets.

L’action déplétive de la saignée est avantageuse pour
diminuer la congestion eérébrale, mais elle est insuffi-
sante dans la plupart des cas de cette nature; elle n’em-
péche niles accés convulsifs; ni une terminaison fafale,
si 'art n'intervient pour opérer l'accouchement. Son
insuffisance est manifeste dans P'observation de M. Saba-
tier. Dans l'observation I, la saignée n’a éu qu'une part
inappréciable et confondue dans les effets du tartre stibié.
L’action de ce médicament n’est pas équivoque, car ¢’est



au moment que les évacuations s’établissent que les aceci-
dents cérébraux se ealment; ¢'est sous 'influence de cette
médication, continuée pendant plusieurs jours, que I'on
voit I'edéme s'effacer, 'albumine disparaitre, la santé
se réfablir, sans que la grossesse soit entravée dans sa
marche. L'accouchement, en effet, a eu lieu spontané-
ment, & terme, et apres un jour de calme laissé par la
suspension du médicament.

Lidée d'opposer cette médication & I'éclampsie albu-
minurique a été suggérée & Legroux par les bons effets
obtenus dans plusieurs cas d’albuminurie aigué ; d’abord
chez un adulte atteint de pneumonie et d’albuminurie,
guéri par le tartre stibié a 0 gr. 30 centigr. par jour, de
cette double affection.

Les principaux éléments de 'albuminurie sont :

1o Une lésion rénale, congestive ou inflammatoire, sur
laquelle la thérapeutique peut avoir prise, i la suite de
cette lésion, des altérations rénales qui paraissent au-des-
sus des ressources de I'art. La période congestive parait
durer tant que les urines sont rougedfres, et cela peut
s'observer pendant plusieurs mois, surtout pendant la
grossesse;

2° Une diminution de albumine du sérum du sang ;

3° Une tendance a la diminution des globules, constante
et frés-notable aprés deux mois.

4° Une diminution notable de la densité du sérum, i cause
de la diminution d’albumine ;

0° Une hydropisie générale, comme conséquence des
faits précédents.

Des phénoménes encéphalopathiques se montrent dans
le cours de cetle affection ; des symplomes amaurotiques,
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des accidents apoplectiques et des attaques d’éclampsie,
communes chez les femmes enceintes.

Rilliet prétend que I'hydrencéphalie serait la cause de
I'éclampsie qui survient dans la 1™ période de I'albumi-
nurie hydropique aigué, et avee les auteurs anglais, cet
auteur pense que, dans la forme chronique, les accidents
cérébraux (état comateux, ataxie terminale), sont sous la
dépendance d'une altération profonde des humeurs et
trés-probablement de I'intoxication.

D’apres Legroux 'invasion brusque des aceidents n'est
pas en rapport avec la marche ordinairement progressive
de la diffusion séreuse. — En admettant la seconde ver-
sion les phénomeénes encéphalopathiques devraient aussi
avoir une marche graduelle, comme laltération du sang
dont ils seraient I'effet. — On concoit aussi difficilement
dans ce cas la forme hémiplégique des aceidents.

Quoi qu'il en soit de la doctrine de Rilliet, il est tres-
probable que la congestion séreuse est I'élément
principal de I'encéphalopathie & I'état aigu. — On peut
admettre sans diffieulté 'action délétere sur le cerveau,
du sang altéré dans sa composition, dans les cas d’albu-
minurie chronique.

Cette double théorie conduit & une thérapeutique ana-
logue dans l'un et l'autre cas.

Partant de ce point de vue que, dans la période aigué
de 'albuminurie, les globules de sang n’ont pas encore
subl de diminution, qu’il existe une congestion rénale,
MM. Beequerel et Rodier conseillent 'emploi des émis-
sions sanguines assez libéralement pratiquées. — Mais
quelle est la limite de la période aigué? D’aprés les
recherches de Becquerel et Rodier elle devrait s'arréter
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& vingt jours, car apres, la tendance i la diminution des
globules se manifeste.

Aussi fautdl se tenir dans une grande réserve sur
Pusage des saignées dans des eas ot I'élément globulaire
du sang va bientot subir une diminution sous 'influence
de la maladie, réserve commandée en outre par la diffi-
culté avec laquelle eet élément se répare apres les grandes
déperditions sanguines. Les indieations pour la saignée
doiventétre déduites des conditions générales de l'individu,
de I'ensemble des phénomeénes cireulatoires, de I'ancien-
neté de la maladie et de la eoloration rouge de I'urine.
Mais, soit qu’il y ait indication pour la saignée ou contre-
indication a cause de I'état anémique du sujet, on trouve
dans les éléments de la maladie albuminurique des sources
nouvelles d'indications thérapeutiques.

La premiere est déduite de la prédominance hydroémi-
que. On peut la formuler ainsi: Eliminer la sérosité sur-
abondante.

On a plusieurs voies pour eette élimination. La surface
cutanée, appareil urinaire, la muqueuse digestive, le
tissu cellulaire par ponction directe.

L’action des bains de vapeurs seches ou humides est
trop lente pour qu'il soit permis de compter sur enx dans
I'encéphalopathie qui peut avoir des suites si prompte-
ment funestes.

Les mouchetures ne sont qu'un moyen du moment,
urgentior: occurrens, ce n'est qu'un palliatif,

Utile parfois dans les hydropisies qui ne réclament pas
de secours immédiats, la médication diurétique est incer-
taine, impuissante quand il s’agit de complications graves
el menacantes, Et dans I'espeéce les diurétiques ne peuvents
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ils pas exercer, par une diurése abondante, une aection
facheuse sur les reins malades ?

Reste comme moyen d’élimination 'appareil digestif.
Il répond stirement, fidelement, promptement & notre
appel. En faisant pleuvoir la sérosité dans sa cavité, on
décongestionne les organes qui en sont encombrés.

De tous les agents employés pour exciler les seerétions
gastro-intestinales, il n'en est ancun qui puisse marcher
de pair avee I'émétique.

Ses effets hydragogues sont constants.

Il a en outre une action contro-stimulante, qui peut
avantageusement remplacer la saignée.

Il faut aussi tenir compte de activité imprimée a la
eirculation capillaire par les efforts de vomissements, et
de I'état sudoral qui succede souvent i ces efforts.

Enfin, ceite médication n’enléve pas I'élément le plus
lentement réparable du sang, les globules.

Les purgatifs ont un effet trop lent et n'ont pas l'effet
controp-stimulant de I'émétique.

Enfin I'émétique fait disparaitre aussi bien I'albumi-
nurie récente que 'ancienne.

Telle est In médication stibiée appliquée & I'albuminurie
en général. Revenons au cas spéeial d’encéphalopathie
albuminurique.

En présence d’accidents qui peuvent étre rapidement
mortels, que faul-il faire?

S'il y a des signes de pléthore et congestion sanguine,
saigner.

S'ily a infiltration générale on pourra faire des pigires.
La saignée serait inutile, nuisible peui-étre si I'on avait
affaire a une malade anémique.
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Que ces moyens aient été ou non jugés nécessaires, il
faut immédiatement recourir an tartre stibié.

Dose : de 0,15 & 0,30 centigr. de tarire stibié dans une
potion de 125 gr. associé au sirop d’ipéca. On donne la
potion par cuillerées & bouche d’heure en heure.

Le médicament est confinué jusqu'a ce que les aceidents
soient ealmés. On le suspend et reprend ultérieurement
de maniére a entretenir l'effet hydragogue, sans fatiguer
les malades.

Le tartre stibié n’a pas entravé par les efforis de vomis-
sements, dans le caspréeédent, la marche de la grossesse;
le ferait-il, il remplirait une indication qui parait étre une
nécessité de circonstance,

Ogs. II. — Chloro-anémie; éclampsie suivie d’hémiplégie, quinze jours
aprés un accouchement; albuminurie sans hydropisie ; traitement
par le tartre stibié; guérison rapide.

Fous (Marguerite), dgée de 19 ans, entrée a 'hopital Beaujon le
17 juin 1853.

Chioro-anémie profonde, Accouchement beureux 4 la fin du mois
de mai.

Le 11 juin, sans cause connue, perte compléte de connais-
sance avec convulsions. L'attaque a duré une demi-heure et a
laissé une hémiplégie gauche sans allération de la sensibilité.

Le 12. Nouvelle atlaque, ainsi que les jours suivants,

Le 17. Entrée a I'hdpital. On constate : Paleur anémique, fai-
blesse extréme, eéphalalgie intense, intelligence saine, hémiplégie
gauche, paupitre supérieure gauche paralysée, pupilles dilatées,
vue trouble, pouls petit 80, peau froide, toux fréquente, urine trés-
albumineuse, diagnoslic, apoplexie séreuse albuminurique avec
atlaque d'éclampsie.

Traitement: 0,10 cent. tartre stibié et 30 gr. sirop d'ipéca, par
cuillerées d’heure en heure, vomissements abondants.

Le 18. Facies meilleur, parole plus libre, retour de la chaleur
aux extrémilés, urines peut-élre un peu moins albumineuses,
Méme traitement,
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Le 19. Pen de vomissements, mouvements du bras plus libres,
moins de eéphalalgie, diminution de 'albumine. Méme traitement,

Le 21. Evacuations abondantes par haut et par bas, paralysie dis-
parue, les urines contiennent & peine des traces d’albumine, chaleur
normale, teinte rosée des ltvres et des joues.

Jusqu'au 23, mieux continu, plus d'albumine. Suspension du
tartre stibié.

Le 24, Reprise de la potion, vue un peu irouble.

Le 25. Suspension, la malade peul élre considérée comme guérie.

Enfin il est une méthode que I'on pourrait appeler mé-
thode mixte, et qui montre les bons résultats que 'on
peut obtenir de I'émétique associé a la saignée el au ca-
lomel.

Préconisée surtout par Collins : voiei la formule qu'en
donne Wieger (Mém. Gaz. médic. de Strash. 1855.)

L'émétique ;donné & doses réfractées est associé a la
saignée, a |'opium et au calomel.

Eau de pouliot. 250 grammes.
Tartre stibié. 0,40 grammes.
Teinture d’opium. 30 gouttes.

Sirop simple. 10 grammes.

La saignée est modérée.

Voiei les résultats obtenus par Collins : sur 30 éclampti-
ques, 5 morts. Etla mort de 4 des femmes peat étre mise
sur le compte de la méthode employée pour délivrer la
femme (perforation du erdne, erochets); trois ruptures
de I'ntérus furent constatées a I'autopsie.

Lever (Guys. hosp. rep. 1845), sur 14 cas, a eu 2 morts.

Johnson. Méme proportion dans les succes, chiffre non
indiqué.

R. Johns (Dublin med. J, of Med. science, 1849) rap-
porte 9 cas d’éclampsie traités par cette méthode, 7 fois
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elle survint pendant un travail de vingt-cinq heures de
durée en moyenne, 3 fois les enfants furent extraits par
les instruments, 2 fois 'éclampsie survint apres I'accou-
chement, aucune des femmes ne succomba aux convul-
sions, 6 eurent des complications puerpérales auxquelles
2 succomberent. En raison de la fréquence de ces eom-
plications puerpérales, Johns veut que l'on se hite de
donner le ealomel & doses réfractées afin de les prévenir
s'il est possible,

En somme 53 femmes, ainsi traitées donnent 9 morts
soit 18 p. 100. 1l est difficile d’obtenir un plus beau ré-
sullat.
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REVULSIFS.

MEDICATIONS DIVERSES.

A ¢bté des purgatifs, viennent prendre place, comme
moyens adjuvants les révulsifs : sinapismes, vésicatoires.
Vivement recommandés par Velpeau Prestat, ils sont au-
Jourd’hui presque complétement abandonnés et P. Dubois
qui les avait longtemps employés, y avait méme renoncé
dans les derniéres années de sa pratique, les jugeant
ainsi pour le moins inutiles. M. Bailly va plus loin et ré-
sume ainsi leurs contre-indications: « Je pense qu’ils ne
sont pas sans inconvénients dans une affection ot le sys-
téme nerveux est si puissamment surexeité que I'irritation
légére produite par le palper, 'auscultation, le simple con-
tact du doigt, sur les muqueuses vulvaires et vaginales
suffit pour provoquer de nouveaux acces. A ces inconvé-
nients s’ajoute le danger de produire des eschares; I'in-
filtration séreuse en affaiblissant la vitalité des tissus, les
prédispose an sphacéle et trop souvent l'oubli des sina-
pismes causé par le trouble des assistants et I'insensibi-
lité des malades, a donné lieu a des gangrénes étendues
et profondes qui ont entrainé la mort.

Braun attache une certaine valeur a l'application des
ventouses Junod a l'aide desquelles Cazeaux a obtenu
dans quelques eas des résultats favorables. 1l considére
ce procédé comme beaucoup plus rationnel que celui qui
consiste & user & profusion des saignées générales, parce
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qu'alors le sang n’est soustrait que temporairement a la
circulation, et que la production d'un exdéme transitoire
des extrémités peul débarrasser le sang pour quelque
temps d'une certaine quantité de sérum morbide et
altéré.

Dans un cas cité par Denmann, lacees a cédé a des
aspersions d'ean froide sur la poitrine, et ce moyen a
suffi pour empécher leur reproduction (voir obs. 235).
C’est un moyen tres-inoffensif et surtout trop peu actif
pour qu'on y attache la moindre importance. Il n’en est
pas tout & fait de méme du froid qui a été employé de
différentes facons. Récamier, Booth J. G. M. Ch. 1853,
I'ont employé & I'état d’affusions froides, et en ont retiré
quelques avantages. M. Lachapelle recommande vivement
les applications de compresses glacées et mieux de glace
sur la téte. Cest surtout dans le cas de coma profond qui
dénote une forte congestion cérébrale ou une suffusion
séreuse dans les ventricules du cerveau, que ce mode de
traitement semble indiqué. Les résultats signalés dans nos
observalions sont bien peu probants, ce moyen en tous cas
n'est qu'un palliatif.

Un médicament sur la valeur duquel on n’est pas d’ae-
cord, c¢'est I'opium tandis que Cazeauxef la majorité des
accoucheurs en France repoussent son emploi, en se ba-
sant sur 'action congestive de ce médicament; il n'en est
pasde méme en Allemagne et en Angleterre:il est recom-
mandé chaudement par Braun Kiwisch, Scanzoni, Kilian,
Wieger, Hohl, Feist, Crede et autres, et on doit, dit
Braun, prescrire I'usage & l'intérieur de 1 & 6 grains d'o-
pium et d'un quart de grain & un grain d’acétate de mor-
phine & prendre en six heures, ainsi que 'usage simul-
tané de 20 & 30 gouttes de teinture anodine, en lavement
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surtout, dans les eas ou le chloroforme et les acides n’agis-
sent pas assez promplement, ou d'une maniére assez per-
manente et quand les acees éelampliques se continuent
encore pendant les couches.

Le mode d’administration a encore été modifié dans
ces dernicres années, et on trouvera dans nos tableaux
eing faits, dans lesquels il a ét¢ administeé par la mé-
thode des injections hypodermiques. Sur ces cinq fails
quatre fois les acees ont été modifiés d’'une facon avan-
tageuse, une fois an contraire ils n'ont pas été enrayés et
la maladie a conlinué sa marche croissante.

[Yautres enfin I'ont associé & I'ipéea sous forme de pou-
dre de Dower. (Voir obs. 251.)

Les bains ont été employés, soit a I'élatl de bains de
vapeur, soit surtout & I'état de bains simples, courts ou
prolongés associés ou non aux lotions et aux applications
froides sur la téte. Nous les trouvons dans nos observa-
tions assoeiés a tous les traitements el leur action est plus
que douteuse, outre que leur application est bien difficile
chez des malades plongées dans un coma aussi profond
que l'est celui des éclampliques.

Vient ensuite toute la série des médicaments internes,
en premier lien les antispasmodiques, I'éther que nous
retrouverons avec bien plus de valeur dans les anes-
thésiques, puis le eamphre, la véleriane, I'assa-foetida:
leur action est plus que problématique. Il en est de
méme du bromure de potassium, du eyanure de zine,
de 'acétate de cuivre, de la teinture de castoréum, de
Pammoniaque, de la noix vomique. On frouvera dans
nos observations, un ou deux exemples de I'emploi de ces
diverses médications. 1l est impossible actuellement de
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juger de leur valeur qui nous parait fout an moins dou-
teuse.

Nous renvoyons encore i nos tableaux, mais il est un
médicament sur lequel nous devons un peu plus insister,
ne fiit-ce qu'a cause du nom de 'homme qui s'en est fait
le promoteur.

Adoptant au point de vue chimique les opinions de
Frerichs sur la théorie de 'éclampsie et considérant eette
derniére, comme le résultat de Paltération du sang par
le earbonate d’ammoniaque produit par la décomposition
de I'urée, Braun conseille dans 'intervalle des acces de
procéder au traitement direct de 'urémie, en adminis-
trant soit I'acide benzoique & la dose de 5 & 10 grains,
soit le jus de citron, soit une solution d’acide tartrique
dans de I'eau glacée, par cuillerée a bouche jusqu'a ce
qu'on obtienne une copieuse diurése, qui en général ne
tarde pas & apparaitre ; il est d’accord en cela avee Harrie,
Bestchler, Wieger et autres, et quelques cas de succes
semblent ne pas devoir faire négliger ce moyen. Braun
associe du reste & 'acide benzoique, la teinture de cas-
toréum, le muse qui peut, dit-il, rendre service apres
I'abus de la saignée.

Ce dernier médicament a été employé avee un certain
avantage dans quelques cas, et M. Danyau I'a employé
dans plusieurs cas.

Faut-1l maintenant parler du nitre, du valérianate de
quinine, de la liqueur d’Hoffmann? Bornons-nous & les
citer.

Disons enfin que, dans une observation nous trouvons
indiqué un moyen que Trousseau avait signalé comme
pouvant donner cerlains résultals dans les convulsions
des enfants. Nous voulons parler de la compression des
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carotides qui a ét¢ dans ce cas employée plus de 150 fois
pendant la durée de la maladie.

Enfin la searification de I'cedéme, qui se trouve signalée
une fois et quia paru calmer I'intensité des acces.

Nous nous bornons a placer a la suite de ce chapitre,
des tableaux, ou I'on trouvera relalées quelques obser-
vations se rapportant & ces diverses médications. On
pourra ainsi se rendre compte des effets produits.

Revwlsifs.— Visicatoires, sinapismes [roids.

AVANT LE TRAVAIL

Les accés sont survenus :

(OBsERV.)

ilax PENDANT APRES
PRi= PAS DE
DROMES. | PRODROMES,
= ;
s o |1,7,60,6(5, 10, 63...[20 21 66 108] 48, 49, 54, 70
ol 159 ¥ 3 2

o= 36, a7, 19,174 38 41, 143, &47... ...
oy ¥ 1 1 3
= B BB A R
5

=l : : it .

L [ I 22 64, 91.. |41, 181, 130, 411, ..
= fGE S Ay [ S i

= e s A A
Eﬁ b e .|Glace. lav., vinaigre.
-

Diminution ou cessalion.

15, 16, 80 ..

265. - .

--------
aaaaaaaa

nnnnnnnnnnn

------

...........

-----------

...........

Froid.

.|Glace.
.|Vésie.
Asp. eau fr. coupe accés.

Froid.
Visie.
AT {roid.

Vésic. pob. antisp. ipéca II

e
|

yo it

—



—_ i“i. i

Maternite.

Traitement par les révulsifs, sinapismes, vésicatoires ef les antispasmodiques,

Ne* d'ordre. Révulsils, Guérison, Mort. Observations.

2 Botion etherea. ... i ocia... 2 B

G Potion éthérée.,.......couune.. sort inconnu. | sort inconnu. 3

8 Traitement non spécifié, . " 8 = =
10 Yeésic., potion éthéréc......... B ] = =
12 Sinap. pot. autisp.. EICroE n 13 Ty =
15 L e A F e oo e e ik 15 # o =
21 Siu:ll}-a--ﬁ ------ # 8 g ad s mesSE g oua Ei # E l'-?
25 SN S S s s et Sieaas .| sort inconnu. | sort inconnu. A b
27 SINAP- .o isiiiicineraaniaen, 27 . weem s o
28 ST et v ), S e 28 » g £
33 Ventouses bu:he% Al e » ad = 1.5 0
34 T e e i aa e i s i 3% She =
34 Vésicat.. T A A e a5 ] e 2 =
36 BUDAD o oot s miin almras S inim » 36 ?_'ﬂ_f g
a8 i'\ilmp. T T LA " 38 o =
'5:“ gll'lﬁ.[] AR E R I amEa i‘l.-l E 'q:

i1 STV T+ e Py S e 41 > -

b Brom. de pl:ntas ...... S » i =

50 Brom. de polau. T e e sort inconnu. | sorl inconnu.

Mortalité pour purgalifls, 13, — &1 0(0.

Mortalité pour révulsifs, 2 == 50 00.

Charpentier.




Calmanits, — Optum et antispasmodiques, Bains.

— 10D -

. | i
I Les acceés sont survenus :

(Ors.)

AVANT LE TRAVAIL
=== | PENDANT | APRES
PRO- PAS DE
DROMES. | PRODROME.
o 160,62..[18, 16.... .. 3 B 143 suis Opium, bains, assa felida, cam-
-~ I L 117, 498 705k plure.aniteo, Broma SEC RS
== sinm, cyanure de zine, liqueur
g =] d'Hoffmann, acétate d'ammo-
5 = niaqne, sulf, de quining, nitre,
teinture de eastorenm.
¢ G0 gt 198, .. 4t . Ll e et T R : ;
S 1 e ] Sy el IR S e Injection de morphine,
i | IRt T e L Y 8. .. R T
= IR
&b DA irvs & Lav. morph,
& -t} PR RIS F7 D PANT e R Bromure potas.
: 1 R ‘5115 ll-.,{ﬁi R 111, 188....
: TR R | NI [ S
|| 5 i [ | S e Injection de morph. as-
= sociée au chloroforme
@ 186 el el i e Injection de morphine.
S GRS 3 injections de meconate
|| = de morph., lav. laud.
: IEH ----- lﬁj 1121‘1 P ow o 'l"li._{".. {q.I+ Elil R @ & & B B'Il] “
= -] | s S [ s Castoreum.
= FO0 s o h R . |Poudre de Dower.
= g Opium et ipica.
& - 1 OO | AR AT, Morph. a I'intérieur.
- v bt el | s SR CL R Opium.
211 Rt ) PRSea i Morph., jusquiame.

I




— 107 —

FHoyens divers. (OBserv.
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ANESTHESIQUES.

ETHER, CHLOROFORME, CHLORAL.

Comme nous venons de le voir, la méthode des émis-
slons s:’{nguineeﬁ régnait en souveraine & peu pres absolue
dans le traitement de I'éclampsie, quand une nouvelle
découverte vint, dans ces dernieres années, lui susciter
une rivale redoutable; nous voulons parler de la méthode
anesthésique.

‘n 1846, Jackson trouvait la solution de l'anesthésie
chirurgicale, et le 19 janvier 1847, un an aprés lappli-
cation de I'anesthésie aux opérations chirurgicales. Sim-
pson, & Edimbourg, eut I'audace d’employer le premier
les inhalations éthérées dans les accouchements. Le
succes justifia cette audace, et dés lors, les observations
ne tardérent pas & se multiplier.

Nous empruntons a la thése M. Fredet, la partie histo-
rique de cette question.

Huit jours apres la publication de Simpson, un Francais,
Fournier Deschamps, faisait paraitre dans la Gazette des
hipitauz, une observation d’application de forceps, chez
une femme éthérisée. En Angleterre, Murphy, Lansdowne,
Proteroe, Smith, Skey.

En Allemagne, Kiehl de Nuremberg, Siebold, Hammer
de Manheim, Grenser de Leipsig, Haller, publiérent de
nouvelles observations ; en France, P. Dubois, lisait un mé-
moire a I'’Académie de médecine, le 23 février 1847. Au
mois de mars de la méme année, Stolz, & Strashourg,
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Delmas, & Montpellier, répétent les mémes expériences
que confirment celles de Cazeaux et Smith; a la elinique
d’accouchements, de Chailly, de J. Roux, de Toulon, de
MM. Villeneuve, Male et Colrat.

En Amérique, Channing, Clarck, Puttmann, publient
a leur tour d'importants travaux sur ce sujet,

Au mois de novembre, Soubeyran., en France el
Liebig en Allemagne, découvrent le chloroforme et mon-
trent sa supériorité sur I'éther.

Yest encore Simpson qui en fit le premier essai sur
les femmes en travail. Accepté avec enthousiasme, 1l fut
l'objet de travaux nombreux, de la part de Gream, de
Merriman, Murphy, Stallard. En Allemagne, de Breit,
Krieger, Orlowski, Sachs.

Puis viennent les publications de Bouisson, de Mont-
pellier, de Denham, & Dublin, de Houzelot, de Meaux ; la
discussion de la Société de chirurgie, par Laborie, Da-
nyau, Forget et Voillemier, 1853 ; suivie des travaux de
Broea ; de Montgomery, Beatty, Rigby, Snow, Kaufmann,
en Angleterre, de Hueter, Helft, Hamer, en Allemagne ;
de Salvolieri, en [talie.

Mais jusque-la I'anesthésie éfait réservée pour les
opérations obstétricales et le travail dans 'accouchement
simple; & partir de cette époque I'idée vint d’appliquer le
chloroforme au traitement de !'éclampsie, et en 1855
paraissent les importantes publications de Bouchacourt,
Timermans, Macario, Fremineau, Liégard de Caen, Scan-
zoni, Spiegelberg, 1855, 1856. En 1857, Blot publie sa
these de concours.

Depuis cette époque les faits se sont multipliés, et le
chloroforme est entré dans la pratique journaliére des
accouchements,
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Citons encore les noms de Snow, kidd, J. Brown,
Samson, Horand de Lyon, 1860 (mémoire gqu'ilnous a été
impossible de nous procurer) Braun, Wieger, Scanzoni,
et les nombreuses observations recueillies dans cette
these.

Les 1°™ résultats obtenus avaient été si favorables que
bientdt le chloroforme fut employé, nous dirions presque
avec fureur, dans le traitementde I'éclampsie; mais bientot
des faits o1 1l resta impuissant se montrérent, et alors les
opinions se partagérent : les uns voulant en faire une
médication héroique dans le traitement de |'éclampsie,
les antres lui faisant opposition et affirmant que le ehlo-
roforme a toujours été employéassocié i d’autresagentset
qu’il est impossible de croire ason efficacité,

Tandis que Richet, Gros (de Sainte-Marie-aux-Mines),
Spengler Scanzoni, Braun, Spath, Meisinger, Blot,
Charrier, Frémineau, Richardson, Barrier, Maecario,
Wittle, Liegard, Maugenest, Fearn et Derby (Lond.
med. journ.), Beatty, Kiwisch, Valleix, Seanzoni, Leudet,
Wieger, Braun, Chailly, Channing, Seyfert, se mon-
trent partisans déclarés du chloroforme.

D’autres avee Depaul, Pajot, Tarnier, Jacquemier,
Guéniot, Bailly, Desoyre, Mascarel, se montrent plus
réservés, sinon lout & fait opposés, il est done fort inté-
ressant de chercher a se rendre compte de la valeur réelle
de cet agent et c’est ee que nous allons essayer de faire
d’apres la somme d’observations que nous avons recueil-
lies. Malheureusement ici, comme toujours, deux causes
d’erreur viendront entacher nos statistiques. La premiére,
déja signalée bien des fois, ¢'est que, il est rare que I'on
ail employé le chloroforme seul, et alors il reste & savoir
quelle est 'influence des médications antérieures,
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La seconde, c¢’est que si les observateurs publient leurs
succes, il est rare qu'ils publient leurs défaites, de la une
difficulté & arriver & des résultats exacts, il se produit 1a
ce qui se passe pour l'opération césarienne en particu-

lier,
A nesthésigues. (ORsERV.)
Les accés sont survenus:
AVANT APRIES
L'ACCOUCHEM. |L’ACCOUCHEM .

o, =

53 [104, 117, 153[46, 49.......

| i L e R

i b b sl e i e Chloroforme,

s BN16,, o4, 143..... .|Ether,

L= b [ e B el bt St L Chloral,

£ 3

alriﬂn_[

Aggrav

267, 185.. ...
297

99 ter, 99 bis. |

Eﬂﬁlii-r!lh--I

------------

Diminution ou ecessation.

104, 143.....
149 {09.. .
122, 125 198
2. 938 . ..
.11 A
268, 280,
100,

285,

105, 108,

107, 108,

24, 289,

199, 200, 283
287, 290

284,
204, 993.,, ..

351
104
106
240
195

-------
-----

-------------

42, 45, 109. .
141,242, 986.

280, 299.....

------------
............
............
............
............
............
------------
............

------------

.|4 cas d’inhalation d’éther, 4 moris,

9 eas par chlorof., 9 guérizons.

6 cas d’inhal. d'éther, 6 guérisons,
Ether.

Chloral en pot. ou en suppositoires,
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Nous avons essayé dans nolre tableaun de résoudre la
question et nous I'avons divisée en trois catégories :

1° Cas ol la maladie n'a pas été influencée par le
chloroforme ;

2° Cas ol non-seulement elle n’a pas élé enrayée mais
ot elle a continué sa marche ascendante, que cela fitda
a la maladie elle-méme ou & l'influence du médicament
sans (u’il soit possible de rien préciser ;

3° Cas ou l'administration de l'anesthésique a paru
amener une diminution ou la cessation des acces.

Nous nous sommes ainsi rapproché de la division de
M. le Dr Samson dans son traité du chloroforme. Ce mé-
decin établit trois divisions :

1° Les cas ol la maladie a ¢édé au chloroforme;

2° Ceux qu'il modeére simplement ;

3° Ceuxdans lesquels ondoit s’abstenir de 'administrer.

Le comité de la Soeiété médico-chirurgicale de Londres
a du reste établi dans un rapport que 'anesthésie peut étre
employée avantageusementpour combattre les convulsions
dans I'éclampsie puerpérale, mais dans la majorité des
cas, son usage ne suffit pas pour dispenser de I'emploi
des autres moyensusités en pareil cas, tels que la saignée
qu'on ne peut négliger impunément.

Cette conclusion ne simplifie pas comme on le voit la
question. Voyons done si nous pourrons a I'aide de notre
tableau, arriver a un résultat plus préeis.

On a donné le chloroforme de différentes facons, en
potion & l'intérieur, et alors il a toujours été associé a
d’autres médications. Voir I'observation de Frémineau,
ot il y a eu 4 ou 5 saignées, pour ne pas parler des autres
médications, et ces faits sont absolument nuls, on le
comprend,
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En inhalations, et alors le mode d’administration a
varié encore. Tantot. les inhalations ont eu lien an mo-
ment de 'aceés et d'une facon intermittente, le traitement
étant interrompu immédiatement apres 'acees pour n'étre
repris qu'au début des autres acees. Tantot, au contraire,
le médicament employé des le début de lacees a été
continué dans les intervalles des acces pendant un temps
plus on moins long, la femme restant toujours plongée
dans un demi-sommeil anesthésique que I'on rendait seu-
lement plus profond lorsque la menace d'un accés se
faisait sentir. Il est trés-important, on le comprend, de
commencer par établir ces divisions, qui ont une part
considérable sur les appréciations que nous pourrons
porter sur cette médication.

Voyons d’abord les résultats que nous donne notre
tableau sur lUinfluence du echloroforme sur les aceés,
quel que soit son mode d’administration & l'intérieur ou
en inhalations. Nous essayerons ensuite de préciser da-
vantage les fails. Les trois faits de la elinique (tableaux
de Soyre ne se trouvent pas réunis & nos obser -ations) deux
cas ont été suivis de mort. Dans le troisieme, l'influence
a été nulle.

Nous trouvons dans notre tableau 84 cas ou les anes-
thésiques ont été employés. Ils se décomposent ainsi :

Chlorolorme, . 8 o o ey (B2
| T e ) L 1 R 3, 17
Bl ] e R T L L e 7

Tatale W 5 a8

Sur 63 cas pris en bloc ou le chloroforme a été admi-
nistré, soit en inhalations, soit & l'intérieur, nous trou-
vons :
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Cas ol l'influence a été nulle ou impossible a pré-
aifeD 8./ o SEn o oo el o P G 8 cas.
Cas ou la maladie a eontinué sa marche
pssendamte. e s b ot adBein s - o I L
Cas on il y a eu diminution ou ecessation
dea aeeds . U Tah obrgd g Bl NSNS

Total, o o SR

En dehors de toute distinction dans le mode d’admi-
nistration, nous trouvons une énorme proportion d'in-
fluence heureuse. Reste & savoir si cette proportion de
succes sur les acees en eux-mémes s'est continuée jus-
qu'a la terminaison de la maladie, et voici ce que nous
lrouvons :

Sur les 8 malades chez lesquelles I'influence a été nulle
ou impossible & préciser, nous avons :

GuarEs. Attt e asiby abanb
Mantas & isdin s yraissess Vo e
Mortalabe o o s cin sl s 25 070,

Sur-les 6 malades ot les aceds ont
continué en s’aggravant, nous avons :

31 12| Pt AR ARE A ESt SRR B S it L.
Mortes suaia B iiahiey rtind Srsisy
Mentalitas oo T A 33,3 010.
Sur les 49 cas ou les aceés ont 6té
d’abord modifiés ou ont aussi cessé,
Nnous avons :
Ghémes. bt o vhalodl el 48
Mipgias ceocmbe oo p ao SHEE
MOrEaIbA s it 5 o o dbhe 2,04 070,

dintal.  to PEEES H3nass
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Le chiffre de la mortalité totale est done de 11,1 0]0.

A quoi done peut tenir ce chiffre si minime de la mor-
talité quand on emploie le chloroforme, comparé aux
autres méthodes de traitement? C'est, croyons-nous, et
nous avons déja eu le soin de le dirve, que l'on publie les
cas de sucees de préférence anx cas d'insucees. Néan-
moins il faut en tenir grand compte, et cela explique
I'enthousiasme que ce médicament excite chez certains
observateurs,

Si nous cherchons & décomposer les cas ou le chloro-
forme a été administré, nous trouvons que sur 63 cas,
5 fois il a été donné en potions et que sur les quatre fois
deux fois on y avait ajouté les inhalations, il était done
donné i la fois & l'intérienr et comme anesthésique, une
fois les inhalations ont été faites d'une facon répétée et
prolongée et une fois seulement au début de F'aceés, les
malades ont guéri, mais sans que I'on puisse noter une
action bien nette sur les accés saufl une fois (283), chez
I'une les accés avaient continué en s'aggravant, et n’ont
cédé qu'd une potion avee I'huile de eroton tiglium (289).

Dans les autres eas il a été donné en inhalation. Mais
tantdt ces inhalations ont été fort courtes 1 minute (obs.
109), mais répétées 1 heure (111), 10 minutes a trois re-
prises (183), 1 minute au début de l'aceds (104). Les
quatre malades ont guéri.

D’autres fois plus longtemps, 1 heure d'une fagon con-
tinue (99), la malade est morte ; 40 minutes (107), 40 mi-
nutes puis 25 (108), & plusieurs reprises 2 heures (122),
6 heures (124), 20 heures (123), 12 heures et & haute
dose (125), 3 heures et demie (293), 23 heures (292), d'une

facon continue, le temps n'est pas indiqué (268), plu-
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sieurs heures (113), une seule malade (99) a succombé,
les autres ont guéri. |

Dans les autres cas, 42, 45, 46 (99 bis mort) 99 fer,
100, 101, 102, 103, 105, 106, 110, 112, 114, 115, 117,
155, 182, 184 (185 chloral) 190 (237 avee chloral) 238,
(239, 9 cas), 240, 241, 242, 257, 284, 286, 287, 290,
291), le mode d’administration et le temps pendant lequel
les inhalations ont été pratiquées n’est pas indiqué. Dans
tous ces cas du reste il y a eu d’autres médications, sai-
gnées,accouchement spontané, forceps, ete.,d’ employées,
de sorte qu'il est impossible de dégager I'action du chlo-
roforme non sur les aceés, car ils ont presque tous di-
minué, mais sur la maladie elle-méme, les malades du
reste ont presque toutes guéri, deux faits seulement sont
réellement probants :

Le 285 ou lesacees ont cédé & I'usage exelusif du chlo-
roforme, et le 242.

Iist-ce suffisant pour conelure?

Si, maintenant, nous rapprochons de ce tableau celui
que nous trouvons dans les faits de la Maternité, nous
trouvons ici 7 cas de mort sur 14 cas ol 'on a employé
cet agent, c¢'est-i-dire une mortalité de 50 070, ce qui
nous donne un chiffre bien différent de celui qui précede
et confirme ce que nous avons dit & propos de la publi-
cation des observations heureuses.
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Maternité.— [raités par le chloroforme.

Nus Ly ¥ S II
i GUERISON.| MORT.
D ORDRE.
a7 . g AL g ; i
@f‘I ﬂj: a0 14 cas; ;Eﬂl:;:l:j -;-:l"nl(:rl;al.nl]w.,.
a0 40 4
3" i ::;,i
32 32 B Il
37 » 33
o4 0 3,3;
35 35
36 i ;r
at N ‘}"J‘
38 n a5
39 39 n
40 &0 "
I a i "
Chlora.l.

L’ éther avait été emp!u}-‘é avant le ehloroforme, et nons
avons recueilli 15 cas ot il a ét¢ administré, qui se décom-

posent ainsi :

]

Influence nulle on 1mlms~ubh,a pmnae : 3 cas.
Aggravation de la marche de la maladie. 4 —
Diminution ou cessation de's acces. . . 8 —

Total i s e s sy pasd.

Sur les 3 cas ou l'influence a été nulle, nous avons :
guérie, 1; mortes, 2. '
Sur les 4 cas ou il y a eu @ggravatmn nous avons :
mortes, 4.
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Sur les 8 cas ol il y a eu cessation ou diminution, nous
avons : gueries, 8.

Ce qui nous donne pour la mortalité générale 40 070.

Dans ces derniers temps, on a essayé un nouveéau mé-
dicament, le chloral, et nous en avons recueilli 7 cas, qui
se décomposent ainsi :

Cas ou l'influenee a été nulle. 1 cas.

Cas ot il y a eu diminution. . 6 —

Qui nous ont donné. . . . 7 casde guérison.

C’est done un moyen qui demande de nouvelles re-
cherches, mais qui déja donne de bons résultats.

Chiffre total de la mortalité par les anesthésiques,
chloroforme, éther, chloral :

Guérisons. . . ./ B9
Morfes, <o an LS qh
Mortalité . ./ . 17,8 010.

M. Blot veut bien nous communiquer les observations
suivantes : '

Ogs. I. — Primipare. — Eecliunpsie apres la premiére douleur.
Saignée qui ameéne calme. Puis nouveaux accés. Chloroforme qui
n'empéche pas dix ou douze nouveaux accds qui sont légerement
modifiés par chloroforme, mais laissent entre eux un stertor pro-
fond, les acces ne cédent qu’apri:s extraction du feetus parle for-
ceps. — Mort de la mére dans e coma.

Ops. 1. — Trente-quatre accés au moment de Parrivée de
M. Blol. Primipare, septiéme mois, trente-cinquiéme attaque.
Chloroforme pour combalttre une: trente-sixiéme altagque imminente.
Avortement de I'aceds. Vingt-cing minutes aprés nouvelle menace
d’acces. Nouvelleinhalation mén wes effets.On suspend le ¢hloroforme,
les convulsions gagnent le cou, le trone, les membres. De six & huit
heures du soir, sous I'influence des seules inhalations de chloro-
forme, les attaques s'éloignent d e plus en plus et cessent compléte-
ment & neuf heures.
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Accouchement spontané a trois heures du matin sans convul-

sions. Guérison.— Devenue de nouveau enceinte, la malade accou-
cha sans accidents.

Ops. III. — Primipaté & huil mois. Eclampsie. Saignée qui sem-
ble éloigner les aceés. Pas de travail. Chloroforme au début de
chaque atlaque. Les acces avorlenl mais se reproduisent dans la
soirée en devenant de plus en plus éloignés. Trois jours apreés ira-
vail, Chloroforme, forceps: Guérigon. Depuis, trois autres accou-
chements sans aceidents.

Ogs. IV. — Accouchement le 10 décembre a dix heures et demie
du matin, Le soir, prodromes de I'éclampsie. Saignée de 250 gr.
Lavement salé. Au moment de l'examen accds léger. Deuxiéme sai-
gnée. Albuminurie. Deuxiéme aceds, inhalation d'éther. Coma si
peu profond que la malade trouve que I'éther sent mauvais. Arrét
des accis. Métropéritonite conséeutive. Mort. Lésions rénales.

Oes. V. — Eclampsie pendant le travail, se continuant aprs
la délivrance, 38 & 40 altaques. Saigndes, lavement purgalif, sina-
pismes, albuminurie. Guérison.

Ops. VI. — 22 ans, primipare, 4* mois. Eclampsie au début
du travail. 27 altaques, malgré saignée, purgatif, antispasmo-
diques. Terminaison arlificielle de 'accouchement par foreeps qui
arréte définitivement les acces (calomel). Guérison.

Ogs. VII. — Eclampsie six heures apres I'accouchement, 3 accés,
Saignée, Quatriéme et dernier accds. Guérison,

Oss. VII. — Eclampsie avant 'accouchement. Prodromes. Sai-

gnée. Les aceés ne se renouvellent pas au moment du travail. Gué-
rison.

Ogs. IX. — Eelampsie au huiticme mois, 8 attaques. Coma peu
profond. Développement de contractions utérines qui raccour-
cissent le col des deux tliers. Saignée de 200 gr. Calomel. Lave-
ment purgatif. Albuminurie. Accouchementultérienr sans attaques,

Des. X. — Eclampsie avant le travail. Accouchement spontané,
Saignée qui n'a pas arrété les acces, Encore un acces aprés la déli-
vrance. Guérison.

Ons. X1, — Primipare 20 ans. Eclampsie six heures et demie
apreés 'accouchement. Saignée. Froid sur la téte. Albuminurie. Pas
d’cedéme. Sinapismes. Jalap. Calomel. 12 attagues. Guérison.
Persistance de 'albuminurie.



TRAITEMENT OBSTETRICAL.

La prompte évacuation de I'utérus est le point le plus
important du traitement de I'éclampsie et la nature nous
indique elle-méme ce mode de procéder, car la marche
de la grossesse est souvent interrompue spontanément
dans la maladie de Bright aigué et il est assez rare dans
ces cas, que les couches aient une terminaison fatale.
Telle est I'opinion de Braun qui ne fait ici que reproduire
I'opinion de presque tous les accoucheurs et en parti-
culier Puzos, Osiander, Hasse, Feist, Siebold, Meissner,
M™ Lachapelle, Langeinrich, Cassier, Krause, Caleb
Rose, Grenser, Gendrin, P. Dubois, ef qui sert de regle
de conduite a un certain nombre d’accoucheurs.

Mais 1l existe dans la science un si grand nombre de
cas, oit les acees ontpersisté apres ladéliveance, que cette
opinion si nette a été combattue depuis, et que Dubois
lui-méme, aprés avoir pendant nombre d’années cherché
& déterminer I'acecouchement le plus vite possible, y avait
complétement renoncé les derniéres années de sa prati-
que, exceplé dans les cas on I'on peut le faire sans vio-
lence. Cest la pratique qui est mise actuellement en
usage par notre maitre, M. le professeur Depaul & la Cli-
nique de la Faculté.

Il est donc exirémement intéressant de rechercher
I'influence de ces deux méthodes et de voir quelle est
celle qui conserve le plus d’existences. Nous aurons done
a étudier ic1 bien des procédés, et cette seconde partie de
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notre mémoire n'exigera pas moins de recherches que la
précédente.

Tandis en effet que tout le monde est d’accord pour
employer le forceps ou la version pendant la période ex-
pulsive du travail, les partisans de l'intervention active
ont varié leurs procédés suivant que le col était dilatable
ou dilaté, ou suivant sa non-dilatation, et pendant que
les uns conseillaient la rupture artificielle des mem-
branes seules (P. Dubois, Busch, Rul Ogez, Tarnier,
etc., ete.).

D’autres ont été plus loin et ont voulu que l'on
aceélérat ou provoquit le travail sans attendre la dilata-
tion du col (Kiwisch, Litzmann, Grenser, Stoltz, Chailly,
Crede).

D’autres enfin ont préconisé le débridement du col
(Paré, Mesnard, Coutouly, Dubois, Lauverjat, Kiwisch,
Kilian, Credé).

Et tous les moyens propres & déterminer le travail ont
élé mis en usage.

C'estainsique Braun conseille la dilatation manuelle; que
le colpeurynter a été employé par Kiwisch, Holst, Wieger,
Grenser, Litzmann, Simon Thomas, Schillinge=; les dou-
ches utérines par Kiwisch, Grenser, Wieger, Simon Tho-
mas, Legroux, Holst.

Le seigle par Danyau et autres.

Enfin, dans bon nombre de cas, 'accouchement a été
confié aux seules forces de la nature et s'est terminé
spontanément.

Nous espérons trouver, nous ne divons pas la solufion
de ce probleme, mais tout au moins des éléments de
solution dans les tableaux quivont suivre.

Nous avons en effet relevé séparément lous les cas

Charpentier. 4
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dans des tableaux distinets et ce sont ceux qui nous ont

servi pour établir les chiffres de mortalité.

1° Tableanx de la Clinique comprenant. 133 eas
2° Tableaux de la Maternité. . . . . . 54 cas
3° Observations recueillies parnous. . . 297 cas

Total. . . ... 484 cas

Avant d’entrer dans I'étude de ces faits, nous plagons
icl un tableau que nous extrayons du mémoire de Wieger

et qui contient un résumé sur l'influence exercée par la

sortie du feetus sur les acees.

1° Eelampsie avant travail - 33 cas.

Les attaques ont cessé avee I'accouchem. . 15 fois. — guéries
Les cas de mort par complications tardives

sont complés comme guérison.
Les attaques onl continué, mais rares.

Cas au-dessus de 5, mais faibles ... ... 9 lois. — guéries

Les atlagues ont continué intenses ou pro-
longées, ou sans modification spéeiale. . 9 fois. — guéries
Total & o teg Sob i aass o

(20 Eelampsie au début du travail : 33 cas.

Les attaques ontcesss . .. ..o ... 0. 9 fois. — guéries
Les attaques ont continué légéres ou rarves. 10 fois. — guéries
Les attaques ont continué nombreuses ,

i 723 17 A L O 14 fois. — guéries

Une des femmes a guéri aprés 22 altaques.
3o Eelampsie pendant le travail, sans indi-

calion exacle de la période : 23 cas.
Les attaques ont cessé apreés 'accouchem. 9 fois. — guéries
Les attaques ont éLé peu intenses. . .. .. 8 fois. — guéries
Les allagues ont été intenses ou prolongées. 7 fois. — guéries

Tomlllr!llliliiili
Une femme a guéri aprés 55 allagues.

13

L=l =
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4° Eelampsie lors de la période d'ecpulsion - 21 cas.

Les aftaques ont cessé . . . . ... .. ... Glois. — guéries 6
Les attaques ont continué peu intenses . . 8 fois. — guéries 7
Les allaques ont continué inlenses ou pro-

longasg ST D L s vows ww . 1.1018. = guéries 6

e

Potal o, s mnte e e 1D

3 onl guéri, qui avaient subi 23, 28, 30 attaques aprés leur accou-
chement.

. Guéries. . . 91 ik
: 112 . . 2
En tout : 112 cas et 1 9 mortalité : 18,7 0/0

En somme, une proportion remarquable de guérisons.

Horwitz a cilé un ecas de grossesse gémellaire ot 1'é-
clampsie a cessé aprés U'expulsion du premier jumeau.

Mortalité de la mére selon la période du travail dans laquelle les
convulsions commencent (Wieger) :

.-|..Er-]anlpﬁius_awnt travail, 19 cas : guéries, 9; mortes d’éclamp-
sie, 6 (31 p. 100); de complications, 4. — Divers, nombre 32 : gudé-
ries, 22; mortes d'éclampsie, 7 (22 p. 100); de complications, 3.—
14 cas de Velpeau, Mauriceau et de Desjardins : mortes, 5.

B. Eclampsies survenues au début du travail, 28 cas : gué-
ries, 17 ; mortes d'éelampsie, 5 (I8 p. 100), de complications, 6. —
Divers, 23 cas : guéries, 16 ; morles d’éclampsie, 5 (21 p. 100), de
complicalions, 0.

(. Eelampsies survenues pendant le travail sans indication de la
période : divers, 21 cas ; guéries, 19; morles d'éclampsie, 2 (10
p. 100}, de complications, 0} 29 cas : morles, 13.

£ I:]clampﬁics survenues pendant la période d’expulsion, 19 cas :
guéries, 14 ; mortes d'éclampsie, 2 (10 p. 100); de complications, 3.
— Divers, 6 cas: guéries, 4; mortes d’éclampsie, 1 (16 p. 100);
de complications, 1.

£. Eclampsies survenues apres laccouchement. 18 cas: méres
guéries, 12; mortes d'éclampsie, 5 (28 p. 100} ; morte de complica-
lions, 1.

Divers cas. — 27 eas : guéries, 21; mortes d'éclampsie, 5
19 p. 100); de complications, 1

97 cas. — Morles, 9.

Commencons par éludier le tableau degla Clinique, il

nous donne les résultats suivants.
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133 cas. — Tableaw de o Clinigue.

LES ACCES SONT SURVENUS.
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133 cas, — Tableaw de la Clinigue,

LES ACCES SONT SURVENUS.

e — — - — -
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02 8 13 aq » 93
93 23 G ok n o3
94 12 , 12 9% »
a3 & . § . a5
00 1 4 15 96 ¥
97 * 2 2 93 :
93 ] ¥ ] = og
gy | plos de 8 ' plus de & 99 .
100 i » & » 100
101 » 13 13 i '
02 a2 10 42 . 102
103 a8 | 44 » 103
104 20 . 21 » 104
105 2 » 2 105 »
106 4 » £ 106 2
107 | plos ded 1 plus de 2 : 107
1048 24 10 as 108 »
109 15 24 30 * 109
10 24 n 24 110 »
i1 6 s [ {11 '
112 15 ¥ i% 112 5
113 17 i 24 , 13
115 49 » 4] 114 »
1% 13 i 15 115 .
116 15 . 5 116 -
17 29 . @ 17 5
118 T » 7 118 s
R L] 20 ’ ) 119 »
190 i * 11 120 a
124 10 » 10 124 v |
yg98 1 | i 139 5
123 4 4 5 . 123
124 14 5 19 * {24
19% 13 a7 5l . 185
126 ® ] 21 » IEE
{37 » L ] » 127
{28 19 . {9 {2y v
129 2 5 7 125 A
130 3 & 7 130 *
132 » 5 K {32 =
136 6 . i 133 R
597 105 75 » T4 &5

Reéswumeé @

Done sur un total de 127 cas, Les accés sonl survenus
avanl l'accouchement. . . . . . . . .. e ooo 105 fois.
Aprés ['accouchement ou ont eontinué mal-

gréd |n délivranee. . . . - . o000 u .o v+« 15 fois.
Sur ces 127 femmes : Guérison, . . . ... 76
Mopk.. & - o 5
Cas considérés comme nuls : Sort inconnu. . 6
La mortalité est, dans ce cas, de.. . . . . . 37 0/0

1l suffit de se reporter & nolre tableau pour avoir le
chiffre de cas ot I'accouchement a amené la diminution
des acces.
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Les cas portés inconnus sont comptéspar nous comme
nuls.

Dans mon tableau de lapage 17 les numéros 43, 44, 45,
51 et 52 devraient étre portés comme résultats inconnus
pour les meres, tandis que surle fableau de la Clinique les
numéros 43, 45, 51 et 52 sont portées vivants et 44 comme
morts. Ceei tient a ce que la rectification n’est venue
qu’aprés notre travail fait. Le 1% tableau qui nous a été
communiqué n'étant qu'une 1% épreuve, c'est sur cette
1'e épreuve que sont basés nos chiffres.

Je m’empresse, du reste, d’ajouter que la proportion
pour cent ne change pas, et que la mortalité reste, aprés
les rectifications, de 37 0,0,

Nous ne donnons pas ici la proportion de mortalité; elle
est reporiée avee celle de nos 297 observations.

Viennentensuite les tableaux de la Maternité.
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Fraternite. — Nombre des aeeés.

Numéros Avant FPendant Aprés
Gruérisomn.
des i le foe Tolal.
Muméros obs,
hservations. travail. travail. {ravail.
1 . i [ L0 1
@ : : 1 { o
4 1 2 . 3 E
‘Ii- ﬂ L [ EI = 2
5 b a 1 3 sort 1nconnu.
G £ 2 i 3 id.
7 - 2 2 & 1
b 2 i a3 :
a i 16 20
10 - : b % .
1 gr. nombre., 2 & gr. nombre. 1
12 . 11 17 28
13 & 42 i 43 .
1k 9 : 9 .
15 : - a8 8 15
16 : : | 1 16
17 ] i 32 a0 1i
18 i 1 a8 o0 sort inconn.
19 a 5 : 5 id.
20 9 11 12 33 20
21 : 5 9 ] 29
i - 18 2 20 22
23 . : 15 {5 a3
24 , 1 i 2 gort [inconnu,
a4 : 1 23 23 id.
246 Z 2 : 2 26
27 1 T 26 42 27
28 12 5 . 13 28
20 14 . : 1% .
A0 . - 19 19 an
a1 i L1 15 2 .
32 4 a4 11 13 32
33 . 3 14 17 i
B gr. nombre. 3 3 i :
35 : : 6 6 ]
A6 i - 10 10 A
:J!? - ‘Ii.' 2 EI e
35 . : ] 9 :
39 : ] 2 | 29
&0 3 & | 5 &0
i1 & : 1 ] &1
2 : 7 5 1 :
] . 3 2 5 §3
ki 10 a A 12 3
&5 : : i 1 &5
& | : A | -
&7 3 1 : | 47
&8 : 10 ; 10 :
&9 : T ; T e
] ; 20 20 sort inconnu.
1] - 3 g 11 id.
H2 : 16 a 16 id.
bl gr. nombre, 19 2 1| 53
T : 3 ; 3 sort inconmnu.

Mortalité générale des accis, 23 —35 & 4]0,

Mort.

&
sort inconnu,
id.

sort inconnu.
id,

sort inconnu.
id.

a4
a1

33
G4

B
36
37
38

-

(SR

&

+n

4

=
[=r ¥

48
40
sort inconnu .
il .
id.

sorl inconnun,

o —




ST P

MATERNITE.

Nombre des cas, ol les acces ont persisté ou se sont

produits apres le travail. 38 cas.
Guérisons . . . . . 21
Morts . 2 . ok oL 010
Sort inconnu . . . 7

Ce qui nous donne pour le chiffre de la mortalité
10731, soit 32,2 0/0.

La délivrance n’a done, en somme, qu'une influence
médiocre surles acces.

Ici ce placent les tableaux résumant nos propres obser-
vations.
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APPARITION DES ACCES.

Tableaw resumant fes 297 observalions,

bl ¥
'u:;da-e. l'aﬁl:!‘::l:::luth Aprds, |Guérison.| Mort. OBSERVATIONS.
1 1 . 1 .
2 2 L 2 :
3 3 . . 3
? & . & "
i_’.r 6 i 6 F Cont. des attaq. pendant 3 jou
7 7 T 7 Accouchement non indigué,
8 8 ; : = Idem.
) & & = = [dem
10 10 : : yp  |Idom.
1 11 11 - .
P
: as indig. |pas indiq. : -
o R L . |tdem.
15 c 15 15 .
16 16 Z A 16
17 17 17 17 .
18 18 18 18 :
19 19 pas_indig. 19 <
20 20 20 2y *
21 21 . 2 :
a3 22 . 22 -
23 23 . 23 .
24 2§ 24 - 24
24 25 . 25 .
a2 26 20 o} [Diminution constatée.
28 28 28 28 :
29 29 29 - 29
a0 30 30 1] -
5 | 3 31 H ;
32 32 . . 32
33 33 33 33 :
;‘_E gfﬁ: : jf: : Continnation de la grossesse.
36 26 = 26 ; Accés cessent apr. rupt. membr.
97 a7 17 a7 Continuation de la grossesse,
gg 33 a9 40 i Les accés sonl survenus aprés
40 50 8 40 : rupture des membranes.
&1 i1 i 3| .
42 = 42 42 :
43 . 43 &3 -
&k . & & .
&5 . 45 &5 .
46 2 1] . &6
47 - 4T &7
L8 " 48 48
9 . §9 . 40
50 - hl 50 5
| . 51 G | .
52 - 52 52 -
53 . H3 - b3
54 . h4 b .
55 - b5 i !
56 . hi - 1
57 . 37 it :
] 08 . i .
50 ] . hn -
60 ] i - i Diminution.
60 39 19 52 14
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Tsbltaw réswmant les 297 abservalions. (Suite)

i Avant A T Eds
d*ordre. | Maceonely. Apres. |Guérison Mort
il Gl - il 4
G G2 G2 ;2 !
Gy G 3 . G
i3 (it pas indiq. [pas indig. (i1
“ G5 it z o 5
G fili it - fifi
GT iy] 67 A i
i it 68 GE :
i 9 (1] i 69 -
l T0 o 0 ¢ 0
k| E 71 i T4
72 72 - 72 :
T4 T3 5 T3 .
T4 Th 2 Th 4
75 5 . Th .
76 16 i Th R
T 77 : 17 .
I T8 8 : T8 2
79 79 i 9 .
b 80 : bl .
51 81 % &1 i
82 g2 = g2 .
Ba 33 = 33 ;
II 1 i : A
i 25 A 25 .
86 g6 E R
87 Ry X /7 ;
858 a8 B a8
89 q0 : &9 :
h 90 a0 : ; 1)
92 02 na . 92
03 05 g 5 e
0 04§ 3 : D4
035 F 1151 = a5 a
I 9i 0G = [ .
97 07 i g 97
a8 0ng E na .
9 90 09 4G 09
o7 bis 94 bis 99 bis : 99 bis
a9 ler a9 fer 99 ter| 166 :
100 100 B 100 :
|| 101 101 101 101 g
102 102 ; 102 o
103 103 103 103 .
104 104 ; 104 3
105 103 105 105 :
106 1 106 106 :
107 107 107 107 .
Il 108 108 108 108 4
109 : 109 104 2
110 110 110 -
111 111 111 =
112 & 112 112 -
113 113 : 113 o
I’ 115 115 115 i 115
116 116 116G o 116
117 : : 17 2
118 g 115 .
119 5 119
|| 60 50 28 i3 02

-
—> —=

OBSERVATIONS.

Diminution,

Diminution,

Persistance, grossesse,
Idem.
Idem.

Diminution,

Diminution .
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Tableme résumant Tes 297 observalions.

Apris

d'ordve, |"accoueh. |aceouch. Guirison. | Mort. Observation,
120 : i 12
4 {24 1210 - {2
122 12 121 {22
123 123 v 123
124 125 {23 124
1325 125 ! 125 =
126 126 L ] 1915
127 127 {26 127 4
128 ] ; . | 23
1249 120 : . { 200
130 130 o 130
131 131 I"ﬂ! 11
132 132 131 L’».. .
133 | 133 132 133 _
134 134 133 134 ;
115 134 135 .
136 : 135 136 :
1347 137 {36 137 e
138 . . 138
139 . 138 - 139
140 139 : 140
141 i 140 ; '
L43 153 144 153
14§ 15k . : 144
10 | 15 . 145 :
146 146G 2 146G
w1 | 146 147 ;
HE Hg . g T Terminaison pas indiquée,
150 150 - 150 :
151 151 : 151 _
{52 152 i i o
153 153 152 153 152
15& 154 = 154 ’
155 155 : 135 .
:'}g 1 J'[; 150 136. . " |Accouchement non indiqué,
“} 1] - 4 # L ':' L] )
158 158 157 : i
159 158 159 158
160 lh[l- 159 160 c
164 161 160 161 =
162 162 164 i L5
163 - 162 & 162
164 164 163 Gk 163
165 {}[ 164 LG5
166 1 ks 165 5 -
167 167 166 : 166
168 163 167 5 167
Il 169 169 - . 168
170 170 164 170 169
171 171 4 171 '
| 172 1331 . 172... Il n'est pas question de I'ne-
HE‘ Hi o };‘r: *teaseeet| eguchement.
175 175 174 175 .
176 176 5 176G .
197 1T = 177 .
Fﬁ ’Hg - H?I E . Accouchement foreé,
k! : bt
180 180 179 {180 rt
1] al |
33 22
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Tableauw réesvwmant Tes 297 observations,

Nos Avant Aprds * :
d'ordre. |I'accouch. |I'accouch, | Guérison. | Mort. Observation.
181 181 : 1581 :
182 182 183 182 .
183 183 183 183 .
184 184 - 184 -
185 . 185 185 -
156 186G 186 186 .
187 187 187 . 187
188 . 183 158 .
189 . 189 ) .
190 190 : 190 .
191 191 : 10 .
1932 - 192 . 192
193 193 : : 193
L R PR e e . L ] (R S
195 195... A 195. ++ees. | Il n'est pas quest.del’accoune.
1906 196 196 .
197 197 22s e .n.... - 197 «vevenens |Clest surtout une manie.
198 198 198 198 ;
199 1499 199 198 .
200 200 ; 200 .
201 an 5 201 .
202 202 ; 202 :
203 203 ; 203 .
204 204 ; 204 d
205 205 ; 205 ‘.
206 - 206 206 :
207 207 - . 207
208 208 ; 208 .
209 - 209 209 3
210 240 : 210 .
211 211 . 21 .
212 242 : : 219
213 . 213 213 :
214 214 = 214 y
215 . 245 215 . 215
216 216 A - 216
217 217 217 247 i
218 218 - 218 .
219 219 : 219 .
220 . 220 . 220
221 . 22 22 ,
292 222 : . 222
223 223 223 . 223
224 204 224 . 224
2325 2335 225 . 235
224 226 - 226 .
237 227 227 - 227
228 228 228 : 228
2329 230 229 229 .
230 230 - 230
23 a3 : 2 .
232 232 : - 232
233 233 % 233 .
234 234 : 234 .
235 235 - 235 .
236 236 castasaas|arnieans «|+evere-s.|Pas indiq. {6 guérisons,
237 237 4 237 . 10 cas... 14 morts.
238 238 - 238 .
239 230 s L Tt S «oa |0 gas de gl.l.ér'iﬁ[iﬂ -
240 240 240 '
GO 5 23 k1 15




— 133 —

Tableauw résumant les 297 observalions.

I : b
Ié\quhe r;ﬁ[ﬁn. raﬁ:ﬂfh .|@uérison. | - Mort. Observation.

251 281 241.. wee=one | Pas indigué, aeccouchem.
242 5 252 242 o
253 . ab3 BLE E
204 2l %3 c : 255
255 L 2E5 255 3
246 256 256 I &
257 25T : 257 5
248 248 a 258 :
259 - 259 250 o
250 a5l 250 2510 4
201 o 251 2514 o
2452 252 252 :
53 254 . 253

II 954 954 254 254 :
L 255 255 P 255
RS TH : 5 256G :
257 257 257 257 i
258 258 258 . LT
2459 2459 . . 259, .. |Mort avant I'acconchement.
260 260 2l 260 -
01 2051 . 261 -
22 : 252 262 &
23 263 253 263 5
24 - 264 264 ;
] 1 265 - 265 o
26 L i 266 .
267 2657 267 - 267
268 263 o 2G5 .
2649 268 204 :
270 270 p 270 weeos [Mort accidentelle.
274 274 : 271 -
272 273 272 a7 i
273 273 5 273 .
X4 274 ; 274 -
X5 3 275 275 ;
276 bl ] 276 . 276
277 207 a7 271 “
278 278 ! 278 o
279 279 : 279 .
280 280 280 250 o
251 281 2H 281 .
282 282 282 252 -
283 283 o83 983
b 1Y 54 284 254 .
285 bt 13 285 285 .
286 : 286 2ub -
287 287 . 287 SR
ORR 258 : 258 ‘i
389 4 289 289 i
290 290 : 200 -
bt | st ]| 201 209 § |
292 - ana a0 -
2493 294 203 2494 2
204 A 208 204 =
MG e iy . i | [ R R Epoque des accis et de I'ac-
L Lt Rl R SO S S| S .. ... 1 conchement non specifiée.
297 297 2y - 207

|| T 2 BT &T 8
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Sur 297 observations :
l.es acees ont apparu avant Paccouchement : 230 fois.
Ont apparu ou continué aprés accouchement : 153 fois.
Guérisons, . . 212,
Morts. .. ... 16
Mortalités. . . 26, 3 0y0.

TABLEAU DE LA CLINIQUE,
(Voir plus haut, page 17.)

ACCOUCHEMENTS SPONTANES.

3, 8, 8, 10, 11, 12, 14, 15, 16, 17, 18, 28, 31, 342, 35, 36, 37, 38,
42, 44, 46, 47, 48, 51, 52 j. b3, 54, o0, 61, 63, 64, 66,71, 72, 73,
74, 76, 77, T8, 80, 81, 82, 83, 87, 88, 89, 90, 93, 04, 95, 96, 07,
08, 99, 100, 101, 102, 103, 104, 106, 107, 108, 109, 110, 111,
142, 113, 114, 113, 147, 1419, 124, 125, 126, 127, 198, 1015
132, 133. Total: 79

Guéries, 47 ; morts, 28; sort inconnu, 4.

FORCEFPS.

9 4, 6,7, 9,19, 20, 21 22, 23, 24, 93, 27, 29, 30, 33,
34, 39, 40, 43. 45, 48, 49, 50, 55, 57, 38, 59, 60,
62, 63, 68 69, 70, 73, 79, 84, 83, 86, 91, 92, 105, 116,

118,120, 121, 122, 123, 129, 130. Total: 50
Guéries, 26: morls, 20; sort inconnu, 4.
Version. 43, 33, 13. Total: 3
Guéri, 2; mort, 1.
Opération eésarienne aprés la mort. 26. .. ... ......, I
Accouchem. prématuré artificiel avec gross. gémellaire, 52. |
Céphalotripsie 123, 67, 83. Total : 3

Total général : 137
Erreur qui s'explique par 1 cas d'opération edsarienne et 1 cas
de céphalotripsie complés avee forceps,
Total général :
GUErISONS. vis v oh v ol Tis o daindas o o bondBncinniit Aeh
MOTES sviqaninns o ofiiin dnndliine sipmenanna=ague
SOT] ATIBOTNIULS: ly o ik ikte o iiE a5 o & Bieiis wlsinlas 3

Total : 133
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spont. | arlific.

Traitement obsiétrical, (Ors.)
g
AR Rupt. d. membr. = = ;
Acconchem. = & ; ;
oreers. Eﬂ % Lo Acconchement
fis & = = .
spontanés. ot é W forcé.

2,3,4,10,18) 37 |60, 10&N1, &, 7, 38,104 99| 196 |175 | 99 ler, colpeurynter,

B, 36, 42, 43 117, 127) 39, 30, 9% 1115127, | 117. colpeurynter.
35,45, 46, 4T LOD, 10, 106|127 Ais, | 181, accouchem. pro-
18, 49, 50, .| 143, 1ok, 181|133 152, ,’ voqué,

P J-f D, i 182, 183, 184181, |

69. 70,71, r" 186, 187.

T3, T4, T J,TE:

T3.80,81, 82

‘H 84, 85, 86

87, H“-:,Hfl 90
El.'i,"Elfi,ll:li
102, 103, £08
109, 110, 111
119,413, 115
117, 118,119
120, 122, 123
124, 125,128
l“l !Ih 136
137, HH 130
150, i:},lfr'i
Iti-i, 167, 185
IEH,'ﬂﬂrlﬂ“
191,192, 193
197.

Influence nulle., Fas signalée ou illlpuss'lhln il pr{-u:ism-. I

27,65,77,99| 1,16 | 25, &5 |11, 41, 63,67) 8, 42 174 (12, débridement du col.
121, 150, 141 Lk, 68, 105, 126, 1105, 107 Débridement.
g |158, 59,160 130, 131, 132) 115 .. |105, 116, débr. du col.
= (1761 133, 134, 145 145, 166 179, 180, accouc. artific.
= !‘1;!], 1‘4‘:5,195 175
o M7, 2 force el
2 -,';Jilf:ﬂé-'. L DR ST O Forceps et seigle.
{L;:n J:‘“]’nh 240
25, 255, 267
268
18,19, 26,59] 35 24, 22 17, 66, 99 bis 16, 61 (55, ero- 6. 60|13, débridems u col.
62) 162, 170 GG, 83 (163, 200,200 149, 153| chets | 173 |16 hmlu;ﬁ'.m g o2
g [171, 176, 249 87,98 1220 530" [154 168 202 %), id.
= 149, 176 177, 151 2, id.
z 177,213 91, douche utérine.
3 ac. art. 92, 93, op. cés. ap. mort.
- 146, débridement.
= 178, débridement,
2 53 202, douches,
- 2%. O e R .| Débridement du col.
E rl.-ijr_"li _JE}..‘HJ].
1= 250, 264, 257
= 260, 264,273 ....... se++00.| 272 | Excision du périnée.
276, 278, TR | R b :...| Douches utérines.

284, 260, 201
—eee e — — —————
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Sur 297 observations :

ACCOUCHEMENTS SPONTANES,

Guerisons. Morts,

Influence nulle ou impossible Influence nulle ou imprssible
i aprécier : i apprécier :

2, 4, 18, 34, 36, 42, 43, 44, 43 3, 10, 46, 49, 53, 70, T1, 115,

¥1, 48, 50, B1, 52, 54, 57, 69, 72, 120, 128, 138, 139, 167, 192,
73, T4, 73, 76, 78, 80, 81, 82, 193. Total : 13.
83, 84, 85, 86, 87, 88, 89, 90,
05, 96, 101, 102, 103, 108, 109,
110, 111, 112, 113, 117, 118,
119, 122, 123, 124, 125, 129,
135, 136, 137, 150, 153, 163,
164, 185, 188, 189, 190, 191,
197. Total : 66.

Aggravation : Aggravation:

Ti, 121, 159, 160, 164 27, 65, 99, 140, 141, 158
Total : 5 . Total : 6.

Diminution ou cessation. Diminution ou cessation.

18, 19, 26, 59, 62, 170, 171,  162. Total : 1.
176, 249. Total : 9.

Tolal général : sur 297 observalions, 106 accouchements spontanés.

Morts. ... 922
Guérisons. 8%

FORCEPS.
(ruérison, Maort.

Influence nulle: 1, 38, 39, Influence nulle: 5,7, 94, 143,

40, 100, 104, 106, 181, 182, 144, 187. Total, 6.
183, 184, 186. Tolal, 12.

Aggravation: 11, 41, 68, Aggravation: 63, 67, 126,
105, 132, 133, 134, 145, 179, 130, 131, 169, 207, 215, 290,
198, 240, 268. Total, 12. 224, 225, 227, 228, 253, 265,

267. Total, 16.
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Diminution et cessation : 17,
165, 200, 201, 226, 229, 230,
931, 243, 250, 254, 257, 260,
263, 272, 278, 284, 290, 291.
Total, 19.

272. 11 y a eu exeision du pé-
rinée et sortie spontanée de I'en-
fanl.

247, sort inconnu. Total, 1.

Total général : sur 297 observalions, 69
Guéries. . . . . .
Morts, .
YERSION.
(ruérison.

Influence nulle: 99 fer, 114

(double version), 181, 127,
Aggravation: 8, 105, 107, 145,
179.

Diminution et cessation: 61,

149, 153, 154, 177, 151, 261. 168, 258,

Diminution et cessation :
99 bis, 276, Total, 3.

Aggravalion :

66,

forceps.
43
26

Mort.

Nulle: 94, 143, 152,

12, 116, 166.

Diminution el cessation: 16,

Total général: sur 297 observations, 25 versions.

BUERIBE S s S b e e 16.
Mortester .. s v - - 9.
RUPTURE DES MEMBRANES.

Spontanée, Artificielle,

Guérison. Mort. Guérison. Mort,
Influence nulle : 16. Influence nulle:|{Influence nulle:
37. 104, 117, 127. |60, 1.
Aggravation : 4. Aggravation: 95, | Aggravalion: 65,
Diminution et Diminution  et|144.

cessation : 35. cessation: 21, 22,
83, 98, 149, 176,

177, 273.

Charpentier,

Diminution et
cessation: 66, 97.

9
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ACCOUCHEMENT PREMATURE ARTIFICIEL.

Guérison. Mort,

Influence nulle, 99 ter, 117, Influence nulle.
181.

Aggravation, 178,180, 202.  Aggravation, 91.

ACCOUCHEMENT FORCE.

(ruérison. Mort.

105 débridement du col, 12 débridement du col,

13 id. 116 id.

20 id. 16 id.

21 id. 92 op. césarienne post mortem,
146 id. 93 id.
178 id.
996 forceps débridement ducol,
271 id.

——

CRANIOTOMIE. — CROCHETS,
(Guérison. Mort.
Influerice nulle : 196.

Crochets.
Diminution: 58, 202.

SEIGLE ERGOTE.
GGuérison. Mort.
Influence nulle: 175, sort non
indiqué.
Aggravation : 174,

Diminution et cessation: 6, Diminution et cessation : 60.
173.

Nous obtenons done les chiffres suivants :
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Mortalité de la Clinigue.

Sur 133 ohservations :

Accouchement spontané. .. ... .. 79
Guérisons., . ... .. A7
Moris e 28
Inconnu. v - - aens 4
Mordalits. . ... . ih e 1 s Tiees 37,30/0.
L e RS e e el 50
Guérisons. . ... .. 26
Morta. o8 a5 i 20
[Ty 1 1 S SN . |
Mortalitd oo Svd Sd s dia s oo 43,4 0;0
Neraion . o i el el e S 3
Guérisons. . . .. .. &
Mortai: oottt - 1



Tableaw de e Palerrife, — Accouchements,

EEE |

Rupture d. Membran.
Numéros Aceouchem.
: Foreeps. Guérison. Mort.
d’ordre. apontante.|artillslal; spontané.
1 1 - . 1 - 1 .
E & .-'|. ' L] 2 -
] 3, prématur. B - 3 g 3 :
& . - 4, avortem. . . & &
irﬁj gross. ] = - H] ] aort ine sort inc,
B i : i Seigle, fore. : id. id.
7 1, prématur. L - - . | :
3 " R - E 8 & H‘
0 : 9 : 9 ' ! 9
10 10 : 1o - : . 10
11 11 - i1 - . 11 .
12 - 12 - 12 : : 12
13 : 13 . 13 ; . 13
14 . . M, 14 ; ! 1%
1% 5 : 15 - : 15 -
16 . 16 16 - . 16
17 : 17 : 17 - 17 .
18 . 18 18 . & sort ine. gort ine.
'19 . & N IE' s i.d. ldl
20 R . : 20 : 20 -
a4 29 5 25 - : 21 .
22 . : 2¢ 23 5
23 . . 23 . 23 .
24 - . . 24 sortine. sort ine,
an 3 : sorf inc, sorl inc. id. id.
26 . . : 26, céphal. 26 &
a7 : 27 . 27 27
28 48 = . - 28 28 .
29 . : 29 : 9
20 . . 11| - a0 -
| . al . 3 . a3
a2 . H2 22 . 32 .
33 . 33 33 , - 33
3k 34 : a4 : : 34
5 . s - 35 »
36 : 16 : 2 35 4
a7 a7 37 . . : a7
38 3 38 : . . 38
39 39 = 39,seig.fore. : 39 ;
50 - 40 50,seig.fore. . 40 -
i i : 1 - . i1 *
42 42 5 . . 2 ; §2
43 i3 s . 53 : i3 4
A . g i £ X
5 45 : . 5 45
A6 &G . . 1] .
’ 47 . 47 . &7 i7
4 5 . ‘iﬁ . &
59 59 : 49 : :
G0 - a0 - 50 sort inc,
r 51 51 : 54 id,
ha 5 52 . 52 id,
53 : a3 : 53 : 13
HE : b sort complétement inconnu,
\_ 54 19 19 cas 23 T 25

T
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Sur 54 eas, rupture spontanée des membranes, 19 cas,
(iuérison, 11.
Mort, D.
Sort inconnu, 3.

Mortalité, %, — 31,6 0;0.

Sur 54 cas, rupture artificielle des membranes, 19 cas,
(iuérison, 8.
Mort, Tie
Sort inconnu, 4.
Mortalité, 5, — 46,6 070,

Sur 54 cas, accouchement spontané, 23 cas,

Guérison, 10,
Mort, 11.
Sort inconnu, 10.

Mortalité, 2, — 52, 30 ;0.

Sur 54 cas, application de forceps, 28 cas.
Guérison, 1.
Mort, .

Sort im:nnnu, 6.

Mortalite, %, — 31,8 ;0.

Sur H4 eas, versions, 2.

(iuérison, 1.
Sort inconnu, 1.

Si maintenant nous faisons entrer en compte nos cas inconnus,
nous obtenons :

Sur 19 cas de rupture spontanée des membranes, %, —26,3 90,
Sur 19 cas de rupture artificielle des membranes, 3, — 36,8 ;0.

Sur 23 cas d’accouchement spontané, 4, - 47,8 0;0.
Sur 28 cas de forceps, 7,, —25 050.

jette mortalité représente le chiffre de la mortalité des cas précé-
dents comparés entre eux. Reste maintenant la mortalité générale,
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Mortalite de lo Maternité.

Mortalité générale des accds. . . . 1954 1 35 00
Mortalité dans le cas de persistance
des acceés aprés le travail. . . . . . 10731 : 35,4 070
Rupture spontanée des membranes. 516 : 31,6 070
Rupture artificielle des membranes. 1715 1 46 0pp
Accouchement spontané........ 11721 : 52,3 70
Forchps. o b oo Do ook SRR 722 : 21,8 ;0
Mortalité des observations recueillies.
Sur 297 observations :
Accouchement spontané....... . 106
(Guérisons. . .. .- . 84
Morte rx s e e 29
Inconnu, . & <</l X
Montalile: e e e 26,1 070
e e e e 69
Guérisons. . . . ... 43
Morts s b s o 25
Inconnu.i. . oL .. 1
Mortalité. . . .. ... L et 36,7 0;0
s s e R R e e 25
Guérisons. . . .-« . 16
Morpis .22, 9
Nortalitese: L8 S i 36 0/0
Débridement ducol. ......... oo A3
Guérisons. . .... e B
Morts.. .. ... . 5
% (1 MR e 38,4 0/0
Accouchemenl provoqué. . ... . .. T
Guérisons . . ... .. 6
Mo . e 1

Moptalifs ... . caite o Lo Bt 14,2/0 0



Seigleergoté. . ... .... ., At b
Guérisons . ...... 4
Mopt?. 1 T2 ity b |

Mortalitd. . . .. .= 20% wietelnie w e 2000

Et si nous réunissons les chiffres de mortalité des 3 tableaux,
nous avons :

Accouchement spontané. . . ...... 2973
Guérisons. ... ... 202
Mordsi o kg 1

Mortalite; o e T oo gl obaass 26 070

BOTCHDE e ofad s S b (b8 1 % 188
Guérisons . . . ... 136
Morta, 2siolitael . Ko

Montalite o oo Saals o wla s o 27,6 070

Nersions: o ame . nrd . anp e 28
Guérisons . . . ... 18
Morts. .- - iniia . D

Mortalité . .. ...... Al 4 33, 0,0
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TABLEAU GENERAL DE LA MORTALITE ET DE LA GUERISON, —
997 OBSERVATIONS PRISES EN BLOC.

(Tuérisons.

Obs. 1, 2, 4, 6, 8, 11, 13, 14, 13,17,

18, 19,
33, 34,
3, 44,
RS, BT,
74, 78,

85

81,

20,
35,
i3,
58,
76,
86,

21, 92, 95, 26. 29, 31, 32,
36, 37, 38, 39, 40, 41, 42,
46, A7, 48, 50, 51, 52, 54,
59, 61, 62, 68, 69, 72, 73,
77, 18, 79. 80, 81, 82, 83,
87, 88, 89, 90, 95, 96, 98,

99 ter, 100, 101, 102, 103, 104, 103,
106, 107, 108, 109, 110, 111, 112, 113,
114,117, 118, 119, 121, 122, 123, 124,
195,127,129, 132, 133, 134, 135, 136,
137, 145, 146, 147, 110, 150, 151, 153,

134, 153, 136,
163, 170,171,
178,179, 180,
186, 188, 189,
197, 198, 109,
206, 208,
218, 219,
233, 234, 235,
242, 243, 243,
252, 954 256,
964, 263, 266,
13, 974, 275,
982, 283, 284,
9290, 291, 292,

205,
217,

159, 160, 161, 163, 164,
172, 173, 174, 176, 177,
181, 182, 183, 184, 185,
190, 191, 194, 193, 196,
200, 201, 202, 203, 204,
209, 210, 211, 213, 214,
221, 226. 229, 230, 231,
237, 238, 239, 240, 241,
246, 248, 249 250, 251,
257, 260 261, 262, 263,
v68. 269, 270, 271, 272,
277, 278, 279, 280, 281,
285, 286, 287, 288, 289,
293, 294, 295, 296.

Le no 142 manque, le 175 est in-
connu, le 239 comporte 9 cas de gué-
rison; nous ne le comptons que pour
un dans ce tableau.

Maorts,

Obs. 3, 8, 7, 9, 10, 12,
16, 23, 24, 27, 28, 30, 46,
49, 53, 56, 60, 63, 64, 63,
66, 67, 70,71, 91, 92, 93,
94, 97, 99, 99 bis, 113,
116, 120, 126, 198, 130,
131, 138, 139, 140, 141,
143, 144, 132 1587, 438,
162, 166, 167, 168, 169,
187, 192, 193, 193, 207,
242, 218, 216, 220, 232,
223, 224, 295,007, 235
232, 236, 244, 283, 285,
958, 930, 267, 276, 297.

Proportion de la morta-
lité générale comparée au
chiffre absolu des guéri-
SONB. + soain n me 2 SN

Le ne 236 comporte
4 cas de mort et 6 cas de
guérison. Nous ne le comp-
tons que pour un dans ce
tableau.

(es numéros correspondent aue numéros des autres tableaux
et des observations,



TRAITEMENT PREVENTIF.

Existe-t-il un traitement qui empéche les aceés de se
produire et quel est ce traitement? Voild ce quinous res-
terait & étudier pour terminer notre tiche. Mais, si ce trai-
tement agit, il n'y aurapasacees; il ne rentre done pas i
proprement parler dans notre sujet, aussi ne donnerons-
nous pas ici de tableaux; il faudrait entamer toute la série
des traitements appliqués aux prodromes de I'éelampsie,
et ceci nous entrainerait certainement beaucoup trop
loin, mais on a été plus loin et on s’est demandé, vu la
relation, pour ainsi dire constante, entre I'albuminurie
et 'éclampsie et les dangers que ecette derniére affection
fait courir a la mere et & I'enfant, si pour arréter une al-
buminurie gravidique, et prévenir des convulsions pos-
sibles on ne doit pas songer & 'accouchement prématuré.
M. Tarmier en particulier insiste sur ce point et nous ne
pouvons mieux faire que de transcrire ici la note qu’il a
ajoutée a la derniére édition de Cazeaux.

Nous croyons, dit M. Tarmier, que 'accouchement pré-
maturé artificiel pourrait rendre quelques services dans
des cas exceplionnels. Supposons d’abord une femme en-
ceinte de huit mois, albuminurique, menacée d’éelampsie,
chez laquelle le travail commencerait prématurément et
spontanément; il est bien certain que cette derniére cir-
constance paraitrait favorable & la majorité des accou-
cheurs et que rien ne serait tenté pour arréter I'accou-
chement. Ceci admis, on sera bien prés d'accepter I'ac-

Charpentier. . 10
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couchement provoqué; il ne faut pas croire d’autre part
que I'éclampsie attende le travail pour éclater et que les
accidents surgiront presque & coup sir avee 'accouche-
ment; souvent, au contraire, I'éclampsie débute avant la
fin de la grossesse ; le travail ne survient qu'apres, et en-
core le pronostic devient d’autant moins grave que l'ac-
couchement est plus avancé. Pour toutes ces raisons, nous
croyons qu’il nc faut pas repousser d’'une maniere absolue
'accouchement prématuré ; mais, pour qu’on soit autorisé
4 proposer cette opération, nous demandons la réunion
des conditions suivantes :

1° Que la grossesse ait atteint la [in du huitieme mois,
afin que 'enfant nouveau-né puisse s'élever sans trop de
difficulteés;

2° Que l'albuminurie soit parvenue a un haut degré,
ou que la malade présente quelques signes précurseurs de
I'éclampsie;

3° Que la femme soit primipare ou quelle ait été al-
teinte d*éclampsie & un accouchement précédent;

4° Qu'on ait constaté 'ineflicacité du traitement médi-
cal et en particulier de la saignée.

Dans eces conditions Paccouchement prématuré me
parait rationnel, et je me déclare disposé & y avoir re-
cours, & moins que des faits ultérieurs ne viennent donner
un démenti formel & ma maniére de voir.

M. Pajot. assez peu confiant dans la puissance de la
thérapeutique, lorsque I'éclampsie est confirmée, et I'on
voit que nos tableaux ne font que prouver cette opinion,
croit au contraire possible de prévenir assez sirement le
développement des accidents cérébraux urémiques par
emploi judicieux et 'usage suffisamment répéte et pro-

longé des purgatifs et des diuréliques.
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Si maintenant on nous demande de tirer des conclusions
de ce travail, nous avouons que cela nous est bien difficile
el que nous croyons que dans une affection aussi grave
que l'éclampsie, il est du devoir du médecin de ne pas
se borner a un seul agent, mais d’agir pour ainsi dire
d'une facon éclectique et de ne pas se montrer partisan
d'une méthode a 'exelusion de toutes les autres.

Nous nous abritons pour ce point derriere Pautorité
d’'un homme devant lequel tout le monde sinclinera,
M. le professeur Stoltz. En réponse a une letlre que nous
lui avions écrite, pour le prier de nous faive part de ses
idées, il a bien voulu nous envoyer la letire suivante, dont
nous ne saurions trop le remercier el quisera la meillenre

conclusion que nous puissions donner a ce travail.

Strasbourg, le 30 juin 18:2.

Monsieur el honoré Conlrére,

Des occupations nombreuses que me donnent la prochaine in-
stallation de la Faculté de médecine & Nancy, el un déménagement
qui peut s'appeler une émigration, ne me permetlent pas de faire
actuellement des recherches dans mes notes, el surtout de faire un
choix d’observations.

Je vous dirai seulemenl que la saignde, qui, dans ces derniers
temps, a été presque entierement abandonnée, m'a le plus souvent
rendu d’éminents services; ensuite les applications froides; que les
dérivalifs m'ont paru peu uliles el souvent nuisibles, tandis que
les sidalifs, surlout apris Pusage préalable de la saignée, monl
rendu des services signalés, ¢’esl-ii-dire le chloroforme el les injec-
tions hypodermiques de morphine.

Le chloroforme a manqué son éffel assez souvent, quand on n'a
pas eu la patience d'en continuer l'usage assez longlemps; el ce-
pendant il faut aussi prendee des précautions..... Les injections
morphinées réussissent surloul quand les moyens ordinairves onl
échoué ; aussi, ce n'esl pas au débul des convulsions que je les em-
ploie, & moins qu’il n’y ail aucun signe de congeslion.
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Je n'ai jamais eu recours & l'accouchement foreé, mais j’ai cher-
ché & le provoguer quand il ne se déclarait pas spontanément. Bien
entendu que je considére, avee la plupart des praticiens, comme
une premiere indication de faire Pextraction du feetus, ou de I'ar-
ritre-faix quand Penfant est expulsé, dés que cela est possible, sans
employer de trop grands efforts, car ceux-ci provoquent ordinai-
rement des crises convulsives intenses et coup sur coup.

Quelques purgatifs d’abord, puis des toniques et surlout les fer-
rugineux, m'ont toujours paru hiter la convalescence.

En vous souhaitant bonne chance, je vous prie de croire & mes
sentiments bien confraternels.

Ar. Sronrz.

“ariz. A, Parpsr. imorimour de la Facallé de Midecine, roe M®-le-"rince. 31.
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