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PENDANT

LA GROSSESSE,

PENDANT ET APRES L’ACCOUCHEMENT.

Personne, jusqu'ici, n'a donné de la convulsion

une définition précise. Aucune maladie cependant
ne parait plus facile & reconnaitre. Cest donc une
de ces affections qu’il est infiniment plus aisé de
diagnostiquer que de définir. On peut dire, toute-
fois, qu’elle est caractérisée par des mouvemnens
brusques, anormaux, involontaires, du systeme
locomoteur ou de quelque viscére.
. Tout état morbide, accompagné de ces sortes
de mouvemens, est une maladie convulsive.Quand
ils se reproduisent avec une certaine régularité ,
et de maniére 4 se grouper sous une forme dé-
terminée, on leur donne habituellement un nom
particulier : ainsi, le tétanos , I'hystérie, I'épilep-
sie, la chorée,

De pareilles distinctions, au surplus, sont loin
de mériter 'importance qu'en leur accordait au-
trefois. Leur valeur, pouvant étre mesurée par les
lumieres qui en rejaillissent sur la séméiotique
et la thérapeutique, ne doit pas étre d’un grand
prix, eu égard aux convulsions qui doivent for-
mer le sujet de cette these.
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Il en est d all du mut convulston comime
du mot fiéere. On devrait le faire disparaitre du
cadre nosologigne, si la nature et le siége de tou-
tes les maladies étaient bien connus. Comme la
fievre, en effet, les convulsions ne sont que le
symptome de lésions extrémement variées; mais
comme la fievre aussi, elles ont souvent une étio-
logie trop obscure pour que, de long-temps enco-
re, on puisse espérer en remplacer le titre par le
nom de leur véritable cause anatomique ou orga-
nique.

Je ne m’arréterai point ici a la différence qu’il
convient d’établir entre le spasme et les convul-
sions. Ces deux ordres de phénomenes ne sont
évidemment que des nuances du méme genre
d’action : seulement, je ne puis passer sans la ré-
futer une assertion de Miquel (1), qui veut que
la fibre musculaire soit seule susceptible de spas-
mes ou de convulsions. Il faudrait ignorer avec
quelle force l'uréthre se resserre parfois sur les
bougies qu’on veut introduire dans son intérieur,
pour admettre une semblable proposition. Il serait
bien plus étrange encore de répéter avec M. Du-
nand (2) quelles n’affectent que les muscles de
la vie animale.

La division des convulsions en toniques et clo-
niques, ou en alternatives et permanentes, ne me

(1) Traité des Convulsions, p. 7, Paris, 1824.
(2) These, n® 158, Paris 1813,
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parait non plus que d’'une faible utilité. Cepen-
dant, s'il était possible de les rattacher & une al-
tération de la moelle, on aurait a se demander si
les premiéres ne sont pas dues a l'affection d’'une
des moitiés seulement de ce cordon, tandis que
les secondes dépendraient d’un travail morbide
des racines antérieures et postérieures des nerfs
rachidiens tout i la fois. C'est une supposition que
semblent justifier les expériences et les observa-
tions de M. Bellingeri (1), mais que les travaux de
MM. Ch. Bell, Magendie, Calmeil (2) ne permet-
tent guere d’adopter.

Tous les organes contractiles peuvent étre pris
de convulsions, bien que les muscles en soient
presque exclusivement affectés. Celles qui portént
uniquement sur le systeme musculaire soumis a
la volonté, ont leur cause immédiate dans la
moelle ou le cerveau, qu’elles soient partielles ou
générales. Celles des organes soustraits a l'in-
fluence cérébrale, sont évidemment sous 'empire
de Iinnervation du grand sympathique.

Quant & leur nature, qu’elles soient sympathi-
quesou idiopathiques, je ne crois pas que, dans
Iétat actuel de la science, il soit possible de la spé-
cifier. Si 'hypérémie, qui les accompagne ou les
détermine le plus souvent, a permis de les placer
dans la classe des irritations, I'anémie qui suc-
cede aux hémorrhagies brusques,abondantes, et

e e e i

(1) Antagonismo nervoso, ete., Torino, 1833.
(2) Journal des Progrés, tome XTI, p. 177, X1I, p. 135,
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qui en est aussi une des causes, les rejette natu-
rellement parmi les maladies asthéniques.

Yaurai occasion , dans la suite, de revenir sur
quelques-uns de ces articles : au reste, je ne puis
avoir pour but en ce moment de traiter des con-
vulsions dans tous leurs détails. Celles qui se
rapportent aux phénomenes de la reproduction
chez les femmes, et qui seules doivent m’occuper,
ne seront méme envisagées par moi gue sous un
certain nombre de points de vue.

La maniere dont les autres questions ont été
posées a mes compétiteurs m’a fait supposer que
pour répondre a la pensée du jury, je devais sur-
tout envisager les convulsions sous le rapport thé-
rapeutique. Gependant, comme je me suis trouvé
en position d’en observer un assez grand nombre
d’exemples et qu'a ce sujet on semble m’avoir
laiss¢ toute liberté,je ne négligerai ni les variétés,
ni la marche, nil’anatomie pathologique de cette
redoutable maladie.

En traiter successivement, et dans autant de
chapitres distincts, chez les femmes enceintes,
chez les femmes en travail , et chez les nouvelles
accouchées, comme I'a fait Miquel (1) et comme
jaurais pu le faire d'aprés le programme dema
question , m’eat inévitablement conduit 4 des
répétitions que je dois tacher d’éviter dans un
travail aussi limité. J’ai en conséquence préféré, a
I'instar de M. C. Baudeloque(2), les étudier suc-

{1) Traité des Couvulsions, elc., Paris, 1824.
(2) These sur les Convulsions, ete., n. 84, Paris, 182a.
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cessivement dans chacun des points qui les con-
cernent, qui permettent d’en faire une maladie
séparée,, mais de maniére cependant a ne point
laisser échapper les modifications que peuvent
leur imprimer les trois états o elles saisissent
principalement les femmes. J'en examinerai donc
ainsi : 1" les formes, les especes, la fréquence,
2" les causes, 3° les symptomes ou la marche,
4° les terminaisons, 5° les altérations cadavé-
riques, 6° le traitement; en tenant compte a
chaque article: 1°de la grossesse, 2°du travail,
3%de la délivrance, bien convainca d’ailleurs que
Pautre méthode offre aussi ses avantages. Vingt-
quatre observations, que Jai recueillies moi-meme
ou qui m'ont été communiquées par quelques
confréres, serviront de preuves a une partie de
mes assertions.

CHAPITRE I°¢.
Formes, Especes, Fréquence.

ARTICLE l*.—Formes.

— Toutes les variétés de formes que peuvent
revétir les convulsions pendant la grossesse, se
voient aussi pendant le travail et apres l'accou-
chement. La forme apoplectique, est plus rare
pendant la grossesse que pendant le travail. Clest
inverse pour la forme hystérique. Elles sont
plus souvent partielles avant et apres P'accouche-
ment qu'au moment méme du travail ; mais il n’en



(6 )
esi pas moins vrai que, sous ce premier rapporti,
les différences sont assez peu tranchées pour per-
mettre de s'en tenir a des indications générales.

I’agitation , les angoisses d’'une femme en tra-
vail, au momentdes plus violentes douleurs , sont
guelquefois portées si loin, qu’il suffit d'en
avoir été témoin pour sentir qu'un pareil état
touche de pres aux affections convulsives; pour
étre convaincu que les convulsions doivent se
rencontrer fréquemment chez les femmes en
couches.

Les convulsions des fenimes grosses, comme
celles des autres femmes, peuvent étre générales
ou locales, n'affecter qu'un membre ou que les
membres, la face ou quelque autre partie que ce
soit 1solément, ou bien mettre en jen simulta-
nément tous les muscles de la vie de relation.

Le plus souvent elles n’envahissent que les
muscles qui sont habituellement scumis 4 la vo-
lonté. Dans certains cas, les visceres ou la nature
a fait entrer une membrane charnue, en snnt;‘
¢galement pris. Levret (5) parle d’'une espece de
convulsions qui n’affecte que les muscles pleins
et les sphyncters de ceux qui sont creux. C'est
ainsi que le pharynx, I'ésophage, l'estomac, les
intestins, la vessie, l'ntérus lui-méme, le cceur,
et surtout le diaphragme , en sont parfois violem-
ment tourmentés.

{1) Art des accouchemens, etc., troisicme edition, pag. 233, 1223,
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Convulsions partielles.

1.es convulsions partielles sont assez rares toute-
fois, et je ne sais si parmi les exemples qu’on en
rapporte, il n’en est pas un grand nombre qui
devraient porter un autre nom. Nul doute qu’a-
vec Miquel (1) onne puisse attribuer les vomisse-
mens opiniitres de certaines grossesses a des
mouvemens convulsifs de I'estomac ; que les pal-
pitations portées au point de soulever les véte-
mens, comme Lemoine dit 'avoir vu, ne tiennent,
ainsi que le veut M. C. Baudelocque (2), & une
sorte de convulsion du ceeur; mais ces phéno-
menes n’en sont pas moins généralement compris
et avec raison, sous d’autres désignations. Clest
sous un autre aspect que les convulsions partielles
se présentent le plus ordinairement.

Quoi qu'il en soit, on peut, comme pour les
convulsions générales, en établir de deux especes,
de toniques et de cloniques. Les unes, en effet,
celles que M. Dunaud (3) appelle gouite crampes,
sont fixes et comme tétaniques; les autres sont
alternatives et accompagnées de mouvemens plus
ou moins bizarres. C'est par ces derniéres que
débutent souvent les convulsions avec sensation
d’une boule qui remonte de 'hypogastre au gosier
et quon remarque assez fréquemment dans les

(1) Oper. citat. p. 65-55.
(2) Oper, citat.p 33.
(3) These, ne 158, Paris. 1813,
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qualre premiers mois de la gestation. Bien qu’elles
puissent se rencontrer chez homme, ainsi que
M. C. Broussais (1) en cite un exemple , ce n’en
est pas moins,comme le ditM. Dubois d’Amiens (2),
presque toujours I'utérus qui en est le point de
départ. Clest par elles aussi qu'on explique un
certain nombre de prétendus sortiléges , d’histoires
de femmes possédées du démon, dévorées par un
animal qui aurait pénétré dans leurs visceres.

1" Des parois abdominales.

Dans quelques cas, ce sont les parois du ventre
qui paraissent plus particulierement affectées,
ainsi qu’on le voit par I'observation suivante :

I*= OBSERVATION.

17 Grossesse, 5 4 6 mois.—Guérison.

M. P. Dubois m’a dit aveir été témoin de con-
vulsions partielles abdominales fort singulieres.
La femme était enceinte de cinq a six mois. Les
parois du ventre se conlractaient avec tant de
force, que 'utérus en était complétement refoulé
dans l'excavation. On voyait ensuite cet organe
revenir brusquement a sa place et rebondir a la
maniére dune balle élastique qu'on a lancée sur
le sol. Dautres bosselures se montraient aussi

(1) Dubois d’Amiens, Histoire philosopbique de Phystérie et de
I’hypochondrie, p. 265, Paris, 1835.
(2) Ibid. p. 261.
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dans les flancs, I'épigastre, la région ombilicale,
et semblaient dépendre de la contraction spasmo-
dique des visceres autant que de celle des parois
du ventre. Cette femme a fini par guérir sans
avorter.

29 Des viscdres.

Plus souvent ce sont les visceres seuls dont les
contractions se trouvent perverties. En voici un
des exemples les plus remarquables que je con-
naisse.

2* OBSERVATION.

Une villageoise 4gée de 22 ans, d’'une consti-
tution seche et nerveuse, accoucha tres naturel-
lement de son troisieme enfant. Elle voulut se
lever et travailler le septieme jour; mais quelques
douleurs dans le bas ventre 'obligérent 4 se re-
coucher. Le dixieme jour, elle fut effrayée des
mouvemens qui s'opéraient dans son abdomen,
et qui reparaissaient d'instant en instantavec une
intensité nouvelle. Je fus appelé pour les exami-
ner. Ils me surprirent presque autant que la ma-
lade. On voyait a travers les tégumens et les mus-
cles, comme un globe qui se serait promené dans
toutes les régions du bas ventre, tantot vers I'ex-
cavation,tantot aux flancs, d’autres fois 4 "ombilic.
Cette espece de boule se transformait parfois en
plusieurs bosselures qui traversaient avec bruit la
cavité abdominale, dont les parois me semblérent
toujours conserver leur souplesse normale. La

a
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malade simagina bientot qu'elle avait un animal
dans le corps, qu’elle était vouée a I'enfer. Sa téte
n’y résista pas long-temps. Elle devint complete-
ment folle. On la fit entrer a I'hopital de Tours,
ou elle mourut deux ans apres, sans que ces sin-
singuliers mouvemens eussent entierement cessé.

Le péritoine et les muscles étaient d'un noir
d’ébéne, quoique sains, dans la région hypogas-
trique. Les organes digestifs ne nous offrirent
aucune altération. La matrice était comme lardée
de petites tumeurs fibreuses; I'un des ovaires
était dégénéré en kyste multiloculaire;il en était de
méme de la trompe correspondante; le cerveau,
les poumons et le coeur etaient exempts de toute
lésion.

Smellie et Plenck (1) prétendent avoir observé
des convulsions du vagin assez fortes pour empé-
cher l'enfant de sortir. M. Halma-Grand (2) et
M. Mondicre (5) disent, il est vrai, avoir senti le
vagin se contracter au point d’engourdir la main
de P'accoucheur pendant le travail; mais il n’est
pas démontré qu'aucune erreur n’ait été commise

dans ces divers cas.

52 De la Matrice.

Les convulsions partielles qui doivent le plus
fixer notre attention sont celles de la matrice :
elles ont été signalées de tout temps. On les ob-

(1) Art. des accouchem. p. 122. Miquel, p. 156.
(2) Gazette med. de Paris, 1834, p. 323,
(3) Des rupt, de'utér. Mémoire a la Soc, d’émulat., 1834.
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serve pendant la grossesse,au moment du travail
et apres I'accouchement.

A. M. Alphonse Menard (1) dit en avoir vu
pendant la gestation qui donnaient & l'utérus la
forme d’'une calebasse. M C. Baudelocque (2)et
M. Deneux (3) citent un cas ou la matrice s’éle-
vait, s'abaissait, se portait a droite, a gauche,
avec une force surprenante. M. Ed. Petit (4) af-
firme que chez le sujet de son observation, elles
étaient si violentes, que l'utérus semblait 4 cha-
que instant se précipiter vers la vulve, et quil
fallut le soutenir avec les doigts pour 'empécher
de sortir. Bien que mélés d'un peu d’exagération,
ces faits ont été recueillis par des contemporains
trop instruits pour qu’il soit permis de les révo-
quer en doute. On peut voir encore celui que re-
late M. Pacoud (5), et dans lequel la matrice
devint le siége de mouvemens réeis, et d’une
violente agitation.

B. Les convulsions de la matrice pendant le
travail sont d’autant plus faciles 2 comprendre,
que, dans la période d’expulsion, chague contrac-
tion a (uelque chose de véritablement convulsif.
Envahissant parfois la totalité de l'organe, elles
n’en comprennent le plus souvent qu'une région.

(1) Transact. meéd. tome 1V, p. 246.

(2) Oper. citat. p. 36.

(3) Miquel, p. 108.

(4) Bibliot. med. tome XXIX, p. 171.Baudel. th., p. 8a.
(3) Compte rendn de la maternité de Bourg, 1825.
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Celles du col ont surtout été notées, soit a ’'ori-
fice externe ou vaginal, soit a l'orifice interne ou
utérin. Il ne faudrait pas s’en laisser imposer ce-
pendant par ce qu‘avancent les observateurs des
contractions spasmodiques du col, avant que la
téte ne soit arrivée dans I'excavation. C'est pres-
que toujours pres du corps de I'utérus, et non du
coté du vagin, que la crampe, que la convulsion
existe. Dans ce sens on ne la rencontre qu’aprés
le passage de lapartie de 'enfant qui se présente.
Elle était si forte, dit Mauriceau (1), qu'on arra-
cha la téte de I'enfant. Saxtorph (2)a vu depuis
qu’il en fut de méme pour le tronc, dans ur cas
ou le feetus venait par le pelvis. Smellie en cite un
autre ou il ne fut pas possible d’extraire I'enfant
sans vider la téte. Baudelocque convient qu'a
moins d'inciser le cercle coarcté, on écraserait
plutot la téte. Il ne fut pas possible une fois &
M. Dubois (3) de passer outre pour aller aux
pieds. Le forceps devint indispensable. M. A. Mé-
nard (4) en relate un exemple bien plus intéres-
sant encore. Le travail durait depuis quatre-vingt-
seize heures. La téte avait été arrachée. L’accou-
cheur ne parvint que tres difficilement i faire
descendre les bras. La partie supérieure du col
était appliquée sur le thorax a la maniere d'un
cercle de fer. Ce ne fut qu'apres de longs efforts

(1) C. Baudelocyue, oper. citat. p. 55.
(2) Ibid.

(3) Ibidem.

(4) Transact. médic. tome 1V, p. 246.
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et de grandes difficultés que la main arriva enfin
aux pieds. L'enfant était ascitique.

C. La déliyrance ne met point a I'abri d'un pa-
reil phénomeéne. Le chatonnement du placenta en
est un effet. On en doit une observation curieuse
a Girard (1) de Lyon. M. A. Ménard (2) en a re-
cueilli un qui ne l'est pas moins. Les contractions
existaient 4 I'état normal au-dessous du resserre-
ment. Dans le kyste au contraire elles étaient ac-
compagnées d'un frémissement que I'accoucheur
appreécia sans peine, et offraient véritablement
les caracteres convulsifs. J’ai moi-méme observé
plusieurs faits du méme genre: mais je ne crois
pas devoir m’y arréter, parce que le resserrement
convulsif cu spasmodique qui cause le chatonne-
ment du délivre, forme un accident a4 part dont
je n’ai point & m’occuper.

ART. 2.—Espéces.

Les convulsions puerpérales, offrant différentes
nuances , ont di étre comparées aux affections
convulsives des autres états de la vie. Aussi en a-
t-on établi de tétaniques, de cataleptiques, d’hys-
tériques , d’épileptiques, dapoplectiques , de cho-
réiques. M. Merriman (3) n'en parle que sous le
titre d’épilepsie, et Vogel (4) dit que c'est une épi-
lepsie aigué. M. Burns (5), qui en admet une es-

(1) Journal général, tome 48, p. 265, 271.

(2) Transct. méd. tome LV, p. 247.

(%) Synops. on difficult parturition, ete., p. 154,
(4) Burns, principl. of midwifery p. 483, 1832,
(5) Ibid. p. 48:1.
































































































































































































































































































































































































