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trés grande aux phénomenes convulsifs de tonte sorte, Toule-
fois, avec la plupart des auteurs, il a établi une premiére
distinction, et admet des convulsions partielles el des con-
vulsions générales, réservant 4 ces derniéres le nom d'é-
clampsie, introduit dans la science par Sauvages et généra -
lement adopté denos jours. Toul en admetlant que les
premiéres peuvent se montrer sur divers points des deux sys-
Lémes musculaires, il pense qu'on les observe plus particu-
lierement sur le col utérin, et il trouve 'explication de celle
préférence dans les pressions et les froissements divers aux-
quels est soumise celte partie de la matrice, surtout pendant
I'acte de la parturition. Il termine le court chapitre qu’il
consacre a cetle forme particuliére par une observation dont
voici les trails principaunx.

Une femme de quarante ans, d’unc forte constitution et
d’un tempérament sanguin, était parvenue a la fin d’une pre-
micre grossesse (ui n'avait offert rien de particulier jusqu’au
commencement du huitieme mois. A partir de cetle épo-
que , on avait observé un peu d'eedéme aux membres infé-
rieurs et de la céphalalgie.

Le travail se déclarale 13 aoft 1851, asix heures da ma-
tin ; trois heures aprés, le col étant peu dilaté (2 centimeétres
environ), le liquide amniotique s’écoula. A partir de ce mo-
ment, malgré les douleurs les plus fortes et les plus régu-
lieres, I'orifice utérin resta dans le méme état, ct lorsque
trente heures plus tard on réclama les soins de M. Mascarel,
ce dernier constata que les bords en élaient durs, €pais et
tellement résistants, que les tractions qu’il exerca sur eux
avec les doigls restérent impuissantes ct ne purent les éear-
ter. Ce ful alors que pour faire cesser un état qui avait déja
compromis la santé de celle femme, et dont la prolongation
n’avait d’autre cause que la rdsistance exagérée de l'orifice,
il se décida & recourir au débridement. Plusieurs incisions
furent pratiquées ; elles produisirent une dilatation ln.:ancnup
plus grande, et bientot le col devint cmnpl&lemex}t nhlnlnhl{:.
Ia {6te s'étant beaucoup engagée dans I'éxcavation, on hil
une application de forceps. Un epfant trés voluminenx [lut
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oxlrait. Mais il était mort déja depuis quelque temps: cav
depuis plus de vingl-quatre heures la meére n'avait plus senti
ses mouvements, et 'auscul{ation pratiquée avant 'opération
avait donné des résultals négalifs.

Je suis loin de nier I'existence des rétractions vérita-
hlement spasmodiques du col de la matrice; mais je ne
(rouve pas que notre confrére ait bien choisi son exemple
pour en donner une nouvelle preuve. En effet , I'age de la
malade, qui avail quarante ans, ne permet-il pas de suppo-
ser avee plus de raison qu’il s'agissait ici d'une véritable in-
duration qui existait deja , méme avant le début e la gros-
sesse ? Les cas de cetle nature, dans les conditions analogues,
ne sont pas extrémementrares; il est bien entendu que je ne
parle pas de ces allérations organiques qui, méme & un de-
gré trés avancé, n'empéchent pas. toujours la fécondation,
mais de cerlaines indurations comme fibreuses, qui n'ont
rien de commun avec un état spasmodique , qui préexistent
au travail de l'accouchement, et qui ne disparaissent pas
sous l'influence d'une saignée générale et des narcoligues,
comme cela est si commun dans les cas de rétraction pure-
ment spasmodigque. Je me borne i ces quelques ebservations
qui m’ont paru indispensables. M. Mascarel n'a cousacreé
qu'un trés court chapilre aux convulsions partielles, et n'a
voulu en parler, pour ainsi dire, qu’en passant. Le butl essen-
tiel de son mémoire, c'est I'histoire des convulsions géné-
rales.

Il commence par I'étude de 'anatomie pathologique. Les
Lrois autopsies qu'il a failes, el dont il donne les détails, n’a-
joulent rien & ce qui est généralement admis aujourd’hui.
Les congestions scéreuses ou sanguines, les épanchements de
sang qu’on trouve quelquefois & la surface, ou dans I'épais-
seur des centres nerveus, sont considérées non comme des
causes de la maladie, mais comme ses conséquences. En cela,
il est d’accord avec la plupart des observaleurs modernes.

Apres avoir divisé les causes de I'éclampsie en prédispo -
santes et occasionnelles, il énumere presque toutes celles qui
oul €L¢ admises par les divers auteurs, et chacun sait com-
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bien elles sont nombreuses el souvent contradictoires, Tou-
tefois il regarde comme des prédispositions tloutes spéciales 1a
primiparité,lestempéramentssanguins etlymphatico-sanguins,
Pinfiltration des membres inférieurs. Mais il ne considére pas
'albuminurie, et avec raison selon moi, commme une cause es-
senticlle de la maladie. Ainsi que j'ai en occasion de le dire
dans une aulre circonstance, je suis loin de contester que I'al-
buminurie ne coincide le plushabituellement avee I'éclaipsie;
mais iln’estpas exact de dire avec notre collégue M. Cazeaux,
qu’on trouve toujours de Palbumine dans 'urine des éclamp-
tiques. Les cas qui prouvenl que celle assertion n'est pas
fondée sont maintenant assez nombreux pour qu'il faille les
prendre en sérieuse considération. J'en ai déji fait connaitre
un dans une antre occasion, observé par moi-méme, il'y a
environ guatre ans, sur une¢ dame de la rue Montmartre , et
qui se termina par la mort, aprés un trés grand nombre
d’acces. Il me fut impossible de découvrir la moindre trace
d’albumine dans I'urine extraite de la vessie A différentes
époques, et soumise a l'action de la chaleur et de 1'acide
pitrique. Le dernier examen , fait quelques instants avant le
déces, donna le méme résultal. 1l est bien entendu que cette
malade n’était pas épileptique; car, anlérieuremenl a sa
grossesse, elle n’avait jamais (€ sujelte & aucun phénomene
convulsif. Je sais, d'ailleurs, que d’autres observateurs ont
enregistré des faits analogues.

Le docteur Lever a cilé un cas dans lequel 'albumine
n’existait pas davantage, et ou, 4 l'autopsie, on constata les
traces d'une inflammation des meéninges. I'-l._ le professeur
P. Dubois m'a ditavoir observé,  I'hospice de la Maternité,
une femme qui devint éclamptique, et chez laquelle, malgré
les nombreux accés qui se succédércnt, I'urine ne présenta
4 aucune époque de la maladie la meindre trace d'albumine.

D'un autre c6té, on trouve dans un mémoire de M. Mas-
carel deux nouvelles observations dans lesquelles le méme
résultat négatif a ¢te trés positivement observé. La premiére
se rapporte 4 une femme de la campagne , dgée de vingl-
neaf ans, nrimipare, d'une forle conslitution, et chezlaquelle
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n'avail existé aucune espece d'infiltration. Aprés guelques
heures d’un travail qui n'avait été remarquable que par I'é-
nergic des contraclions, on vit apparaitre une premiére atta-
que d'éclampsie. Quatre aulres se succédérent en peun de
temps, sans que, dans Pintervalle, la malade reprit ses sens.
La dilatation du col permettant d’intervenir, on fit une ap-
plication de forceps, et 'on put extraire un enfant vivant.
Peu de temps aprés la sortie du délivre, une sixiéme attagque
eut lieu, mais ce fut la derniére. Elle fut suivie d'une somno-
lence (ui dura dix heures, sans interruption; puis la con-
noissance revint petit & pelit, et les suites de couches se pas-
serent Lrés naturellement. Notre confrére ne manqua pas de
dire que, désirant constater I’état des urines, il avait eu soin
d’en retirer un demi-verre avee la sonde, et qu’il s'était as-
suré qu’elles ne conlenaient pas d'albumine.

La scconde observation est relalive 4 une femme de vingt-
deux ans, également primipare, mais qui, contrairement i
la premiére , avait les membres inférieurs cedémaliés. Le
h avril 1852, elle venait de se lever, lorsque subitement elle
perdit connaissance el tomba dans le foyer de la cheminée.
Le feu se communigua promplement aux vétements, et sans
les secours qui lui furent donnés par les personnes du voisi-
nage, elle aurait infailliblement péri. Elle fut transportée
dons son lit ot ne tardérent pas 4 se déclarer de nouvelles
allaques convulsives qui laissaient eotre elles des intervalles
de deux & trois beures, mais sans retour de la connaissance.
Uni chirurgien, demandé a trois heuares de I'aprés-midi, pra-
tigua une saignée du bras. A huit heures du soir, nouvelle
crise tellement violente qu’on crut que la malade allait suc—
comber, Deux heures plus tard, lorsque M. Mascarel fut ap-
pelé, non état comaleux profond existait. De ['urine retivée
a I'aide de la sonde ne contenait pas trace d’albumive. De
nombreuses brilures aux denxiéme et (roisidine degrés
existaient sur les jambes el les cuisses : la vulve elle-mém e
etuit horriblement brilée et convertie en escarre blanchitre
parcheminée. Une sisiéme attaque se déclara pendant I'exa-
men. Pew d'instants aprés, 1'enfant fut expulsé, d’abord ina-
nimé ; mais on fut assez heureux pour le rappeler a la vie i
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I"aide de soins convenables. Une sepliéme allaque suivit de
pres la naissance , mais ce fut la dernidre. L'élat comateux
cessa six heures aprés, et dés ce moment 1a convalescence
marcha rapidement, sans nouveaux accidents.

Je n’ai pas cru devoir m’élendre plus longuement sur ces
deux observations qui renferment tous les détails désirables
pour qu'aucun doute ne puisse s'élever sur la véritable na-
ture des accidents observés. Il s'agissait bien Ll‘alhn:[uus
éclampliques.

Si I'albuminurie des femmes enceintes élait, comme on
I'a prétendu, la cause essentielle de l'éclamnpsie, comment
comprendre qu'on rencontre si fréquemment de 1'albumine
dans 'urine des femmes grosses, et qu'absolument, et méme
relativement parlant, les convulsions soient un accident fort
rare ? Sur 41 femmes qui étaient albuminuriques, et qui ont
¢1é observées par le docteur Blot A I'hospice de la Mater-
nité, 7 seulement furent atleintes d'éclampsie. Pour recueil-
lir ces i1 observations, notre confrére fut obligé d’examiner
I'urine de 205 femmes enceintes prises indistinctement dans
les salles de I'hdpital. Ainsi 7 éclamptiques sur 41 albumi-
nuriques. Uue proportion aussi minime permel-elle d’ad-
meltre , sans discussion, une relation évidente de cause
a effet?

Une autre circonstance mérite aussi d’étre prise en consi-
dération. Si I'albuminurie avait I'influence qu’on lui préte ,
il serail tout naturel qu'on observit les convulsions chez les
femmes dont P'urine renferme la plus grande proportion
d’albumine ; mais il suffit de jeter un coup d'eil sur le ta-
blean donné par M. Blot, pour voir qu’il n’en est pas tou-
jours ainsi. Plusieurs , parmi celles dont 'urine oflrait les
proportions 'albumine les plus considérables n'ont rien
éprouvé.

Et d’ailleurs, dans les cas d'éclampsie ol I'on a constaté
dans I'urine la présence de l'albumine , est-on bien sar que
celle-ci ait préexisté aux attaques? Ce point de la question
ne me semble pas avoir été sufisamment étudié. Jusqu'a ce
jour, dans la plupart des observations, I'urine n'a éLé exa-
minée qu'apreés le développement des phénomenes convul-
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sifs. Or, sous le rapport éliologique, les faits ainsi recueillis
laissent beaucoup a désirer. Les recherches de M. Blot sont
presque les seales qui aient ¢Lé entreprises dans cette direc-
tion, et quoique nombreuses et d'ailleurs fort intéressantes,
elles ne répondent pas encore complétement i la question.
Pour mon comple, j'appelle trés sérieusement 'atlention de
mes confréres sur ce point qu'il sera facile d’éclairer, en se
donnant la peine d'examiner [régquemment l'urine des fem-
mes enceintes et des femmes en lravail. Depuis que je me
suis engagé dans celle voie d’expérimentation, j'ai recueilli
deux observalions qui prouvent que l'albumine peut trés
bien n’apparaitre qu'aprés le développement de 'éclampsie.

Dans les deux cas, 'urine avait été examinée quelques
jours avant le travail et dés le début de cet acte physiologi-
que, sans qu aucune trace d’albumine put y étre décelée. Des
convulsions a [orme éclampligue parfaitement caractérisée
survinrent ; et dans le premier cas je trouvai de 'albumine
aprés le deuxiéme acceés, el aprés le qualriéme dans le
second.

Je suis loin de prétendre qu'il en soit toujours ainsi; je
suis trés disposé & penser, au contraire, que dans le pius
grand nombre des cas, l'orine contient de 'albumine hien
avaot 'apparition des convulsions ; mais je trouve dans ce
nouvel ordre de fails un puissant argument contre l'opinion
de ceux qui prétendent mettre I'éclampsie sous la dépen-
dance nécessaire de I'albuminurie. J’ai déja prouvé que I
premiére de ces maladies pouvait suivre toutes ses phases et
méme se lerminer par la mort sans qu'il y eit trace d'albu-
mine daus I'urine, et je viens de faire voir que I'nlbumine
peul ne se montrer qu'alors qu’un ou plusieurs aceds ont
déja eu lieu. En faut-il davantage pour recommander ume
sage réserve, quand il s'agit de remonter A la cagse pre-
miere de I'éclampsie ?

Un avtre fait me frappe dans Ihistoire de 'albuminurie
de.s l'em*mes enceintes : ¢'est la rapidité avee laquelle I'albu-
mine disparail, lorsque l'accouchement est terming. Peu
d’heures suffisent habituellement pour amener ce résultat.

]
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Il w'estpas vare, cependant, de voir les convalsions n'ap-
paraitre que quelques heures et méme quelques jours aprés
la parturition.

Est-il probable que dans ces cas, en admettant qu'il y ait
eu de albumine pendant la grossesse, on la voie excep-
lionnellement persister aussi longtemps ? N'esl-il pas raison-
nable .de supposer, au countraire, ou bien qu’elle n’a pas
exislé vn seul instant , ou qu’elle ne s’est montrée qu'aprés
avoir été précédée par un nombre variable d’accé®? A la
rigueur, une aulre supposition pourrait étre faite encore:
on pourrait penser qu’apreés avoir paru pendaut une cerlaine
période de la grossesse, elle aurait disparu pen d’instants
apres la déplétion de l'utérus, pour se montrer de nouvean
a l'occasion de phénoménes convulsifs survenant tardive-
ment. Chacun comprendra combien il serait facile de s'éga-
rer dans le champ des hypothéses ; le temps seul pourra dis-
siper tous les doules qui régnent encore i cel égard , mais a
la condition de ne laisser échapper & P'avenir aucune des
occasions qu'une observation attentive ne tardera pas &
faire naitre.

Quoi gqu'il advienne, I'albuminurie est trop souvent obser-
vée pendant le cours de la grossesse, elle coincide sortout
trop fréquemment avec les convulsions puerpérales pour
qu'il ne faille pas recherchera quel titre celte coincidence
exisle; carsi nous avons démontré que ces derniéres peu-
vent apparaitre alors qu'un examen atlentif et complet ne
fait rien coustater daps I'urine, nous ne nous croyons pas au-
torisé a refuser toule espéce d'infiluence & 'albuminurie qui
préexiste a I’éclampsie.

Mais si la science n'est pas encore fixée sur le rdle que ces
deux étlals jouent 'un par rapport a I'autre, est-elle plus
avancée quand il s'agit d’expliquer I'albuminurie des femmes
enceintes? Je ne le crois pas. Je ne sais pas si la grossesse
prédispose beaucoup, comme l'ont prétendu guelques au-
teurs, anx maladies des voies urinaires , mais je ne puois ad-
metire qu'il faille chercher dans Ja néphrite 1'explication
ordinaire de 'albuminurie.
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Le résultal des autopsies que j'ai faites est parfailement
conforme i celui qui a été obtenu par M. Blot. Nous n’avous
pas rencontré les altérations qui sont regardées par fout le
monde comme caractéristiques de la néphrite albumineuse.
Ou bien les reins étaient parfaitement sains, ou ils étaient
simplement congestionnés & des degrés divers. Ce n’est pas
(que je veuille contester la possibilité de la néphrite albnmi-
neuse chez la femme enceinte; cerles, 1'élat de grossesse
n'est pas de nature & faire disparaitre cetle affection, si elle
avait débuté avant la fécondation, on a s'opposer a son déve-
loppement ; je suis méme trés disposé a lui accorder une
certaine influence. Toul ce ¢ue j'ai voulu dive, c¢'est que,
sans nier la possibilité de 1a néphrite albumineuse comme de
toute autre maladie, je suis convaincu qu’elle est beaucoup
plus rare qu'on ne I'a prétendu, el que ce n'est pas a elle
gu’il faut dewmander I'explication de la plupart des albuminu-
ries qu'on observe chez les femmes grosses. Le véritable
point de départ me parait ¢tre, en général, dans les modifi-
calions que la grossesse [ait subir au sang de la femme.
Presque tous les auteurs qui, dans ces derniers temps, se
sont occupes de analyse de ce liquide sont d’accord sur ce
poiul, & savoir, que la quantité d'albumine est notablement
diminuée. Je me contenterai de rappeler les vecherches de
Scinzoni, celies de MM, Becquerel et Rodier, el enfin celles
de M. Regnaund, qui a douné le résultat de vingt-cing ana-
lyses, lesquelles montrent que le chilfre de 'albumine était
presque toujours au-dessous de la moyenne, el que celte
diminution pouvait déja étre sensible a partir du troisiéme
mois.

On me pavdonnera d’avoir insisté de nouveau sur une
question que j'ai déja soulevée devant I'Académie, en 1851,
question qui a an moins un intéréi scientifique inconlestable ;
et je me hite de revenir au mémoire de M. Mascarel, dans
lequel j'ai trouvé des observations qui me confirment de
plus en plus dans les réserves que j'avais cru devoir faire.

‘Le chapitre consacré i la symplomatologie est fait avee
soin. Suivant I'exemple de madame Lachapelle, 'auteur d -



12

vise les symptomes en Lrois groupes : 1" ceux qui précédent
I'aceés; 2° cenx qui I'accompagnent; 3° ceux qui le suivent.
Partoutil a fait preuve d’une instruction solide et d'une expé-
rience personnelle élendue. Je [erai cependant une seule
observation. M. Mascarel semble croire qu'il est commun de
voir I'éclampsie éclater brusquement et sans qu'aucun sym-
ptéme précursenr put en faire prévoir la prochaine invasion.
Sans nier l'existence de ces cas, je les crois fort rarves. Je
dirai méme que, pour mon comple, toutes les fois que j'ai pu
observer les femmes avant le début de Ia maladie, j'ai tou-
jours, plus on moins longtemps avant 'apparition des acees,
constaté quelgues uns des phénomeénes qui ont été regardés
par presque tous les auteurs comme précurseurs des con-
vulsions éclampliques. Je eiterai, comme ceux qui me sem-
bieut avoir la plus grande importance, la céphalalgie occi-
pitale ou frontale, des troubles variés de la vision, le inalaise
épigastrique , les vomissements. La réunion de plusieurs
d’entre eax mérite surtout d’éire prise en sérieuse considé-
riation. Une observation attentive peut et doit conduire a un
traitement préventif qui aura souvent, j'en ai la conviction,
un succés complet.

Toul ce gui se rapporte & la marche et & la terminaison
de la maladie, i son diagnostic et & son pronostic, est étudié
avec délail. En disant qu’il est rare de ne voir gu'un seul
aeces se manifester, 'avteur est dans le vrai ; mais cela peut
arriver, et alors le retour a la sauté est ce qu'on observe [e
plus communément. Il n'est pas impossible, cependant,
qu'une premiére altaque soit mortelle. J'ai eu la douleur de
perdre de cette maniére, il y a quinze ans, la premiére
femme qui s'était confiée & mes soins dans ma pratique par-
ticuliere. En moins de trois minutes , et malgré lout ce que
je pus faire, clle avait définitivement cesse de vivre.

Relativement aa pronostic, notre confrére considére les
couvulsions comme un des accidents les plus graves qui peu-
vent compliquer la grossesse ou le travail de I"accouchement.
La vie de la meére el celle de I'enfant sonl sérieusement mises
en question. 11 est encore incontestable que celle gravité
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augmente avee la multiplicité, le rapprochement et 'inten-
sité des acces, selon qu'il y a perte compléte ou incompléte
de la connaissance aprés chacun d’eux ; que la santé du sujet
est plus mauvaise, et qu'on a plus tardé a faire intervenir un
traitement convenable. Pour loi encore, et en cela il par-
tage 'opinipn commune, le danger est plus sérieux guand (¢
travail est si pew avancé qu'on se trouve dans 'impossibitité de
hater la prompte terminaison de I'accouchement. 11 est encore
eénéralement admis que la gravité est d'autant plus grande
(ue la grossesse est moins avancée. A ce sujet, je ne puis que
répéter ce que je disais en 1851, i 'Académie (1), daus le
Mémoire que j'eus 'honneur de lui lire : « Pour mon compte,
jeserais presque tenté d’établir une proposition contraire, en
admettant toutefois qu'on traitement énergique el convenable
soit employé en temps opportun. Les chances de salut ne
sont pas, en effel, comme on I’ écrit, presque partout dans
la promple dilatation du eol el dans la déplétion de 1'utérus.
Ce resullat, qu'on est malgré soi porté a désirer, et pour le-
quel on se livre trop souvent & des maneeuvres dangereuses,
n'entraine pas habituellement, comme on avail espéré, Ia
cessation des phénoménes convulsifs. Loin de 14, on les voit
souvent se multiplier avec une énergie nouvelle, el les faits
nombreux qu’il m'a ét¢ donné d’observer m’ont prouvé qu'ils
avaient alors, plus habituellement, une terminaison funeste ;
de sorte qu'it mon avis, 'éclampsie qui survient pendant le
cours du travail , comme aussi celle qui n'apparail qu'aprés
la délivrauee , constitue pour Ia mére un accident beaucoup
plus sérieux que celle qui éclate pendant la grossesse, alors
que Ia conlractilité utérine n’a pas encore été mise en jeu.
Cetle proposition est d'ailleurs conforme 2 Popinion d'un
homme dont le nom it justement autorité dans la science :
je veux parler de Ramsbotham, »

Puis, J'ajoutais que 'observation qui avait 66 le point de
départ de ma communication étail entidremoent lavorable i
celle maniére de voir, et qu'il me serait facile d’en citer

(1) Voy. Bulletin de I'Acaddmie de médecine, . XVI, p 1055,
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Plusiears autres qui, sous ce rapport, parlaient entidre-
mu.nt dans le méme sens. Depuis, le nombre de mes obsor-
valions s'est aceru el m'a naturellement confirmé dans ma
croyance.

Les relevés slatistiques fournis par les auteurs, celui de
Merriman el de plusieurs autres , ne laissent aucun donte sur
les dangers qui entourent le produit de la conceplion pen-
dant le cours de 'éclampsie. L’intensité, et surtout la durce
des accés, sont beancoup plus importantes & considérer sous
ce rapport que leur fréquente répétition. Un seul , eomume
on I'a vu, peut étre mortel. Il me semble, cependant , que
Ltoutes choses élant égales d'ailleurs, la vie du feetus est d’au-
taut plus facilement compromise que la grossesse est plus
pres de son terme. Celte opinion, qui paraitra peut-étre sin-
guliere quand on songe i la (ragilité de 'embryon dans les
preiiers mois de la gestation, sera sans doute plus facile-
ment acceptée si 'on admet avec moi que la mort trouve
son explication dans les troubles que les phénoménes con-
vulsifs apportent daos la circulation maternelle el dans les
modifications gu’ils impriment & la conslitution du sang. Sous
ce rapport, 'élat de la femme peut étre comparé 4 une veé-
ritable asphyxie, et la cessation de la vie, dans le produit
de la conception, sexplique toul nalurellement parce que
celui-ci ne rvegoit plus pendant chague acceés la quantité
de sang dont il a besoin, ou parce que ce sang ne posséde
plus les qualités nécessaires. Il est méme probable que ces
deux conditions sont habituellement combinées et condui-
sent plus sarement au résultat fatal,

Les choses se passant comme je viens de le dire, ne com-
prend-on pas que moins'organisation de I'ceuf sera avanceée,
plus celui-ci pourra résister i certains troubles passagers de
la circulation utérine, et trouver encore dans un sang (rés peu
artérialisé des éléments suffisants pour le maintien de savie?
Quaut & moi, je n’entrevois dans celle explicalion aucune
hérésie physiologique.

J'ai déji dit que la seconde partie du memoire de M. Mas-
cavel élail consacrée au traitement de I'éclampsie. Depuis les
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moyens empiriques préconises par les médicastres, dil notre
confrére ; depuis le crapaud desséché et appliqué entre les
épaules, ou les clels appelés de Saint-Pierre placées sur la
nuque, comme cela se pratique encore dans certaines cam-
pagnes , jusquaux médications les plas rationnelles, il est
peu d’agents thérapeutiques qui n'aient €1€ opposés aux con-
vulsions en général, et acelles des femmes en couches en
particulier. Ici , comme presque toujours, chacun s’est laissé
dominer par 'idée qu’il s’était faite de la nature de celte ter-
rible maladie. Pour ceux qui l'ont considérée comme une
simple névrose , lesantispasmodiques ont paru le moyen par
excellence. Ceux qui ont cru en trouver la cause dans le dé-
veloppement de I'utérus, ont pensé qu'il n'y avait de chance
de salut que dans la déplétion de cet organe. D’aulres ont
[ait intervenir un état saburral des premiéres voies, la pre-
sence des vers intestinaux , et beaucoup d'autres conditions
pathologiques qu’il serait trop long d’énmmérer. Notre con-
{frére se range sous la hanniére des partisans des émissions
sanguines a haute dose; sa conviclion a cel égard parait for-
tement arrétée el [ondée surtout sur son expérience person-
nelle :il s’appuie d’ailleurs sur 'opinion de quelques hommes
haut placés dans la science. Il rappelle en particulier celles
(e Levrel et de Burns, el emprunte a ce dernier 1a citation
suivante: « La saignée a fail rarement de mal el peut faire
heaucoup de bien, elle est peat-étre le seul moyen de con-
server la vie; el si cel ouvrage ne sert qu'd graver ce flait
dans I'esprit d’'un seul lecteur, je ne regretlerai pas de
Pavoir écril. »

Quant amoi, il y a déja longtemps que j'ai é(é conduit ,
par ce que j'ai observé dans ma pratique et dans celle de
nos maitres , i considérer les émissions sanguines comme Je
seul moyen sur lequel on puisse vérilablement compler, et
qui doit faire 1a base du traitement qu'on oppose aux con-
vulsions. Je demande la permission de rappeler ce que je
z:ﬁsais a ce sujet dans mon mémoire lu en 1851 devant
I"Académie : « C'est dans les émissions sanguines générales
qu’il faut chercher la médication curative par excellence,
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Mais pour étre eflicaces, les saignées doivenl étre abondantes
¢l ordinairement répétées plusieurs fois dans I'espace de
queiques heures. Il est bien entendu, d’ailleurs, qu'il faut
les mesurer sur la constitution du sujet et sur 'effet qu’elles
produisent. Si une seule a suffi dans certaines circonstances,
il n’en est pas ainsi habituellement. J'ai eu plusieurs fois re-
cours i quatre saignées dans I'espace de cing heures, de
maniére a retirer plus de 2,000 grammes de sang, et je crois
devoir 4 celte pratique des succés inconteslables. La pileur
du visage , Uinfiltration partielle ou générale, la constatation
de I'albuminurie , ne doivent pas faire renoncer a cetle thé-
rapentique, que 'expérience m’a appris ére la plus ulile ,
méme dans ces conditions. Les personnes qui n'oul pas eu
de suflisantes occasions pour étudier ce qui se passe chez les
femmes éclampliques pourraient se laisser arréler par la pe-
titesse du pouls , qui se rencontre si communément. Il faut
savoir que cet état seul ne contre-indique pas les saignées : &
peine la veine est-elle ouverte, qu'on voil le pouls se rele-
ver, revenirlarge et plein, el ces phénoménes se reproduire
aprés chaque €wission sanguine. Le point capital, ¢'est de
recourir de bonne heure & 'emploi de ce moyen. Pour gu'il
soit utile, il ne faut pas atlendre que les troubles profonds
el généraux qui signalent les acceés aient placé les organes
indispensables & la vie dans des condilions ot ils ne puissent
plus reprendre I'exercice de leurs fonctions. »

pour bien poser les bases du traitement qui lui parait le
plus convenable , et qu'il a adopté dans sa pratique, M. Mas-
carel soccupe d’abord des cas dans lesquels le (ravail n"ayant
pas encore commencé, le col de la matrice n’a encore subi
qucun changement. Il veut qu'on débute toujours par de
larges saignées. Il conseille méme , dans les cas graves,
ouyrir simultanément une veine i chaque bras. Il repousse
I'artériotomie, parce qu'elle n'offre pas les avantages qu’on
1ui accordait autrefois , et parce qu’elle n'est pas toujours
exemple de dangers. Apres les saignées générales, si la femme
ost forte , et si la maladie date de quelques heures seule-
ment, il faut placer des sangsucs e agrand nombre autour
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des malléoles. Dans le ¢as contraire , il les établit en perma-
nence et denx par deux seulement.

Puis doivent venirlessinapismes promends sur les membres
ou appliqués entre les deux épaules. Il les préfére aux vésica-
toires , qui ont été également préconisés. Je dirai a cet égard
(ue, pour mon comple, jesuisirésdisposé arepousserd’unema-
niére générale, non seulement les révalsifs précédents , mais
encore presque tous ceux qui ont été vantés, Je comprends
dans cette exclusion surtout eeux qui n'agissent qu'a la con-
dition de produire une douleur plus ou moins vive, ou tout
au moins une sensation pénible. J'ai remarequé bien souvent
que tout ce qui est de nature 4 irriter ou a impressionner
désagréablement les malades avait une influence marquée
sur le retour des accés, el je suis convaincu que ce qu’il y a
de mieux 4 faire, une fois qu’on a rempli les indications
fondamentales, c'est de les laisser dans le repos le plus ab-
solu. Le toucher lui-méme ne doit étre pratigué qu’avec
beaucoup de réserve. J'ai vu des femmes (ni ne pouvaient y
étre soumises sans qu'une nouvelle alltaque se manifestil. Je
ne crois pas non plus, quoi qu'en dise notre confrére , qui
invoque a ce sujet I'autorité du pére de la médecine, que les
hains soient un moyen demployer. Pendant 'accés, ce serait
matériellement impossible. Pendant la période du coma ,
outre les difficultés de I'exécution et la crainte de 'apparition
d'une nouvelle attaque, il n'est pas bien sir qu’on edl a se
féliciter d'y avoir recours.

Mais je suis de son avis pour exclure les narcotiques et les
vomitifs. Je passe sous silence une foule d’autres petits moyens
qui se trouvent indigués partout , et dont les avantages sont
au moins problématiques, Je dirai un mot seulement du
chloroforme, que M. Mascarel réserve, ainsi que les anti-
spasmodiques, pour les cas ol les émissions sanguines sont
tout a fait inapplicables. Les quelques essais qui ont été faits
Sous ce rapporl ne me paraissent pas encourageants, et, i
mon sens, le raisonnement ne conduit pas i 'emploi de cet
agent,

Mais il est une autre question d’une grande importance ,
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qui, sans avoir éLé négligée dans le (ravail dont je vous
rends compte , n'a pas éLé peut-étre suffisamment étudiée:
je veux parler de 'opportunité de la provocation de I'accou-
chement ou méme de I'avortement, selon I'époque de la
grossesse oul se manifeste I'éclampsie. Il y a quelques années
a peine, le probléme était résolu par presque tous les ac-
coucheurs, dans le sens de 'affirmative. Aujourd’hui, beau=
coup se montrent plus réservés, et je suis de ce nombre. Les
faits trés nombreux qui prouvent que les convulsions peu-
vent persister, el méme se terminer par la mort, apres la
déplétion spontanée ou artificielle de 'utérus, m’ont depuis
longlemps convaincu que la n’était pas V'indication premiere
et fondamentale. Que pourrait-on espérer, par exemple, de
la provocation de 'avortement? Ne sait-on pas que, quelle
que soit la méthode a laquelle on s’adresse, plusieurs heures,
plusieurs jours méme sont scuvent nécessaires ? L'éclampsie,
avec sa marche la plus habituelle, permettrait-elle de compter
sur un moyen dont 'action devrait étre aussi tardive? Mais
ce n’est pas tout. Ceux qui ont observé avec soin beaucoup
de femmes éclamptiques ne savent-ils pas combien tout ce
qui est de nature & irriter ; combien surtout les excitations
qui s’adressent a I'ntérus ont une influence fdcheuse sur la
marche et le retour des accés convulsifs! Ce qu’il y a de
mieux i faire, sous ce rapport, c¢’est de s’en rapporier a la
nature qui sollicite souvent des contraclions spontanées gui
conduisent plus sarement i Pexpulsion du produit de la con-
ceplion, lorsqu’elle est inévitable. On ne s’expose pas de la
sorte 4 compromettre volontairement cerlaines grossesses
qui peuvent résister i 'orage, quand on a été assez heureux
pout le conjurer par les émissions sanguines. J'ai communi-
qué dans le temps o P'Académie ane obscrvation qui prouve
qu'il peut en étre ainsi: elle est relative d une femme qui
fut alteinte d’éelampsie i la fin du troisitme mois de sa gros-
sesse, et qui, malgré seize altaques bien caraclérisées, arriva
enstile i son terme et accoucha, sans nouvel accident, d'un
enfant vivant. Ce fait, quant au résultat, est loin d'éire
unique dans la science ; j'en dimoi-méme recueilli plusigurs.
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Daus 1a condition que je suppose, on n'a pas méme pour
excuse l'intérét de 'enfant qui n’est pas viable. Mais en sup-
posant que la grossesse ait atleint le huitiéme ou le neuvieme
mois, cel intérét, tout-puissant qu’il soit, doit-il faire adopter
une conduite différente ? Je ne le pense pas davantage. A la
provocation de I'accouchement sollicitée a cetle période de
la gestation s'adressent tous les reproches dont j'ai parlé, en
discutant 'opportunité de 'avortement provoqué. Ici encore
le résultat désiré ne peut @re espéré que dans un avenir
trop éloigné pour qu'il puisse étre considéré comme un
moven de salut, soit pour la mére, soit pour I'enfant. La
marche de I'éclampsie est ordinairement trop rapide et trop
aigués; il faut une médication plus prompte et plus sure, et
je I'ai déja dit, c’est dans les émissions sanguines surfoul
qu'on peut espérer la trouver.

L’accouchement forcé, qui, de prime abord, semble exclure
la plupart des inconvénients que je viens d'indiquer, ne me
parait pasdevoir étre plus favorablement accueilli. Ce n’est
pas une chose aussi simple qu'on pourrait se I'imaginer, que
de pénélrer violemmentdans la cavité d’un utérus dontlecol,
encorelong etrésistan(,est plusoumoins complétement fermé;
c'est cependant ce quialieule plus habituellement, puisque la
plupart des éclamptiquessont primipares. Mais en admettant
qu'aprés avoir fait ou non des incisions, la main ait franchi
I'obstacle, ceux qui ont exécuté de semblables opérations
savent que de nouvelles diflicultés peuvent se présenter pour
I'extraction de I'enfant qui ne trouve pas une voie suffisam-
ment préparée , et dont 1a vie court les plus grands dangers,
surtoul si on 'engage par I'extrémilé pelvienne. Du cdté de
la mére, les accidenlts a redounler ne sont pas moins sérienx.
Qui pourrait répondre, par exemple, qu'une déchirure de
I'utérus ne sera pas la conséquence d'une semblable manceu-
vre? Je ne veux pas insister davantaze; qu'il me suffise d'a-
jouter qu’ici encore, oulre qu'on n'est pas sar de se rendre
maitre des convulsions, on compromel certainement une
grossesse qui, a I'aide d'une tout autre médication, aurait
pu peut-@Lre parvenir jusqu’a son terme,
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Dans le courant de I'hiver de 1846, j'ai assisté mon savan(
mailre, M. P. Dubois, dans une opération de ce genre, qu'il
pratiqua sur une dame de Montrouge. Aprés plusieurs ineci-
sions pratiquées sur le col , le foreeps fut appliqué au-dessus
du détroit supéricur.Un enfant wort fut extrait. Les convul-
sions, loin de s’arréler, sembiérent prendre une nouvelle
intensité, et la meére ne tarda pasd succomber,

Il nous a souvent répété , dans ses lecons cliniques, qu'il
n’avait pas été plus heureux dans d'aulres cas analogues. Je
puis ajouter que moi-méwe, dans deux circonstances, j'ai
obtenu un résultat tout aussi déplorable, et que je me crois
suflisamment éclairé sur ce point, pour proscrire a tout ja-
mais I'accouchement forcé dans la condition que j'ai suppo-
sée. Sans élre rares, les circonstances précédemment indi-
quées ne sont cependant pas celles gqu'on observe le plus
communément. Souvent, au contraire, les convulsions n'é-~
clatent que lorsque le travail s’est déclaré depuis un lemps
plus ou moinslong, ou bien I’éclampsie, qui s’est manifestée
la premiére, a cu pour conséquence de metlre en jeu la
contractilité de la matrice, et dans les deux cas, lorsque le
médecin est appelé, il constate que le col de 'ulérus a subi
des modificalions variables, mais donl le degré doit élre pour
lui la source d’indicalions diverses.

Supposons d'abord que le col soit complétement dilalé ou
suffisamment dilatable, faudra-t-il , de prime abord , songer
4 terminer I'accouchement et se hiter d’intervenir par le
forceps ou la version ? Comme dans les cas précédents, c’est
par des émissions sanguines qu'il convient de débuter. Seu-
lement ici, 'extraction de l'enfant élant, en général, chose
facile ,on ne devra pas tarder a y recourir pour le soustraire,
s'il est possible, aux dangers que lui font courir les phéno-
ménes convulsifs de la mére. Peut-étre celle-ci, de son coté,
trouverait-elle quelques avantages dans la prompte déplétion
de 'utérus et dans U'écoulement de sang qui en est habituel-
lement la conséquence. Mais si le col, quoique en partie di-
laté, ne l'est pas encore suffisamment pour qu'on puisse ﬂgil:
par les moyens ordinaires, est-il ulile, lorsqu'on. a rempli
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les indications que je regarde comme fondamentales, tl_E
brusquer accouchement et de pénétrer dans l’u!.férus, soit
avee la main, soit avec l'instrument, & Lravers I'orifice p]:éa-
Jahlement incling ? Je crois que le parti & prendre devra eélre
dicté par Uélat de enfant. Si I'auseultation permet de con-
stater qu'il est encore vivant, I'espoir de lui conseryer ‘ln vie
légitimera complélement une semblable opération. 51., au
contraire, on acquiert la certitude qu’il a cessé de vivre,
pourquoi se presser, s'il est yrai, comme je le pense, que
V'intérét bien entendu de la femme n’a pas grand’chose i
gagner i une intervention aussi brusque et aussi violente ‘?

(’est en se conformant a la plupart des préceples que je
viens de rappeler, que M. Mascarel a obtenu de trés beaux
résultats dans sa pratique, ainsi que le prouvent les nom-
hreuses et intéressantes observations que contient son mé-
moire.

Le (raitement de I'éclampsic qui survient aprés l'accou-
chement, ou qui, ayant commence pendant la grossesse, dure
encore aprés la déplétion de I'utérus, déconle naturellement
de tont ce qui préceéde. Sila saignee a éLé poussée sans sue-
cds jusqu’d ses derniéres limites, on peut, ainsi que le pro-
pose nolre confrére, insister sur les antispasmodiques el les
révulsifs de toute sorte ; ¢’est encore sur elle qu'il faul fonder
tout son espoir, si les forces de la malade permetient d’y
recourir encore.

Messieurs, quoigue le mémoire de M. Mascarel m’edt per-
mis de soulever encore d’autres questions d’un haut intérét,
je m’arréle ici avee la crainte d'avoir déja donné i ce rap-
port des proportions un peu trop grandes. Mais je n'ai pu
résister au désir d'insister un instant sur celles qui, par leur
origine récente, réclamant de nouvelles invesligations, sont
en quelque sorte a l'ordre du jour, et sur d’aulres qui,
quoique fort anciennes, divisent encore les hommes spé-
ciaux.

J'espeére, toulefois, vous avoir fait suffisamment connaitre
I'esprit et 'importance du travail dont vous m’aviez chargé
de vous rendre comple, pour que, comme moi, yous soyez


















