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DE LA FOLIE PUERPERALE

DANS SES RAPPORTS AVEC L'ECLAMPSIE

ET LES ACCIDENTS INFECTIEUX DES SUITES DE COUCHES

AVANT-PROPOS

Bien qu'en général on ne refuse pas aux complications
de la grossesse, de l'accouchement el des suiles de cou-
ches toule influence dans la production de la folie puerpé-
rale, beaucoup d’auteurs ont laissé dans 'ombre le réle de
deux de ces complicalions, (rés communément associées
aux troubles mentaux, I'éclampsie et l'infeetion. Un certain
nombre de médecins onl brievement signalé celle coexis-
tence fréquente, mais pen d’entre eux ont tenté de pénélrer
les rapports intimes que les phénoménes psychiques affec-
tent avec les phénoménes somaliques donl nous venons de
parler, et aucun n'a tiré de celle connexion des consé-
quences praliques applicables au fraitement préventif et
curalif des psychoses.

Sur les conseils de M. Bar, nous avons enlrepris I'élude
de ces questions. Voici le plan que nous avons adopté.
Apres un exposé historique aussi succinel que possible,
nous examinerons les relalions qui unissent si étroitement
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la folie puerpérale & I'éclampsie et a l'infection ; puis nous
parlerons de la forme et de la pathogénie des psychoses
que ces élals produisent ; enfin nous montrerons qu’il n’esl
pas indifférent de connaitre I'exislence de ces deux grands
facteurs éliologiques au point de vue de la prophylaxie, du
pronostic et du traitemenl des psychoses de la puerpéra-
lité.

Avant d'entrer directement dans le sujel, nous avons a
nous acquiller de notre detle de reconnaissance envers nos
maitres des hopitaux de Paris. Ce devoir sera pour nous
un plaisir.

Le premier nom qui doil étre inseril ici esl celui de
M. Terrier, nolre premier maitre. Pendant deux ans, nous
avons pu apprécier son enscignement et nous lui devons
d’avoir élé lémoin des plus grands sucees de la chirurgie
moderne.

Nous avons aussi a remereier vivement M. Millard ;
¢'est dans le service de ce mailre respeclé que nous avons
fait nos débuls dans la pathologie inlerne ; nous garderons
toujours le souvenir de ses précieux conseils.

Que M. Hallopeau recoive aussi I'expression de loute
notre gratitude pour sa bienveillance qui ne s'est jamais
démentie el pour le soin qu'il a mis a nous faciliter I'étude
délicale de la dermatologie, pendant 'année d’exiernal que
nous avons passée dans son service si riche de I'hopital
St-Louis.

Nous n’oublierons jamais non plus les savanles lecons
de M. Raymond suar la pathologie nerveuse et ce que nous
devons a ce maitre aussi aflable qu’éclairé.

Cest & M. Bar que nous sommes redevable de I'idée pre-
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i
miere de ce lravail: c'est lui qui, dans notre derniére
année d'external, a la Malernité del'hopital St-Louis, nous
a prodigué ses conseils praliques el ses encouragemenls
dévoués ; nous lenons & l'en remercier ici publiquement,

Nous adressonsaussi le témoignage de notre reconnais-
sance & MM. Richelot, Oulmont, Merklen, Quénu et Bon-
naire, nos maitres par intérim, pour l'intérét qu’ils nous
ont montré, ainsi qu'a MM. Porak, Doléris, Maygrier et
Mangin pour les observations inédiles qu'ils ont bien voulu
nous communiquer.

M. Chaslin, médecin de I'hospice de Bicétre, nous a
guidé avec une extréme obligeance dans nos recherches et
nous a fail largement profiler de ses connaisstinces si éten-
dues sur la littérature médicale élrangére. Qu'il veuille
bien agréer nos sincéres remerciements.

Enlin, nous ne savons en quels termes exprimer a M. le
professeur Tarnier combien noussommes sensible au grand
honneur qu’il nous fait en acceptant la présidence de notre

thése,






CHAPITRE PREMIER

Historique.

Nous n'avons pas U'intention de faire ici I'historique com-
plet de la folie puerpérale ; il est exposé en délail dans
l'ouvrage de Mareé (1) el dans la plupart des theses qui ont
trailé de cette affection. Nous ne cilerons méme pas lous
les auteurs qui ont rapporté des cas de psychoses surve-
nues apres des erises éclampliques ouapres des phénome-
nes d'infeclion puerpérale, car nous aurions a parler de
presque tous ceux qui ont éerit sur la folie des femmes en-
ceinles ou des nouvelles accouchées. Nous allons seule-
ment nommer les auteurs qui ont vu enftre ces deux élals,
¢clampsie ou infection d’une part, psychose d’autre part,
plus qu'une simple coincidence, une vérilable relalion de
cause a effet.

Le role de 'éclampsie dans la production des psychoses
est certainement connu depuis longtemps. Déja, an milieu
du siécle dernier, Boénneken (2) avait publié une observa-
tion qui le confirme. Gras (3) en fail connailre une aulre.
M. Hervieux les rapporte loules les deux (4). Mme Lacha-

(1) Traité de la folie des femmes enceintes, des nowvelles accouchdes of dos
nourrices, ete. Paris, 15858,

(2} Biga casunwm medicorum, ete. Werthemie, 1744, in : HALLER, Disp. ad
marb., 1.

(3) Sur les convulsions qui se manifestent pendant le travail de Penfantement,

avant Udcowlement de Uean de Pamnios. Th. Paris, an XTI (1804).
§) Traité des maladies puerpérales, 1870, p. 1036,
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cile I'apparition des psychoses dans le cours de I'éclampsie
sans donner plus de détails. Winckel (1) dit quapres I'é-
clampsie, des étals maniaques sonl assez souvent observés
el il ajoute avee Fritz (2) que la manie est d’autant moins
inlense que les allaques éclamptiques sont plus rares ou
plus faibles.

Fehling (3) el Kehrer (4) admeltent aussi la relation en-
tre I'éclampsie el les psychoses, el ce dernier fail observer
que le pronostic guoad vitam est sensiblement plus défavo-
rable dans les folies post-éclampliques que dans les aulres
folies puerpérales.

Scanzoni (5) fail mention de % cas d’aliénation mentale
apres 'éclampsie, tous lerminés par la guérison et Carl
Braun (G}, sur 60 cas d'éclampsie, anolé 5 fois de la manie
conséeulive. La stalistique de Wieger (7) est aussi digne de
remarque. Sur 140 cas d’éclampsie qu'il a réunis, cel au-
teur a trouvé la manie signalée 10 fois.

Sur 115 cas d'éclampsie observés ala division obstétri-
cale de la Charité de Berlin, 5 fois survinrent des psycho-
ses conséculives (8).

Les stalistiques recueillies dans les asiles ne sont pas
moins probantes et mountrent que les psychoses survenant

1} Lefird, d. Gebhurtsh., loc. cit.

(2) Quelques considérations sur la pathogénie de U'éelampsie et ses rapports
avec la manie puerpdreale. Th, de Strasbhourg, 1870,

(3) Die Physiologie und Pathologie des Wochenbetts, elc., Stuttg., 1800, p. 258.

(&) In MuELLER's Hdb. d. Gebh., 111, p. 516.

(3) Lehrb. d. Gebh. 4 Aufl., Wien., 1867, 11, 886.

(6) Curary, Bravx und Seaera, Klinik der Geburtshilfe, ete. Erlangen,
18525, p. 255, sqq.

(7) Sur I'éclampsie urémique (Gaz. méd, de Strasbourg, 185§, n» 6-12).

(8) Ugber Symptomatologie und Therapic der Eclampsia gravidarum, partu-
rientisvm et puerperarum. Seegen, th, de Berlin, 1800,
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& la suite de I'éclampsie ne sont pas des rarelés pathologi-
(ques. Macdonald (1) compte 2 cas de folie post-éelamptique
sur 44 psychoses de la puerpéralilé. Litbben (2) n’en a ob-
servé que 2 sur 181 psychoses puerpérales, mais il com-
prend dans ce dernier chiffre les folies de la lactation.
Schwegel (3) a trouvé au conlraire que 'éclampsie avait
précédé la psychose 4 fois sur 70 femmes devenues folles
pendant les suites de couches.

Olshausen (4), qui a publié un résumé complet de la
question, a observé 11 cas de psychoses sur 200 cas consé-
culifs d’éclampsie. Réunissant celte statistique a celle des
aulres auleurs, il trouve que la folie survint 31 fois sur
515 éclampsies, c'est-a-dire dans 6 pour 100 des cas. La
psychose revét ordinairement la forme de la confusion men-
tale hallucinatoire (hallucinatorische Verwirrtheil), mais
avec une apparilion lrés précoce el une évolulion trés rapide.

La question des rapports de la folie avee 'infection puer-
pérale a passé, au poinl de vue historique, par Lrois pha-
ses dislinctes. Dans une premiere période, les auleurs
altribuent lous les accidents des suiles de couches a la
rélenlion des lochies ou du lait el ¢'esl a celte rélenlion
qu'ils ratlachent la manie, ainsi que les phénoménes infec-
tieux qui peuvenl 'accompagner. Plus tard, ces [héories
vagues de la suppression lochiale ou laileuse sonl aban-
données el plusieurs médecins conslalenl nellement la

(1) Puerperal insanity (Am. J. Insan., Utica, N.-Y., 1847-8, 1V, 114).

(¥) Zur Stalistik der Puerperal-psychosen. Th. de Halle, 1872.

{3} Beitrag zu den Psychopathien im Verhaliniss zum weblichen Geschle-
chisleben (Wehnbl. d. K. K. Gesellsch. d. Aerzle in Wien , 1855, 1, 820).

{4) Beitraz zn den pnerperalen Psychosen, speciell den nach Eklampsie
anftretenden (Zeschr. f. Geburtsh. u. Gynek., Stattg,, 1891, XX1, 371).




coincidence fréquente de la folie el de la septicémie puer-
pérale. Enfin, dans une lroisitme période, la question fail
un pas de plus; non seulement les aunteurs mentionnent
I'influence des phénoménes infeclieux sur le développe-
ment de la folie, mais ils cherchent a se rendre compte,
par 'élude minulicuse des observations, par des stalisli-
ques raisonnées, de 'importance du role joué par I'infec-
tion, du mode intime de son action dans la production des
roubles mentaux.

Au premier groupe appartiennenl Rodriguez de Castro
et Puzos.

Rodriguez (1), en 1603, apres avoir traité de la fievre
des nouvelles accouchées, fidvre qu'il attribue a la suppres-
sion des lochies et & leur transformation purulente, « for-
mule une théorie de l'empoisonnement puerpéral que plus
d'un auteur conlemporain ne désavouerait pas (2) », el
rattache i cel empoisonnement les convulsions, la manie
et d’autres troubles qui surviennent pendant les suiles de
couches,

Dans son 3° Mémoire sur les dépits laiteux (3), Puzos
allribue la manie puerpérale au dépot de lait sur le cer-
veau, la rangeant ainsi parmi les divers phénoménes infee-
tieux du puerpérium, qui tous, d’aprés lui, reconnaissent
pour cause les mélastases laiteuses. Sa théorie est admise
par Justus de Berger (4), Van Swieten (5), Levrel (6) et la
plupart des médecins de cefte époque.

(1) De universa mulichrium movborwm medicina, ete. Lib. V, cap. 2.
2) Baywoxp, De la puerpéralité. Th. de conconrs, 1880,

(3) In Traité des accouchements. Paris, 1759, p, 387,

4) D¢ puerperarum mania et melancholin. Diss. Goetting., 1745.

'5) Commentaria, etc. Aph. 1329,

(6) Art des accouchemends, 8¢ &d., 1776, § 884, 161.
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Avec Doublel (1), nous entrons dans la seconde période.
Cet auteur a observé dans le cours de la lievre puerpérale
des accouchées qui « tantot étaient plongées dans une stu-
peur profonde, lantot étaient priscs d'une sorte d’excila-
lion et se livraient a de faux raisonnements »,

Un grand nombre d’auteurs confirment les observations
de Doublet. C'est ainsi que Scipion Pinel (2) exprime son
opinion de la maniére suivante : « Rien n’est plus habituel
qu'un délire aprés 'accouchement. Devons-nous dire que
les troubles psychiques ne sont causés que par le lait re-
monté ala téte?... L'étude anatomique et physiologique
ne nous oblige-t-elle pas plutot a admettre que la source
de ces troubles menlaux survenus aprés l'accouchement
réside dans les modifications morbides produites par I'ac-
couchement dans les organes forlement lésés ? Est-ce que
I'utérus, sa muqueuse, la muqueuse du vagin, le péritoine
ne ¢'enflamment pas, produisant ainsi ces troubles, ele. ».

Burns (3) divise les manies puerpérales en cing groupes.
Un des groupes renferme les cas ou l'état mental est en
rapport avec une lésion de I'utérus, surtout avee la phlébite
utérine.

M elm (4) alla plus loin encore en considérant d'une ma-
niere exclusive la manie puerpérale comme un symptome
de la phlébite, de 'oophorile et de la périlonite des suites
de couches. N'admettant pas une opinion aussi absolue,

(1) Hemarques sur la fitvre puerpérale, 1783 (Premiére monographie parue
en France sur ce sujet). Nouvelles reche ches sur la fitvre puerpérale, Paris,
1791, p. 284,

(2) Recherches surquelques points de Ualiénation mentale. Th, Paris, 1819, p. 52,

(3) Principles of midwifery, Lond., 1811, cap. 9.

4) Monographie der Puerperalkrankheiten, Zurich, 1840,

—
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Kiwisch (1) distingue deux groupes de folies puerpérales :
I'un, composé de folies dites idiopathiques ; I'autre, com-
prenant les folies symplomaliques, produiles par l'altéra-
tion du sang qu'on observe dans les maladies aiguis des
nouvelles accouchées.

La méme division est reproduite par Reid (2) qui déerit
des délires tardifs idiopathiques el des délires précoces,
survenant le quatricme ou le cinquiéme jour aprés laccou-
chement, liés a I'existence de la fievre puerpérale. 1l ne les
considere pas comme distinets du délire fébrile ou du dé-
lire typhique. Un certain nombre d’auteurs allemands,
parmi lesquels nous cilerons Berndl jun. (3), Leubus-
cher (4), Winckel (5), admettent une maniere de voir a peu
pres analogue. En Italie, Porporati (6) se range aussi a leur
opinion.

Dans son ouvrage sur la folie puerpérale, le plus impor-
tant travail d’ensemble qui ail paru sur ce sujel, Mareé (7)
accorde treés peu d'importance aux accidents puerpéraux
dans la production des troubles mentaux. Il les mentionne
cependant, mais en ne leur altribuant pas une valeur plus
grande qu’aux émotions morales vives, aux douleurs vio-
lentes, suivies d'un grand relentlissement dans I'organisme,
qui accompagnent la parturition.

(1) Die Krankheiten der Wechnerinnen, Prag., 13450-41.
(2) Loe. cit.
(8) Die Krankheiten der Warchnerinnen, Erlangen, 1846,

) Usber Puerperalmanie (Verkand!. d. Gesellsch. f. Geburtsh. in Berl.,
IE:;. :;E;Fm!ngia des Wochenbettes, 2. Aufl., 1860, p. 449, et Lelrb. d. Gebh.
1889, p. 877.

(6} Note cliniche intorno alla frenosi puerperale (Areh. ital. per le mal.

nerv., 1878, XVI, 3, at 1879, X VI, 110},
(1) Loc. cit., pp. 159 et 160,
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Ripping (1) se monlre égalemenl trés réservé relative-
menl a 'influence des complications pathologiques des sui-
tes de couches. « On ne peat certes pas leur refuser toute
aclion », dit-il. Ges complicalions palhologiques onl été
nolées chez quelques-unes de ses malades. 1l a surlout
consltaté la subinvolution utérine.

Cependant, la plupart des auteurs allemands insistent
sur la relation entre les manifestalions de I'infection et les
troubles mentanx. Cest ainsi que Leidesdorf (2), & propos
de deux observalions de manie survenue chez des femmes
en couches infectées, dit textuellement : « Si on examine
avec soin 'évolution des symptomes dans ces deux cas,
on est obligé de considérer les psychoses comme faisant
partie des phénomeénes de l'intoxication pyohémique ou
seplicémique. »

Fiirstner (3) conslale, lui aussi, que trés souvent le début
des psychoses concorde avee 'apparition du mouvement
~ fébrile. 11 les a vu survenir a l'oceasion de mammites, de
paramétrites el d’endométrites trés légeres, et, une fois, a
la suite d'une parotidite.

Guido Weber (4) n’est pas moins affirmatif. 1l reconnait
aux affections fébriles des suiles de couches une impor-
tance prépondérante dans I'éliologie des folies.

(1} Die Geistesslerungen der Schwangeren, Wechnerinnen und Seugenden .
Stuttg., 1877, p. 39, §12.

(2 Ueber die in der Schwangerschafl und im Puerperium auftretenden
Psychosen { Wign. med. Wochenschr., 1072, XXI1I, 629 ; (53).

i3) Ueher Schwangerschafts-und Puoerperalpsychosen (Archiv. f. Psych.,
Berl., 1875, V, Hi5).

(4) Ueber Schwangerschafts-und Puerperalpsychosen (Jahresh. d. Gesellsch.
f. Nat.-u. Heilk. zu Dresd., 1875-6, 131).
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Arndt (1) fait jouer un role capifal a ce qu’il appelle la
diathese psychopathique, dans le développement des psy-
choses du puerpérium. Cependanl, il ne méconnail pas
I'influence des phénoménes infectieux, comme le prouve la
citation suivanle : « Ordinairement, le processus seplicé-
mique aboutit a la mort etles troubles mentaux, qui n’ont
ainsi existé qu'un lemps trés courl, ne sont pas toujours
reconnus par les médecins comme des psychoses. Ce sonl
pour eux des délires [ébriles, des délires d’'inanilion ; les
folies seraient tout autre chose. Mais quoi, ils ne le disent
pas ».

Griesinger (2), résumantles opinions émises jusqu’alors
sur les psychoses puerpérales, mentionne leurs rapports
avee les ialadies graves des suites de couches, surfout avee
I'endométrite, la phlébite et 'endocardile. Dans ces cas,
I'affection cérébrale doit élre en partie altribuée a I'in-
fluenece nuisible du sang infecté par le pus, en partie i la
congeslion encéphalique. Le frouble psychique participe
du pronostic de la maladie principale ; il la suil pas a pas,
se lerminant ordinairement avec elle ; pourtant, dans quel-
ques cas, il peut conlinuer plus ou moins longtemps apres
la guérison de la fievre puerpérale.

Donald Fraser (3] rapporte Irois observalions de délire
violent survenu dans le cours de la seplicémie puerpérale.
Il ajoute que dans les malernilés on soigne assez souvent
des psychoses nées dans les mémes conditions.

(1} Ueber Puerperalpsychosen (Beitr, 2. Geburtsh. u. Gynakol., Berl., 1874,
LI, 155},

(2) Die Pathologie und Therapie der psychischen Krankheiten, 3. Aull, , 1871.

(%) A case of puerperal mania, with remarks (Glasgow M. J., 188, 4. s.,
XXIV, An9). '

LALLIER g
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La troisieme période, la période moderne, ou les rap-
ports de I'infection et de la folie puerpérale sont véritable-
ment approfondis, commence avec Holm (1) qui, le pre-
mier, réunit les éléments d'une stalistique raisonnée pour
démontrer le role considérable que joue l'infection dans la
gencse des troubles intellectoels.

Déja, il est vrai, une lentative de stalistique avail élé
faile par . Weber (2) qui, sur 46 cas observés & Saint-Pé-
lersbourg, avail trouvé 5 fois de 'endométrile, 2 fois de la
paramétrite et une fois de la mammite. Mais il élait resté
sur la réserve relalivement & l'influence que ces élals peu-
vent avoir dans la production des psychoses. Au contraire,
Holm insiste sur la parl prépondérante qu’il faut accorder
aux manifestations seplicémiques dans 1'étiologie de la folie
puerpérale, en raison de lear fréquence.

Dans 13 des 58 cas rassemblés par cel auleur, les suiles
de couches furent marquées par des phénomeénes infeclieux
graves, ef, en outre, plusieurs fois, il y eul des symplo-
mes d'infeclion moins sérieux, tels que de légeres douleurs
au bas-ventre, accompagnées d'un mouvement fébrile.

Campbell Clark (3) a aussi apporlé une statistique de
faits minutieusemenl observés, el, parmi les différentes
causes qui peuvent provoquer 'explosion de la folie chez
une accouchée prédisposée, il n’en est pas qu'il ail trouvé
plus fréquemment que Uinfection. Sur les 40 observalions

(1) Om puerperalafsindighed (Hosp.-Tid., Kjobenh , 1874, 2. B., T, 229 ; 245 ;
-’*—‘I'i; l)fr:;lr'l Mania puerperalis (Ally. med. Cenir.-Ztg., Berl., 1870, XXXIX,
1037 ; 1049 .

(3] Atiology, pathology and treatment of puerperal insanity (J, Ment. Se.,

Lond., 1887-8, XX XIII, 169 ; 372; 487) ; analyse par Parant {Ann. méd.-psych.,
Par., 1888, ¢ =., VLI, 62).
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qu'il a recueillies, le trouble mental pul élre altribué 20 fots
a la résorplion septique: 8 fois il y eut de la seplicémie
caractérisée, 12 fois, des inflammations de I'ulérus ou des
annexes,

Mais ce fut surtout Hansen (1) qui insista sur les rap-
ports de I'infection et de la folie puerpérale. Sur 49 cas de
psychoses observées soit & la Maternité, soit a I'Asile d’a-
liénés de Copenhague, il pul établiv 42 fois 'existence de
phénoménes infectieux plus ou moins graves, plus ou
moins prolongés. Les troubles mentaux, qui surviennen
dans ces conditions, ne sonl pas impulables a la fiévre, mais
uniquement i infection, car ils peuvent apparailre avant
I'élablissement, aprés la cessalion ou pendant une rémis-
sion du mouvement fébrile. Si, souvent, fievre et folie mar-
chent de pair, ¢’est que loutes les deux suivent pas a pas,
mais indépendamment 'une de l'autre, linfection dans
son évolution. Ces psychoses d’infection revélent d’ailleurs
une forme particuliére, loujours la méme. Sur les 42 cas
réunis par lui, Hansen observa 40 fois le type de délire ré-
cemment décrit par plusieurs auteurs allemands sous di-
vers noms, entre lesquels il adopte le lerme de confusion
mentale hallucinatoire aigué (acute hallucinalorische Ver-
wirrtheit). Dans les deux aulres cas, les renseignements
élaient insulfisants pour déterminer le tyvpe du délive, ce-
pendant il est forl probable qu’il avait aussi une origine
hallueinatoire.

Dans 'année méme oi parul U'important mémoire de

(1) Ueber das Werhwellniss zwischen der puerperalen Geisleskrankheit und

der puerperalen Infection (Zeilschr. f, Geburtsh, w. Gynak., Stutlg., 1888,
XV, 60,
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Hansen, Ernst Meyer (1) étudia dans sa thése inaugurale
les psychoses puerpérales fébriles. Sur 28 cas relevés a la
Clinique psychialrique de Strasbourg, 7 ont trait & des
femmes Lrés certainement infectées ; dans 5 aulres, 'infec-
tion est moins netle, quoigque probable. L'auteur ne ratta-
che pas directement I'apparition de la folie chez ses mala-
des a la résorplion seplique, mais il l'explique par la fievre.
Pour lui, ces psychoses sonl purement fébriles et I'infec-
tion n'agit qu’en tant qu’elle produit de I'élévation de tem-
peérature.

De son coté, G. H. Savage, dans une communication &
la Medical Society of London (2), fait ressortir 'influence
des complications septiques des suites de couches sur I'é-
tablissement de la folie puerpérale. Lorsque celle-ci recon-
nait pour cause la seplicémie, elle prend la forme d’un dé-
lire aigu assez analogue au delirivm tremens. Savage a
aussi observé la folie consécutivement a I'éclampsie. Dans
la discussion a laquelle celte communicalion a donné lieu,
le D* Barnes admet les vues de Savage. Pour lui, la folie de
la grossesse est en général en relation avec 'albuminurie
et celle des suites de couches avee les accidents septiques.

Kramer (3), en 1889, publia 9 cas de folie puerpérale
observés ala Clinique psychialrique de Prague. Son travail
est absolument confirmatif de celui de Hansen. L'infection
exista chez les neuf malades et chez toutes, le type du dé-
live ful celui de la « confusion mentale hallucinatoire ».

(1) Ueber puerperale Fieberpsychosen (In.-Diss., Strasbourg, 1888),

(¥ Puerperal insanity of septic origin (Lancet, Lond., 1888, 11, 1129).

(8) Zur Lehre von den Puerperalpsychosen (Prag. med, Wochensehr., 1889,
X1V, 523 ; H35).
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Zweifel (1) reconnail aussi que de vraies psychoses ac-
compagnent ou suivent fréquemment les acciden(s puerpé-
raux. Kehrer (2), Olshausen et Veit (3) liennent de méme
un grand comple de la liaison de la folie avec les maladies
puerpérales fébriles.

Le D Hirst (4), de Philadelphie, & propos d'une obser-
vation qu'il rapporte, constale également la coincidence
fréquente de la folie avec l'infection et admet la relation
inlime de cause & effet entre ces deux élats.

Mais c’est surlout Lloyd (5) qui, en Amérique, fail res-
sortic'importance des processus infectienx dans I'étiologie
de certaines folies, en parliculier de la folie puerpérale.
« Avee I'aceroissement de nos connaissances des désordres
sepliques des suites de couches, dil-il, nous entendrons
probablement parler davanlage dans les temps a venir de
septicémie comme cause de folie dans le puerpérium ». Les
psychoses qui reconnaissent pour origine des infections
prennent une forme que Lloyd nomme délire aigu el qui
esl assez analogue au lype déeril par Hansen.

En France, les différents auteurs qui ont écrit sur la folie
puerpérale ont généralement accordé la plus grande part
aux émotions, a I'ébranlement du sysléme nerveux par un
accouchement laborieux et prolongé, 4 toutes les secousses
morales qui peuvent se produire & ce moment et qui modi-
fient profondément I'état psychique de la femme.

(1) Lehrb. d. Geburish., 2. Auil., 1880, 530,
() In MueLLER, Hdb. der Geburish., 1889, 111, 512.

(d) 11® &dit. du Lehrb. d. Geburish, de Scuraeper, Bonn, 1881,

{4) Transactions of obstetrical society of Philadelphia (Am. J. Obst.. N.-Y
18890, XXII, 176).

{(3) Acuate delivium ; probably an infections process (Med. News, Phila, |
1891, LVIII, 122).
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Cependant, nous devons dire que la plupart des accou-
cheurs qui ont bien voulu nous donner leurs conseils ad-
meltent la relation entre I'infection el la folie des nouvelles
accouchées. lls connaissent presque tous des faits probants
a cet égard. Nolre mailre, M. Bar, dans une lecon inédite,
faite dans son service de 'hopital Si-Louis en 1891, a in-
sisté particulierement sur cette relation el a monlré, en
produisant la stalistique des faits & lui connus, quelle im-
porlance éliologique dans la genése des folies puerpérales
on devail reconnailre & l'infection ainsi qu'a I'éclampsie.

Le seul auteur francais qui ait publié un travail confir-
mant cetle opinion généralement admise est le D* Edmond
Faure (1). Sur les 13 observalions qu'il a recueillies 4 I'asile
de Bron, 6 fois il a pu constater des phénomeénes infec-
tieux plus ou moins importants. Dans un cas, il a pu re-
cueillir du sang de la malade et du pus pris sur le col uté-
rin. L'examen baclériologique et les ensemencements,
pratiqués par M. Courmont, ont donnéles résultats suivants:
culture pure de streplocoques avee la pipelle chargée de
sang, cultures mixles (2) de strepfocoques et de staphylo-
coques pyogenes avec les pipeltes chargées de pus. Les
streplocoques inoculés dans le derme auriculaire de lapins
ont provoqué de I'érysipéle.

Tel est, exposé aussi fidélement que possible, I'histori-
que des rapporls de la folie puerpérale et de I'infection.
Entrons maintenant dans I'étude méme de la queslion qui
fail le sujet de celte disserlation.

(1) Contribution & Uétude de la folie che: les nouvelles accouchées. Th. de
Liyvon, 1390.

(2) Soit que linfection ait &té réellement mixte, soit que les pipettes aient
&té gonillées (J. Couvnsmoxt).




CHAPITRE 11

Relations de la folie puerpérale avec l'éclampsie.

Aprés Phistorique quenous venons de faire, nous croyons
superflu de démontrer existence des psychoses éclampli-
ques. La plupart des auteurs qui onl éerit sur la folie puer-
pérale les onl signalées. Des observalions isolées, décisives
i cet égard, ont été publi¢es en grand nombre et nous avons
vu par les slalistiques rapportées ci-dessus qu'il y a autre
chose qu'une pure coincidence entre le trouble mental el
I"élat éclamplique. Cependant cerlains médecins ont cher-
ché ailleurs que dans I'éclampsie elle-méme Uexplication
de ces folies.

Sélade (1), a la suite de son observation, avail émis la
pensée que la manie devait étre attribuée aux fortes déplé-
tions sanguines praliquées chez une femme dont le sys-
teme nerveux élait déja dans un élat violent d'éréthisme
el d’exallation ; mais celle opinion ne peul se soulenir, car
beaucoup d’éclamptiques sont devenues maniaques, sans
Jamais avoir élé [railées par la saignée. Marcé (2) est porté
i eroire qu'il y a dans ces cas « une vérilable perversion
de I'action nerveuse qui, apres avoir amené des désordres
du eolé des mouvements, finil par provogquer I'explosion
des troubles intellectuels, ainsi qu’on 'observe dans I'hys-

1) Loe. cif.
(2) Loc. cit., 177.
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térie, dans I'épilepsie, alors que ce délire succide souvent
aux mouvements convulsifs ». D'aprés celle phrase, il
semble que Marcé attribue & la méme cause les convulsions
et la folie. Nous partageons son opinion ; seulement, au-
jourd’hui, nous voyons dans cetfe cause autre chose qu'une
« perversion de 'aclion nerveuse », c’esl Iintoxication
éclamplique. Les explications de Sélade el de Marcé, qui
pouvaient sembler plausibles au moment on ils éerivaient,
sont insuffisantes a 'heure actuelle.

D’aulres auteurs ont pensé qu'il y avait relation pro-
chaine, non pas entre I'éclampsie el la folie, mais entre
celle-ei el 'albuminurie de la grossesse. Donkin (1) rap-
porte un cas d'albuminurie avee anasarque dans lequel il
pronosliqua 'éclampsie : celle-ci ne survint pas, mais a sa
place apparul une psychose. James Young Simpson (2) a
observé 4 cas d’albuminurie de la grossesse, dans lesquels
une psychose survint ; dans un des cas seulement, il y eut
de I'éclampsie. Spiegelberg (3), Winckel (4), Zweilel (5),
Barker (6) admetlent aussi le rapport entre l'albuminurie
gravidique et la folie puerpérale.

Nous ne conlestons pas la réalité de ce rapport, mais
parmi les faits qui ont permis de I'établir, nous devons éli-
miner les albuminuries liées 4 une vérilable maladie de
Bright ; la folie qui survient dans ces cas n’est pas a propre-
ment parler la folie puerpérale, mais bienla folie brightique.
Penl-étre aussi toutes les éclamptiques n'onl-elles pas né-

(1) On the pathological relation between albuminuria and puerperal mania
(Edinb. m. J., 1863, VILI, %),
(2) Select. obst. Works, 1371, p. 391.

(B) (&) (5) Loc. eil.
16) Puerperal mania (N.- York. m. J., 1872, X V1, 449},
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cessairement des altaques el doit-on admeltre une éclamp-
sie délirante, a coté de 'éclampsie convulsive ou mixle,
comme il v aune urémie délirante et des urémies convul-
sives, comalenses el mixles(1).

Du reste, ce qui démonlre bien que la folie ne résulte
pas directement de I'albuminurie, ¢’est que celle-ci est loin
d’dtre toujours (ris intense dans les cas qui aboulissent i
des psychoses. Sur 10 observations de folie aprés I'éclamp-
sie, Olshausen a noté que dans un cas la teneur de 'urine
en albumine étail faible el que, dans deux aulres, on ne pul
en déceler que des traces. Il v a plus : des [olies peuvent
survenir dans cerlains cas d’éclampsie qui ne s’accompa-
gnentpas d'albuminurie. Uneobservalion de Trousseau (2),
une autre de Fritz (3) sont absolumenl démonstralives &
cet égard. Jamais I'analyse, a quelque époque de la mala-
die qu'elle ait élé pratiquée, n’a pu révéler méme des tra-
ces d'albumine dans l'urine. lei, il est impossible d'ineri-
miner une complication quelconque de I'étal puerpéral
autre que I'éclampsie.

Mais si I'éclampsie, el I'éclampsie a elle seule, comme
Fritz 'avait déja vu, suffit pour déterminer 'apparition de
la folie, quels sont les rapports inlimes qui 'unissent aux
troubles intellectuels ? _

Toul d’abord nous ferons remarquer que I'éclampsie, a
quelque époque de la puerpéralilé, grossesse, accouche-

(1) Notre observation XV est triés intéressante 4 ee point de vue. Elle mon-
tre, fait déji bien connu dans U'épilepsie, que le délire pent remplacer les at-
tagues convulsives de 'éelampsie.

(2) Glin. méd., 20 &dit., 1865, [1, 138,

(3) Loc. eit, p. 2 Une observation analogue publiée par Léonard (France
méd,, Par., 1886, 11, 1770) et que nous résumons (obs. V1), serait donteuse,
nous a dit M. Bar, qui a vo la malade.
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ment, suiles de couches, qu'elle survienne, esl susceplible
de déterminer I'explosion d'une psychose. Nos observa-
tions IV, VII, XII démontrent que les accidents peuvent se
manifesler apres 'éclampsie de la grossesse. Dans ce cas,
le délire peut guérir apres quelque temps (obs. XII), mais
il peut aussi, malgré la cessalion des allaques, ne disparai-
tre qu'apres Paccouchement (obs. 1V et VII). Chez toules
les autres malades dont nous rapportons!histoire, les con-
vulsions apparurent pendant le travail ou a une période
trés voisine.

Parmi les éclampsies du post-partum qui ont provoqué
des psychoses, les plus tardives que nous ayons trouvées
dans la littérature ont été nolées dans deux observalions de
Lenbuscher (1). Dans I'une, les allaques se produisirent
huit jours aprés 'accouchement et cesserent au bout de
denx jours. Alors se développa une psychose qui durait
encore lorsque la malade mourut, (rois mois apres, de dy-
senlerie. Dans laulre, les convulsions survinrenl six
jours aprés I'accouchement. Elles furent immédialement
suivies d'un délire furienx qui se calma au bout de deux
jours. Une semaine apres, de nouvelles convulsions appa-
rurent, suivies du méme délive. Vingl-deux jours aprés l'ac-
couchement, la mort survint, délerminée parle rapide épui-
sement des forces,

Il serait inexact de eroire que les troubles psychiques
apparaissent surtout apres les éclampsies les plus graves.
Sur les 11 cas rapporlés par Olshausen, cing fois les ma-
lades eurent de 3 & 7 allaques seulement. Dans les autres
cas, 'éclampsie fut d’une gravité moyenne. Le nombre des

(1) Loc. cit., pp. 9 et 106,




allaques est compris enlre six et dix dans la moilié des
observations que nous avons réunies. Dans le cas d’Arch.
Hall (1), la folie survint aprés la premiere allaque d’é-
clampsie.

Puisque le nombre et U'intensité des convulsions n’ont
aucune aclion surla productlion des psychoses, on pour-
rait se demander si I'éclampsie offre quelques caracleres
particuliers quand elle doit étre suivie d'un trouble mental.
Olshausen, dans plusieurs de ses cas, a conslalé que I'ap-
parition des désordres psychiques avail ¢té précédée dun
coma d'une durée inaccoutumée ; mais il est loin d'en éire
toujours ainsi. Cetle particularilé n’a élé nolée que dans
notre observation VIII. L’élude de nos autres cas ne nous
autorise nullement i dire que les caractéres de I'éclampsie
ou son évolulion ont eu quelque chose de spécial. D’ailleurs,
il est bien évident qu'il fant faire intervenir ici la prédispo-
sition personnelle ou hérédilaire. Ce n'est peul-élre pas
parce que I'éclampsie offre une anomalie quelconque, mais
parce qu’elle survient chez des individus préparés a la folie
qu'elle provoque l'explosion de celle-ci.

Les observations montrent que I"apparition des psycho-
ses lides a I'éclampsie est trés précoce. En général, leur
début survient peu de temps apres la cessation des alta-
ques ; quelquefois méme le délire se manifeste avant leur
terminaison ou dés qu'elles se sont arrétées, de sorte que
la malade passe du coma éclamptique a I'élal de folie sans
avoir eu la moindre lueur de lucidité. Sur 12 de nos cas,
ot 'intervalle enlre les convulsions ef le délire a été nolé,
3 fois (obs. I1I, VI et XII) le trouble psychique apparut

(1) Tr. Lond. Obst. Soc., 1863, [V, 222,

h



B - P,

immédialement apreés la cessalion des convulsions éclamp-
tiques ou du coma qui leur avait sueeédé ; 2 fois, I'inlervalle
a élé d'un jour (obs. X et XI1) ; 5 fois de 2 jours (obs. 11, VI,
VI, IX et XT) ; une fois de 3 (obs. IV) et une fois de 4 jours
(obs. V). L'apparilion la plus tardive que nous ayons trou-
vée chezles auteurs est rapporlée par Grenser (1) : la psy-
chose survint 8 jours apres la cessalion des attaques. L'é-
clampsie élant surtout fréquente au moment du travail, les
psychoses conséculives commencent en général le 2° ou le
3 jour des suites de couches. Un début aussi précoce est
rare pour les folies nées sous l'influence d'aulres causes.

Outre cette précocilé du début, les psychoses qui sui-
vent les altaques d’éelampsie ont encore une particularité,
c¢’est leur évolulion rapide. Une seule lois (obs. XIV), la
durée de la maladie a nécessité le transfert dans un asile :
uune aulre fois (obs. 1), le trouble mental n’a guéri qu'au
bout de deux mois. Chez toutes les aulres malades, il n'a
duré que quelques jours. Tous nos cas se sont terminés
favorablement.

La fréquence de la folie puerpérale aprés 1'éclampsie est
assez considérable. Olshausen, réunissant a la sienne lou-
tes les slalistiques anlérieures, a trouvé que sur un total
de 515 éclampsies, on avail constaté 31 fois, c’est-a-dire
6 fois sur 100, des troubles psychiques. Nos matériaux,
moins nombreux, nous donnent la proportion de 5 0/0
(exactement 5 sur 98). Relativement au nombre total des
folies puerpérales, le rapporl est plus difficile & établir. Les
statistiques de Schwegel (2) et de Macdonald (3), recueillies

(1) Monatsch. . Gebk., XV, 40.

(#) Loc. cit., p. 529,
i3) Loc. cif., p. 256
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dans des asiles d'aliénés, donnent le chiflre de 6 psychoses
éclampliques sur 114 femmes devenues folles pendant la
puerpéralité. Mais la guérison élant le plus souvent (res
prompte, ce n'esl que la minorité des malades qui entrent
dans les maisons d'aliénés ; par suile les auleurs que nous
venons de citer n'onl pu observer qu'un pelil nombre de
folies éclampliques. Si nous réunissons d’aulre part tous
les cas de psychoses puerpérales observées par MM. Bar,
Porak et Doléris, el que ces maitres ont bien voulu nous
confier, nous trouvons que, sur 17 cas, 5 (30 0/0) ont été
conséculifls & des altaques d’éclampsie. Mais cetle stalisti-
que peche par excés, comme la précédente péchail par dé-
faut. En effet, si, en raison de leur précocité habituelle, les
psychoses éclamptiques sont presque toutes observées par
les accoucheurs, un cerlain nombre de folies puerpéralcé,
al.tribuables a d’autres canses, ne peavent étre comprises
dans les statisliques des Maternités, parce qu'elles ne se
développent que plusieurs semaines apres I'accouchement,
alors que les malades ont quitté 'hopital.



CHAPITRE Il

Relations de la folie puerpérale avec l'infection.

On avu, en lisant les considérations historiques que nouns
avons présentées, avee quelle fréquence inaceoutumée 'in-
fection sévil sur les femmes atleinles de folie puerpérale.
Si nous n'avions cilé que des slalisliques anlérieures & la
période actuelle, on aurail pu nous objecter que l'infection
élant (rés commune dans les malernilés, les femmes en
couches, folles ou non, lui payaient leur tribut, et il aurait
fallu prouver que les phénomenes sepliques élaient beau-
coup plus fréquents chez les accouchées folles que chezles
aulres pour rendre vraisemblable leur role dans la produe-
lion des psychoses. Mais aujourd’hui que la méthode anti-
septique a permis d’oblenir dans I'immense majorité des
cas des suiles de couches absolument régulicres, celle
preave n'est pas difficile 4 faire. Quand nous aurons rap-
pelé la statistique récente de Hansen qui, sur 49 cas, a pu
trouver 42 fois des symplomes d'infeclion, quand nous
aurons ajoulé que dans touwles les observations de notre
mailre M. Bar, ou les psychoses ne se montrerent pas aprés
I'éclampsie, il a existé des signes évidenls d'infection, et
qu’il en est absolument de méme dans les observations
qu'a bien voulu nous confier M. Porak, nous croyons qu'il
sera impossible de dénier a Uinfeclion un role important
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dans P'étiologie de la folie des nouvelles accouchées (1.

Dans les observations inédiles que nous publions, toules
recueillies dans des maternilés, les symptomes infeclieux
ont é1é manifestement conslatés. Mais il arrive quelquefois
dans les observalions rapportées par les auleurs, surtout

- P 0 - * "o e
dans celles qui onl été prises dans les asiles d’aliénés, que
I'on signale seulement l'existence de la lievre comme symp-
tome accompagnant la psychose. On pourrail alors se de-
mander si celte fievre est la conséquence d'une infection
ou si elle résulte de la violenle agilalion et de I'exeilalion
psyehique des malades. La plupart des aliénisfes soul d’ac-
cord sur ce point que l'agitation la plus désordonnée ne
peul produire une élévation de lempéralure. Dans la ma-
nie, méme sous sa forme la plus aigué, on conslaterait plu-
L6t un abaissement qu’une élévalion de température, quand
les recherches thermomélriques sonl possibles et qu’il
n'existe pas d'affeclion concomilante pouvant déterminer
" . = )

de la fievre (2). Celle-ci ne serait constalée que dans 'ex-

(1) Une prenve évidente du rdle de linfection dans la produclion des psy-
choses puerpérales serait tirée de la diminution du nombre de ces folies de-
puis la période antiseptique. M. Bar et plusieurs autres accoucheurs nous
ont dit avoir remargué cette diminution. Le Df Faure, dans sa thése, a trouvé,
en ¢lablissant une statistique des aliéndées entries en 1888, 1880 ¢t 1800 4 'a-
sile de Bron, une moyenne de 1/86° de folies pnerpérales ({oc. cil., p. 21). Marce
(loc. cit., p. 27) donne la proportion de 1/12:. Mais la diminution peat n'étre
quapparente, parce qu'aujourd’hui les aliénistes n'admettent plus la folie
puerpérale comme type morbide spécial et que les certilicals ne portent plus
ce diagnostic. C'est la raison gni nous a empéché de réunir les éléments
d'une statistique que nous avions lintention d'é¢tablir avec des malérfanx re-
cueillis & la Salpftridre et 4 Ste-Anne. Les registres de la Maternité que
nous avions anssi pensé a consulter ne renferment ausun renseignement 4 ce
sujel. Nous ne remercions pas moins Mme Henrvy, sage-femmme en chef, de

la bonne grice avee laquelle elle a mis cetle collection précieuse 4 notre dis-
position

12) Bary, Legons sur les maladies mentales, 2¢ &dit., 1800, p, 235, — MExDEL,
Die Manie, 1881, p. 134,
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cilation du stade de début de la paralysie générale et dans
le délire aigu. Orla premiere alfection a des symplomes
spéeiaux. Quant au délire aigu, qu'on peul rencontrer a la
suite de linfection puerpérale, nous verrons plus loin que
Briand et Lloyd le considérent comme un processus infec-
tienx. Leurs vues sonl confirmées par un auteur ilalien el
par Curschmann (1) qui ont trouvé des microbes dans les
centres nerveux de malades morts de délire aigu. On peut
done dire que toule fievre accompagnanl une psychose,
¢limination faite de la paralysie générale, révéle ordinai-
rement une maladie étrangére al'état mental, maladie cer-
tainement infecticuse quand il ’agit d'une femme en élal
de puerpéralilé. :

Une objection que nous devons maintenant envisager,
¢'est que dans les cas ol 'infection peut étre mise en cause,
il s’agirait, non pas de psychoses véritables, de ce qu'on a
I'habitude d’appeler manie puerpérale, mais de délire [é-
brile, ou, si l'on veuat, de fievre puerpérale avee délire vio-
lent et prolongé. Il faul convenir que, d’aprés les auleurs,
il est bien difficile de faire la distinction entre les deux af-
fections. Mareé (2) reconnait qu'entre ce délire symptoma-
tique des maladies fébriles el la manie des nouvelles accon-
chées, la séparation est impossible. Ni les caracleres du
délire, ni sa durée ne permettent de tracer une ligne de
démarcalion quelconque. Moreau, de Tours, est du méme
avis (3). Kraffl-Ebing (4), luiaussi, reconnait qu’il existe une
transition entre le délire lié 4 la fievre et celuni de la folie.

(1) Cités par Haxsex, sans plus de précision, loe. eit,, p. 113,
12) Loe. cif., pp. 193 et 194,

(8) De la folie aw point de vue pathologique et anatomo-pathologique, 1855,
(#) Lehrb. der Psych., 3¢ &dit., 1888,




Pour Ladame (1}, la dislinction entre ces deux élals esl pu-
rement arlificielle. En réalité, on ne peul séparer les délires
fébriles des folies véritables que parce qu'il y a, dans les
premiers, de la fievre concurremment avee le trouble men-
lal. « Trouve-t-on un délire passager chez une accouchée
qui, @ ce moment, a une lempéralure de £0°. on 'appelle
délire fébrile ; un trouble psvehique tout a fait semblable,
survenant dans des suiles de couches apyréliques, sera
nommé folie transiloire » (2).

De plus, il s’en faul que la manie puerpérale, méme ac-
compagnée de symplomes d'infeclion, suive pas a pas la
licvre. Comme 1'a (rés bien montré Hansen (3), au point de
vue du moment d’apparition des psyechoses, on peutl dis-
linguer [rois groupes: des psychoses fébriles, qui appa-
raissent soif en méme lemps que la figvre, soil dans le cours
de celle-ci; des psychoses du stade prodromique, qui appa-
raissent avant la fieévre, pendant I'incubation méme de 1'in-
fection el des psyehoses posi-[ébriles, qui surviennent
lorsque la lempératlure esl redevenue normale. Il est abso-
lument impossible de Lrouver, soil dans les symplomes,
soit dans la marche, quelque caractére qui distingue les
psychoses du stade fébrile de celles des deux autres stades,
Est-il done permis néanmoins de dire que les premiéres
sont dues a la fievre, les secondes seules reconnaissant
infection pour cause ?

Méme parmi les psychoses qui surviennent avee ou pen-
danl la fievre, il en esl ot la lempérature et le délire affec-

1) Des psychoses apres Uinfluenza (Ann., méd. -psych., 180, Te 5, XI1, 21).
(2) Hansen, loc. cit., p. 108,
3} Loe. cit., p. 90, sqiq. et p. 102,
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tent une certaine indépendance. Quelques-unes débulenten
méme lemps qu’une ficvre élevée el persistent lorsque la
tempéralure a baissé ; d'autres cessenl apres un temps plus
ou moins court, alors que la (empératlure se maintient
élevée ou méme s'accroil encore. Plusieurs de nos obser-
vations sont des exemples probanls de ces deux sorles
d’évolution. Ilest vrai qu'il ya des cas on délire el fievre
se suivenl pas & pas, mais dans ces cas méme, iln'y a peut-
élre pas relation causale entre les deux symplomes. En ef-
fet, les antipyrétiques, qui font baisser si rapidement la tem-
pérature, ne modifient pas les symptomes psychiques (1).

On se rapproche donc sans doute davantage de la réa-
lité, en admettant que la folie puerpérale, accompagnée de
phénomeénes infeclieux, releve, non pas de la fievre, mais
de l'infection en elle-méme. Sila plupart du lemps, les deux
symptomes, lievre et délire, marchent de pair, c'esl que
tous les deux, bien qu'indépendants 'un de l'autre, se ral-
tachent directement a la méme cause. La lievre est le symp-
tome le plus élroitement lié aux accidenls sepliques ; ¢'est
elle qui souvent les révele, qui en montre les progres ou
la décroissance ; un symplome quelconque, comme le dé-
lire, 1ié¢ aussi aux manifestations infectieuses, sera done le
plus souvent accompagné par la fitvre, sans qu'on ait le
droit de dire qu'il soit causé par elle. Du reste, U'infection
méme sans lievre est suffisante pour produire des troubles
psychiques. Hansen (2) en rapporte un exemple. Les trou-
pes allemandes furent atteintes sous les murs de Paris, en
1871, d'une violente épidémie de fievre typhoide : la mala-

(1) UxverricnT, GLESER, cités par HaNses, loc. cif., p. 105,
(2) Loc. cit., p. 104,
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die évoluait avee une élévalion de lempéralure insigni-
fiante, souvent méme nulle, et s’accompagnail pourtant de
symptomes délirants intenses. Maurice Raynaud (1) a pu-
blié deux cas de délire systématisé presque sans fiévre; a
I'autopsie, on reconnut l'existence de la fievre typhoide.

‘e n’esl done pas au mouvement [ébrile que nous som-
mes conduits d attribuer 'apparition des psychoses conse-
culivement a la septicémie puerpérale, mais bien a I'infec-
tion elle-méme. L'influence de celle-ci démontrée, essayons
de déterminer les caractires de son union avec les troubles
mentaux.

Si on recherche tout d’abord les rapporls qui peuvent
exisler entre I'intensité el la durée des symplomes somali-
ques el celles des symplomes psychiques, on arrive aux
mémes résullats qu'en ce qui concerne les relalions enlre
la gravité des convulsions el celle des psychoses éclampti-
ques ; ¢'esl-a-dire que ces rapports paraissent nuls. Il est
des cas ou le trouble menlal, trés grave, dure un ou plu-
sieurs mois, alors que les symplomes d'infection qui 'ont
déterminé sont légers el paraissenl cesser au bout de quel-
ques jours (obs. XXXII, XXXIV, XL, XLI, XLII, XLVII)
d’autre part, quelques femmes présenlent des symptomes
psychiques peu intenses, pendant un temps tres court, tan-
dis que de graves manifeslalions sepliques conlinuent a
évoluer longlemps apres la terminaison de la psychose
obs. XXV, XXIX, LI, LI). Quand l'infeclion aboutit a la
mort, celle-ci survient en général i une époque si précoce,
qu’il est impossible de savoir quelle aurait été la gravité
de la psychose si elle avail pu continuer son évolution.

(1) Formes du délire de la fitvre typhoide (Gaz. hebd., 1877, p. 686).
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M. Bar accorde aussi une influence plus grande a l'in-
fection sanguine dans la genése de la folie puerpérale.
M. Doléris nous a dit parlager celle opinion. Pour éclair-
cir ce point, nous avons réuni 29 cas, pris parmi nos ob-
servalions el celles des auleurs, on la nature des phénome-
nes infectieux a été notée. Dix-neuf fois (soil dans les 2/3
des cas), on a constalé pendant la vie ou a l'autopsie de la
phlébite ou de la pyohémie, dix fois seulement la mort sur-
vint par péritonilte.

Le début des psychoses conséeunlives a l'infection esl ex-
trémement variable, nous 'avons dit. Elles peuvent appa-
raitre avant les premiers signes de la seplicémie, pendant
Fincubation de celle-ci (obs. XXXII). Sans révoquer en
doute I'existence de Lels cas, nous pensons qu'ils sont sou-
vent sujels a caulion. Il est fort possible, quand I'accou-
chement n'a pas eu lien dans une maternité, ou la malade
est conslamment surveillée, que des symptomes légers d’in-
fection, restés méconnus, aient précédé le trouble mental
el soient devenus plus sérienx dans la suite. D'autres psy-
choses (une fois sur dix, d'aprés Hansen) naissent lorsque
toute infection a disparu, soit définitivement, soit pour re-
parailre plus lard. Nous n’avons observé aucune psychose
de ce genre. Les symptomes psvchiques peuvent encore se
manifester en méme temps ou presqu’en méme lemps que
les symptomes somatiques. Ce fait s’esl produil :ettement
dans nos observations XVII, XIX, XXIX, XXX, XXXVII,
XLVIII et LI. Mais le plus souvent (dans 57 pour 100 des
cas de Hansen, dans les 3/4 des nétres), les troubles men-
taux débutent quelque temps aprés Uapparition des phé-




— 99 —

nomenes sepliques. Dans un cas (obs. XXV, Ceux-cl exis-
taient depuis 17 jours lorsque commenca la folie

Il n'est pas moins dilficile de se rendre un comple exact
de la fréquence des psvehoses d'infection, que de celle des
psychoses éclampliques. Lorsque les malades entrent dans
les asiles, souvent les phénomenes infeetienx ont compli-
tement disparu ou bien ils sont méconnus, soil par suile
de leur peu de gravilé, soil par suite de I'impossibilité de
praliquer un examen sérieux des divers organes i cause
de I'élat d'agitalion. On ne peul done se fier absolument
aux stalistiques recueillies dans les maisons d’aliénés. Cel-
les qui sonl élablies dans les malernités peuvenlaussi élre
défectuenses, parce que la folie suit quelquelois des infec-
tions tardives que la sortie précoce des malades a empéché
de conslater. C'est ce qui explique probablement les di-
vergences énormes entre les stalistiques jusqu’iei produi-
tes. Sur 100 psychoses puerpérales, F. Weber a constaté
17 fois, Holm 22 fois (1), €. Clark 50 et Hansen 86 fois
I'existence de phénoménes infectieux. D'aprés la statistique
que nous avons pu élablir avee les observations de MM. Bar,
Doléris et Porak, nous trouvons que la folie a suivi l'infec-
tion 70 fois sur 100. Nous n'accordons pas & nos chiffres
plus de valeur qu'a ceux des autres auteurs. Ces diverses
statistiques ne prouvent qu'une chose, ¢’est que I'infection
est une cause absolument prépondérante dans la produc-
tion de la folie puerpérale.

(1) Statistiques deja anciennes. Ces auleurs ont été cités précédemment,
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avail é1é négligée, parce que ce grand aliéniste avail con-
fondu dans le méme chapitre d’autres maladies mentales,
comme la paralysie générale ou la démence sénile.

La maladie débute par des prodromes qui précedent le
stade initial de quelques heures & quelques jours. L'accou-
chée est d'une tranquillité inusilée, elle dort mal, elle mon-
tre une certaine obnubilation de l'intelligence, elle allecte
un air renfermé. Cetle modificalion du caraclére est la
conséquence d'illusions et d’ballucinations qui, des celle
période, s'emparent de la malade, mais qui, a ce moment,
passent trés facilement inapercues, si on ne les recherche
avee atlention.

Bientot, ces hallucinations et ces illusions, qui porlent
ordinairement surle sens de la vue, mais qui peuvent aussi
affecter les autres sens, deviennent plusvives, plus fréquen-
Les, el le délire atleinl Lrés rapidement son maximum d’in-
tensité. Ce maximum peul méme survenir brusquement,
soit que les prodromes naienl pas exislé, soit qu'ils aient
été méconnus.

A celte période, le délire est bruyant et surtoul lres mo-
bile, en raison de la variété kaléidoscopique des illusions
et des hallucinalions. 11 existe des idées de persécution,
d’empoisonnement, de grandeur, hypocondriaques, éroli-
ques, sans aucune lendance i la systémaltisation. La malade
est lour & lour anxieuse, irritée, étonnée, joyeuse selon
I'état momentané de sa conscience. Toutefois, les halluei-
nations effrayantes élant d’habitude prédominantes, il en
résulle que l'angoisse et la dépression menlale se rencon-
trent dans la plupart des cas. Il n’est pas (rés rare d’obser-
ver des lentatives de suicide ou de meurtre.
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Tous les acles des malades, aussi bien que leurs idées,
paraissent absolument sans liaison, incohérents comme les
erreurs des sens qui les causent. De la, le nom de confu-
sion mentale. Les patientes ont perdu la notion exacle du
monde extérieur. Quelquefois cependant, on peul les rame-
nerun inslant a elles-mémes el oblenir une réponse sensée
par une interpellation impérieuse. Leurloquacilé est inta-
rissable ef leur agitalion en général violente.

Ce stade de la maladie est entrecoupé par des rémissions
pendant lesquelles la malade est tranquille et lucide. I'or-
dinaire, il persisle pendant ces rémissions une cerlaine
anxiélé, une légere inquiétude, une répugnance non moli-
vée a répondre aux queslions posées, qui montrent que la
malade n’est pas dans un étal compléetement normal.

Si linfection est trés violenle, en parliculier si elle doil
se lerminer par la morl, il arrive souvent qu'au délire pré-
cédent suecede la mussilation. L'agilalion s’apaise peu a
peu. La patiente, dans un élat profond de prostration, pré-
sente de la carphologie el marmotle continuellement des
paroles incompréhensibles. Comme le fail remarquer Han-
sen, rien ne prouve qu'au point de vue psychique, cetle
forme du délire soil différente de la confusion hallucina-
toire ; il est évident qu'une malade, a la période ultime de
I"infection, ne peut conlinuer a crier, a sauler hors de son
lit, quand bien méme les hallucinations el les idées déli-
rantes qu'elles enlrainent la pousseraient a cela.

Quand les malades survivent, le trouble psychique peut
avorler apres le premier slade d'agilation. Ce phénoméne
a lieu dans un tiers des cas. Dans les deux aulres liers, le
délire passe & un second stade de stupeur et de dépression.
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Les malades restenl immobiles, sans expression ; elles ne
montrent que peu d'intérél pour lout ce qui les entoure el
elles semblent incapables de former une réflexion ; elles
ne répondent pas ou elles répondent a peine aux questions
qu'on lear pose; quand on peul en lirer une réponse,
celle-ci parait ordinairement raisonnable. Quelquefois
elles pleurent et se lamentent sans cesse. On doil souven
les faire manger, les vélir; en général, elles se laissent
faire sans résistance. Il n'est pas rare qu’elles soient mal-
propres. Dans ce slade, il est ordinaire de conslaler par
inslants le relour des hallucinalions ainsi que de I'anxiété
et de la confusion qu'elles entrainent avec elles.

La convalescence est lenle el progressive. Elle se mani-
feste tout d’abord par l'attention que la malade porte au
monde exlérieur,

La durée de la maladie est extrémement variable. Les
durées extrémes observées par Hansen sont, quelques heu-
res dans un cas el deux ans dans un autre.

Tel est le type que Hansen allribue a ses psychoses par
infection. 1l est absolument idenlique & celui que First-
ner (1) avail décrit sous le nom de folie (Irvesein) halluci-
natoire des nowvelles aceouchées. Cest aussi ce Lype qu'Ols-
hausen a reconnu dans la plupart des folies puerpérales
consécutives a I'éclampsie, mais dans celles-ci, la maladie
évolue avee une rapidité inaccoutumée (2).

(1) Loc. eit.

{2) Pendant Pannée que nous avons passiée dans le service de M, Bar, nous
avons observe chez plusieurs éclamptiques le lrouble mental suivant, dont
nous rapportons une observation (XIII). Tl s'agit d'une série d'hallucinations
diverses, de la vue et de 'oule, se succédant avee rapidité pendant le eourt
espace d'une demi-heare A trois quarts d’heure. L'intelligence est dans son
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L'élal mental que Llovd (1) décrit comme habiluel dans
les délires d'origine infeclieuse esl assez analogue au type
adoplé par Hansen. Le malade divague conlinuellement :
quelquefois on peul fixer son altention el oblenir une ré-
ponse ou deux, mais hientotil retombe dans l'inconscience
plus ou moins compléte de tout ce qui 'entoure ; la cons-
cience subjective est elle-méme Lrés obluse, dominée qu’elle
est par des hallucinations visuelles el audilives intenses el
fréquentes. Aprés ce slade, on peul observer le passage a
la stupeur et au coma, avec des symplomes typhoides, et
la morl peut survenir. Le plus souvent, dans les cas puer-
péraux, la guérison survienl aprés quelques semaines.

Si nous cherchons a nous faire une idée du type du dé-
lire d’apres nos observalions et celles que nous avons pu
lire dans les auteurs, nous voyons qu’en général les hallu-
cinations el les illusions sont notées, et que le plus souvent
elles surviennent & une période précoce de la folie. Marcé
lui-méme a insisté sur leur fréquence (2). Nous serions
done assez disposé a croire que le délire est ordinairement
d’origine hallucinatoire quand linfection ou I'éclampsie
sonl en cause.

On remarquera 'analogie de la forme admise par Han-
sen avec le delivium tremens, ce type des délires d'intoxica-
tion (3). Nous voyons la un argument de plus en faveur de

intégritd parfaite avant et apris I'aceés, Ges phénoménes reparaissent quel-
gquefois denx jours de suite.

(1) Loe. cit.

(2) Loc. cit., p. 197,

(3] On doit bien se garder de prendre pour une folie puerpérale un véritable
accés de delivinm fremens survenant chez nne acconchée aleoolique privée de
son exeitant habituel par "hospitalisation. Laconfusion a di étre faite plusd'une
fois, car la distinetion est souvent fort difficile. En dehors de la eonnaissance







CHAPITRE V

Role pathogénique de l'éclampsie et de l'infection dans
la genése des psychoses puerpérales.

Nous croyons avoir démonltré que I'éclampsie et I'infee-
tion puerpérale, & elles seules, suflisent pour provoquer
I'explosion d'un trouble mental plus ou moins grave, plus
ou moins prolongé. Mais quel est le mode intime de leur
action? C’esl ce que nous allons disculer maintenant.

En ce qui concerne les psychoses éclamptiques, nous
avons vu qu'elles ne relevaient pas de I'albuminurie, ni de
la violence ou du nombre des allaques. Nous erovons qu'il
faut en chercher la cause dans la cause méme de 1'é-
clampsie.

Nous ne rappellerons pas toules les théories émises sur
la pathogénie de cetle maladie. Nous parlerons seulement
de celle qui est généralement admise a I'heure actuelle.
Elle a pour point de départ les recherches de M. le profes-
seuar Bouchard (1) qui a mis en évidence le role joué en
pathologie par les auto-intoxicalions. L'organisme, a-I-il
dit, est un laboraloire el un réceplacle de poisons, il en

(1) De l'auto-intoxicatlion considérée comme accident dentéropathigue dans
les maladies fébriles. Lecon d’onver ure du cours de pathologie générale
[ Union médicale, 1886). — Sur les poigons gui existent normalementdans 'ox-
ganisme et en particulier sur la toxicité urinaire (Comptes rendus de 'Acad.
des sciences, 18868). — Legons sur les auto-intoxications dans les maladies. Pa-
ris, 1887
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recoil par les aliments, il en fabrique par sa désassimila-
tion, il en forme pas ses séerétions, ils existent normale-
ment dans le sang. Sil'intoxication ne se réalise pas, cesl
que organisme normal posside des ressources puissan-
tes pour y échapper dans ses organes éliminateurs : peau,
poumons, inteslins et surtout foie et reins.

La grossesse trouble celle élimination. Elle rend incom-
pletes les oxydations et de ce fait il y a augmentalion de la
loxicilé du sang. D'autre part, elle géne la circulation ; elle
produil un certain degré de dégénérescence du foie; Puté-
rus, aceru de volume, comprime les uretéres et les reins.
Elle prédispose done l'organisme & l'insuffisance d'élimina-
tion. Qu'un des deux organes particulierement chargés de
celte élimination ne remplisse plus son role qu'incompléte-
ment, et I'éclampsie apparail.

L éclampsie puerpérale est done causée par un arrét dans
I'élimination des produils de désassimilation organique et
plus particulierement par un arrél des éliminations hépati-
que et rénale. Nous n’enfrerons pas dans le détail des preu-
ves fournies par les auleurs en faveur de celte pathogénie ;
nous n'éfudierons pas non plus quels sont les poisons qui
s'accumulent dans le sang lorsque le rein ou le foie fone-
tionnent mal ou insuffisamment (1) ; qu'il nous suffise de
constaler que dans la théorie actuellement en vigueur, dans
celle qui explique le mieux les fails observés, 'éclampsie
est considérée comme une auto-inloxication.

Les recherches de certains observateurs, en particulier

(1) Pour tous ces détails, vovez : RIVIERE, Paﬂwgeme el traitement de Uauto-
intoxicalion éclamptique, Par., 1858,
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cité du sérum sanguin chez les éclamptiques. 11 a trouvé
que celte toxicilé élail acerue dans de fortes proportions.
Tandis que 10 ¢.¢. de sérum, pris sur un individu sain, sont
nécessaires pour tuer un kilogramme de lapin, il a suffi
de 3.5 a 4.5 c. e. de sérum d'éclamptique pour obtenir le
méme résultat. Comme il fallait 'y atlendre, le coefficient
uro-toxique est trés notablement diminué ; de 0,46 il tombe
a 0,18 et méme 40,14,

Ainsi il n'est pas douleux que les convulsions éclampli-
ques soient la conséquence d’une intoxication de la masse
sanguine. C'est a celte inloxicalion que nous attribuons
aussi la production de la folie éclamplique. 1l n’esl pas dé-
raisonnable d’admettre qu'un empoisonnement, assez in-
tense pour produire par son action sur les cenlres nerveux
des troubles moleurs aussi violents que ceux del’éclampsie,
ne puisse ézalement produire des troubles plus ou moins
graves de la sphere intellectuelle. '

Le fait que les altaques sont souvent peu intenses el peu
nombreuses, ainsi que les conditions de l'aceouchement,
qui est loin d'élre toujours laborieux, ne permettent pas
dinvoquer ici 'épuisement cérébral ; cause que 1'on pour-
ail faire valoir, surtout si 'on considére le type du délire
qui esl assez voisin en général de celui que les Allemands
attribuent aux psychoses asthéniques. On pourrait dire, il
estvrai, que ce ne sont pas les convulsions éelampliques
en elles-mémes qui ont délerminé I'épuisement, mais la
longue période d'albuminurie qui les a précédées. Nous
rappellerons & ce propos que M. Bouchard (1) a fait juslice
des idées exagérées qui ont cours sur l'importance de cette

(1) Legons sur les auto-intoxications, p. 110,
LALLIER
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spoliation de matiéres albuminoides. Dailleurs, si le dé-
lire, sur les caracleres duquel nous avons déja insisté,
se rapproche de celui des psychoses par épuisement, il
n'est pas moins voisin de celui qu'on observe dans les in-
toxications, par exemple dans 'alcoolisme, et la rapidité
de I'évolution de la maladie, extraordinaire en général
(dans beaucoup de cas, le trouble mental ne dure pas plus
d'un ou de deux jours), ne se concoil pas si on admet que
la psychose est causée par un épuisement toujours long a
réparer.

Du resle, ce n’esl pas une opinion nouvelle que de consi-
dérer cerlaines formes d'aliénation mentale comme des
intoxicalions. Des 1857, M. Delasiauve (1) disait: « Per-
sonne ne répugne a admettre que le sang vicié par un agent
délétére ne puisse occasionner l'aliénation mentale. .. Clest
ainsi qu’'on explique généralement la manie Lyphoide,

~puerpérale ». Et en 1861 (2): « Sans nier la participation
de la sympathie dans la folie puerpérale, il nous semble
qu’elle n’est pas la seule cause agissante, el que nolamment
le sang, par des propriélés nouvelles modifiant directe-
ment le cerveau, pourrail n’étre pas élranger au dévelop-
pement de la susceplibilité nerveuse et des anomalies mo-
rales ». M. Briand (3) a considéré le délire aigu, qui peut
s'observer aprés 1'éclampsie, comme provenant d’une al-
tération du sang, d'un empoisonnemenl de ce liquide dans
lequel il aurait trouvé des bactéries. En 1885, Miiller (4)

‘1) Ann. méd.-psyeh., 3¢ 5., 111, p. 424 ;

(2) Ann. méd.-psych., cité in Perrr, th. de Paris, 1870, p. 18. Nous n'avons
pu retrouver cette citation de M. Delasiauve dans 'année des annales indi-
quée par Perit (1861),

(8) Du délire aigu. Th. de Paris, 1881.

(4) Ueber die dyscrasischen Momente, welche bei der Genese der Neurosen
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montre que l'introduction d’éléments dyscrasiques dans le
sang estla cause fréquente de (roubles du sysleme nerveux,
troubles qui sont en rapport avec la qualité et la quantité
des éléments toxiques. Ces éléments, quels qu'ils soient,
se classenl en deux groupes : ceux qui viennent du dehors,
donnant lieu a des inloxications hélérogénes, parmi ceux-
ci, Miiller signale les poisons proprement dits el les infec-
lions ; et ceux qui proviennenl de I'organisme méme, pro-
duisant des intoxications dites aulogénes. Dans ce second
groupe, Miiller fait rentrerle diabéte, la cholérine, les trou-
bles de 'hémalopoicse, l'urémie. Nous pouvons y ajouler
I’éclampsie.

Au Congrés des maladies mentales de 1889, Beltencourl-
Rodrigues (1) émil I'opinion que cerlaines formes de folie,
en particalier la mélancolie et le délire aigu, sonlle résul-
lal d’aunlo-intoxications dues & la résorplion de poisons
formés dans 'estomac ectasié ou dans inlestin. Une des
preuves données par Bettencourt-Rodrigues est I'amélio-
‘alion de ces élats par ladministration des antisepliques
gastro-intestinaux. Citons encore la these du D Feyal (2),
qui a montré L'influence sur 'élal mental de la formalion
el de la rétention des produits toxiques conséeulives a une
constipalion excessive, el celle du D" Chevalier-Lavaure (3)
pour qui beaucoup de folies sont dues a des aulo-intoxica-
Lions. Dans les expériences qu'il a faites, cet auteur a trouvé

und Psychosen eine Rolle spielen (Neurol. Centralbl., Leipz., 1885, 111, 5% ;
H. ;

(1} Comptes rendus par le Dr Rirar, Paris, 1801, p. 409,

(2! De la constipation chez les aliénés (Th. de Lyon, 1890),

(3] Des awto-intowications dans les maladies menlales. Condribution d I'é-
tude de In pathegénie de la folie (Th. de Bordeaux, 1860),
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vieux (1) qui admel le passage dans le sang de certains
principes pulrides provenant des lochies aliérées. « Ces
éléments de la suppuration lochiale, repris par les veines
de 'atérus, peavenl aller impressionner les cenlres ner-
veux el développer chez les femmes prédisposées des dé-
sordres cérébraux plus ou moins graves. Dans ces sorles
de cas, il n’y a pas, & proprement parler, suppression des
lochies, puisqu’elles peuvent conlinuer & couler, mais
transport par l'intermédiaive du sang des malitres toxiques
qu'elles contiennent ». Lloyd aussi(2) conclut de son élude
que « dans les délires puerpéraux, un poison infectienx
esl probablement la cause excitante immédiale ».

Une cause qui pourrait encore agir pour déterminer I'ap-
parition de la folie, lorsque les phénomenes infectieux du-
rent depuis longtemps, ¢’est'épuisement. On se trouverail
alors en présence de ces psychoses d’inanition, de ces psy-
choses asthéniques déeriles par Beequel (3) et par Krape-
lin (4]. Mais celle explication ne peut étre adoptée pour les
troubles menlaux qui surviennent dans le slade prodromi-
(que ou au début de I'infection. Iei on est bien obligé d’ad-
mellre influence de la résorption seplique.

Nous avons vu que c’est l'infection par la voie sanguine
qui donne le plus souvent naissance aux troubles psychi-
ques. Il n'est peul-étre pas impossible d’expliquer ce fail.

(1) Traité des maladics puerpérales, 1870, p. 1038,

@) Loe, cit. Voyez aussi: CHarpox-FLeurer, De Uinfluence des maladies
infecticuses sur le développement des maladies mentales. Th, Lille, 1889, Cet
auteur ne parle pas de I'infection puerpérale.

(3) Du délire d'inanition dans les maladies (Arch. gén.de méd., 1866, fovrier
et mars).

(&) Ueber den Einfluss acuter Krankheiten auf die Entstehung von Geistes-
krankheiten (Areh. f. Psych., Berl.,, 1881, XII, 65 ; 287).



Dans cette forme d'infection le poison esl direclemen( versé
dans le sang par les microbes qui 8’y trouvent. 1l ne peut
étre modifié ou relenu dans les lissus, dans les ganglions
lymphaliques. En parliculier, les micro-organismes qui
pullulent & la surface de 'endocarde ou sur la paroi des
veines répandent incessamment dans le torrent circulatoire
une certaine quantilé de subslances toxiques ; il en esl de
meéme d'un caillot phlébitique qui se désagrége lentement.
Dans ces cas, l'infeclion peut ne pas élre dangereuse pour
I'existence, elle peul se limiler ; cependant le poison, sans
cesse amené par le sang au conlact des centres nerveux,
les trouble dans leur fonctionnement, produil el entretient
la psyehose. On pourrait encore admeltlre avec Olshau-
sen (1) que cetle forme d'infeclion conduil surtout anx
troubles mentanx parce qu’elle s‘accompagne d'embolies
capillaires septiques qui sont les causes analomiques de
la folie el qui peuvent parfaitement passer inapercues &
I'autopsie.

Nous ne terminerons pas ce chapitre sans rappeler 'im-
porlance des prédispositions hérédilaires ou acquises. Il
esl évident que ces prédisposilions rendent les sujets plus
facilement valnérables et les accidenls qui, chez un indi-
vidu sain, n'auraient pas déterminé de désordres psychi-
ques, aménent chez enx l'explosion d'une folie de gravité
variable. M. Doléris a bien montré (2) 'imporiance des
causes d'irritation locale, telles que les ostéophyles de la
grossesse, qui favorisenl la lixalion du poison septique sur

1) Loe. cit., p. 374,
(2 In AuBipsx, Etudes sur quelques variétés dostéophytes de la grossesse
Des accidents nervewr qui peuvent leur &tre attribués. Th, de Paris, 1883,
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les centres nerveux el parsuile 'apparition de la manie. Un
abcés du cerveau peut avoirle méme résullal (obs. XLVI).

Cependant, bien que nous soyous porlé a accorder a la
prédisposilion une influence (rés grande, nous ne pouvons
admelttre qu'elle soil toul. Si, dans quelques cas (obs.
XLVII), le cerveau de la malade est absolument préparé &
faire de la folie el <'il suffit d'une cause occasionnelle quel-
conque, si minime qu’elle <oit, pour produire aliénation
menfale, il n’en saurait étre toujours de méme. La prépon-
dérance énorme de I'éelampsie el de infection parmi les
condilions étiologiques de la folie puerpérale, prépondé-
rance lelle qu'on les relrouve dans la presque lolalité des
cas (1), démontre irréfulablement, & notre avis, que ces
deux étals palhologiques jouissent d'une influence particu-
licre dans la production des psychoses et que ce ne sonl
pas des causes banales qui donnent en général naissance
aux (roubles mentaux de la grossesse ou des suites de cou-
ches.

(1) Haxsex a trouvé 86 fois sur 100 de Pinfection, Maedonald et Schwegel
prés de 6 fois sur 100 de I'éclampsie ; on ne pourrait done invoguer une antre
étiologie que 8 fois sur 100. Mareé avait déjd remarqué quon ne peul admet-
tre exelusivement Uinfluence des canses morales que dans 9 cas sur 60. Dans
toules les observations de MM, Bar, Porak el Dolérig, la folie suceéde soit i
Uinfeclion, soit & 'éclampsie.



CGHAPITRE VI

Considérations sur la prophylaxie et la thérapeutique
des psychoses puerpérales.

Il n’est pas indifférent, au point de vue purement prali-
que, de savoir que I'éclampsie ou l'infeclion sont les can-
ses de la plupart des folies qui surviennent chez les nouvel-
les accouchées. 1l est évident que si I'on admet ce fail que
nous eroyons avoir démonlré, un trailement soil prophy-
lactique, soil curalil inslilué & temps conlre les manifesla-
tions septiques ou éclampliques permelfra aux malades
d’échapper aux troubles cérébranx qui peuvent les mena-
cer. Il sera done Lreés important, quand on se Lrouvera en
présence d'une femme enceinte ou récemment acconchée,
prédisposée par ses antécédents hérédilaires ou personnels
a faire de la folie, de prendre loutes les précautions néces-
saires pour éviter celle complicalion.

Avanl 'accouchement, on recherchera les (roubles pré-
moniloires de I'éclampsie: edemes, douleurs frontales et
épigastriques, obnubilation de la vue ; on analysera minu-
tieusement I'urine lous les jours, et si elle conlicut de I'al-
bumine, ou méme si elle ne présenle qu'une diminution
nolable dans I'exerélion de I'urée, on prescrira aussitol le
régime lacté intégral. Si ce régime est inslilué a lemps, on
aura diminué de beaucoup les chances d’éclampsie el par
la de folie. Que si une ou plusieurs allaques d'éclampsie
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s'élaient produiles chez ces femmes prédisposées, au mo-
ment ou le médecin est appelé vers elles, il ne devrait pas
hésiter un inslant a enrayer la maladie par les moyens les
plus énergiques, chloral & doses élevées, inhalalions de
chloroforme. Olshausen a méme vu des malades, chez qui
le trouble mental avail déja débulé, guérir rapidement par
ce traitement. |

Au moment de I'accouchement et pendant les suites de
couches, il faudra, chez une femme prédisposée a la folie,
redoubler de précautions anliseptiques, De celte facon, on
sera sar d’éviler loule infeclion el, par conséquent, d'éli-
miner la plus importante des causes de la folie puerpérale.
Si on se trouve en présence d'une malade déja infeclée, le
trailemenl énergique s'imposera, pour ainsi dire, plus né-
cessairement que dans les cas ordinaires, car la femme que
I'on traite a une complication de plus & eraindre. Au pre-
mier signe d'infection, on interviendra done par les injec-
lions intra-ulérines antisepliques, répélées selon les be-
soins.

Mais si on se trouve en présence d'une psychose puer-
pérale établie, est-il indifférent de savoir dans quelles con-
ditions elle est née, sil'éclampsie ou infection ont présidé
a son apparilion ? Evidemmenl non. La cause qui I'a eréée
peut agir encore et il fant a toul prix en enrayer 'action.
D’ailleurs, par elles-mémes, 1'éclampsie et 'infection sont
des complications graves, enlrainant souvent la morl, et
il importe de ne pas les mdéconnaitre, méme lorsqu’elles
sont masquées par I'élat mental, alin de les trailer énergi-
quement.

Quand une psychose survient aprés les convulsions
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éelampliques, eelles-ci sont en général erminées, car elles
ne sauraient durer longtemps sans élre fatales. Mais oulre
quiil n'esl pas impossible de voir revenir les allaques, les
troubles de I'élimination organique qui ont causé I'éelamp-
sie exislent encore lorsqu'apparait la folie. On trouve en-
core plus ou moins d’albumine dans 1'urine, la malade a
les tissus edémaliéselsielle n’a pas perdu loute conscience,
elle peut accuser des douleurs épigasiriques, des maux de
téte, des troubles de la vue, de la dyspnée. Ce sonl des élé-
menls précienx de diagnoslic, lorsqu’on n'a pas éLé Lémoin
des crises éclamptiques. Ce sonl aussi des indicalions ur-
gentes de trailement. Sila malade n’accusail pas ces symp-
tomes, les données fournies par 'analyse des urines, 'exis-
tence des edéemes, ainsi que les renseignements recueillis
dans I'enlourage auquel il est bien difficile que les altaques
aient échappé, suffisent amplement pour faire le diagnostic
rétrospectif. Le médecin arrivera done ordinairemenl sans
difficulté & savoir si I'éclampsie a exislé el il pourra appli-
quer le traitement en toute connaissance de cause.

Il sera souvenl bien plus malaisé de reconnailre les
symptémes de l'infection quand celle-¢i accompagne une
psychose puerpérale. Toul d’abord, il faul se garder de
croire que la folie des premiéres semaines qui suivent
I'accouchement peut seule reconnaitre pour point de départ
des manifestations infectieuses. Dans bien des cas une in-
fection insignifiante peul exisler pendanl les suiles de cou-
ches, resler latente, permeltre 4 la malade de se lever et de
vaquer a ses occupations habituelles, et par un réveil tardif
produire des (roubles divers, parmi lesquels des psychoses.
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Hansen en rapporte un cas (1). M. Doléris (2) a insislé sur
ces manifesfations éloignées de l'infection, manifestalions
qu'il groupe sous la dénominalion de fidere puerpérale tar-
dive. 11 ne faut pas oublier non plus que, pendant la lacta-
tion, l'infection peut se produire sous forme de lymphan-
gites ou de suppuralions mammaires.

Enfin, les folies qui surviennent pendant ou immeédiale-
ment aprés l'accouchement peuvent aussi dépendre quel-
quefois de phénoménes infectieux. Sans parler des voies
anormales de pénétralion des agenls microbiens (3), ilya
des femmes qui, pendant la grossesse méme ou peu de
temps avanl 'accouchement, peuvent s'infecter par la voie
génilale. Celles qui présentent dans la derniére période de
la gestation des hémorrhagies ulérines répétées sont par-
ticulicrement (rés exposées a linfection. Mareé cite (4)
précisément un cas de folie survenue pendant 'accouche-
ment chez une femme qui avait été soignée a la Maternité
dans les derniers mois de sa grossesse pour un écoulement
de sang abondanl el prolongé. Le traitement opposé i celle
complicalion, le lamponnement surtoul, s'il n’est pas ri-
goureusement aseplique, est quelquefois la cause méme
des accidents infeclieux. Une femme peul encore s'infecter
au début du travail, et si celui-ci dure longlemps, il n'esl
pas impossible que le trouble mental apparaisse avanl ou
peu de temps apres la période d'expulsion.

Lorsqu'on se trouvera en présence d'une psychose puer-

(1) Loe. eit., p. 116.

(2) De Uendométrite et de son traitement. Paris, 1887, p, 22,

() Discussion récente i I'Académie de médecine, séances des 1*, 8, 15 mars
1287,

(&) Loe. cit., p. 244,
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pérale précoce ou lardive, il ne faudra done pas se hater
d*éliminer la possibilité d'une infection, mais on devra
en rechercher les symplomes avee aulant de soin que si on
avail & traiter une psychose des premiéres semaines du
puerpérium.

Il est trés facile de mécounaitre Uexistence de ces symp-
lomes d'infection, surtoul lorsqu'on n'est pas prévenu de
leur [réquente relation avec la folie puerpérale. La malade
a la face vultueuse, la peau chaude, le pouls aceéléré, on
mel toul cela sur le comple de 'agitalion, el comme, en
raison de cetle agilation méme, il n’esl pas lonjours possi-
ble de procéder a des mensurations thermomélriques, ni
d’examiner I'élat des organes génilaux, comme, d'autre
part, la femme n’accuse aucune douleur, 'infection passe
absolument inapercue et aucun traitement n’est dirigé con-
tre elle. Bientot les phénomenes sepliques deviennent plus
graves el emporlent la malade, et ¢’est seulement & I'au-
topsie qu'on en reconnait les lésions diverses. En un mot,
on se borne & diagnosliquerla folie puerpérale, alorsqu’ilya
plus ; on porte un pronostic favorable, puisque les psyeho-
ses des suiles de couches sont réputées une des formes les
plus curables de V'aliénation mentale (1), alors qu'un élatin-
fectieux grave menace la vie de la malade, élal dont un trai-
tement appliqué dés le débul des accidents aurait pu avoir
raison. Ce n'est pas la une simple voe de Uesprit; bean-
coup de fails montrenl combien il est facile el, en méme
temps, combien il est dangereux de laisser passer inaper-

(1) Opinion contre laquelle g'éléve G. H. Savage (loc. eit.). Les slatistiques
des asgiles ne pronvent rien, beaucoup de femmes atleintes mourant chez elles
on dang les maternités, sans avoir pu étre lransfirdes,




cues les complications seplicémiques qui accompagnent le
(rouble mental. Nous avons déja cilé le cas de Westphal
ot une psychose puerpérale ayanl éLé suivie de mort, on
trouva & l'autopsie une endocardite uleéreuse méconnue
pendant la vie. Olshausen (1)a publié un cas ou le diagnos-
tie de folie puerpérale avail seul élé porlé pendant la vie:
on n’avail trouvé aueun symptome d'infection du colé des
organes génitaux ; cependant il y avait de la fiévre. La ma-
lade mourut bientol et 'autopsie démontra que la mort
avail élé cansée par des accidenls pyohémiques. Dans le
cas publié par Allix (2), U'infeclion fuf aussi méconnue pen-
dant la vie.

Notre observation L1 est trés analogueacelle d’Olshau-
sen. Pendant plusieurs jours, la malade ne parul élre
alteinte que d'un délire maniaque, sans que rien, sauf une
élévalion de lempérature insolile, ne permil de soupcon-
ner une seplicémie puerpérale, Celle-ci existait comme le
prouva lapparilion d’abees mélastatiques multiples qui
mirent a diverses reprises les jours de la malade en dan-
ger.

De tous ces faits, et de bien d’aulres, en lout point
semblables, que nous pourrions eciter, on doil conclure
quil est nécessaire de chercher allentivement les symplo-
mes les plus légers de linfection. S'il n’existe que de la
fievre, il est imprudent de la mettre surle comple de I'a-
gilation qui ne suffit pas & la déterminer. Apres avoir éli-

(1) Loe. cit., p. 475. Voir notre obs. XXXIX.
{2) Manie aigué 4 la suile d'nn acconchement et de plusienrs metrorrhagies,
fitvre puerpérale, ete. (Ann. soc. danat. path. de Brue., 1862, VI, 19 ot J. de

méd. chir. et pharinacol., Brax., 1862, XXXIV, 834}, Voir nofre abs. XX ot
aussi notre obs, L.
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miiné les diverses maladies fébriles, on sera done en droil,
pour expliquer ['élévation de température, d’admelltre
I'existence de l'infection puerpérale et on agira en consé-
quence.

Si, dans un cas donné, l'agitation et la fureur de la ma-
lade nous empéchaient d’obltenir une mensuration ther-
mométrique et mellaient obstacleila recherche des signes
possibles de septicémie, nous nous fiendrions prét néan-
moins & inlervenir anlisepliquement, dés qu'une rémis-
sion, que nous chercherions du reste a provoquer, vien-
drait permelire el la constatalion et le traitement des
manifestations infectieuses. Dans le doule, nous n’hésite-
rions pas a faire courir & une femme non infectée les dan-
gers relativement rares et souvent minimes (1) des in-
jections intra-utérines, plutot que d'exposer, faule de
traitement, une femme légérementinfeciée aux conséquen-
ces les plus graves de la seplicémie puerpérale (2).

(1) Voir la thése récente de SILVESTRE @ Des accidents observés pendant ou
aprés les injections infra-utérines en obstétrigue. Paris, 1802,

(%) Mous laisserons de eflé ce qui concerne le trailement de Pétat mental,
non parce que nous le tenons pour inutile, mais parce que la question est en
dehors de notre sujet. On trouvera les détails nécessaires dans tous les trai-
iz de psychiatrie. Dailleurs, il est bien évident gue lo traitement dirigé
contre la cause de la folie ne saurait étre sans action sur celle-ci.




OBSERVATIONS

Il nous serait impossible de reproduire toutes les obser-
vations de manie puerpérale conséeulive a I'éclampsie ou
al'infection qui ont été publiées jusqu’a présent. Beaucoup
d’auleurs, sans attribuer aucune imporlance a ces compli-
calions, ont cependanl mentionné leur présence parmi les
phénomeénes qui ont précédé le délive. Aussi nous conlen-
lerons-nous de rapporler nos observations inédiles el de
résumer quelques-unes de celles qui sont éparses dans la
littérature médicale. On trouvera les cas que nous n'avons
pu reproduire dans les travaux d’ensemble faits sur la
question. C'est ainsi qu'on aura a consuller, sur les folies
puerpérales en rapport avee I'éclampsie, 15 observations
dans le mémoire d'Olshausen, 11 dans la these de Frilz,
3 dans le traité de Marcé (obs. 38, 40, 41) ; sur les folies
conséeutives a Uinfeclion, les observalions 9, 10, 14 d'Es-
quirol et 29, 37, 39, 45, 46, 62 de Marcé, celles trés nom-
breuses de Holm, de Campbell-Clark, de Hansen, de Kra-
mer et du D Faure (1),

(1) Tous ces travaux ont été cités dans historique.



I. — Folies puerpérales en rapport avec l'éclampsie.

Ows. 1. — HiLairg, de Rouen (Observation sur un cas d'éclampsie
suivie d'alienation mentale, — J. de méd. et chir. prat., Par., 1834,
V, 5531). — Primipare de 29 ans. Attaques d’éelampsie. Trois sai-
gnées. Accouchement 4 8 mois par le foreeps. Délire. La malade veut
sortir du lit. Loguacité continuelle. Reconnail cependant les person-
nes qui l'entourent, les injurie. Croit que le fen est i son lit. Guérit
deux mois apres, mais ne se souvient plus d’avoir accouché.

- Ops. 1. — Bowiras (Eelampsie ; accouchement abandonné a la
nature ; manie puerpérale ; guérison. — Gaz. d. hdip., Par., 1860,

AXXI, 446). — Primipare de 21 ans. 19 attaques d’éclampsie, con-
re lesquelles on fit de fortes déplétions sanguines. Coma. Accouche-
ment d'un enfant mort. Deux jours apres, agitation, délire. La
malade vent se lever, eroit qu’on veut l'empoisonner, refuse les meé-
dicaments. Ce délire dure trois jours.

Oms. [II. — Rigerw (Des folies puerpérales, 3° obs. — Rev. méd.
de Toulouse, 1877, XI, 193). — Jeune fille de 20 ans. Pendant le
travail. an moins ¢ing attagues d’éelampsie. Aeconchement par le
forceps. Nouvelle attagque aprés Naceonchement. A partir de ce mo-
ment, elle n’a plus conscience de sa situation, elle crie, chante,
pleure, se léve de son lit, quitte sa chemise et va se promener loule
nue dans le corridor en vociférant. Cet état dure quatre jours. puis
elle tombe dans le sommeil et y reste plongée 24 heures consécuti-
ves. Elle se réveille guérie.

Ops. IV. — Garcia-Ruo (Conlribution i Uétude de la folie puerpeé-
rale. — These de Paris, 1879, obs, 1II). — Albuminurie. Eclampsie
de la grossesse. Trois jours apres son début, excitation, incohérence,
idées de persécution, loquacité, chants, hallucinations. Accouche-
ment 8 jours apres apparition des accidents. Guérison.

Ops. V. — Pwar (Eclampsie apreés Uaccouchement,. .. manie puer-
pérale légére, ete. — Bull. méd. du Nord, Lille, 1879, XVIII, 350 et
J. d. sages-fenmunes, Par , 1880, VIII, 26). — Multipare. Albuminu-
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rie sans wedéme. Accouchement prématuré. 12 attaques d'éclampsie.
Le 4 jour aprés I'accouchement, délire, divagation, agitation vio-
lente. Veut se lever. Deux jours aprés, cessation du délive. Un pen
d'hébétude, puis guérison rapide.

Os. VI. — Leoxarp (Loc. eil.). — Marie P..., 27 ans, domesti-
que, bons antécédents, entre dans le service de M. Bar, & Ihdpital
Tenon, le 29 novembre 1885, ayant en 12 attaques d'éelampsie. Elle
vient d'secoucher d'un enfant mort. Déliveance naturelle. Elle a une
derniére attaque & 'hopital. Ni cedéme, ni albuminurie. Deux jours
aprés son accouchement apparait du delive. Elle est trés agitée, lient
des propos incohérents; ce qui domine surtout, ce sont des halluci-
nations diverses el mobiles de la vue. Au boul de quelques jours, ces
phénoménes s'améliorent beaueoup et disparaissent, en méme temps
que survient une plenrésie gauche. Jamais il n'y a en de fievre, ni
d‘slbuminurie & aucun moment de la maladie.

Ows. VII. — Bumy (Obstétrigue et gynécologie, p. 517). — Primi-
pare de 19 ans. Bons autécédents. 14 attaques d'éelampsie 4 la fin
de Ia grossesse. Denx jours aprés, modifications du caractére. Jette
sur le plancher le vase contenant ses urines, puis se leve et va uri-
ner dans un coin de la salle. Court & travers les salles et les cou-
loirs. Refuse le régime lacté accepté jusque-la. On la menace de la
camisole. Des lors, elle reste tranquille, mais devienl taciturne el
tient constamment les yeux baissés. Dix jours apres le début du trou-
ble mental, acconchement normal. La malade n’annonce pas 'appa-
rition des premieres doulears, bien qu'elle ait avoué plus tard les
avoir senties. Apres 'accouchement, Uintelligence devient normale,
mais la malade ne se souvient plus de ses altaques d’éclampsie, ni
des actes excentriques qu'elle a commis.

Oss. VUL — Devicnen (Akut proner puerperal Demens. En psy-
kiatrisk studie. — Norsk Mag. f. Legevidensk., Christiania, 1890,
d R, V, 35, résumé in Jahvesbericht diber die Leistungen, ele.,
25° annee (1890), Berlin, 1891, vol. [1, 59). — Primipare de 25 ans.
Ee:l:lmp:-;ie survenue 18 heures avant 'acconchement, 9 gr. de chlo-
ral en injections sous-cutanées. Coma pendant les trois premiers

jours aprés Paccouchement. Ensuite, délire avec hallucinations, pen-

LALLIER ;
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dant quatorze jours. Guérison avec amnésie complete des faits qui
se sont produits depuis I'éelampsie.

Oss. 1X (1). — Albwminurie, @déme: accouchement normal a
lerme ; éclampsie ; délire violent, hallucinations ; guérison. — Pl...,
34 ans, lingére, entre a la Maternité de I'Hopital St-Louis le 8 mars
1888 (n° 112) (2).

Antécédents héréditaires inconnus. Dans son enfance, gourme.
Menstruation réguliere, établie a 13 ans, Premiére grossesse en 1878
aceouchement prématuré, En 1886, grossesse et accouchement nor-
manx, Derniéres régles du 8 au 12 juin. Dans le cours de la gros-
sesse, crampes dans les jambes et edéme des membres inférieurs.
Dapres le dire du mari, la malade aurait en de violents maux de téte
ayant causé de I'insomnie ; mais elle n'en a pas gardé le souvenir.

Lorsque la malade entre dans le service, le travail est commence
depuis environ trois heures. Elle présente de I'eedéme des jambes,
des mains et de la région sus-pubienne. Albuminurie. Rien au coeur
ni aux poumons.

L’enfant se présente par le sommet en O1GA. Le travail va rapide-
ment et se termine bientdt par la naissance d'une fille vivante, du
poids de 2850 gr. Délivrance naturelle. Légere hémorrhagie. Six heu-
res apris 'accouchement, premiére atlaque déclampsie, suivie de
six autres dans la soirée. Entre ces altaques, la malade reprend con-
naissance, chloral.

Le O mars, malgré 'administration du chloroforme, il y eut 21 at-
taques d’éclampsie. A partir de la 112, la température s’éleve pour
atteindre 3905 au moment des derniéres atlaques. Apres la 18¢, sai-
anée de 400 gr. .

Le 10, temp. mat. 38°2 ; soir: 37°8. Pas d’atlagques.

Le 11, la température retombe i la normale pour y rester jusgu’a
la sortie de la malade. La quantité d’albunmine s'est beaucoup réduite.
A 6 heures du soir, grande agitation, chloral.

Le 13, la journée est calme, mais vers 5 heures du soir, la malade
esl prise d'une violente agitation et d’hallucinations. Elle erie au feu
et voit des effets braler, ete. Cet état dure une demi-heure. A 9 heu-

(1) Communiquée par M. Porag. Inédile.
(2) Les numéros entre parenthéses sont ceux gque portent les observations
gur les registres de M. Porak.
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res du soir, les hallucinations reparaissent. La malade dit qu'on la
fait bouillir. Elle voit son mari que P'on fait aussi bouillir, dit-elle,
On essaie de lui donner du chloroforme, mais en vain, il est absolu-
ment impossible de la tenir immaobile,

A minuit, nouvelle erise d’agitation qui dure environ une heure.
La malade se tient debout sur son lit ; elle veut se sauver, frappe la
veilleuse el menace de griffer tous cenx qui sapprochent. On essaie
de la faire concher, elle s'y refuse absolument. Enfin vers 1 heure
du matin, elle finit par s’endormir sur son lit, sans vouloir rien gar-
der sur elle.

Le 15, elle est pile, souffre de manx de téte. Elle se plaint d'étre
sourde. Plus dalbuminurie.

Le 16, elle entend mieux. Etat général meillenr.

Le A7, elle entend bien. Plus d hallucinations, Elle se souvient de
ses hallucinations passées et de ce qu'elle a fait dans la période de
délire.

Le 30 mars, elle sort bien portante,

Oss. X (1). — Eclampsie ; accouchement prémature ; folie puer-
peérale. — N...., jonrnaliére, 33 ans, entre le 28 aonitl 1890 i la Ma-

lernité de Larviboisiére (n® 900),

Réglée 4 17 ans, d'une facon irréguliere. A eu deux grossesses
antérienres, terminées l'une prématurément, autre par un accou-
chement i terme, en 1883,

Elle est enceinte de sept mois. Elle a déja cu cing acees d'éelamp-
sie chez elle. Apres son entrée & Uhopital, elle en a encore quatre,
A 11 heures 1 /4 du soir, on lui fait une saignée de 400 gr. Temp. 3803,
Flle a 10 gr. d'albumine dans 'urine .

Le 20 aoit, 2 T heures du matin, elle aceouche spontanément d'un
gargon, du poids de 1250 gr., qui ne fait que quelques inspirations.
Déliveance naturelle. Pas d’hémorrhagie. Temp. 390, Depuis, la tem-
pérature a toujours éLé normale. Le jour méme, lh malade est atteinte
de manie. Elle pousse des cris et s'agite beaveoup. Elle a des idées
de perséeuation .

Le 1% seplembre, Pagitation est tres grande. Mais elle disparait
bientot. 1l reste des traces d'ulbumine dans 'urine, (qui persistent
jusqu’a son départ le 22 septembre.

1} Communiquée par M. Porak. Inéd te.
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Ops. XI (1), — Albwminurie; éclampsie ; accouchement préma-
turé ; manie ayant débuté pendant la polyurie. — M..., 27 ans,
journaliére, entre, le 24 octobre 1888, dans le service de M. Bar,
4 'hépital Tenon, salle Baudelocque, n® 8.

Bonne santé habituelle. Réglée i 15 ans 1/2. Mensiruation nor-
male. Denx grossesses antérieures, réguliéres. Derniéres rigles, le
1" mars. Yomissements fréquents an début. [ls ont cessé depuis trois
mois environ. Depuis cette époque, la malade se plaint de céphalée
frontale continue avee exacerbations de temps 4 aotre. 1l ¥ a quinze
jours, elle a remarqué que sa face et ses jambes élaient @dématides
et elle a souffert de troubles visuels. Voyant ces troubles s’accentuer,
elle consulte un médecin qui l'envoie immédiatement i I'hopital.

La face de la malade est pdle, cedématiée, ainsi que les jambes ;
elle se plaint de céphalée frontale intense ; il lui semble qu’un nuage
s'étend devant ses yeux. Elle accuse une sensation de barre épigastri-
que trés pénible. 11 n'y a ni vomissements, ni diarchée. La malade ré-
pond trés nettement aux questions qui lui sont posées. Rien aux pou-
mons ni an coeur.

La femme M... est enceinte de 7 mois. Le {ietus est vivanl. Bonne
présentation. Le travail n’est pas commence.

Le 25 octobire, méme élal. Céphalée encore plus intense. La malade
porte souvent la main i son front en poussant des plaintes. Depuis
12 heures, 250 gr. d'urine. Le dosage par le réactif d’Esbach donne
plus de 7 gr. dalbumine par litre. A 11 heures 1/2 apparait le pre-
mier accés d'éclampsie. Un deuxiéme i 1 henre 20 et un troisiéme
4 2 heures 1/2. Chloral en lavements. Inhalations de chloroforme
jusqu’a 6 heures duo soir. A 8 heures, la connaissance revient, mais
Ia malade reste un pen agitée. Temp. normale.

Le 26, 4 2 heures 1,2 do matin, 4° acees d’éelampsie. An moment
de Ia visite, la malade est somnolente et répond & peine aux ques-
tions. La céphalée persiste intense. Le toncher provoque une con-
traction utérine el aussitor apparait un acees d'éclampsie. Celui-ci
terminé, on pratique le toucher de nonvean, et de nouveau, les con-
vulsions surviennent. Le col est effucé, sa dilatation est du diamétre
d’une piéce de 1 fr,

La malade n'a pris depuis hier qu'un litre el demi de lait. Elle a

(1 Inédite. Communiguée par M. Bag.
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uriné 250 gr. dans les 24 heures. Urée : 19 gr. par litre. Le chloro-
forme est administré de 10 heures du matin & 5 heares du soir, L'ac-
conchement et la déliveanee ont lien naturellement & 5 heores 1/2,

Le 27 et le 28, état satisfaisant,

Le 29, 1rois nouveaux accés d’éclampsie dans la soirée. Urines :
3.000 gr. ; urée : 11 gr. par litre.

Le 30, 2.250 gr. d"urine ; quantité d'arée : 10 gr. par litre.

Le 31, dans l'aprés-midi, on remarque que le regard est un peu
vague, égaré. Urines : 1.750 gr.

Le 1¢7 povembre, au moment de la visite, on trouve la malade assise
sur son lit, ne se rendant pas comple de ce qu'elle fait, Ses réponses
sont incohérentes. Dans Papres-midi elle se léve & plusiears reprises.
Le soir, on la tronve se promenant sur la galerie. Elle voit des bétes
courir sur son lit, des personnes qui la querellent oun qui 'ennuient.
Pendant la nuit agitation extréme. La malade veut se lever et il est
difficile de la maintenir conchée. On est obligé de lui mettre la camisole
de force. Lait : 2 litres. Urines : 1000 gr.

Le2 . Urines: 750 gr. Urée : 24 gr. 777. Lait : 6 litres. Elle a été
irés agitée, a divagué toute la nuit. Il a été nécessaire de lui lais-
ser la camisole de force. Dans Paprés-midi, grand bain ticde d’une
durée de 2 heures 1/2. Elle est calme dans le bain, mais I'agitation
et le délire recommencent ensuite. 4 lavements froids de 250 gr. :
chloral 4 gr.

Le 3, agitation extréme pendant la nuit (camisole). Dans la jour-
née, la malade quoique plus calme délire encore un peu. Bains d’une
durée de 1 heure 1/2.

Le 4, encore un peun de délire, qui bientot fait place i de I'hébé-
tude, Celle-ci disparait le 7 novembre et la malade sort guérie le
17 novembre. Les températures n’ont jamais dépassé 380,

Oss. XIL(1). — Eclampsie; mutisme ; délire, hallucinations ;
phénoménes méningitiques ; continuation de la grossesse ; guérison,
— J... Gabrielle, 24 ans, employée au 1éléphone, entre dans le ser-
vice de M. Bar, salle d’accouchement, le 4 octobre 1891, 4 8 heu-
res 1/2 du matin.

Elle ne parle pas. Les renseignements donnés sur elle sont les

1) Inédite. Communiquée par M. Bag,
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suivants. Elle est enceinte de sept mois environ. Jusqn’alors elle a
é1é bien portante. La veille, elle a été prise vers 11 heures du ma-
tin d'une sorte de erise convulsive, puis elle a perdn connaissance
el ne parle plus depuis. Les crises sont revenues i quatre heures du
matin et depuis cette heare, jusqu’an moment de son entrée, elle en
aurait eu six. Elle était nervense. Elle avail souvent de petites atta-
ques de nerfs, surtout an moment de ses regles, Dans Penfance elle
aurait en des crises épileptilformes. A son arvivée, elle ne comprend
pas les questions. On observe du nystagmus des globes oculaires
qui sont trés rapidement agités de mouvements de latéralité. Temp. :
3693 ; pouls : 88, Pas d'eedéme des membres inférieurs, Les urines
renferment 25 centigr, d'albumine par litre.

On pense a de I'éelampsie, on met la malade av régime lacté et on
lui fait prendre 2 gr. de chloral. Pendant toute la journée, elle reste
calme, assoupie. Le soir, vers 4 hevres, elle sort un pen de sa tor-
pear et comprend ce qu'on lni dit. Elle répond par signes. En la
pressant de questions, on peut en obtenir quelques mots.

La sensibilité et la motilité sont normales, Dans la journée, la
quantité d'urines émises est de 550 gr. A plusieurs reprises, la ma-
lade rend le lait quelques instants aprés l'ingestion.

Au point de vue obsiétrical, Patérus parait renfermer un foetus
de 7 mois. Il dépasse de 2 4 3 travers de doigt 'ombilie. La téte est
mobile aun-dessus du pubis; le dos est & gauche. Les battements do
coeur foetal sont normaux et percus un pen i gauche et au-dessous
de 'ombilic. Au toucher, col long, collé derriére le pubis ; le doigt
peut y pénétrer et arriver sur la téte du foetus.

5 octobre. La nuit a ¢é1é bonne. La malade a été calme et a pu
dormir un pen. De temps en temps, elle a causé aux infirmiéres,
Temp. normale. Encore un léger nuage d'albumine dans les urines.
La malade comprend ee qu’on lui dit, mais on ne peut la faire par-
ler. On arrive & lni faire tirer la langue et on remarque sur le bord
ganche de cet organe, assez prés de la pointe, une petite échancrure
qui pourrait avoir é1é produite par une morsure antérieure. Pen-
dant la journée, la malade est tranguille. Pas de vomissements ; pas
de céphalalgie. Elle reconnait les personnes de sa famille qui vien-
nent la voir et leur canse. Le soir, vers 5 heures, elle est prise d'a-
gitation légére ; elle prononce quelques paroles incohérentes et ap-
pelle ses parents. Temp. 370, Plus d'albuminurie.




A 8 heures du soir, la malade est plus agitée ; elle parait avoir
des hallucinations. 3 or. de chloral. La quantité des urines cmises
ne peul éire appréeice; la malade a uriné sous elle sans s'cn rendre
comple.,

i oetobre. La malade a été agitée et a cri¢ une partie de la nuit.
Le matin, elle a le visage rouge, vultueux, recouvert, ainsi que tout
le corps, d'une sueur abondante. Légere inégalité pupillaire ; 1a pu-
pille gauche un peu plus grande que la droite. Légere contracture
des membres et de la nugque. Quelques soubresauts de tendons. On
provoque facilement Vapparition de la raie méningitique sur le tho-
rax et I'abdomen qui est légérement météorisé. Temp. 37°8; pouls i
126, avec de fréquentes irrégularités, Pas d'albumine dans les uri-
nes. Délire assez calme, sans cris, avec hallucinations. Vers le soir,
la malade est moins rouge. La face parait cyanosée et bouffie. Les
sueurs persistent. Elle parait reconnaitre ses parents, mais ne leur
dit pas de phrases sensces.

Le soir, 4 6 heures, lavement simple, suivi de selles copieuses.
T. 39°, P. 132, R. 42. Persistance des contractures. La malade a un
pen de méichonnement et pousse quelques plaintes, mais elle parait
calme.

Du edté du foetus, on observe les modifications suivantes : 4 2 heu-
res, batlements du coeur normanx ; a 5 heores, ils sont trés rapides,
presque incomptables, avee quelques irrégularités. A 10 heures, ils
deviennent moins fréguents (180 4 190 4 la minute).

T octobre. La nuit a été bonne. La malade est tranquille dans la
journce, mais ne prononce que quelques mots. Temp.. le matin,
3704 ; le soir, 362,

Le 8, la malade parle assez bien. Elle a perda le souvenir de Lout
ce qui s est passé les jours précédents. Temp. 3692, Urines de 24 heu-
res, 1 litre, contenant 6 gr. 40 d'urée. Régime lacté,

9, 10, 11, 12, 13 oclobre. Amélioration graduelle. Pas dalbumi-
nurie. La quantité d’urée angmente.

14 octobre. La malade demande & se lever quelques instants de-
puis plusieurs jours. On I'autorise & passer une heure levée dans
Paprés-midi. Le soir, & 6 heures moins 5, la malade, qui était dans
son lit, pousse toul i coup un cri, sans avoir accusé de malaise an-
térieur, Puis elle est prise de convualsions. Apreés la crise, la malade
a une respiration stertoreuse, les dents sont convalsivement serrées
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et une salive rosée mouille ses joues et loreiller. Les pupilles sont
egales et non dilatées. T. 3696 : P, 120. Emission involontaire des
urines. A 6 heures 20, nouvelle crise ; pas de cri, rolation et dé-
viation des globes oculaires, agitation, puis contraction des mem-
bres. Ronflement profon & la suite. La malade est touchée. 1l n'y
a pas de debut de wravail. Battements du ccear foetal normaux. A
7 heures moins 5, nouvelle erise identique aux précédentes. 2 gr.
de chloral en lavement, dont une partie n’est pas gardée. A partir
de ce moment, la malade reste calme. Elle a par instants quelques
grincements de dents. Temp. 36°8. Sommeil tranquille. A 10 hen-
res du soir, nonveau lavement identique an précédent.

15 octobre, Bonne nuit, pas de crises. Le matin, temp. 36°8 ; pas
d’albuminurie. Le soir & 4 heures 1/2, nouvelle crise éclamplique,
sans signes preécursenrs, sans cri. A la fin de la erise, les pupilles
sont égales, mais fortement dilatées. 11 y a do nystagmus. La ma-
lade est couverte de sueur. Pendant 'attaque, émission involontaire
des urines. T. 36°2. 4 gr. de chloral en deux lavements, a deux heun-
res de distance.

16 octobre. La malade a dormi tranquillement une partie de la ma-
tinée. T. 36°6. Battements duo ecear du feetus normaux. La malade
est maintenue sous l'influence dua chloral.

17 octobre. Etat normal jusqu’a la sortie, qui a lien le 21 octobre.

Oes. XIII (1). — E‘cmmpsﬁ,; accouchement prématuré ; délirg
hallucinatoire de trés courte duree se reproduisant deux jours de
suite. — J.... Marie, femme G..., 22 ans, couturiére, enceinte de huit
mois, a dix altagues d'éclampsie chez elle, saignée. Entre le 31 oc-
tobre 1891 a 8 heures du soir, dans le service de M. Bar, hopital
St-Louis, salle Paul Dubois, n 23. Elle est dans le coma.

Nouvel acces d'éclampsie a I'hépital. Lavement de chloral. Inhala-
tions de chloroforme jusqu' 11 heures duo soir. A minuit, accouche-
ment d'un enfant mort. Délivrance natarelle.

Le 3, dans la soirée, elle accuse toul & coup une série d'illusions
et d’hallucinations. Elle prend la nourrice poar sa tante, croit voir
et entendre son mari faisant du brait dans le fond de la salle. Elle
I'interpelle pour lui imposer silence. Elle croit entendre crier son

(1) Inédite. Communiguee par M. Barg.
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enfant dans son ventre. Elle dit qu'elle va accoucher de trois en-
fants. Diaillenrs elle n’est ni agitée, ni triste, Ces phénoménes durent
3/4 d’heure environ et se reproduisent encore une fois, le lendemain
i peu prés i la méme heure. Les suites de couches ont été absolu-
ment réguliéres, apyrétiques. La sortie a eu lieu le 15 novembre.

Ons. XIV (1), — Eclampsie ; manie ; transport i Dasile Ste- Anne.
— L..., 26 ans, journaliére, primipare, entre le 28 avril 18884 I'ho-
pital Tenon. Accouchement spontané d'un enfant mort-né, du sexe
masculin, pesant 1700 gr  Délivrance naturelle. Eclampsie pendant
le travail. Atteinte de manie. Températures normales. Conduite le
15 mai 1888 4 l'asile Ste-Anne.

Oss. XV. — Vanpexs Boscn [ Accouchement naturel ; hémorrhagie ;
délire violent ; guérison. — J. de méd., chir. et pharmacol., Brux.,
1888, LXX, 456). — Femme de 32 ans, jounissant d'une bonne santé
habitnelle, mais nerveuse. Qualre premiéres grossesses normales.
Hémorrhagie par insertion vicieuse du placenta dans le cours dela Se,
qui se lermina par un accouchement au 8° mois, suivi immédiate-
ment d'un délire violent qui dura denx heures.

Dans la grossesse actuelle, bonne santé, pas d’albuminurie. Ac-
couchement i terme, un peu lent, suivi d'une hémorrhagie abon-
dante, arrétée a laide du seigle ergoté. Tout & coup, la malade est
atteinte de délire violent, 1l y a de lagilation. Le regard est irrité.
Tentatives pour sortir du lit. Parole saccadée, pleurs. Elle ne ré-
pond pas aux questions. Les pupilles sont contractées, le front est
en sueur, la face ronge. La malade parle constamment d'one per-
sonne (morte) qui attend. Aprés 4 4 5 minates, elle revient bien 4
elle, mais les membres sont de temps en temps secouds par des mou-
vements nerveux. Puis la scéne recommence, mais plus violente. Et
ainsi de suite, calme et délire, 9 fois en 2 heares, Entre les dernié-
res atlagques, coma. Le lendemain, ces accés se répetent le matin et
le soir, chaque fois pendint environ deux henves. Depuis guérison
compléte. L'urine n'a pas été examinée & ce moment, 1’y avait pas
d'eedémes.

(1} Inédite. Résumeé communiqué par M. Bar,



II. — Folies puerpérales en rapport avec
des phénomeénes infectieux.

Ons. XVI. — Praxcuox (Observation sur wune manie survenwe o
une femme le huititme jour de ses couches. — J. de méd., chir.,
pharm., ete., Par., 1768, XXVIII, 215). — Malade ayant eu un ac-
couchement laborieux ; quelques jours apres, tension, gonflement et
engorgement des seins. Fiévre. Délire muniaque d'une durée de un
mois. Abeés gangréneux de la cuisse. Mort.

Oes. XVII. — Praxcoox (Eod. loc., p. 223). — Quelques jours
apres Uaccouchement une malade est atteinte d'inflammation de 1'u-
térns. Tension, donlear do bas-ventre. Figévee. Délire « mélancolico-
maniaque », dit Planchon. La malade ne cesse de parler. Ton de
voix plus élevé. Insomnie. Mobilité extréme des idées. Guérison apres
8 i 10 jours,

Ops. XVIII. — BEraro (Manie suite de couches. — Gaz. d. hap .,
Par., 1843, 2° 5., V, 302)., — Primipare. Trois semaines aprés les
couches, abeés du sein droit. En méme temps, propos extravagants,
Elle rit ou chante, tantdt des chansons obscénes, Lantol des canti-
ques ; elle querelle les autres malades ; elle refuse de répondre anx
questions.

Oss. XIX. — Morer (Manie puerpérale. — Monil. d. sc. méd. et
pharm., Par., 1859, VII, 52). — Femme de 28 ans, bons antécédents,
accouchement normal. Huil jours apres, deésordre dans les idées.
visions effravantes. Se cache sous ses draps. Veut se lever. A cher-
ché & se jeter par la fenétre. En méme temps, sympiomes de fievre,
Pas de eris, mais mouvements désordonnés. On pent cependant fixer
un moment Vattention. Fiévre intense. Bientdr état ataxo-adynami-
que et mort.

A l'autopsie, méninges et cervean vivement congestionnés, A la
coupe du cerveau, on trouve des caillots noirs adhérents aux parois
des capillaires, « Caillots évidemment antérieurs a la mort, vérita-
bles phlébites des vaisseaux capillaires », dit Motel. Autres organes
paraissant sains.
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Ops. XX. — Avrux (loe. eit.). — Femme de 26 ans, accouchée il y
i un mois. Hémorrhagies les jours qui suivent 'acconchement. A
son entrée 4 I'hopital, agitation. Paroles el actes désordonnés. Idées
trés mobiles. On cherche i lui nuire, mais elle est trés puissante.
Hallucinations. Croit voir sa maison en Nammes. Pleure son enfant
qu'elle croit mort. Fiévre intense, ventre non ballonné. Orgunes ge-
nitanx non examinés. Mort deux jours aprés son admission.

A lautopsie, sinus utérins, trompes, vaisseanx et ganglions lym-
phatiques pelviens remplis de pus. Yolumineux abeés ganglionnaires
en arriére et & gauche du rectum. Autres organes sains,

Ops. XX1. — Derevoce (De la fitvre puerpérale compliquée de
manie aiqué. — Th. de Paris, 1873). — Femme de 27 ans. Accou-
chement normal. Déliveance artificielle. Fievre le soir méme. Le
3¢ jour, idées délirantes. Chants, propos incohérents. Ptyalisme. La
malade ne reconnait plus ceux qui l'entourent, ne veut plus s’ali-
menter. Elle cherche i se lever. Bientdt, signes de péritonite el
mort. A I'autopsie, perforation de I'utérus, pus dans les sinus, péri-
Lonite.

Ops. XXII. — Doxavieu (Union meéd., Par., 1874, 3¢ s., XVII,
288). — Secondipare de 24 ans. Accouchement normal. Fiévre, bal-
lonnement du ventre.* Le 12° jour apres les couches, exeitation ma-
niaque avec idées mélancoliques. Hallucinations de l'ouie, de la vue,
de Fodorat et du gott. Repousse les aliments, cherche i frapper les
infirmiéres. Cris, frayears. On lui introduit des chiens dans le corps ;
elle voit le diable, Penfer. Vingt jours aprés le début du délire,
celui-ci se modifie. Subdélivinm, loguacité, Yoix tremblante, demi-
coma. Soubresaut de tendons, carphologic. Mort eing jours aprés la
modification de I'état mental.

A lantopsie, abeés de l'ovaire ganche. Pus dans les sinus ulérins.
Péritonite purnlente. Phlébite de la veine crurale droite. Autres or-
Tanes sains.

Ops. XXIIL. — Borrextuir (De la manie des nowvelles accouchées,
obs. Ill. — Union méd., Par., 1874, 3¢ s., XVII, 442). — Secondi-
pare de 28 ans. Entre 4 'asile Ste-Anne quinze jours aprés son ac-
couchement. Manie puerpérale avec agitation, désordre dans les
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idées el les actes. Propos incohérents. Voit un tablean de St Joseph,
son mari mort entre ses bras, ete. Dit slappeler Ste Eugcénie, an-
nonee qu'elle distribuera de 'argent anx pauvres. Fievre. Pendant
un mois, méme ¢tat ; puis phlegmatia alba dolens 3 la jambe gauche
el la jambe droite, douleurs dans le bras droit. La fievre augmente ;
muguet ; mort deux mois apres Vadmission.

A l'autopsie, cervean pile, méninges opalines ; caillots dans les
veines crurales el iliaques primitives remontant dans la veine cave.
Le centre du caillot est transformé en pus. Infarctus dans les pou-
Mons.

Oss. XXIV. — Bemer (Délire puerpéral ; elc. — Gaz. d. hdp.,
Par., 1875, XLVII, 354, 377). — Jeune (ille de 18 ans. Bons anté-
cédents, accouchement pénible suivi d’accidents locaux (Béhier ne
précise pas) avec grands [rissons et fievre. Quinze jours aprés l'ac-
counchement, délire lypémaniaque avee hallucinations. On lui a jeté
un sort ; on lui fait voir In mort ; on I'a vouée an diable, ete. Elle
voil constamment des mouches antour d'elle, les entend bourdonner
et les sent entrer par les oreilles et par des trous quelle prétend
avoir sur la téte. Insomnie absolue. Indifférence ponr son enfant.
(iuérison, suivie de rechute.

Ops. XXV, — Pr Perer (Swr ln manie puerpérale. — France méd.
Par., 1875, XXII, 481 el Lecons de clinique médicale, Par., 1879,
I, 679). — Multipare de 29 ans. Une scenr folle aprés une gros-
sesse. Accouchement par le forceps. Le soir méme, fievee. Ballon-
nement du ventre, utérus donloureux. Dix-sept jours apres l'aceou-
chement, délire subit. Se léve, pousse de grands cris, chante ses
prieres. Veut étonffer son enfant. Voit une grande clarté. Trois jours
aprés, guerison de la folie, continuation du processus infectieux.

Ops. XXVI. — Reen (De la folie puerpérale. — Th. de Paris,
1876, obs. ). — Femme en travail. Procidence do cordon. Rédue-
tion de la procidence. Accouchement. Le 2¢ jour, ficvre intense, dou-
leur aux hiles de 'utérns. Le 4° jour, aceés de folie aigué, délire de
persécution, hallucinations. Le lendemain, mort par péritonite.

Ops. XXVII. — Remen (Fod. loc., p. 30). — Aeconchement nor-
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mal, Dix jours aprés, mouvement fébrile. On trouve dans le vagin
des eschares remontant jusqu’au cul-de-sac vaginal. Péritonite, ma-
nie avec érotisme prononcé. Le 12° jour, abeés profond sous-mam-
maire qui est ouvert, Mort.

OBs. XXVIII. — Corrys (Etude sur la folie puerpérale. — Th.de
Paris, 1877, obs. 1X). — Femme de 23 ans, dont la mére est aliénée.
Trois jours aprés 'accouchement, fievre, douleurs abdominales in-
tenses. Délire furienx avee hallucinations de la vue, de l'ovie el du
goiit. Mort rapide aprés des symptomes de péritonite.

A autopsie, fausses membranes sur les épiploons, Injection du
péritoine. Surface interne de I'utérus couverte d'une bouillie fétide.
Légére infiltration sanguine du cervean. Aulres orguanes sains.

Ors. XXIX. — Garcia-Ruo (Contribution & Uétude de la folie
puerpérale. — Th. de Paris, 1879, obs. VIII), — Multipare de 22 ans.
Sept ou huit jours aprés un accouchement normal, délire, chants,
cris, hallucinations. Se voil entourée de lammes, apergoil des pom-
piers. Prédominance des idées de persécation. Agitation vive. En
méme temps fievee vive, ballonnement do ventre qui est douloureux.
Amélioration de I'état mental, sans que la ficvre et les phénomenes
infectienx aient diminué d'intensité.

Ops. XXX. — Garcia-Ruo (Eod. loc., obs. XXIX). — Une femme,
sans antécédents fichenx, est atteinte de délire avec fievee intense
aprés une fausse couche. Agitation extréme, tremblement général,
propos sans suite, terreurs. Hallucinations probables : « Yoyez les
cochons », dit-elle. Deux jours aprés son entrée i Ste-Anne, mort.

A l'autopsie, congestion des méninges et du cerveuu. Pus dans les
sinus utérins. Vaste foyer purulent sur la face dorsale de I'avant-bras
ganche.

Oss. XXXI. — Garcia-Buo (Eod. loc., obs. XXIX bis). — Femme
accouchée depuis 15 jours. Albuminurie, fievre, ballonnement du
ventre, élat grave, Fn méme temps, délire, exaltation, hallucinations
pénibles, loguacité, insomnie. Trois jours aprés son entréed Ste-Anne,
état comatenx, secousses dans les doigts, mouvements convulsifs de
la face, suenrs profuses et mort.



A Pautopsie, méninges injecteées, cerveau sain. Mugueuse utérine
couverte de pus et de pseudo-membranes. Caillols rougedtres dans
les sinus el dans Ia veine [émorale dont Ia tunique interne est d'un
rouge sombre. ;

Oss. XXXII. — Devave (Folie puerpérale grave; températures
trés élevées..., ele. — Gaz. hebd. d. sc. méd. de Bordeaux, 1880, [,
298). — Femme de 20 ans. Accouchement & 7 mois 1/2. Quelques
Jours apres, délire, agilation des plus vives. Chants, cris, ete. Hallu-
cinations terrifiantes. Voil des personnes qui veulent 'empoisonner.
Bientot fievee intense. Douleurs hypogastriques. Lochies fetides.
Pendant un mois les températures se maintiennent ¢levées et le dé-
lire continue avee des hallucinations constantes. Puis celles-ci se
calment, font place & un léger délire maniagque qui disparait peu &
peu. Trois mois et demi aprés le début des accidents, guérison.

Ons. XXXUI. — Marmix (Etude sur la folie puerpérale, — Th.
de Lille, 1880, p. 30). — Accouchement remontant a dix jours.
Agitation continuelle, hallucinations de la voe et de l'ouwie. Fiévre
tres élevee. Constipation, vomissements, doulears abdominales, mé-
léorisme. Mort, 4 & 5 jours aprés entrée a I'asile. A Iautopsie, péri-
tonite,

Ops. XXXIV. — Canox (Manie puerpérale compliquce de septi-
cemie puerpérale ; guérison, — J. des sages femmes, Par., 1881,
IX, 200). — Primipare de 22 ans. Pas d’hérédité. Caractére triste.
Pas d'albuminurie. Accouchement facile et normal, i terme. Le len-
demain, douleurs abdominales, ficvre; puis délire violent, eris,
chants, agitation. Se léve el veat se jeter par la fenétre. La fievre
el les douleurs abdominales ne cessent que neuf jours apres Mecon-
chement. Le délire dure deux mois.,

Ons. XXXV. — Pwar (Infection puerpérale ; urticaive aw hui-
tieme jour ; hallucinations ; guérison par crise. — J. des sages-
femmes, Par., 1882, X, 114). — Se ondipare. Accouchement normal.
Fievre. Ventre douloureux et distendu. Six jours aprés 'accouche-
ment, agitation violente, hallucinations. Voit du monde autour de
son lit, la salle éclairée i la lnmiére électrique. Se love effrayée et




demandant do secours. Deux jours aprés, guérison subite, en méme
temps qu'apparait de 'urticaire.

Ops. XXXVI. — P* Bawe (De la folie puerpérale. — Tribune
meéd., Par., 1882, XIV, 137, 147). — Primipare de 22 ans. Gros-
sesse el accouchement normaux. Abeés du sein. Le 9° jour aprés
I'accouchement, délire. Se léve, s'agile, Propos incohérents. Sort et
distribue de argent a la foule. Injurie cenx qui s'approchent d'elle.
Indifférence pour son enfant.

Ops. XXXVIL. — Puwar (Infection puerpérale avec délire mania-
que, ete. —J. d. sages-femumes, Par., 1883, XI, 195). — Multipare
de 38 ans. Accouchement facile d terme. Trois jours aprés, douleurs
aigués dans I'abdomen, ballonnement, fiévre, Streptocoques dans les
lochies. Au 6° jour, délire, agitation vive, paroles incohérentes et
incessantes. Yeul se lever, n'a plus conscience de son élat. Yeux
hagards, face animée. Yomissements porraceés. Stupeur. Mort.

A l'autopsie, péritonite purulente ; pus dans les trompes, les liga-
ments larges. Infection des méninges.

Oss. XXXVIL. — Auvmsan (Etudes sur quelques variétés d'osléo-
phytes de la grossesse, ete. — Th. de Par., 1883, p. 19, obs. 1I). —
Primipare de 31 ans, nervense. Préoccupations sur 'issue de sa
grossesse. Accouchement normal. Le lendemain, fievre et, en méme
temps, délire loquace, Se plaint d'éire en but aux obsessions de ses
voisines. Poursuit du doigl, en regardant i terre, des objets d’hallu-
cinations sur lesquels elle refuse de s'expliquer. Répond assez net-
tement aux questions. De temps en temps eris de terreur. 1l y a une
sorte de logique, de raisonnement dans les idées, mais une incohé-
rence réelle dans leur association. Réussit i se lever et i s'enfuir.
Les moments ou le délire est le plus violent ne sont pas ceux on la
fitvre est la plus vive.

Mort, avee des signes de peritonite, dix jours apres 'accouche-
ment. A lautopsie, pus dans le péritoine. Infarctus pulmonaires.
Sur les circonvolutions de la région sphénoidale de I'hémisphére
droit, une plague osseuse adhérente i la pie-mére et pénétrant dans
tous les sillons de la surface du cerveau. Cet ostéophyte, an point
de vue histologique, offre tons les caracléres du véritable tissu os-
Seux.
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Ops. XXXIX. — Ousnavsex (loc. cil., p. 375). — Primipare de
19 ans, Accouchement normal. Des le 2¢ jour, fievre, qui devient
bientot intense. Pas d’autres symptémes d'infection. Le 4¢ jour des
suites de couches, violente excitation psychique. Hallucinations con-
tinuelles. Bientot, apathie. Mort le 12¢ jour aprés Uaccouchement.,

A l'antopsie, méninges congestionnées ; pachyméningite et hémor-
rhagies ponctiformes surl'hémisphére droit. Taches laitenses de 1%a-
rachnoide. Cervean cedématié el congestionne. Liguide trouble dans
les plévres. Infarctus suppurés dans le poumon gauche. Exsudat fi-
brineux sur le péritoine, qui contient 500 ¢, ¢. de liquide. Abcés
dans les ovaires, el dans le ligament large gauche. Autres organes
sains.

Oes. XL (1). — Application de forceps ; fievre pendant les suiles
de couches ; manie puerpérale; transportée @ Sle Anne. — 1.,
27 ans, coulturiére, primipare, entre 4 la Maternité de 'Hopital St-
Louis, le 31 décembre 1888 (no 589) (2).

Derniéres régles e 29 mars. Au débul de la grossesse, nausées,
vomissemenls. Membranes rompues spontanément le 29 décembre.
Premiéres doulenrs le 30 décembre & 6 heures du soir. Le 31, &
2 heures 1/2 du soir, on applique le forceps et on dégage le sommet
en US. Gargon vivant du poids de £.000- gr. Délivrance naturelle,
Déchirure de la cloison reclo-vaginale.

Au moment de son entrée, la malade avait 39°% de temp. Les jours
suivants, la temp. oscille, le matin entre 37°4 et 39°6, le soir entre
38¢ et 4004, La malade souffre de douleurs dans le ventre, ete.

Le 19 janvier, la malade qui, auparavant, était obsédée d'idées
tristes et pleurait continuellement, est prise de coneeptions manifes-
tement délirantes. Elle prétend qu’elle a travaillé la nuit, alors qu’elle
a dormi. Elle ne parait pas avoir d'hallucinations. A partir do 25 jan-
vier, le délire devient plus intense, quoique la lempérature tombe &
la normale le 27 janvier pour ne plus s'élever. Le 6 février, la ma-
lade est transférée i Ste-Anne.

Oss. XLI (3). — Grossesse gémellaire ; accouchement prématurd ;
suiles de couches febriles ; délive furieux. — 1..., Maria, 29 ans,
(1) Communiquée par M. Porax. Inédite.

{#) Voyez la note (2) de la page 66.
{3) Communiguée par M. Porax. [nedite.

———
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femme de chambre, primipare, entre le 3 juillet 1889, i hopital
St-Louis, service de M. Porak, étant enceinte de six mois.

Sa grossesse i é1é normale. Les premiéres douleurs apparaissent le
2 juillet & midi. L'accouchement se termine spontanément le 3 juil-
let, 4 10 heures du matin, par 'expulsion de deux jumeaux nés tous
les deux par le siége. Délivrance naturelle.

Le T et le 9 juillet, les températures du soir furent 39°4 et 392,
Toutes les autres températures sont normales.

La femme J.. fut bientdt atteinte de manie furieuse et envoyée i
l'asile Ste-Anne le 11 juillet.

“Ops. XLII (1). — Accouchement prématuré ; hydramnios ; diffor-
mité de Uenfant ; phlébite légére du membre inférieur gauche ; ma-
nie puerpérale. — Joséphine D..., femme P..., domestique, primi-
pare, dgee de 27 ans, entre i Lariboisiére, dansleservice deM. Porak,
le 25 aodt 1890 (n° 902),

Rien & noter dans les anlécédents héréditaires. Réglée 4 14 ans.
Menstruation normale. 11y a quatre ans, la malade ful soignée pen-
dant un mois & 'Hotel-Dien. Elle avait de violents maux de téte,
elle souffrait de la gorge, et perdail ses cheveux. Cependant, actuel-
lement pas de traces positives de syphilis.

La femme P ... est enceinte de huit mois. Symptomes d’hydramnios
abondante. A l'examen da coeur de la malade on trouve le premier
bruit prolongé. Rien aux poumons. Un nuage d’albumine dans I'u-
rine.

Début du travail le 235 avril. Le 29, accouchement normal : déli-
vrance naturelle. Enfant mort pew aprés sa naissance, présentant
des difformités (ankyloses des articulations métacarpo-phalangien-
nes). Il y avait six litres de liquide amniotique.

Le 1°7 septembre, les lochies sont fétides.

Le 2, la tempér. s'éléve a 38°2 le soir.

Le 4, 1a malade a un frisson el est isolée.

[rrigation continue, puis injections intra-utérines. Temp. : 580,

Le 7, apparait du délire a forme alternativement gaie et triste.
Rires et larmes. Agitation, emportement. Insomnie. Plus d'albumi-
nurie. Temp. : 37°8, le matin ; 38°2, le soir.

(1) Communiquée par M. Porak. Inédite,
LALLIER g
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Le 8, T. : 38°4, — 3993,

Le 9, T.: 382, — 3806, Depuis, températures normales.

Le 12 septembre, 1a malade est transférée i Ste-Anne. Elle a le
teint pile, les muqueuses légerement décolorées, Souflle anémique
i la base du ceeur, son facies est celui des aliénés. Ses pupilles sont
larges, dilatées, sa langue saburrale. L'abdomen est souple ; la pal-
pation détermine une eertaine douleur an niveau du ligament latéral
gauche. Rien dans les seins. Le membre infériear gauche est wde-
mati¢. Pas de cordon veineux net.

Oes. XLII (1). — Accouchement prématuré provoqué ; tenialives
infructueuses de forceps ; version ; infection purulente ; delire vio-
lent avec hallucinations ; mort. — D..., Henriette Marie, igée de
35 ans, blanchisseuse, entre i 'Hopital des Cliniques le 29 décembre
1873, lit n® 30,

Antécédents héréditaires ineconnus. La malade n’a marché qu'i
cing ans. La menstruation s’est élablie & 14 ans. Elle est réguliére.
Premier accouchement en 1870, dilficile, terminé par le forceps ;
enfant mort. Deuxiéeme accouchement en 1873, anssi pénible que le
premier ; forceps ; enfant mort.

La malade est actuellement enceinte de huit mois environ. Traces
manifestes de rachitisme. Diamétre antéro-postérienr dn bassin de
7 cm.1/2.

L'acconchement prématuré est jugé nécessaire. Pour le pratiquer,
on applique 'éponge préparée le 6 janvier. Le soir, le travail se dé-
clare et le 7 4 9 heures du soir les membranes se rompent sponta-
nément. On constate une procidence duo bras gauche, avec présen-
tation du sommet. Tentatives d application de forceps abandonnées i
cause de la difficulté qu’elles rencontrent. Version le 7 janvier i
11 heures du soir. La téte franchit difficilement le détroil supérieur.
Enfant mort.

Le 9 janvier, i & heures du soir, la malade est prise d’un frisson
intense. Le pouls est & 120. A 5 henres 1/2 se montrent des convul -
sions tonigues des membres supérieurs. Les avant-bras sont violem-
menl contraclés et ramenés dans axe du corps. 1l y a aussi du tris-
mus, mais les traits ne sont pas dévies et Iasensibilité est intacte. La

(1) Communiguée par M. DoLEnis. Inédite.
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face est pile et les ldvres violacées. La malade bégaie et a perdu la
notion exacte des objels extérienrs. Aprés trois quarts d’heure, cel
etat fait place 4 la résolution compléte. Lintelligence reste un peu
obtuse et le bégaiement persiste. Délire violent toute la nuit, avee
hallueinations.

Le 10, température trés élevée, pouls : 120, Face vultueuse. Intel-
ligence obtuse.

Le 41, pouls aussi fréquent. Alternance de coma et de convulsions.
La défécation et la miction sont involontaires. Les pupilles sont dila-
1¢es ; les traits empreints d’hébétude. Les nuits sont toujours trou-
blées par un délire continu.

Le 12, températures encore rés élevées. Face pile, lévres viola-
eees, langue séche, luligineuse. La malade parle toujours difficile-
ment, mais il y a des moments de connaissance assez compléte. A ces
moments lucides, succédent des périodes de coma profond et des
périodes de délire avee agitation désordonnée des membres, éblouis-
sements et hallucinations, Délire el insommie toute Ia nuit.

Le 13, méme état. Fievre intense. Eschare an sacrum.

Le 14, 2 6 heures du soir, mort.

Autopsie [résumée). — Méninges saines, sans ¢paississement ni
infiltration. Liquide eéphalo-rachidien normal.

Cerveau : hémorrhagies ponctiformes, disséminées suriout sur les
lobes sphénoidaux. Suffusion hémorrhagique en nappe mince sur la
partie externe du lobe frontal de 'hémisphére droit. Base du cerveau
saine.

Péricarde injecté, contenant un peu de liquide sanguinolent.
Coeur rempli de sang liquide ; ses fibres sont piles, exsangués.
Dans le poumon droit, tubercules au sommet ; dans le gauche, in-
filtration sanguine du volume d'une noix sur le bord antérieur du
lobe supérieur, Péritoine injecté, surtoutl an niveau du bassin oi le
feuillet viscéral presente des exsudats fibrinenx abondants avee quel-
ques adhérences liches. Trompes injectées. Utérns : vaste contusion
et plaque hémorrhagique considérable au nivean de la partie droite
de la base. A la coupe, les sinus sont gorgés de pus, surtout an point
correspondant i la contusion,

Oss. XLIV (1). — Aecouchement normal ; infection purulente
délire aigu ; mort. — D...., Christine, 31 ans, domestique, entre i

(1) Communiquée par M. DoLiris. Inédite,
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I'Hépital des Cliniques, le 6 janvier 1874, lit n° 18 (plus tard au lit
n® 26).

Est entrée denx mois avant son accouchement avec un prolapsus
utérin. C'est une multipare. Elle accouche normalement le 19 mars &
9 heures 1/2, apres un travail de 11 heures.

L'acconchement a déterminé des eschares vulvaires considérables.
La fievre apparait dés les premiers jours des suites de couches. Au
bout de trois jours, dans la nuit du 23, apriés des frissons inlenses
répetes, éclate un acces de délire aigu. Cris, chants continuels, lo-
quacité intarissable, mouvements désordonnés. La malade veut se
lever. Elle laisse écounler sa salive Sa langue est séche,

Dans la journée le calme est relatif, la face turgescente, la langue
sale, la parole embarrassée. 1l persiste du subdelirium. La nuit soi-
vante, le délire violent reparait.

Les mémes phénomenes se reproduisent les jours suivants, mais
bientdt Uinfection purulente fait des progrés et la malade meurt
dans le coma, le 31 mars.

Aufopsie (résumée). — Il y a du pus dans la cavité péritonéale,
surtout dans le petit bassin. La trompe droite est remplie de pus.
Masse suppurée dans le ligament large, formée par un paquet de
veines atieintes de phlébite.

La muqueuse utérine forme une bouillie noiritre. On trouve du
pus dans les sinus.

Le poumon droit est congeslionné. Au eceur, on trouve la valvule
mitrale insuffisante.

Les méninges sont louches, surtout le long des vaisseaux et de la
scissure de Sylvius on elles sont complétement opaques et de cou-
leur laiteuse, En ces points, elles sont aussi trés épaissies, mais se
détachent facilement du cerveaun, Cet aspect des méninges existe sur
la face convexe el i la base des hémisphéres cérébraux, ainsi que
sur les faces supérieure et inférieure du cervelet. La substance cé-
rébrale est normale.

Les reins sont congestionnes.

Ops. XLV (1). — Présentation du siége ; extraction avec le cro-
chel mousse ; perforation du crdne; infection purulente; manie

i1} Communiguée par M. Dortme. Inédite.
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puerpérale aigué ; mort. — J..., femme G_.., 26 ans, gantiere, entre
le 6 mars 1874 4 I'Hopital des Cliniques, n® 35,

Hérédité inconnne. La malade ne présenle pas d'antécedents sy-
philitiques ou tuberculeux. Il y a trois ans, premier accouchement
qui fut pénible. Le travail a duré 48 heures et, i la suite, la malade
a dii rester alitée pendant 13 mois, souffrant d'une incontinence d'u-
rine el du passage des matiéres par le vagin.

A l'entrée de la malade, la grossesse est i terme et le travail dure
depuis deux jours. Les membranes sont rompues de la veille ; la di-
latation est compléte. On constate une présentation du sitge avec
procidence de la main gauche. L'enfant est mort, II existe une bri@e
cicatricielle circulaire dans le vagin, On la détruit par quatre inci-
sions.

Le 7, on extrait I'enfant a I'aide du crochet mousse. Pour faire
passer la téte, on est obligé de la perforer. L'enfant est macéré el
pése 2800 gr. Le soir, la tempér. est de 38°2, le pouls de 102.
Dans la nuit, denx frissons.

Le 8 mars. Utérus volumineux, douloureux i gauche. P. : 124, T.:
S9°8.

Le 9, frisson le matin. Paroi abdominale plus tendue. La malade
se plaint de douleurs de venire intolérables. Pas de nausées ni de
vomissements. Utérus sensible. Incontinence d'urine. Face pile ;
toux génante. A l'auscultation riles souscrépitants aux somimets.
P.:104, T. : 3904,

Le 11, méme état, un pen de nausées.

Le 13, un frisson prolongé suivi de sueurs, de quelques nausées
et de vomissements. A 6 heures 1/2 du soir, crise de manie aigué i
debut brusque. La femme G... se plaint de douleurs atroces dans la
Léte, crie, veut se lever, s'en aller. Elle a des idées de persécution,
eroit qu'on veut la tuer et est dans un état d’'exaspération extréme.
Toute la nuit agitation et délire. I'.: 88,T.: 3794,

Le 14, elle est calme le matin, mais le délire persiste. La mémoire
parait intacte, mais la malade dit qu’on a tenté de 'empoisonner et
gu’on veut encore le faire. Aussirefuse-t-elle de manger. Insomnie.
P.: 416, T. : 400,

Le 15, délire tranquille. La malade mange un peu. La connaissance
est conservée, mais il y a quelques idées fixes. Pouls trés fréquent :
124, T. : 40°2. Langue et narines séches, fuligineuses.
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Le 16, I'état s’améliore. P, : 84, T. : 3704,

Le 17, la raison est presque complétement revenue. Les sympti-
mes physiques s étaient aossi améliorés, mais le soir, un violent point
de colé survient i droite. P, : 68, T. : 37°6.

Le 18, matité, soulfle sans égophonie a la base du poumon droit.
Urines albumineuses. P. : 112, T, : 4006,

Du 19 au 24 mars, 'élal reste le méme.

Le 25, apparaissent des vomissements porraceés. P.: 102, T, : 37°2,

Le 26, langue el narines fuligineuses ; peau séche. Pouls petit,
Vomissements continuels. Yentre plus douloureax. Stertor. P. 112,
T. : 8702

Le 27, méme état. P. : 124.

Le 28, 4 3 heures du matin, mort.

Autopsie (résumée). — Il n’y a pas trace de péritonite. On trouve
une collection purulente dans chague ligament large. Les trompes
conliennent beaucoup de pus enkysté. La mugueuse utérine forme
une bouillie noiritre infecte.

La substance corticale des reins est graisseuse, la substance mé-
dullaire congestionnée.

Les poumons sont congestionnés 4 Ia base. Du coté droit, trois
abces métastatiques dans le parenchyme pulmonaire.

Le cerveau esl anémié, avee de la méningite ancienne. Les ménin-
ges sont épaissies considérablement, mais se détachent bien de la
substance ceérébrale. Le foie est sain.

Ops. XLVI (1). — Accouchement normal ; infection purulente ;
délire aigu ; mort ; abeés du cerveaw. — D..., Désirée, 27 ans, cou-

turiére, entrée le 12 mai 1874 a I'Hopital des Cliniques, lit n® 32.

La malade présente une atrophie compléte du membre inférieur
droit. Son accouchement o été normal. Ao début des suites de cou-
ches, un appareil fébrile grave est constatlé, avee frissons, langue
saburrale. Le 3¢ jour, apparait du subdelirium, accompagné de cé-
phalalgie. Le délire est monotone ; aprés trois jours de durée, il
devienl aigu, avee cris, mouvements désordonneés. La face est tur-
gide, la fievre intense, l'insomnie compléte, 'anorexie absolue 11y
a en outre de I'anurie.

(1) Communiquée par M. DoLiris, Inddite.
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En méme temps, la malade se plaint d'un point de eioté i droite
et on constate les signes d'une pneumonie superficielle. Bientot le
coma apparait, avee des troubles de la vision, une contraction énorme
de la pupille et la malade meart le 19.

Autopsie (résumée). — Abees métastatiques nombreux, superfi-
ciels, i la face postérieure du poumon droit. Un abeés dans le foie.
Reins congestionnés.

Dans le lobe frontal de 'hémispheére cérébral droit, il existe un
abees du volume d'une noisette. Autour de ce foyer, congestion in-

tense du tissu cérébral.

Ons. XLVIL (1). — Application de forceps ; foetus f!ydrﬂsép.’mie 3
infection puerpérale ; p!em'fsm, pericardite ; folie puerpérale ; gué-
rison. — P..., Rose, 25 ans, domestique, entre le 16 décembre 1884
ala {Ilmmue 1l accouchements, lit n® 33,

Antécédents hévéditaires. — Pére mort phtisique 3 42 ans. Mére
morte de la méme affection & 30 ans. Le pére et lamére élaient cou-
sins germains. Du coté paternel, grand'mére n'offrant rien de par-
ticulier. Grand-pére un peu original sur la fin de sa vie. Trois tan-
Les et quatre oncles ne présentant rien i noter. Du cdté maternel,
grands-parents inconnus. Trois lantes el quatre oncles sans particu-
larités o noter. Rien i signaler chez les cousines el cousins ger-
mins.

Antécédents personnels. — Pas de maladies dans Uenfance. A
12 ans, a perdu un peu de sang. Toutefois, la mensiruation ne s'est
éltablie qu'a 17 ans 1/2. A 18 ans, la malade est devenue enceinte
pour la premiére fois. Grossesse normale. Naissance & terme d'un
gargon de 4.500 gr. Le travail n’aurait duré qu’one demi-heure. Qua-
tre jours plus tard, P... se levait. De 19 4 24 ans, un peu de leu-
corrhée, menstruation normale, mais migraines, épistaxis et hémop-
tysies assez [réquentes,

(rrossesse actuelle. — Derniéres régles du 8 au 12 mars 1884,
Etant enceinte d'un mois, la malade a en une perte de sang ayant
duré un jour et une nuit, Deux oo trois jours apres, elle ressentit
des douleurs duns le bas-ventre, douleurs qui depuis ont Loujours
continué et qui se produisent dans la position assise ou couchée,

(1) Communiquée par M. DoLErIs. Inédite,



Etant debout, P... n'en sent aucune. Les mictions, qui sont fréquen-
les, atténuent ces donleurs.

Au troisiéme mois de la grossesse, denxiéme hémorrhagie qui dura“
le méme temps que la premiére. Au sixiéme mois, nouvelle hémor-
rhagie,

Apres avoir en deux crises de nerls an début de la grossesse, vers
la fin de novembre elle en ent une troisieme qui dura vingt minutes.
Elle a pleuré, ressenti de I'oppression avec une sensation de cons-
triction i la gorge, puis s'est débattue (7). Dans les premiers jours
de décembre, douleur et légére parésie du membre inférieur droit.
Vers le 5 ou le 6 décembre, P... aurait soustrail du chloroforme et
se serail anesthésice, au dire de samaitresse. Pendant sa grossesse,
elle ne mangea ni viande, ni ceals, mais prit seulement du fromage,
des légumes, de la salade, des fruits €l comme boisson de I'eau.

Accouchement. — Les membranes se rompent prématurement le
200 décembre a 10 heures do matin. Les premiéres douleurs apparais-
sent le méme jour & 7 heures du soir. L'enfant se présente par le
sommel en OIDP. La dilatation est compléte le 21 i 8 heures 1/2.
On ne sent an toucher qu'une vaste fontanelle. M. Doléris fait une
application de forceps i la vulve et extrait au bout de quelques mi-
nutes un fietus mort, hydrocéphale, du sexe masculin, du poids de
3750 gr. La durée du travail a é1¢é de quinze heures. La délivrance
s'est faite naturellement.

Suites de couches. — 23 décembre. Facies vultueux, soif vive,
abattement général, douleurs dans les fosses iliaques, diarrhée. Sub-
delirium dans la nuit, Tempér, : 39° le matin, 40°4 le soir. P'. : 120,

Le 24, subdelirium le matin. Ventre douloureunx, surtout i gau-
che ; diarrhée. La jambe gauche est insensible (par compression des
troncs nerveux). Le matin, T.: 4004, P. : 120, Malgré deux pilules
d’opinm de 5 gr., subdelirium et insomnie toute la nuit.

Le 25, tempeér., le matin : 400, P, : 100, Mémes pheénoménes ; de
plus, on constate de la dyspnée et a l'auscultation, des riles sous-
erépitants aux deux bases, du souffle & 'union du tiers supérieur
et du tiers moyen du poumon gauche,

On fait une injection intra-utérine ; le liquide qui revient est lége-
rement [étide. Les grandes lévres sont tuméfiées.

Le soir, T.: 40°2. Dyspnée, cyanose des lévres et de la face. On
constate au cceur un [rottement péricardique au moment de la sys-
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tole et en outre un souffle au premier temps et a la pointe ; au pou-
mon droit, de I'égophonie et du souffle dans le tiers inférieur ; la
matité remonte jusqu'au tiers supérienr. Le poumon gauche pré-
sente des riles sous-crépitants dans toute son étendue. Traitement
convenable des lésions pulmonaires et cardiaques : trois injections
intra-utérines.

Le 26, le facies est moins grippé, la dyspnée moins intense. On
trouve, au poumon gauche, de la submatité 4 la base, des rilessous-
creépitants dans la méme région, du soullle en arriére a la partie
moyenne et des riles sibilants dans toute la hauteur. Au poumon
droit il n’y a plus de matité qu'a la base ; le soulfle, I'égophonie ont
disparu ; mais le murmure vésiculaire est i peine perceptible i tra-
vers les frottements pleuraux. Les bruits du coeur sont moins Lu-
multneux, mais on entend encore les frotlements péricardiques. La
malade est agitée, se voil poursuivie par des gendurmes ; ses voisi-
nes 'accusent, dit-elle, de tentatives d’avortement. Elle s’en délend
et veut se lever. Le matin, la tempér. est de 39°8 ; le soir, de 40°4.
Pouls : 120.

Le 27, le délire s'accentue. P... se croit poursuivie el repounsse
ceux qui Papprochent. Les signes physiques disparaissent. On
entend quelgques riles erépitants 4 la base du poumon gauche et
il y a dans cette région une légeére submatité. A droite, la matité est
encore diminuée et les frottements se pergoivent sur une plus grande
etendue. Onentend moins bien les frottements péricardiques. Temp., :

590 le matin ; 3924 le soir. P. 100.

Le 28, 'amélioration des symptémes thoraciques et abdominaux
continue, mais le délire reste le méme. Temp., le matin: 384 ; le
soir : 370, P. : 90.

Le 29, tempér. normale. La malade délirant toujours est envoyée
4 Ste-Anne.

Le 2 janvier, M. Doléris est allé la voir i Pasile, La sitnation men-
tale de la malade est tout a fait rassurante. Les signes physiques ont
disparu, sauf quelques frottements en arriére i la base du poumon
droit.

Un mois aprés, la femme P... est revenne & la Clinique, trés bien
portante et guerie de son acces de manie.
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Ops. XLVIUI (1). — Prédispositions héréditaires el personnelles ;
accouchement normal au chiloroforme ; abeés du sein ; manie puer-
pérale ; guérison au bout de diz mois. — Mme X.., dgée de 32 ans,
est neée d'un pére nerveux, i caractére bizarre. Deux de ses soeurs
sont hystériques. L'une d’elles est snjette i des troubles mentaux. La
malade est trés nerveuse elle-méme, sans avoir jamais eu de grande
crise. 11 y a trois ans, i la snite d'émotions vives, elle a eu des idées
deliramtes pendant 3 4 4 jours. De plus, il v a quelques années, elle
a contracté la syphilis.

Elle a été enceinte sepl fois. Elle a eu deux fausses couches,

Mme X... est venue trouver M. le D* Mangin en avril 1889, étant
enceinte de six mois el demi, avee des menaces d'accouchement
prémature. Celui-ci peut éire évité par l'emploi de la morphine et
du viburnum & hautes doses. A ce moment, le D* Mangin constate
de Pagitation marquée, des idées bizarres. Le tout se calme au bout
de quelques jours et la grossesse continue sans incident.

Le 2 juillet, I'accouchement a lien i terme, 1l est normal. Le tra-
vail a duré cing heures. Mme X..., craignant la souflrance, a voulu
éire chloroformisée. Le chloroforme fut donné pendant quatre heu-
res, par petites doses répétées, sans arriver i la résolution compléte.
La malade n'a ressenti auvcune doulear, mais il v a en constamment
de I'ivresse avee paroles incohérentes. Suites de couches normales.

Mme X... fut trés affectée de ce quon ne lui permit pas d’allaiter
son enfant. Irritabilité trés grande, scenes continuelles de jalousie.
Le 12 juillet, elle se léve el le 14, M. Mangin la laisse trés bien.

Le 16, il est rappelé. La veille, Mme X... a é1é prendre 4 6 heurves
du matin une douche froide. Elle est resiée vingt minutes les pieds
dans 'eau froide. Peu aprés, (risson, douleur vive dans le sein droit.
Fiévre, agitation, un peu de delire. Le D* Mangin constate la forma-
tion d'un abeés do sein qui est ouvert an bistouri le 18. La fievre
tombe.

Les idées délirantes, qui avaient é1é mises sur le compte de la fie-
vre, s'accentuent et un véritable accés de manie se déclare. Insom-
nie absolue, perte dappétit. Au début, de temps en temps, locidité
compléte pendant quelques heures: puis I'agitation reparait. On est
obligé de faire rester deux gardes en permanence dans la chambre
de la malade.

(1) Communiquée par M. le Dr Maxem, de Marseille. Inédite.
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L'examen des urines, fait i plusieurs reprises, avant et apres Pac-
couchement, n'a jamais indiqué d’albumine. Pas le moindre reten-
tissement du edté de Putérus. Le traitement a é1é : grands bains pro-
longés, bromure, chloral et morphine. C'est apres les pigires de
morphine que les moments de lucidité se produisaient.

Le D* Rey, médecin aliéniste, voit la malade et conclut & un aceés
de manie simple,

Dans les premiers jours de septembre, Mme X... est transportée
a Paris, on elle est confiée aux soins de M. le DT Barthélemy,
MM. Magnan et Ballet Uont vue & différentes reprises. Apres divers
traitements, les phénoménes délirants disparurent au bout de 8 i
10 mois.

Ops. XLIX (1). — Forceps a la vulve ; hémorrhagie grave ; infec-
tion puerpérale ; délive. — D..., 29 ans, domestique, entre le 25 aoft
1886, a I'HOpital Tenon, service de M. Bar, lit n® 16.

Le pére de la malade est cardiaque et rhumatisant. Sa mére est
bronehitique et rhumatisante. Sa saeur est aussi rhumatisante. Elle
a eu la rougeole dans son enfunce. A diverses reprises, érysipele de
la face. 11 y a dix-huit mois, attaque de rhumatisme articulaire aigu.
La menstruation s'est établie 4 13 ans. Elle est réguliére. La malade
s'est mariée a 19 ans. Elle a eu son premier enfant au bout de dix-
sept mois. L'acconchement a é1é spontané, mais long (gros enfant) et
suivi d'une déchirure du périnée.

Trois ans et demi aprés, seconde grossesse ; eouches normales,

Les dernieres régles ont paru le 8 novembre. Pendant 1a grossesse
actuelle, la malade a en une bronchite et des coliques néphréti-
ques (7). On ne trouve rien au coeur ni aux poumons. La femme D, .,
est Lrés nerveuse.

A son entrée, la malade est en travail. Enfant vivant, se présentant
par le sommet en OIGA. Le travail marche trés lentement. Le 26, i
7 heures et demie, application de forceps i la vulve. Fille du poids
de 3800 gr. Délivrance naturelle. Une heure aprés, il se produit une
hémorrhagie assez abondante pour déterminer de 'anémie cérébrale
(vertiges, légere dyspnée). On fait une injection intra-utérine chaude.
A 11 heures 1/2, les mémes symptomes se reproduisant, on introduit

(1) Inédite. Communiquée par M. Bar.
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la main dans 'utérus pour le vider des caillots qu’il contient. Le soir,
I'état est bon.

Le 28 el [e 29 aoit, la tempéralure se maintient i 380,

Le 30, elle retombe & 370, Rien danormal jusqu’au T seplembre.

Ce jour- 14, on constate de la sensibilité au niveau des cornes uté-
rines. 1l exisie aussi des douleurs de reins. Injection inira-utérine
phéniquée. Le soir, temp. : 38°4 ; P. 92,

Le 8 seplembre au matin, temp, : 37°7 ; pouls : 100. La malade souf-
fre toujours da ventre. On applique en permanence un cataplasme
glacé sur I'abdomen. Soir, temp. : 3795 ; pouls : 80.

Le 9, Ia malade se plaint d’une vive sensation de froid dans la nuit.
On lattribue au cataplasme glacé qui est supprime, Matin, T. : 3605,
P.: 80: le soir, T. : 395, P.: 128, A 6 heures da soir, la malade est
un peu agitée, mais ne déraisonne pas. A 7 heures du soir, au mo-
ment du pansement, elle est extrémement agitée, elle délire, crie el
gesticule. Piglire de morphine qui calme la malade ; la nuit est bonne.

Le 10, les douleurs du ventre ont disparu. L'état intellectuel, meil-
leur que la veille, n’est pourtant pas normal. La face parait bouffie,
cependant les urinesne contiennent pas d'albumine. Matin, T. : 37°4.
Dans aprés midi, Pagitation recommence, bien que la température
ne soil que de 37°3, avee délire plutot triste. Une demi-pigire de
morphine.

Le 11, la malade va mienx, la température est normale, Uintelli-
gence presque nette. Bon état général et local. La malade se léve,

Le 17, apparaissent des vésicules d’herpés sur la lévre supérieure.
La température n’a pas cessé d'étre normale.

Le 21, douleurs vagues dans les jointures, douleurs qui, s'accen-
tuant, nécessitent le passage de la malade dans un service de me-
decine.

Ops. L (1). — Avortement ; fiévre inlense; folie puerpérale ; trans-
portée ¢ Ste-Anne. — L..., 35 ans, capitonneuse, entre le 8 avril
1887 a4 I'hdpital Tenon, service de M. Bar, lit n® 9.

Pas d'antécédents héréditaires. Pére, mere, sceurs et fréres bien
portants.

A eu plusieurs fois de I'impétigo, des accidents serofuleux et des
crises nervenses. Dans son enfance a été atteinte de cogqueluche et

(1) Inédite. Communiquée par M. Bag.




— 93 —

de rongeole. A 17 ans, elle a eu une variole qui fut tres grave, Elle
présente une perforation de la voite palatine, sidgeant un peu i
droite de la ligne médiane et légerement ovaliire. Cette perforation
aurait é1é caunsee par la faute de sa nourrice qui Paurait brilée. Elle
ne cause d'ailleurs pas de géne notable, exceplé quand la malade
est atteinte de coryza, on la voix esl plus nasonnée. La dentition est
assez défectueuse.

La femme L... a été réglée & 10 ans. Menstroation réguliére.
Cing grossesses antérieures, dont deux gémellaires. Aucune compli-
cation. Derniéres régles vers le 15 [évrier 1887, Nausées el vomis-
semenls presque continuels. Céphalalgie persistante, diurne. Les
nuits sont calmes et sans canchemars.,

Le T avril 1887, 4 6 heures du matin, étant encore couchée, la
malade ressentit quelques douleurs abdominales ; puis elle s'aper-
¢ut qu'elle perdait du sang. L'hémorrhagie augmenta, la malade ex-
pulsa de volumineux caillots et vers onze heures du matin elle eut
une syncope d'une durée de 10 minutes. On Ia transporta & Phopital.
Lorsqu’elle arriva & 11 heures 1/2, 'hémorrhagie était arrétée et ne
se renonvela plus. L'avortement était effectué. On trouva tous les
organes suains.

La température, normale jusqu'au 12 avril, séleva, le soir de ce
jour, a 399 P.: 120, En méme temps, Ia malade accusa une cépha-
lalgie intense, mais son ventre resta indolore. Les lochies étaient
normales. Dans la nuit il y eatl un frisson, accompagné de vomisse-
ments bilieux.

Le 13, au matin, T. : 39°2, P.: 110. Le ventre est tonjours indo-
lore. Injection intra-utérine avee la solution phéniquée i 1 /60, Le li-
quide revient trés clair. A 3 heares, T.: 41°2, P.: 128. On donne
a0 centigr. de calomel en cing paguets. Selles trés abondantes. A
8 heures, T. 4074, P.:120. Les jours suivants, méme état. Tempé-
ratures Loujours trés eéleviées. Les lochies cessent de couler,

Le 16, 1a malade a été agitée toute la nuit. Le matin, agitation
est extréme, la malade a des idees fixes. Contorsions des membres
et de la face. Nausces, efforts de vomissements pour rejeter des era-
chats. Rien du coté des organes génitanx et cependant la tempér.,
est de 3992, le pouls de 130,

La malade est transportée & Ste-Anne (1).

(1} Elle y mourut et Pantopsie démontra 'existence de l'infection.
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Owss. LI (1}). — Aeccouchement prématureé ; fievre ; douleurs dans
Pabdomen ; délirve ; cureltage:; guérison. — L..., femme C..., 31 ans,
couturiére, entre le 24 novembre 1800 a4 'hdpital St-Louis, service
de M. Bar, lit n® 19.

Réglée & 15 ans 1/2. Fievre typhoide & 25 ans. Une fausse couche
et quatre acconchements normanx avant la grossesse actuelle,

Derniéres régles le 22 mars dernier. Dans les trois premiers mois
de la grossesse, la malade a sonffert de nansées et de vomissements
fréquents. Le 14 mai, elle rejette un caillot gros comme le poing,
accompagné de sérosité abondante. Du 4¢ an 7° mois, elle eut des
pertes de connaissance qui se renounvelérent & quatre ou eing re-
prises.

La malade entre & hopital le 2% novembre & 6 heures du matin,
Elle parait enceinte de huit mois. Les membranes se sont rompues
dans la nuit et elle éprouve quelques douleurs. Enfant vivant, se
présentant par le sommet en OIGA. A 'auscultation, par moments.
les mouvements duo foetus sont frappés d'one maniére rythmique. Le
col est efface, la dilatation est de 1 fr. A 11 heures du soir, la dila-
tation est compléte et i 11 heores 5 alien 'accouchement. L'enfant
(fille) est assez fiible et éprouve quelques difficultés & respirer. Dé-
livrance naturelle & minuit.

Jusquau 29, rien d’anormal. Le soir de ce jour, 4 5 heures, dou-
leur dans le ventre, frisson. T.: 39°2, P.: 120. A 7 heures 1/2,
aprés le frisson, T.: 40°2, P.: 148,

A 9 heures, la température était retombée i 3804, A ¢ce moment,
la malade est prise brusquement de délire. Elle se croit infirmiére,
se leve, et se met i faire le lit de sa voisine. Elle a perdu la notion
des choses récentes, mais a gardé le sonvenir exact des choses pas-
seées, Elle se rappelle trés bien les noms et I'ige de tons ses enfants,
sauf du dernier qu’elle croit dgé de un an, alors qu’il a eing jours.

Le 30, an matin, T.: 372, P.: 96. Corettage sans chlorolorme.
On raméne un grand nombre de débris de eadugue. Pas d’hémor-
rhagie 4 la suite du curettage. Pansement au rétinol iodoforme.

Pendant la journée, ln malade acense tonjours une douleur au ni-
veau de la région hypogastrique. L'état général reste le méme. Lé-
gére leinte jaune de la pean. Le soir, T, : 398, P. 116. La douleur

(1) Inédite. Communigquée par M. Ban.
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hypogastrique a augmenté ; il y aun ballonnement limité & la régiﬂ.n
sons ombilicale et une légére dyspnée. Le facies est un peu grippe.

L'état mental est redevenn normal depuis le matin ; la malade ne
délire pas et répond trés exactement & toutes les questions. La tem-
pérature reste encore élevée pendant quelgues jours. Puis elle tombe
a 3792, La malade sort guérie.

Ops. LI (1). — Présentation de U'épaule, version pénible ; dechi-
rure du segmenl inférieur ; infection sanguine; troubles intellec-
tuels graves ; grande amélioration. — V..., 43 ans, ouvriére en la-
baes, entre le 12 mars 1891 i I'hdpital St-Louis, service de M. Bar,
lit n® 2,

Antécédents héréditaires ne présentant rien de particulier. Réglée
a 17 ans ; menstruation normale. Fiévre typhoide a 30 ans. Six gros-
sesses antérieures, normales. Tous les accouchements i terme et
faciles.

Derniéres régles le 15 juin 1890, Pas d'accidents pendant la gros-
sesse. Premieres douleurs le 10 mars au soir. Dans la nuit du 10 an
11, doulears assez lortes, presque continuelles. Méme étal toute la
journée du 11. Dans la nuit du 11 av 12 et toute la journée du 12,
douleurs excessives et continues. Membranes rompues le 10.

A l'entrée de la malade, le 12 mars i 4 heures 1/2 du soir, signes
d'une présentation de épaunle ganche en AID, dos en avant. Enlant
vivant, Dilatation compléte. Les contractions utérines sont extréme-
ment fréquentes. 1l s’éconle par Ia vulve un liquide peu abondant,
tres fétide, La femme a un pouls rapide, incomptable. La tempéra-
ture est de 57°4. On décide de tenter immédiatement la version par
mancenvees internes. Celle-ci est extrémement penible, 4 cause de
la résistance des parois utérines. Le dégagement de la téte est sur-
tout trés difficile et détermine une profonde déchivure du segment
inférienr et du col en avant et & ganche. Enfant mort. Délivrance
natarelle. Hémorrhagie grave. Tamponnement intra-utérin i la gaze
indoformée. La tempeérature aprés acconchement est de 380, Pouls
incomptable. A G heuares 40, Irisson assez violent, d'une durée d’un
quart d'heure. A 7 heures du soir, temp. : 396, Pouls incomptable.
A 11 heures, temp. © 36°8, pouls : 120.

13 mars, températures normales, pouls toujours incomptable. On
change le tampon utérin,

(1) Inédite. Communiquée par M. Bar.
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Le 44, on retive definitivement le tampon et on decide de faire gqua-
tre injections intra-utérines par jour. Tempér., matin : 3704 ; soir :
439, PPouls incomptable,

Les jours suivants températures tonjours trés élevées. De temps
en temps [rissons violents, Pas d’albuminurie. Rien an coeur, ni aux
poumons.Continnation des injections intra-ulérines,

Le 19, les lochies sont examinées au microscope; on y trouve
des strepltocoques. Pas de Irisson dans la journée.

Le 21, [risson le soir, & 5 heures 1/2, d’'une durée de 1 /4 d’heure.
T. : 3998, P.: 144. Insomnie el agitation marquée toute la nuit, 2 gr.
de chloral.

Le 23, Pendant la nuit, agitation de la malade a augmenté. La
femme V... rejette plusieurs fois ses convertures el se léve i diver-
Ses reprises sur son séant en prononcant quelques paroles incohé-
rentes. Pas de frisson. Temp., le matin : 382 ; le soir: 3924, P. : 128,

L'etat reste & pen pres le méme les jours qui snivent.

Le 2 avril, diarrhée. La température a tendanee i baisser. Depuis
deux jours, les températures duo soir sont en déferveseence notable
sur celles de la veille ; mais laffaiblissement continue, 'agitation
augmente, surtout pendant la nuit, les réponses de la malade sont
moins neltes et elle est en proie 4 une inquiétude marquée, regar-
dant d'un air effrayé guand on entre duans sa chambre. Le matin,
T.: 38, P. : 116 le soir, T. : 388, P.: 132.

Le G, 'examen ne révéle tonjours aucune localisation de 'infection.
M. Bar coneclat & une infection sanguine. Affaissement marqué des
facultés intellectuelles. La malade semble étrangére i ce qui l'en-
toure. Elle rit et pleure sans motif apparent. Son langage et ses
mouvements sonl absolument désordonnés. La température a baissé :
47° le matin, 38°6 le soir.

Le 8, I'hébétude a augmenté ainsi que l'incohérence du langage.

Le 12, la malade se plaint et gémit continuellement. Etat voisin
du gitisme.

Le 18, un pen d’amélioration dans I'état intellectuel.

Le 20, la température tombe définitivement & la normale. L'inco-
hérence des paroles est la méme, mais il semble que le facies soit
meilleur. Dans Vaprés-midi, on léve la malade sur un fautenil ex-
posé an soleil.

Le 22, amélioration considérable. Le teint est plus coloré, 1'état




mental s'est modifi¢. La malade parle facilement et répond raison-
nablement aux questions qu'on lui pose,
Le 23 avril, elle quille le service.,

Oss. LI (1). — Accouchement normal ; delire violent ; fidvre in-
fense, sans lésions locales apparentes ; infection purulente; guérison.
— Th..., Emma Henriette, 21 ans, ménagere, entre le 21 décembre
1891 a la Pitié, salle Valleix.

Elle est accouchée normalement il y a 18 jours. Les suites de cou-
ches furent assez bonnes tont d'abord. Le 9¢ jour, elle fut prise, aprés
une discussion avec son mari, d’'une violente attaque de manie aigué.
C'est & ce moment que le D Petit-Yendol vint la voir. 11 econstata,
outre le délire intense et 'ngitation incessante, une élévation de tem-
pérature considérable, dont il chercha vainement la cause. Tous les
organes paraissaient sains, le ventre était souple, absolument indo-
lore. L'état mental de la malade rendant impossible son séjour chez
elle, elle dut étre transférée 4 I'hopital.

Le soir de son entrée lamalade est extrémement agitée Son délire
est violent. Facies injecté. Yeux brillamts. Loquacité extréme. Exa-
men trés difficile. Gonflement léger du membre infériear gauche qui
est tres doulonrenx, Abeés an poignet droit et au niveau de 'articu-
lativn métacarpo-phalangienne du pouce gauche. Ecoulement de li-
guide un peu coloré par le vagin. Au palper, pas de douleurs abdo-
minales, ventre souple. Au toucher, col entr'ouvert, utérus un peu
volumineux, trés mobile. Température vaginale : $10,

Le 22 décembre, la nuit a €1¢ trés agitée. T. 404, P. : 136. Les
membres supérieurs sont contracturés. Trismus. La malade est dans
le demi-coma.

Le 23, 1™ injection intra-utérine avec du sublimé i 1/4000¢ ; dila-
tation du col avee la laminaire.

Le 24, la température a baissé. Elle est & 39, Calme relatif. Curet-
tage. On continue les injections intra-utérines les jours suivants,

Le 29, I'état mental est devenu normal. La malade prend un pen de

potage. Les injections intra-uteérines déterminent des douleurs trés
vives dans abdomen.

(1) Inédite. Les renscignements sur les phénoménes antérienrs & 'entrée de
la malade & Phopital nous ont é1é donnés par MM, les D Mavorier et PErIT-
\?Exm’ltrt.. Le reste de 1'observation nous a fi!é remis par M, Warcn, interne A
I’hopital Lagnnee. Nous les remercions vivement,

LaLrien
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Le 30, on ouvre les abees qui siégent au tiers inférienr de la région
interne de Plavant-bras droit et an nivean de Particalation métacarpo-
phalangienne du pouce gauche. Grande quantité de pus phlegmoneux.
Les lempératures étant normales,on cesse les injections intra-utérines.
Injections vaginales.

Le 4 janvier, on constale que le corps thyroide est volumineunx,
douloureux. 1l ¥ & une tumenr fluctuante au niveau do lobe ganche.
La déglutition est trés pénible. La température est remontée i 400

Le 6, cel abeés est ouvert. On remargue une tumeur molle, flue-
tuante vers la face antéro-interne de la cuisse gauche.

Le 8, températures & grandes oscillations. On ouvre largement
I'abees de la cuisse. 1l en sort environ 2 litres de pus. Comme la
jambe paraissait luxée en dehors, on vecherche, en explorant la ea-
vité de l'abees, s'il n'y a pas communication avee Uarticulation, Cette
communication n'existe pas. Eschare an sacrum de 10 em. d'étendue,
trés profonde (les os sont i nu).

Le 9, temp. : 37°). Les mouvements nécessités par les pansements
de la coisse permettent de reconnaitre un décollement épiphysaire
de l'extrémité inférieure da (émur,

Le 23 janvier, ouverture d'un foyer purulent au nivean de I'émi-
nence thénar de la main droite, Des lavages phéniqués font voir qu'il
y a communication entre ce foyer et celui de avant-bras.

Le 24, les clapiers purulents formeés au niveau de 'eschare sacrée
néeessitent une large incision.

Le 31, I'élat général est satisfaisant. 1’eschare se cicatrise. L'abeés
de la cuisse tend i la gouérison. La malade est transportée sur sa de-
mande & 'hopital Laénnec.

I'état s'améliore de jour en jour et bientét la malade peui étre

“considérée comme guérie.

xanl




CONCLUSIONS

1° Les psychoses qui se développent pendant la gros-
sesse ou les suiles de couches sont souvent sous la dépen-
dance de I'éclampsie ou de l'infeclion puerpérales.

2° La genése de ces psychoses doit trés probablement
dtre allribuée a la loxémie qui résulle, dans 'éclampsie,
de la rétenlion des produifs de désassimilation organique
el, dans l'infection, de I'absorplion des poisons solubles mi-
crobiens.

3° Des observations nouvelles doivent étre recueillies
pour décider si, dans ces cas, le délire ne revél pas la forme
qui a élé décrile & I'étranger sous le nom de confision men-
tale hallucinatoire a évolution aigué.

4 Chezune femme prédisposée aux troubles menlaux par
ses antécédents hérédilaires ou personnels, il sera trés im-
portant de redoubler de précautions, alin d'éviter I'éclamp-
sie ou l'infection, qui pourraient délerminer l'explosion
de la folie.

5° En présence d'une folie puerpérale établie, on devra
essayer de remonler a sa cause pour instiluer un (raite-
ment convenable. En géuéral, il sera facile de savoir si la
femme a présenté des acces d'éelampsie, auquel cas on
agira sur les organes éliminateurs (régime lacté, ele. ).
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