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DE LA CACHEXIE SEREUSE
DES ENCEINTES ET DES ACCOUCHEES.

e 4 {—

Introduction,

Grossesse, parturition, couches, sont les trois chainons du grand
acte physiologique qui caractérise la période active de la vie de la
femme. Mais trés-souvent cet acte ne peut saccomplir d’'une maniére
complétement normale, parce que la femme est, par le fait méme de
la grossesse, placée dans des conditions organiques toutes spéciales,
qu’il peut se rencontrer des obstacles a 'expulsion réguliére des pro-
duits de la conception, et enfin, que celle-ci une fois accomplie, la
moindre imprudence peut devenir la cause d’accidents plus ou moins
redoutables. De la la distinction naturelle des maladies de la grossesse ,
des accidents qui peuvent accompagner la parturition, et des maladies
des couches. Cependant, s'il est incontestable que chacune de ces trois
périodes a ses maladies spéciales, on peut se demander s'il n'en est
pas d’autres que P'on puisse attribuer a I'état puerpéral lui-méme, et
par la je comprends toute la période, qui commence a la conception
et qui se termine par le retour de l'organisme & son repos primitif;
en d’autres termes, si la grossesse ne peul imprimer a I'économie des
changements tels que, par le seul fait de leur extension, il puisse en
résulter une véritable maladie.
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C'est une question que nous avons cherché a résoudre, en prenant
pour sujet de thése un état morbide particulier aux femmes enceintes
el en couches et dont la nature a ét¢ méconnue jusqu’ici. Depuis plus
de quinze ans, M. le professeur Srourz en a fait annuellement le sujet
de lecons cliniques. En 1845, un des éléves de la Faculté, M. Tuiersy,
I'a voulu traiter dans sa disserlation inaugurale, sous le nom de dia-
thése séreuse ; mais M. Sroutz lui a toujours donné le nom de cacherie

séreuse, par la raison que ces deux mols signifient deux états bien
différents,

Définition.

Diathése, cachexie, sont deux mots dont on a bien voulu ne jamais
se faire une idée nette : car il nous semble quen recourant a leur éty-
mologie, on et trouvé sans peine une définition susceptible de satis-
faire lous les esprils.

Diathése vient de dwxmismpe, je dispose ; duteaes . disposition; cachexie
vient de xaxor, mauvais; 82, maniére d'étre , malus corporis habitus.

Qui n'entrevoit pas déja la différence qui existe entre la valeur de
ces deux termes? D'un coté une disposition, de 'autre une maniére
d’étre ; d'un coté un état morbide, de Vaulre une sorte de période preé-
paratorre, si je puis dire, par laquelle I'économie doit passer, pour
arriver i ecet élat morbide. La diathése esl une imminence morbide , une
prédisposition générale de I'économie a devenir malade; la cachezie esl
une maladie plus ou moins développée, primilive ou consécutive, Il y
a donc entre la diathése et la cachezie toute la différence qui existe
enlre la cause et son effet,

Composition du sang chez les femmes enceintes.

La valeur de ces deux mots une fois bien établie et comprise, voyons
quels sont les changements qui surviennent dans la composition ou
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la crase du sang pendant la grossesse. Et d'abord, le sang de la femme,
en dehors de la gestation, est-il absolument le méme que celui de
homme, ou présente-t-il quelques particularités dignes d’étre notées?
Voici ce que les recherches les plus récentes nous apprennent a cet
egard :

Le sang de la femme est la plupart du temps moins coloré que celui
de 'homme; sa pesanteur spécifique est moindre; il contient plus
d’eau, ce que présente aussi le sang des femelles des animaux : le chiffre
des globules diminue d’une maniére remarquable; mais la quantité de
fibrine reste 4 peu prés la méme dans les deux sexes : il en résulte
que la prédominance du sérum sur le caillot ou les globules est plus
~ marquée dans le sang de la femme que dans celui de 'homme; il en
résulte également que le sang de la femme contient plus d’albumine
que le sang de F'homme, dont le caillot est plus riche; il en est de
méme de la plupart des autres éléments du sérum, par exemple les
matiéres grasses et les matiéres extractives; quant aux sels, ils sont en
plus grande quantité dans le sérum de 'homme, mais si Pon consi-
dére le sang dans sa masse, on trouve plus de sels solubles dans celui
de la femme. Plus grande abondance de sérum, c'est-d-dire d’eau et
d’albumine, nombre moins considérable de globules, voila done les
différences principales que nous offre le sang de la femme, comparé i
celur de 'homme.

Sous l'influence de la grossesse, le sang éprouve dans sa composition
des changements remarquables : 1.° il prend une coloration plus fon-
cée; 2.° sa pesanteur spécifique diminue; 3.° il devient plus riche en
eau el remarquablement plus pauvre en globules; 4.° par contre, la
quantité de fibrine augmente ; c’est ce qui fait que dans cette période
de la vie de la femme, le sang offre d'ordinaire un trés-petit caillot,
recouvert d’'une légére couenne.'

Mais ces modifications nombreuses se font dans un certain ordre,

1. C. G. Lenwans , Lehrbuch der physiologischen Chemie , Beipzig, 1850, t. IT, p. 244.
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elles ne s'élablissent pas tout d'un coup, car la marche de la nature
n'est jamais brusque, pas plus dans ses phénomeénes physiologiques
que dans ses manifestations pathologiques : ce sont des évolutions. 11
étail intéressant de suivre la grossesse pas a pas, et de voir I'enchai-
nement de ces faits, pour arriver, autant que possible, au début de
ce phénoméne complexe. MM. Anprar et Gavareer ', dont il serait témé-
raire de contester Vaulorilé en maliére cl’hémalolc}gie, nous donnent a
cet égard des détails assez eurieux, pour que nous croyions devoir les
consigner ici :

De Ianalyse du sang de 34 femmes enceintes , il résulte :

1.7 Que du premier mois a la fin du sixiéme, le sang offre en fibrine
une moyenne inférieure a la moyenne physiologique. (Moyenne , 2,5;
maximum, 2,9; minimum, 1,9.)

2.° Que pendant les trois derniers mois, la moyenne de la fibrine
devient supérieure a la moyenne physiologique. (Moyenne, 4,00;
maximum , 4,8.)

3.7 Que cet accroissement de la fibrine devient le plus grand pos-
sible vers le dernier mois de la grossesse (moyenne, 4,3) ; qu'il atteint
son maximum au moment de Faccouchement, el que ce maximum se
soutlient, si méme il n‘augmente pas, pendant les premiers temps qui
suivenl expulsion du fatus.

4.° Que le chiffre des globules tend & diminuer pendant la grossesse.
Sur 34 fois il y a eu 1 fois 145 globules; 1 fois 127 ; 6 fois de 125
a 120; 26 fois de 120 a 95, et il est & remarquer que le seul cas on
le chiffre des globules était au-dessus de la moyenne , élait celui d'une
femme pléthorique. D'ou 1l suit, ajoute M. Axprar, que le plus ‘graml
nombre de ces femmes présentaient un commencement d’anémie. Cet
état du sang est dlailleurs parfaitement en rapport avee la décoloration
remarquable et la demi-boullissure de la face, que présentent beaucoup
de femmes dés quielles ont congu,

e e 1R e —— — s - - e —

I. Moxsener et Fuevsy, Comp. de méd. prat., 1846, tome VII, p. 450.
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Nous regrettons beaucoup de ne pas apprendre ce que devient I'al-
bumine; serait-il que la grossesse, qui modifie si profondément la
composition générale du sang, fiit sans influence sur un élément dont
I'importance est cependant si grande? Nous ne le pensons pas.

Scanzowi ', dans sa Blutcrasis bei Schwangeren , dit que I'albumine
subil une diminution, mais assez insignifiante; cela ne nous satisferait
que fort peu, si nous ne trouvions pas un peu plus loin ces mots:
« Nehmen alle festen Bestandtheile des Blutes ab, wikrend der W asser-
« gehalt zunimmt , zeigt sich die serése Crase.®

MM. Becoueres et Rovier® ont analysé le sang de neuf femmes en-
ceintes et ont eu pour résultals : moyenne, 66,1 ; maximum, 68,8;
minimum, 62.4; la moyenne chez la femme non enceinte est de 70,5,

M. Resvavn® a consigné dans sa thése un tablean indiquant le ré-
sultat de 25 analyses; dans presque toutes 'albumine s'est trouvée au-
dessous de la moyenne, el cetle diminution se manifestait déja au
lroisiéme mois.

En résumé donc, sous l'influence de la grossesse, le sang perd de
ses globules, la quantité d’eau devient plus considérable, le chiffre
de la fibrine augmente d'une maniére progressive dans les derniers
mois , enfin 'albumine a plutét de la tendance & diminuer qu'a aug-
menter, souvent méme diminue d’'une maniére notable.

Voila ee qui s'observe a I'état normal , ce qui est constant, ce gui
dépend immeédiatement du fait méme de la grossesse. Mais il est facile
de comprendre que, placé dans des conditions si varides, le sang peut
éprouver des troubles divers, de facon que ses éléments ne conservent
plus entre eux le rapport que nous venons d'établir : chacun de ces
éléments, pris isolément, peul ou augmenter ou diminuer d'une ma-
niére assez considérable pour amener un élat morbide spéeial. Ce fait

I. Fa. W. Scanzoni, Lehrbuch der Geburtshilfe, Wien, 1849, 1849,

2. Becoverer et Rooes, Nouvelles recherches d’hématologie. Gaz. méd. de Paris,
juin 1852,

d. Cazewx, Traité théorique et pratique de I'art des accouchements, 1850, p. 294,
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a été bien établi par M. Asprar' et surtout par Scanzomi? qui a fait
une étude approfondie du sang des femmes enceintes. Cet auteur admet
que la composition du sang peut ére modifice des cing maniéres
suivanles :

1.° Le chiffre des globules peut descendre assez bas pour produire
un état analogue a 'état chlorotique.

2.” Le contraire peut arriver : les globules peuvent atleindre un
chiffre considérable, tandis que la fibrine subit une diminution ab-
solue el relative : c'est la pléthore.

3.% La fibrine peut diminuer tandis que Palbumine augmente no-
tablement, ce qui produit un état qu'il appelle Albuminose ou Hypinose.

4." La librine a son lour peul éprouver une augmentalion toutl i
fait anormale , et produire ce qu'il nomme die fibrinése Crasis ou
Hyperinose.

5. Enfin tous les matériaux solides du sang peuvent diminuer,
tandis que I'élément ean augmente, ce qui donne lieu a la serdse Crase.

Cette derniére altération est la seule qui doive nous occuper, puisque
cest elle quui fait le sujet de notre travail.

Nous croyons devoir rapporter en entier le passage dans lequel
Scanzont expose les caractéres de sa crase séreuse : , Diese der Schwan-
« gerschaft haufiger zulommende Blutanomalie bedrokt , in Folge der
. dureh sie geselzlen oft massenreichen serisen Exsudate in die Hoblen
der serosen Haute (Pericardium , Pleura , Peritonzum) , in das
o« sttbcutane und subsercse Zeﬂgﬁw'dm (df?r' unteren Frxtremitaten , der
« Schamlippen , Vagina, ete.), in das Parenchym einzelner Organe (der
« Lungen, des Gehirns), ja selbst durch Transsudation, in die Eihihle
« (Hydroamnios) und an die innere Uteruswand (Hydrorrheee), nicht
«selten das Leben der Mutter und des Kindes , und thr thﬂm's st

« withrend der Schwangerschaft um so bedeutungsvoller , als sich zu

. G. Anprar, Essai d’hématologie pathologique, 1843,
2. Loc. eit.

= I
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o thm stets noch jener gesellt, welchen die mechanische Ausdehnung der
« schwangeren Gebirmutter auf ihre Nachbarorgane hervorruft. So werden
«die durch das Lungenidem, die Pleura- und Pericardialezsudate, be-
dingten Gefakren, durch die Beengung des Thoraxraumes von Seite
«der sich ausdehnenden Gebirmutter gesteigert; so wird auch das (Edem
der unteren Eztremitiaten und der Genitalien durch die Compression
« der Beckengefisse in der Art vermekrt, dass zuweilen jede Bewegung
« unmisglich gemacht , durch die Spannung der Hautdecken die pein-
o lichsten, kaum zu ertragenden Schmerzen hervorgerufen werden.'”

Le portrait est d'une exactitude rvemarquable : mais nous ferons
remarguer que c'est bien celui de la cachexie et non pas de la diathése,

Historigue.

Avant d’entreprendre la description de la cachexie séreuse, il nous
parait neécessaire de jeter un coup d'wil rétrospectif sur les auteurs
qui ont écrit sur la matiére : trés-souvent, en effet, une idée est pré-
sentée comme nouvelle, lorsqu'elle a déja été avancée d une époque
plus ou moins antérieure, époque a laquelle on n'était pas encore assez

-

——— e

I. (Cet état du sang, fréquent chez les femmes enceintes, donne lien a une exsu-
dation séreuse souvent abondante dans les cavités séreuses (péricarde, plévre, péri-
toine ), dans le tissu cellulaire sous-cutané et sous-séreux (extrémités inférieures
vulve, vagin), dans le parenchyme des organes (poumons, cerveau), méme i une
transsudation dans la cavité de I'eenf (hydroamnios) et dans la paroi interne de la
matrice (hydrorrhée); cet état compromet ainsi la vie de la mére et de P'enfant;
son influence pendant la grossesse mérite d'antant plus d'attention, qu'il sy joint
encore la pression exercée par l'utérus distendu sur les organes voisins. Ainsi,
I'wdéme pulmonaire, I'épanchement dans la plévre el dans le péricarde , deviennent
plus graves par Pobstacle quapporte la matrice a la dilatation du thorax; ainsi
Feedéme des membres inférieurs et des parties génitales angmente par la compres-
sion des vaisseaux du bassin, souvent i wn tel point que les mouvements deviennent
impossibles et la distensien de la peau horriblement douloureuse.®
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miir pour la comprendre: elle était dés lors ensevelie dans un profond et
long oubli. Ce qui suit montrera que notre maladie n’a été Lraitée
encore nulle part ez professo.

Les anciens, a commencer par Hiprocrate, parlent & peine des infil-
trations auxquelles sont sujettes les femmes enceintes. Le pére de la
médecine donne bien quelques médicaments s gravida intumescit ,*
mais il n'y attache pas d'importance. Aprés accouchement les lochies
peuvent se porter vers les viscéres, entre autres vers les poumons, il
survient de l'oppression , de la toux et assez souvent des crachats spu-
meux : 1l regarde cet accident comme grave, mais sans nous éclairer
davantage sur sa nalure, '

Au seizitme sicele, les faits commencent a étre mieux indigués, mais
c'est encore bien vague. Ainsi Semvrrz n'allache pas d'importance a
Fedéme a moins qu'il n'existe au moment méme , ou qu'il ne séta-
blisse ce qu'il appelle dispositio &J'dm‘m'{:a.g

Aprés avoir parlé de l'edéme des jambes, Seacu ajoule : , verum in
its in quibus immodicus fit tumor et noctu crura non detumescunt
pertimescendum est ne qm'ff mali eveniat.”®

Fesnew traite de I'anasarque en général ; les femmes enceintes peuvent
en é¢tre atleintes, mais la cause reste la méme , savoir : , eruditas et
pituitosus albicansque sanguis , aut si dicere mavis | aqua lenta et con-
creta:® celle altération du sang esl amenée par , immodied nimirum

Jecoris atque venarum refrigeratione. o

Roperic o Castro est plus explicite quand il Jdit que Pedéme léger
disparait d'ordinaire aprés I'accouchement; s'il ne diminue ni le jour
ni la nuit il faut le traiter; plus bas il ajoute : , tumoribus pedumn
crescente crudorum humorum copia , .mp(:n'ﬂm't oculorum , et tolius coir-

1. Euvres d’'Hirrocrare, trad. latine d’Axus Foes, 1838,

2. Heswicvs Scnverz, Appendiz de morbis mulierum , 1547.

3. Ismaer Seacn, Gyneeciorum sive de mulierum affectibus, 1597,
4. Fewnewn Universa. Lyon, 1578,

PRl Dt e AT
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poris tumor, perdifficilis incessus , difficultas respirationis, tussis sicca,
febris exigua.® — Clest catégm'ique_'

Mescatus ne parle que de I'edéme des jambes el de 'anasarque, qui
surviennent aprés l'accouchement sous linfluence d’une des trois
causes suivantes : 1.° improbum vitee studium; 2.° immodicus potus ;
3.% copiosus mrrf.]arj,'.mt'.r.i

Chez Forestus il n'est pas question d’edéme, mais il attribue la pro-
duction des varices des femmes enceintes & une altération du sang
« humorem crassum et melancholicum quem natura pellit ad partes igne
biliores.»®

! preconnait Dexistence

Dans ses , Institutiones medicine ,* SENNERT
d’'une . cachexia seri seu serosi humoris,” mais il ne parle pas de la
grossesse.

Aprés I'accouchement, sous I'influence du froid , de boissons aqueuses
lrop répétées , ou de purgations insuflisantes, les femmes peuvent étre
atteintes d’anasarque : et interdum tantus excilatur tumor, ut in majo-
Jrem molem is assurgat , quam postremo graviditalis tempore.® Ces
tumeurs cedémateuses sonl formées par des humeurs vicieuses, qui
se répandent par tout le corps. L'edéme des extrémités inférieures
pendant la grossesse est produil par une altération du sang qui est
«serosior et aquosior”; cet edéme rend l'accouchement plus difficile,
mais n'est pas grave, cependant il peut atlaquer les viscéres importants.”

Fontanus reconnait que I'edéme peut devenir universel pendant les
derniers mois de la grossesse; il ne se dissipe pas avant Paccouche-
ment, et il faut de bonne heure le combattre pour qu'il ne tourne

pas a mal; la peau a une disposition & se gangréner.”

1. Roveric o Castho, De universa mulierum medicina, 1623,
2, Luvovicus Mercatus, Grneciorum , libri TTT, Bile, 1623,
3. Forestus, Observationes et curationes medicinales , 1631.
4. Sexnertt Tnstitutiones medicine , 1674,

5. Sewnenmi Opera, 1676,

6. Foxtanus, Syntagma medicum de morbis mulierum, 1645,
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De wa Morre n'a jamais vu périv de femmes par les enflures des ex-
trémités, Le plus grand mal qu’il en ait vu arriver ¢'était la difficulté
d'agir sur les fins de la grossesse. Il les attribue, soit 4 une alimenta-
tion trop succulente, soil a une nourriture malsaine et insuffisante;
ce dernier cas esl pour lui plus rare. '

Mauniceav explique I'edéme des extrémités inférieures par la com-
pression qu'exerce P'utérus sur les veines iliaques; ce qui le confirme
dans cette idée, c’est que toutes les femmes qui sont grosses de deux
enfants onl toujours les jambes fort enflées vers les derniers mois de
leur grossesse. A chaque observation de grossesse gémellaire il se plait
a rappeler cette cause. Aprés l'accouchement l'edéme disparait, parce
gqualors la femme se purge des superfluités de toute 'habitude par le
moyen de ses vidanges, pourva qu’'il s'en fasse une bonne évacuation.
Cependant il y a d’autres femmes a qui les jambes enflent seulement
a cause de leur débilité , et non pour le sujet que nous venons de dire. *
Celte opinion de Mavriceav a formé celle des accoucheurs francais; car,
avant lui, on se rendait mieux compte de cet état morbide en le rap-
portant & une cause gﬁ[lérnlc.'}

Voiei ce que dit Syvexusn :  Haud raro tamen foeminee preegnantes
« codem tumore tentantur ; pedibus cruribusque ad extremum extensis, in
« abdomen raunt aquee, et ad ultimum capacitatis suce limen paulatim
o distendunt , donec tandem in viscera nobiliora impetu ab iis facto @ger
o submergitur..... Pro rata que partes a morbo obsessee augentur mole,
« alice magis magisque gmcﬁﬂﬁrmc;, :.*rgcme‘ﬂ-tm .-:if}-‘.s'przmaj urinee paucitate,
et siti intensa. Causa hujusce morbi in genere sanguinis debilitas est.”
Mais, pour lui, cette altération, comme on le voit, n'est pas spéciale
a l'état de grusscssc.ﬁ

Puzos distingue del'enflure ordinaire des extrémités , une autre enflure

1. De va Morte, Traité des accouchements, 1721,
2. Mavrickav, Maladies des femmes grosses, 1694.
3. Svoexnam, Opera universa, 1754.

i b, Sl L Mo
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.de toutes les extrémités inférieures, qui est une vraie maladie dans
< laquelle les femmes respirent mieux quand elles sont debout que lors-
«quelles sont couchées. Cette enflure peut venir de la grosseur énorme
.du ventre dans un terme de la grossesse oul il devrait avoir moins
.de volume; elle peut encore étre produite par un sang épais, pitui-
. teux et ralenti dans son mouvement; ce vice du sang donne lieu a
. des engorgements, a des épanchements de la sérosité du sang dans
le tissu cellulaire, on dans les grandes capacités...... La grossesse
.arrive rarement au neuviéme mois. Quand cette enflure, qui occupe
«les jambes et les cuisses, monte aux reins pour y former ce qu'on
«appelle le bourrelet et qu'elle gagne les parties supérieures, et bouffit
«le visage et les mains, c'est une vraie Hydropisie, surtout si une
. fidvre lente et I'altération 'accompagnent.... Mais si, malgré ces re-
«médes qui ont réussi nombre de fois, enflure anugmentait, que la
«respiration devint de plus en plus difficile, que la peau fit tendue
«énormément, qu'il y edat une grande quantité d’eau répandue dans
«les cellules graisseuses, on aurait lieu de craindre un épanchement
«dans quelques-unes des capacités.” On nous pardonnera, nous I'es-
pérons , d’avoir reproduit le passage en entier; il n’a pas besoin de
commentaire. '

Astruc se contente de dire que la pression de I'utérus sur les vaisseaux
veineux produit les varices, el sur les vaisseaux lymphatiques, 'edéme.
A propos des régles immodérées, il dit que les malades finissent par
tomber dans un état cachectique , dans lequel il y a plus de lymphe et
de sérosité dans les vaisseaux que de sang. Peu a peu, par la conti-
nuation du mal, I'edéme augmente et devient universel; le bas-venltre
et la poitrine peuvent aussi devenir le siége d’épanchements.”

L'edéme des grandes lévres, dit Leveer, est familier aux femmes
qui sont enceintes de plusieurs enfants; mais il est presque toujours

1. Pozos, Traité des accouchements, 1759.
2, Astruc, Des maladies des femmes, 1765,
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accompagné pour lors de l'enflure des cuisses, des jambes et des pieds;
il reconnait pour cause la pression exercée par l'utérus sur les vais-
seaux lymphatiques.’

Reeverer est assez vague : , gravidis vero primum abdomen tumet , pedes
oultimis demum mensibus. ... Symptomata morbosa in hydrope quotidie
o augentur, in gestatione vero vel minuuntur, vel penitus cessant.® 1l est
permis de croire, d'aprés ces mols, que cel auteur le rattachait a une
cause mécanique, dont P'action cessait aprés I'accouchement.?

Tuesesivs n'a fait, pour ainsi dire, que copier Mavriceau; c'est assez
dire quelle était son opinion.”

SueLuie, également, attribue lenflure des extrémités inférieures a la
pression de 'utérus sur les veines iliaques; si elle gagne les cuisses et
la partie inférieure du ventre, il faut en venir a la saignée, parce que
celte sorte de gonflement edémateux ne vient que de l'affaissement
des vaisseaux el non pas d'un relichement, tel que celui qui oceca-
sionne l'anasarque el la lur:Lu:i:lq:rhIegnn::.-:ir;.1 |

Voici ce que dit Ravws @ , L'edéme des membres inférieurs doit étre
« considéré comme une hydropisie..... Lorsque 'edéme des femmes en
« couches se forme, il se porte quelquefois d'une extrémité a lautre,
«et revient a celle oti il avail commencé; il se fait de la sérosité qui
« produit U'edéme des métastases successives; elle se fixe enfin; les ma-
« lades sonl heureuses lorsque cela n'est pas dans les viseéres.....”
Comme causes il reconnait : 1.° les tempéraments délicats et pituileux;

%

2.° les grandes pertes de sang; 3.° la suppression des vidanges. L'au-
teur fait allusion plutot a la

phlegmasie blanche qu'a la cachexie

séreuse.”

I. Leveer, L'art des accouchements, 1766.
2. Reseren, Elementa artis obstetrice. Geettingue, 1766.
3. Tuenzsivs, Hebammenkunst. Liegnitz, 1767.
4. Smeeuie, Traité de la théorie et pratique des accouchements; trad. par M. v
Prévinie, 1771,

5. Ravwiw, Traité des maladies des femmes en couches, 1771.
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Cun. Wuire recommande aux femmes enceintes de se coucher plu-
sieurs fois dans la journée, quand elles sont arrivées aux derniers mois,
pour éviter les enflures de jambes, qui sont alors si ordinaires; on peut
supposer quil les rattache & une cause mécanique.'

Leresure fail un peu le charlatan quand il donne des remédes spé-
ciaux pour I'edéme des jambes qui disparait dans la nuit, pour celu
qui persiste, pour I'edéme de la vulve, pour les varices des jambes,
pour celles de la vulve. Quand l'enflure des pieds, des jambes et des
cuisses se montre aprés 'accouchement, elle est due: 1.° 4 une perte
de sang; 2.° 4 la suppression des lochies; 3. ou i un dépét de lait.”

Gouserey attribue l'infiltration séreuse a plusieurs causes : compres-
sion de la matrice sur les veines iliaques; volume excessif de cet or-
gane; pelitesse de la femme; abus de 'eau; constriction des diverses
parties du corps par les vélements. Les femmes blondes et pales y sont
plus sujettes : suil lexposé des symplomes que présente la maladie,
alors que I'edéme est devenu général. L’edéme du poumon produit
quelquefois I'avortement; pour peu qu'il y ait de préparation a 'accou-
chement , 1l faut l'accélérer; la mére et 'enfant L*:-;i-gent les secours les
plus prompts. Dés que la femme s’apercoit, pendant sa grossesse, que
les urines diminuent, elle devra chercher i se préserver de I'edéme.
Pendant lés couches, les maladies séreuses primitives sont rares; d’or-
dinaire, elles sont la suite de la grossesse. Quand lI'edéme se déclare
dans les quatre, cing premiers jours aux membres supérieurs, il ne faut
pas s'en inquiéter, — Cest 'auteur qui a le mieux compris la maladie;
mais il partage les idées généralement re¢ues, el ne recherche pas la
véritable cause.®

Mugsinwa parait attacher peu d'importance a U'edéme, soit local,
soit universel; il en attache davantage a I'influence de l'ascite sur l'ac-

I. Co. Wmre, Avis aux femmes enceintes et en couches: trad. de Panglais, 1774,
2. Lerepuse, Le manuel des femmes enceintes, 1777.
3. Gouserey, Connaissances nécessaires sur la grossesse, 1785.
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couchement qu’elle peut provoquer; elle nuit a laceroissement du
fietus, elle peut déterminer linertie de la matrice et des muscles
abdominaux, et donner lieu a un travail long et pénible; cette inertie
doit étre attribuée a un sang pauvre et altéré.’

Quoiqu’il parlea peine de 'edéme des extrémités inférieures, Hamron
recommande cependant la saignée, quand il y a des signes évidents de
plénitude générale , pour prévenir les effets dangereux qui pourraient
Letre la conséquence de cet état aprés 'accouchement. * — Cet état mé-
rite done quelque considération, :

D'aprés Cuampon, la cause la plus ordinaire de I'edéme , et en général
des hydropisies qui surviennenl pendantl la grossesse, serait la plé-
thore, et la cause déterminante de 'edéme des extrémités inférieures
l'obstacle a la circulation veineuse, par la compression de l'utérus.
Cependant il est des femmes infirmes ou faibles qui sont attagquées
d’edéme; cet accident tire alors son origine de la faiblesse des vaisseaux,
surtout des veines, faiblesse quelquelfois telle, que le sang , indépen-
damment de leffet d’'une compression étrangére, séjourne dans les
parties inférieures, faute d’action capable de le faire retourner au eeur.
Cest done a la faiblesse organique qu’il faul attribuer cet état patho-
logique. La constitution humide des femmes les rend sujettes a toute
espece d’hydropisies. 8

La compression des vaisseaux par I'utérus est encore donnée comme
cause par Axroise Perit; cet ewdéme disparait quelque temps aprés l'aceou-
chement; quand il s’étend aux aines, aux reins, au ventre, le pro-
nostic est trés-facheux. Chez les nouvelles accouchées, l'mdéme des
jambes est encore plus communément la suite des pertes, ce n'est pas

inquiétant, et exige seulement un régime restaurateur. *

I. Mugsinna, Abhandlung von den Krankheiten der Schwangern , Gebdarenden , ete. ,
1792,

2. Hamiwron, Traité des maladies des femmes et des enfants, 1798,

3. Casmpon, Des maladies des femmes; 2.¢ édition, an VI

4. Awrvoise Peniv, Traité des maladies des femmes enceintes et des femmes en
couches, an VII.
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Vieasous explique I'edéme des femmes grosses par la compression de
I'utérus sur les veines iliaques et sur les vaisseaux lymphatiques; il
est cedémateux ou variqueux, ou les deux ensemble. Cependant il eroit
que lorsque cette affection est entretenue par un'état cackectique , qu'il
y a dissolution des hameurs . 'accouchement ne la guérit pas, et qu'elle
devient quelquefois mortelle. Comme on voit, il a soulevé un des
coins du voile. '

Garpien attribue également cet wdéme de jambes a la compression
des vaisseaux veineux et des vaisseaux lymphatiques; mais il reconnait
un autre edéme par atonie, qui arrive chez les femmes faibles : par
leur constitution , les femmes sont naturellement plus disposées a I'in-
filtration; cette disposition est encore plus marquée pendant la gros-
sesse, qui fait prédominer les fluides blancs. Celles qui portent des
enfants volumineux, qui ont eu plusieurs couches, y sont plus expo-
sées. Les varices sont dues i la méme cause mécanique; mais il faut
que les vaisseaux y soient prédisposés par leur faiblesse naturelle ou
accidentelle. Quand une femme a éprouvé une perte violente a la suite
de ses couches , on voit souvent 'anasarque et lhydropisie se déclarer.
(L'anasarque ou cachexie séreuse, a la suile de perle sanguine , doit
étre distinguée de la cachexie primitive, idiopathique.)?

M.™ Bovin dit peu de chose : I'edéme affecte plus particuliérement
les pieds, les jambes, les cuisses et la vulve chez les femmes lympha-
tiques : il est dd 1.” a la faiblesse générale; 2.° 4 la pression des vais-
seaux veineux el lymphatiques, par le volume et le poids de I'utérus.”

Osianper Pattribue a la compression des veines. *

Ducis trouve que la pression de l'utérus est une cause insuffisante
pour expliquer I'edéme, les varices et les hémorrhoides; dans les cas

1. Vicanovs, Cours élémentaire des maladies des femmes, 1801,
2. Gammien, Traité complet des accouchements, 1816,

3. M.m™* Bowvin, Mémorial des accouchements, 1817.

4. Osuwoer , Handbuch der Entbindungskunst. Tibingen , 1820.
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d'inclinaison , en effet, les accidents ne devraient se montrer que d’'un
coté; dailleurs, 'edéme devient souvent général, toute I'économie
participe au mal; il faut reconnaitre l'existence d’'une pléthore séreuse ,
que Cuavssier attribua & la géne mécanique de la respiration, et a l'im-
perfection de I'hématose, qui en est le résultal nécessaire. La sous-
traction des éléments solides du sang, au profit du fetus, lui explique

assez pourquoi chez la mére le sérum est en surabondance. !

Wisane ne laisse pas que d'étre obscur el dilficile & comprendre ; il
sapplique surtout a montrer l'influence qu’exerce I'mdéme, soit local,
soit général , sur les contractions de I'utérus, et sur la marche de
accouchement ; il admet une sorte de pléthore séreuse , a laquelle il
donne le nom de Volllymphigkeit; dans le degré le plus grave de la
maladie, la matrice peut devenir elle-méme le siége d'une infiltration
séreuse. ©

Nous trouverons encore un partisan des obstacles mécaniques dans
Borpor, qui conseille aux femmes enceintes de porter des jarreliéres
élastiques , pour éviter les engorgements wdémateux el les dilatations

varigqueuses, qui sont le résultat néeessaire des autres.’

Jone explique aussi par la pression de 'utérus, 'edéme local des
extrémilés inférieures; il n'est pas inquiétant , mais s'il gagne les gl‘andes
lévres, la mére souffre, le travail s'en ressentira. Pendant la grossesse,
le traitement ne peut étre que palliatif.”

On est ¢tonné de voir Stgsown faire deux maladies distinetes de I'ana-
sarque et de 'hydropisie de poitrine, dont peuvent étre atteintes les
femmes au moment du travail. Il énumére toutes les causes qui peu-
vent donner lieu a U'hydropisie, ces causes sonl presque toutes de

i s . ————————i

t. Moxneret et Fukvry, Comp. de méd. prat.; tome I, p. 106.

2. H. Wieaso, Die Geburt des Menschen ; herausgegeben von Ngcere. Berlin, [820.
3. L. Bompor, Instructions sur la santé des femmes enceintes, 1820,

4. Georrroy Jonc, Handbuch der Krankheiten des HWeibes, 1821.
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nature débilitante; il n’oublie pas dans sa liste les causes mécaniques,
et surtout la pression de I'utérus sur les vaisseaux lymphatiques. '

Quant i linfiltration, & la pléthore séreuse, dit M.™ Lacuarerre, on
congoit quelle dispose a l'apoplexie séreuse; et si 'on admet qu'elle
dépend de la compression des vaisseaux pelviens, on comprendra
mieux encore celle prédisposition. La pléthore séreuse peut étre con-
sidérée comme cause efficiente de 'éclampsie. ®

Wictian Dewees reconnait deux espéces d’déme : 1.7 celui qui dé-
pend d'une cause mécanique; simple suite de la grossesse, il se dissipe
souvent quelques jours avant le début du travail, cependant il n’y faut
pas toujours compter; 2. celui qui dépend d'un étal hydropique de
loute I'économie: les efforts du médecin sonl vains avant 'accouche-
ment ; il doit se borner a faire quelques mouchetures, méme pendant
le travail.”

A.C.Bavnerocoue est plus explicite: , On ne saurait souteniv aujourd’hui,
.ce me semble, que dans tous les cas ces infiltrations des membres
« inférieurs sont dues a la compression exclusive exercée par l'ulérus
(sur les vaisseaux lymphatiques : Popinion de Cuauvssier nous parait
« plus vraisemblable. .. On ne peut plus mettre en doute Pexistence de
« ce changement des liquides, de cette cachezie... le nouvel état des
«liquides est li¢ a lexistence méme de la grossesse, il se rencontre
. chez toutes les femmes , dans tous les lieux , dans tous les temps.*”

Dans son intéressant mémoire, M. Lasseare reconnail que les infil-
trations du tissu cellulaire sont dues a une pléthore séreuse; qu’elles
peuvent disparaitre pendant les couches, mais que, lorsque cette réso-
lution s'opére trop brusquement, il peut se faire de véritables conges-

I. A. Euias vos Sweeown, Handbuch zur Erkenntniss und Heilung der Frauenzimmer-
krankheiten ; 2.¢ édit. Francfort, 1823.

2, M.me Licmipeiie, Pratique des Accouchements, 1825,

3. Wiuiam Dewees, Die Krankheiten des I#eibes; trad. par Mosir. Berlin, 1837

4. A. C. Bavoerocgue, Traité de la péritonite puerpérale, 1830,
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lions séreuses dans les cavilés séreuses et dans les viscéres importants.
Comme on voit, il ne traite qu'un point de notre maladie.'

Aprés avoiravancé, il nous faut rétrograder avec M. Fasre, qui ne parle
que de I'edéme de la vulve pendant la grossesse, ®déme qui se pro-
duit ., lorsqu’il existe un obstacle a la eirculation, qui comprime les
vaisseaux pelviens; la durée de la maladie est subordonnée a celle de
l'existence de la cause.?

Nous sommes trés-élonné de voir Messsen partager les erreurs de
ses prédécesseurs, d'attribuer U'edéme a la compression de I'utérus
sur les vaisseaux veineux el lymphatiques, de regarder comme rés-
vare l'infiltration générale, de ne pas en chercher la cause, de ne pas
méme soupconner une altération des liquides, *

M. Jacouemier aussi s'est contenté de la compression de 'utérus, pour
expliquer Fedéme local; quand il tend a envahir le corps, cela est di
a l'état de plénitude du systéme vasculaire, a ce que Cuavssier appelle
pléthore séreuse. Comme la géne circulatoire est la méme pour toutes
les femmes, el que cependant peu d’entre elles sont infiltrées, il faut
admelttre des prédispositions. Les varices des membres inférieurs sont
exclusivement déterminées par la compression de 'utérus.

Ces infiltrations sont dues, d’aprés M. Tuierry, a la diathése séreuse’,
laquelle consiste sans doute dans la prédominance de I'élément séreux,
avec ou sans excés dalbumine. ... Dans quelle circonstance de la
«grande fonction , dont ces trois étals forment la chaine (gestation,
« accouchement , puerpéralité), pourrait-on voir la cause de ce chan-
«gement ? On peut chercher a répondre a cette guestion par des hy-
« pothéses : mais quant a y lrouver une solution, je ne le crois pas

e e —

[. Lassenie, Mémoire sur les congestions séreuses métastatiques chez les nouvelles
accouchées (Gaz. méd. de Paris, 1843 ).

2. Faene, Bibliothéque du médecin praticien, 1843,

3. Mussnen, Frauenzimmerkrankheiten , 1846.

4. Jacouemiern, Manuel des accouchements, 1546.

5. Tmesny, De la diathése séreuse; thése maug. Strasbourg, 1845.
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« possible. » C’est une phrase un peu hardie , comme nous le verrons.

Nous avons éprouvé un véritable plaisir & lire un article de Kiwiscn,
dans son ouvrage intitulé : , Beitrage zur Geburtskunde.” 1 insiste sur
les modifications profondes que subit le sang dans sa constitution par
le fait méme de la grossesse, et attribue a cette crase séroso-fibrineuse , a
laquelle s'ajoute souvent la polyémie:, pregque tous les phénoménes
sympathiques que l'on déerit & propos des maladies de la grossesse
mais que 'on a étudiés jusqu'a présent comme des phénoménes isolés.
Il y a certainement un peu d’exagération dans ses propositions ; mais
il est dans le vrai, quand il dit que l'altération du sang est le fait
fondamental, qui donne lieu a la production de eertains phénoménes,
entre autres i 'edéme des extrémités, i 'anasarque, en un mot a la
cachexie séreuse. Quant aux varices, il prouve bien que I'on ne peut
pas les atiribuer a une cause mécanique, que la disposition de ces
veines 4 devenir variqueuses reconnail pour cause cette méme crase
séreuse , qui donne lieu a un relichement des parois des vaisseaux,
et que la position déclive des membres inférieurs explique suffisamment
pourquoi ces derniers en sont le plus souvent le siége; elles diminuent
par le repos, la position horizontale, et méme se dissipent souvent
pendant les couches.’

Scanzont a fait une étude encore plus approfondie du sang, et parmi
les différentes altérations que subit ce liquide par le fait de la grossesse,
il déerit (v. p. 5) la crase séreuse, die serise Crase. Malgré cela cet
auteur ne peul s'empécher d’accorder une certaine part dans la pro-
duction de 'edéme a la compression des vaisseaux du bassin.”

M. Cazeavx reconnait aux infiltrations séreuses des femmes enceintes
des causes locales, mécaniques; puis des causes générales, qui sont
au nombre de trois: 1.° la diminution de l'albumine; 2.° Ja pléthore
séreuse ; 3.° l'albuminurie. Ce n'est pas sans élonnement que nous

1. Fr. A. Kiwisca, Beitrdge sur Geburtskunde. Wiirsbourg, 1848.

2. Scanzomi, loe. cit.
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voyons cel auteur citer la conclusion de M. Asorav, el dire ensuite
que ces modifications générales de Torganisme seraient, le plus sou-
vent , insuffisantes a la production de I'edéme, si le développement
de la matrice ne venait y joindre son action toute locale. '

La conclusion de M. Aspbrar, c’est que la diminution de 'albumine
est la seule altération du sang, qui entraine nécessairement i sa suite
I'hydropisie.”

Etiologie.

Cette énumération, qui pourrait étre plus étendue encore, pourrail
déja paraitre trop longue, si elle n'était intéressante sous plusieurs
rapports. Elle nous apprend en effet : 1." que le plus souvent il n'est
question que de l'enflure des extrémités inférieures et de la vulve;
2" que des cas plus ou moins nombreux de cachexie séreuse ont
été observés par ces auleurs, le peu de mots qu'ils disent i ce sujet
le prouve assez; 3.” que celte maladie a é1¢ méconnue en ce sens,
que les accidents observés n'étaient considérés que comme des com-
plications , comme des phénoménes isolés, on n'a pas vu le lien
intime qui les rattachait les uns aux autres; 4. que cependant on
a cherché a s'expliquer la production de ces accidents, soit pendant
la grossesse, soit pendant les couches, par des causes générales; on
a enlrevu que dans ceite période de la vie de la femme, l'organisme
a subi des modifications particuliéres, quon a vaguement attribuées
a des altérations de liquides sur lesquelles on a fait des hypothéses
plus ou moins raisonnables,

Quant a linfiltration des extrémités inférieures, elle était due a
une cause toule mécanique. Cest Mavniceav qui a fait naitre celte
hypothése; avant lui on avait une idée plus nette de la cause; dans

ies derniers mois de la grossesse, disait-on, le volume de T'utérus

i ———— B e ——

I. Cazeavx, ouvr. cité.

2. ANpRaL, ouvr. cit.
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est assez considérable pour exercer une pression sur les parties voi-
sines el particulierement sur les vaisseaux veineux; de la un obstacle
a la circulation ; obstacle qui est suivi de ';edéme des membres in-
[érieurs; ou bien des varices qui produisent I'edéme conséeutivement;
ou bien il produit simultanément I'edéme et les varices. Cétait une
explication fort simple, fort naturelle , et qui devait satisfaire tous
les esprits qui acceptent sans réfléchir : aussi a-t-elle traversé les
siécles sans rencontrer la moindre opposition. Cependant allons au
fond des choses et voyons si une,cause mécanique seule peul nous
rendre compte des faits que nous observons.

Quand une tumeur est assez voisine d'un vaisseau veineux pour
exercer sur lui quelque pression, que doit-il arriver ? Le premier
effet sera évidemment de former un obstacle plus ou moins grand a
la cirenlation; celle-ci sera ralentie, le sang sera plus longtemps en
contact avec les parois du vaisseau , celui-ci contiendra bientot
dans un espace donné, plus de liquide qu’il n’en contenait aupara-
vant, el comme nous savons que les parois de ces vaisseaux sont
extensiblés, nous comprendrons que la veine se dilatera. Ainsi comme
premier résultat nous aurons une dilatation du vaisseau. Mais conti-
nuons : l'obstacle & la circulation persiste et méme il augmente,
car dans le cas spécial nous avons affaire & une tumeur qui aug-
mente de volume, dont la pression , par conséquent, doit élre de
plus en plus forte; il en résulte que la dilatation, toute locale
d'abord , s'élendra successivement a lout P'arbre veineux de la région,
el, pour le cas spéeial, au sysléme veineux superficiel des membres
inférieurs; nous aurons ce ¢u'on a appelé improprement des varices ;
je dis improprement, car ce gui constitue essentiellement les varices,
c'est une altération dans la texture des parois des veines, et ici celle
altération manque; les membranes épaissies ont, dans toute leur
circonférence el dans toute leur longueur, une uniformité d'épaisseur
proportionnelle a leur diameétre , et elles la conservent toujours. Il
faut donc bien distinguer la dilatation symplomatique des veines,
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de leur dilatation morbide (Bover'). Quand cette dilatation est arrivée
a un certain degré, elle peut amener un peu d’empitement , mais
d'wdéme point. Autrement les femmes atteintes de varices considé-
vables devraient avoir les jambes fort enflées, tandis que nous voyons
au contraire, quand l'edéme esl assez prononcé, le systéme veineux
superficiel comme s'effacer, et a la dissection les veines se présenter
comme des cordons gréles, amineis, pales, atrophiés. Voili done un
autre fait bien établi: |, les varices des femmes enceintes, ¢'est-a-dire,
fa dilatation symptomatique de ces veines ne donne pas nécessairement
lieu a Ucedéme.”

En supposant toujours que cet wdéme qui survient dans les der-
niers mois de la grossesse, soit le résultat de la pression de P'utérus
sur les gros troncs veineux, nous demanderons aux partisans de la
théorie mécanique qu’ils nous expliquent la production du méme phé-
nomene dans les premiers temps de la gestation , alors que 'utérus n'a
pas encore acquis un volume assez considérable pour exercer le méme
effet.

Nous allons plus loin, et nous disons que si ces varices étaient dues a
la pression de T'utérus sur les veines, elles devraienl se montrer bien
plus souvent dans les premiers que daps les derniers mois de la gros-
sesse. 1l nous semble, en effet, qua trois mois environ, alors que
I'utérus est encore contenu dans le petit bassin, quiil remplit presque
en entier, il est bien plus prés des vaisseaux veineux de celle cavilé;
joignez a cela la constipation si fréquente i celle époque, el qui esl
déterminée par la pression de l'utérus sur le rectum, la géne circu-
latoire que subit le systéme veineux de cette région par la distension
du gros intestin, n'y aurait-il pas 1a assez de causes mécaniques pour
ralentir cette circulation, el produire les varices des parties génitales
et des membres inférieurs? — Autre considération : Ou ces dilata-
tions variqueuses sont-elles d’ordinaire le plus marquées? quelle est

1. Bover, Traité des maladies chirurgicales, t.11, 1845,
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la marche qu’elles suivent dans leur développement? La ot est I'ob-
stacle, la elles devraient étre a leur summum, elles devraient suivre
une marche réguliére, s‘étendant successivement i tout le systéme
veineux des membres, tandis que dordinaire elles se montrent sous
forme de nodosités flexueuses, disséminées; c'est surtout a la jambe,
et au voisinage du creux poplité qu’elles sont le plus velumineuses.

Nous avons eu l'occasion de voir le 8 juillet une fille qui était en-
ceinte pour la deuxiéme fois; elle n'a pas eu la moindre enflure, ni
de varices pendant toute la durée de sa premiére grossesse; elle est
actuellement a trois mois et demi & peine; la matrice est parfaitement
dans sa direction, et cependant le membre inférieur gauche seul est
parsemé de veines flexueuses et dilatées; mais la dilatation est surtout
bien marquée prés du ereux poplité, et depuis la veille seulement
elle est douloureuse; pas d’edéme, pas méme dempitement; au
membre infériear droit, il n'y a rien du tout,

Puisque done la pression de I'utérus sur les veines du bassin, et
particuliérement sur les veines iliaques, peut produire, non pas l'edéme,
mais tout au plus la dilatation du systéme veineux superficiel, ou ce
quon appelle encore des varices, et que celle-ci n'a pas pour effet
necessaire d'amener 'edéme des parties voisines, il faut chercher ail-
leurs la cause de cetle infiltration.

On a cherché a Vexpliquer par la pression de I'utérus sur les vais-
seaux lymphatiques. On ne peut nier, sans doute, qu'un obstacle a la
eirculation de la lymphe puisse produire de I'edéme ; mais ce sera un
@déme toul local, circonserit 4 Dendroit ot existe I'obstacle, tandis
que nous avons affaire a un wedéme dont le caractére est une tendance
remarguable a envahir toute I'économie, et dans les cas ot il ne se
généralise pas, il est a noter que presque toujours les deux membres
sont alleints et souvent a un degré tel que l'on ne peut songer a le
rattacher i une cause toute locale.

Enfin, une derniére considération montrera comment 'on accepte
souvent des explications sans rechercher si elles sont seulement admis-
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sibles : il n'est arvivé a personne, en effet, l'idée de se demander si
des tumeurs abdominales, par exemple, ne pourraient pas exercer
quelque pression sur les vaisseaux, et produire le méme effet que la
matrice distendue. Eh bien, il n'est pas rare d’observer des tumeurs
de lovaire énormes, comme enclavées dans le bassin, sans élre sui-
vies d'@déme ni de dilatation variqueuse. Dans les cas ou de la séro-
sité est épanchée dans la cavité péritonéale, quelle qu’en soit la cause,
on ne remarque jamais d’'edéme, 4 moins qu'il w'existe une altéra-
tion des liquides.

Concluons done de ce qui précéde gue toutes les causes locales
mécaniques, gui se résument dans la pression exercée par la matrice,
tant sur les veines que sur les vaisseaux lymphatiques, sont insuffi-
sautes pour nous expliquer par elles-mémes I'edéme qui envahit les
membres inférieurs dans les derniers mois de la grossesse. Il faut par
conséquent reconnailre a la production de ce phénoméne morbide des
causes générales , que nous Lrouverons dans une altération du sang.

Nous avons vu plus haut (p. 3) que le sang est profondément mo-
difi¢ par le fait méme de la grossesse : de tous ces changements résulte
“une diathése qui prédispose a une vérvitable maladie; mais cette dia-
thése a besoin d'étre bien carvactérisée, puisqu'elle a jusque dans ces
derniers temps recu des noms impropres, montrant que 'on se faisail
sur cette altération des idées bien vagues : désormais les mots de
pléthore , anémie , chlorose, appliqués a la grossesse, doivent en général
étre rayés du langage hématologique.

S'il est vrar que pendant cetle période I'état pléthorique peul se
développer avec tous ses caractéres, il ne l'est pas moins que ces cas
sont loin d’étre les plus nombreux, et ne peuvent étre, par consé-
quent, regardés comme l'état normal. La grossesse tend plutol a ap-
pauvrir le sang qu'a lenrichir, cela est si vrai, qu'on I'a souvent com-
paré au sang des an‘migues el des chlorotiques. Mais celte comparaison
basée sur des phénoménes, en quelque sorte, extérieurs, ne peul sou-

tenir un examen sérvicux. Et dabord Vandmie el la c¢llorose, dont on a
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voulu faire deux maladies a part, sont deux états trop rapprochés
pour qu'on puisse songer a les isoler : ce qui les caractérise, c'est
la diminution des globules; les autres élémenls conservent sensible-
ment leur chiffre, leur augmentation n'est done que relative; et méme
si 'eau augmente réellement, ce n'est jamais &4 un haut degré. D'un
aulre coté, les sujets devenus anémiques par de grandes perles de sang,
par exemple, et les filles fortement chlorotiques devraient étre frés-
infiltrés, ce qui est excessivement rare; c'est toul au plus si 'on re-
marque un peu de bouffissure autour des malléoles et i la face, voila toul.

Hydroémie , pléthore séreuse (Cuavssien, Duees, M.™ Lacuarerie, Las-
serng), Crase séreuse (Scanzom), Crase séroso-fibrineuse (Kiwiscu), sont
des termes qui se rapprochent déja davantage d'une définition, mais
qui la laissent encore trés-incompléte, en laisanl supposer a torl que
la seule altération consiste dans l'augmentation de la quantité d'ean,
Tout en reconnaissanlt linsuflisance du terme, nous nous décidons a
conserver celui de diathése séreuse, qui veut dire prédisposition aux
infiltrations; celte dénumiuali_uu a lavantage de ne rien dirve de la
cause, d'indiquer seulement les effets; car encore une fois les altéra-
tions du sang sont ici multiples, et ne peuvent étre exprimeées loules
par un seul terme.

En quoi consiste maintenant celle prédisposition? De toul temps
on a allribué certaines hydropisies a un appauvrissement du sang; de
tout temps on s'est contenté d'une explication qui n'en esl pas une,
pourquoi? parce qu'on s'est servi d'un mot qui dit trop ou pas assez,
et qu'on n'a pas voulu aller au fond des choses. Dans la diathése
séreuse, en effet, le caractére du sang est bien un appauvrissement;
cependant ce n'esl pas cetle altération, dans sa totalité, qui prédispose
aux infiltrations, autrement toutes les femmes enceintes devraient y
¢tre également prédisposées : ce ne peut done en étre qu'un des élé-
ments; mais lequel? M. Axprar ' va nous I'apprendre.

[I va sans dire qu'il ne peul étre question de la fibrine, puisque son

1. Ouvrage cité.
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chiffre augmente ici; et que d'ailleurs sa diminution ne produit pas
I'hydropisie.

La diminution des globules, pour peu qu'elle soit considérable,
améne comme résultat nécessaire l'état hydroémique : dans quelles
circonstances cette perle de globules s'observe-t-elle? La chlorose,
'anémie spontanée, la cachexie saturnine, la phthisie, une ancienne
affection organique de l'estomac, des hémorrhagies répétées comme
dans le cancer de l'utérus, l'anémie produite par une perte de sang
abondante et subite : telles sont les maladies que M. Anxprav passe
en revue, el dans lesquelles il n’a jamais observe d’hydr{)[:-isiﬂ, a
moins gu’il n'existit en méme temps une maladie du ceur, du foie
ou des reins : une premiére conclusion qu'il en tire c'est que , lorsque
o Pappaucrissement du sang tient a la seule diminution des globules ,
il n'en résulte pas généralement d'hydropisie.®

Il 0’y a done plus que lalbumine, dont le chiffre puisse exercer
quelque influence sur la production de ce phénomeéne. , /] est une
maladie qui , en méme temps qu'elle ajoute aux matériauz ordinaires
de Purine une certaine quantité d’albumine, abaisse plus notablement
qr."rmcmw autre le f:ﬁ{fﬁ'v de Palbunine dans le sang : or, dans cette
maladie , qui a le rein pour siége, un phénoméne constant apparait
tot ou tard , c'est une hydropisic plus ou moins générale . . . . qui
augmente d'autant plus qu'il s'échappe des reins une plus grande
queantité d’albumine , et qu'on en trouve moins dans le sang.” Mais
cette diminution dalbumine peut avoir lieu indépendamment de
I'écoulement préliminaire de ce principe par l'urine, comme cela
s'observe chez les individus de la race ovine, qui présentent des
infiltrations séreuses : seulement chez 'homme on n'a pas encore ob-
serve des cas de ce genre. — L’hydropisie survenue a la suite de la
scarlatine ou d’un refroidissement, comme dans lobservation qu’l
rapporle , paraissent Egalemeul reconnailre pour causes, au moins
dans certaines circonstances, une diminution de l'albumine du sang;
celle qui est amende par de mauvaises conditions hygiéniques, une
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alimentation insuffisante ou malsaine, s'explique de la méme maniére.
Maintenant comment la diminution d’albumine produit-elle I'hydro-
pisie? . Est-ce la un cas d’exosmose favorisé par la diminution de densité
du liquide, ou bien U'eau du sang s écoule-t-elle moins facilement dans
o les réseauz capillaives , alors que, moins chargée dalbumine, elle est
« devenue moins onctueuse et qu'elle glisse peut-étre moins facilement
. la surface interne des vaisseauz?® — Quoi qu’il en soit de cette
explication , il n'en reste pas moins vrai, et cest la seconde con-
clusion a laquelle arrive M. Anorar, . qu'il v’y a qu'une seule sorte
d'altération de composition du sang, qui entraine nécessairement
sa suite Uhydropisie ; cetle altération, c'est la diminution de lalbu-
mine.” — MM. Becouerer et Ropier sont parfaitement du méme avis :
« cousidérée d’une maniére générale , Uhydropisie est le caractére symp-
tomatique de la diminution de prroportion de lalbumine du sang.®.

La diathése séreuse est donc pour nous I'élat normal du sang
pendant la grossesse; mais sous l'influence de certaines circonstances,
la diathése peut amener la cachexie ; ces circonstances sont toules
de nature débilitante; tempérament lymphatique prononeé, couches
antérieures, surtoul si elles étaient aussi accompagnées d'infiliration;
pertes de sang abondantes , nourriture malsaine ou insuffisante
mauvaises conditions hygiéniques, en général la misére ; nous n’hé-
siterons pas a ajouler a la liste les chagrins, les soucis dont sont
tourmentées bien des filles-méres, el qui ne laissent pas que de
troubler a la longue les fonetions de nutrition ; nous ferons remarquer,
a cet égard, qu'autant la cachexie séreuse est rare dans la pratique
civile, autant elle se présente avec des caractéres tranchés dans les ho-
pitaux : nous ajouterons encore, qu’il est des années ot l'on en a
observé sept, huit cas dans notre clinique, et d'autres o l'on en a
rencontré a peine un, ce qui tend a prouver que cerlaines influences
météorologiques peuvent y prédisposer.

Eh bien, tant que le sang conserve ce que nous appelons son
état normal pendant la grossesse , la diathése séreuse persiste; mais



28
lorsque les jambes commencent a enfler, que cel edéme montre de
la tendance a gagner, la cackexie se développe, et lorsque I'edéme
est arrivé a un degré assez avanceé pour entraver le jeu des prinei-
pales fonctions, la cachexie est bien déclarée. YVoyons maintenant la
marche qu’elle suit dans son développement.

Marche. — Sympliomes.

La cachexie séreuse se développe ordinairement pendant la Zrossesse;
d’autres fois elle ne se montre quapres 'accouchement. Clest un fait
sur lequel nous aurens plus d'une fois l'occasion de revenir.

Elle peut se présenter sous deux formes différentes, selon que sa
marche est aigué ou chronique (lente), et I'on peut en dislinguer
trois degrés, suivant qu'elle se borne aux extrémités (wdéme), ou
gquelle s'élend a toute la superficie du corps (leucophlegmasie), ou
enfin qu’elle envahit aussi les cavilés séreuses et le tissu cellulaire

interstitiel des organes (hyvdropisie générale).

A. ForME CHBONIQUE OU LENTE.
Premier (f{*gnf :

Presque toujours l'enflure commence par les extrémités inférieures;
le dos des pieds, les malléoles sont d’abord bouffis; mais bientot
'wedéme se prononce davantage; il s'élend a tout le pied, a la jambe,
au genou; les veines superlicielles s'effacent au point de disparaitre
presque complétement; la peau, de pale quielle était, devient d'un
blane mat ; elle est encore insensible 4 la pression; mais elle est molle
et conserve 'empreinte des doigts; les saillies el les ereux disparaissent ;
Peedéme, continuant a progresser, envahit la cuisse sans suivre le trajet
des veines, mais en comprenant toute la circonférence du membre,
et s'arréte, pour ainsi dire, a 'arcade fémorale; alors les mouvements,
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tant libres que communiqués. qui avaient élé lourds , difficiles, pé-
nibles sont devenus tout a fait impossibles, la jambe est étendue sur
la cuisse, la malade y ressent une pesanteur inaccoutumée, parfois
des douleurs vagues; el comme elle est condamnée a I'immobilité ,
elle est au bout d’'un certain temps fatiguée et désire un changement
de position, ce qui occasionne de nouveaux tourments. On comprend
que I'edéme, tout en envahissant les membres entiers, peut étre léger
comme il peul atteindre un haut degré, au point que les extrémités
acquiérent un volume énorme , et il est inutile d’ajouter que les in-
commodités qui en résulteront pour la femme, sont en rapport avec le
degré d'infiltration. Il n’est pas rare que I'edéme gagne aussi la vulve
et inquiéle beaucoup la femme ; cependant, a moins que les grandes
lévres ne soient distendues d'une maniére démesurée, cet état n'offre
pas de gravite.

Quand l'edéme ne siége ainsi qu’aux extrémités inférieures et a la
vulve, il constitue le premier degré de la maladie : 'affection est toute
locale; les fonctions s’exécutent librement; il n'y a pas d’accident sé-
rieux a craindre, et les femmes, d'ordinaire, arvivent a terme. L'edéme
peut disparaitre subitement peu de temps avant le travail, soit d'une
maniére définitive, soit pour reparaitre pendant les couches; mais il
peut aussi persister jusqu'aprés 'accouchement, et celui-ci, une fois
achevé, il se dissipe en général assez rapidement. L'accouchement lui-
méme ne s'en ressenl guére, si ce n'est que la téte peut éprouver un
peu de difliculté au passage , a cause de la distension des lévres de
la vulve. Il est a remarquer cepemlnm que, loin de nuire au déve-
loppement du périnée, cette cloison se rompt moins facilement quand
elle est ainsi infiltrée que dans les cas ordinaires; e’est un fait qui a
été remarqué plus d'une fois a la clinique.

Deuziéme degré :

Dans d’autres cas, I'edéme, au lien de se dissiper, tend a gaguer au
contraire . de maniére i ce quau bout d'un temps variable le tissu
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cellulaire sous-cutané de toute la surface du corps soit infiltré; cest
une véritable leucophlegmasie ; mais disons de suite qu'il n'y a la aucun
travail inflammatoire, pas de réaction fébrile comme semblerait I'in-
diquer le nom. Quand P'edéme présente ainsi une tendance & se gé-
néraliser, il met ordinairement moins de temps a envahir la totalité
des membres inférieurs et la vulve; il gagne bientdt les parois abdo-
minales, en commencant par les parties les plus déclives et forme ce
quon appelle le bourrelel sus- pubien; il peut bien se laire un peu
d’épanchement dans la cavité abdominale; mais cela est rare, et en
toul cas la quantité en est toujours faible; linfiltration reste toujours
a la superficie dans le tissu cellulaire sous-cutané. Aprés avoir envahi
les parois abdominales, on le voit se manifester d'ordinaire, et tout a
coup, aux exirémités supérieures; les doigls deviennent raides; ils
s'enflent ; ils ne peuvent plus se fléchir; le dos de la main se bouflit;
la peau s'éléve et devienl comme transparente; toute la main ne tarde
pas a étre prise; mais c'est la partie dorsale qui reste le plus enflée;
la malade ne peut plus la fermer; le poignet, Favant-bras, sont en-
vahis a leur tour, et d'ordinaire 'edéme ne franchit pas le coude;
notons aussi qu’il est relativemen! moindre guiaux extrémilés. infé-
rieures; il a, du reste, les mémes caracléres; la peau est d'un blane
mal, molle, conserve I'impression des doigls; la malade a de la peine
a soulever les bras; ils sont lourds. En méme temps la face s'entre-
prend ; ce west d'abord qu'une légére bouflissure u'on remarque en
pressant entre les doigts les joues pendantes des malades. Cette bouffis-
sure s'élend a toute la face, mais particuliérement aux paupiéres, tant
supérieures qu'inférieures; elles deviennent assez rapidement volumi-
neuses, comme lranslucides, recouvrenl entiérement les globes ocu-
laires, empéchent, jusqu’a un certain point, la vision; les lévres sont
piles et n'échappent pas au mal; elles peuvent devenir énormes, au
point d’empécher les pauvres malades d’écarter les machoires; la phy-
sionomie devienl ainsi méconnaissable, et quand le mal est arrivé au
plus haut degré, les saillies du nez, des pommettes, des arcades orbi-
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taives disparaissent; la figure prend l'aspect d’'une boule, ou il est
difficile de reconnaitre quelque chose d’humain. Haltons-nous de le
dire, ce cas est heureusement assez rare.

Quand I'edéme, dont le siége, nous le répétons, est toujours le
tissu cellulaire sous-cutané, est ainsi devenu général, les malheureuses
malades éprouvent de cruelles souffrances; une pesanteur générale, de
la tension, des douleurs vagues dans les membres; il leur semble que
tout le corps est distendu par de I'air; une respiration difficile, anxieuse,
des oppressions, des menaces d'asphyxie el de syncope, faciles a com-
prendre si 'on songe que , d'une part, 'utérus en refoulant le dia-
phragme , empéche la dilatation compléte des poumons, et que de
Fautre, I'edéme de la face s'oppose plus ou moins a l'entrée de I'air
dans les voies supérieures. Dans cet élat, les femmes sonl véritablement
malades; lappétit se perd; les digestions se font mal; il v a quelque-
fois des nausées; I'estomac devient souvent rélraclaire a toule espéce
de médicament; la langue se recouvre d'un enduil blanchatre, mais
rarement épais; la soif peut devenir trés-vive; les selles sont raves ou
bien un peu diarrhéiques, séreuses; les urines sonl rares, dune co-
loration rouge foncée; mais elles peuvent dans d’autres cas étre assez
copieuses, trés-claires, albumineuses; quand elles présentent ces der-
niers caractéres, cela est un signe favorable, indiquant un commence-
ment de résolution. S'il arvive de rencontrer du développement, de
la largeur dans le pouls, cela est rare; le plus ordinairement le pouls
esl petit, misérable, lent; les malades sont fatiguées, faibles et souvent
inqui¢tes; le progrés continuel du mal leur fail craindre une issue
funeste, d’autant plus douloureuse qu'elles souffrent déja beaucoup et
quelles prévoient des souffrances encore plus cruelles.

Il n’est pas étonnant d'aprés cela que les femmes, lorsqu’elles sont
arrivées a ce deuxiéme degré de la maladie, aient beaucoup de peine
a atleindre le terme de leur grossesse. D'ordinaire, I'hydropisie ge-
nérale elle- méme, par ses progrés, provoque l'accouchement a la fin
du huitiéme mois, ou bien peut mettre I'accoucheur dauns la nécessité
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de provoquer et de terminer promptement le travail. Celui-ci ne se
fait plus aussi facilement que dans le premier degré; la malade est
faible; il semble que celte accumulation de sérosité ait rendu les fibres
musculaires inertes; il n'y a pas d’énergie; les menaces de syncope,
d’asphyxie. rendent le travail trés-pénible et souvent 'on est dans le
cas d’'intervenir trés-promplement ; mais, une fois 'accouchement ter-
miné, il se passe quelque chose de trés-remarquable. Cette infiltration
générale se dissipe, on pourrail dire, comme par enchantement; cetle
masse considérable de quuide [[ui donnail au corps un volume ¢énorme ,
met souvenl moins de dix jours pour disparaitre complélement ; mais
on chercherait alors en vain la graisse el les muscles; ces derniers
sont gréles, atvophiés; la pression continuelle qu'ils subissaient de la
part du liquide et 'inaction a laquelle ils avaient ¢é1é condamnés pen-
dant si longtemps expliquent assez ce résultal; le corps parail énor-
meément amaigri; les malades semblent n’avoir que la peau sur les os.

Jusqu'ici nous avons vu l'edéme se déclarer pendant la grossesse,
persister et méme augmenler , devenir général jusquiaprés accouche-
meinl, puis se dissiper plus ou moins rapidement pendant les couches;
mais les choses ne se passent pas toujours ainsi; il n'est pas rare de voir
des femmes traverser loule la période de la gestation, sans avoir aucune
enflure, el étre alteintes d'infiltration seulement aprés Maccouchement.
L'edéme envahit assez rapidement les membres inférieurs et la vulve;
il peut se borner li; mais il peut aussi devenir général et se présenter
de suite avee les caractéres du deuxiéme degré; alors 'anasarque offre
plus de gravité que lorsqu’elle s'était développde pendant la grossesse,
parce que, d’ordinaire, sa marche est plus vapide. Les observalions ne
manguenl pas a cet égard, el pour ne pas répéler ce qui a été dit
dans la partie historique., nous nous bornerons a quelques citations.
Ainsi, Mekcatus, lui, ne parle que de l'eedéme el de anasarque qui se
déclarent aprés acecouchement. Sennewr dit : et interdum tantus exei-
o Latur tumor ut in r.tu{jumrn molem is assurgat , quam postremo gmw?ﬁ-—
o tatis tempore. Ravuin, Penr, Garoien , parlent également de ces acci-
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dents qui surviennent pendant les couches; mais n’y attachent que
peu d'importance. ;i

En disant plus haut que I'edéme local peut disparaitre avant le tra-
vail, nous avons laissé entrevoir que souvent il ne fait que diminuer
et se développer a un plus haut degré pendant les couches. Ainsi,
Suecuie rapporte Uobservation d'une femme primipare, lymphatique,
alteinte depuis le septiéme mois d'un @déme considérable des extré-
mités inférieures et de la vulve. Quelques mouchetures l'ont fait di-
minuer un peu. A la fin du huititme mois elle accouche aprés un
long travail d'un enfant trés-petit, qui meurt quelques semaines aprés.
L'edéme qui avait déja diminué, se dissipe presque complétement en
quelques jours; la malade se trouve bien pendant les trois premiéres
semaines; tout a coup 'edéme reparait , se généralise et la fait suc-
comber au bout de trois semaines. Visanous cite le cas d'une femme
qui accoucha fort heurensement, mais chez laquelle il se déclara une
anasarque géncrale, avec suppression des lochies que rien ne put
rappeler, et qui périt misérablement. Il est inutile de multiplier de
pareils exemples.

Si maintenant nous résumons ce que nous venons de développer,
nous trouverons un argumentl puissant en faveur de notre opinion,
a savoir que les infiltrations, soit qu'elles se bornent aux extrémités
inférieures, soit qu’elles deviennent générales, ne peuvent élre attri-
buédes a une cause locale, mais qu'elles sont bien le fait de la gros-
sesse, qu’il faut les rapporter a une cause générale, a une altération
de la masse tolale du sang. 1.° 'edéme peut se développer pendant la
grossesse et disparaitre aprés I'accouchement; 2.° il peut ne se mani-
fester que pendant les couches. Nous nous sommes assez étendu la-
dessus, et nous avons, ce nous semble, bien prouvé que l'action mé-
canique de l'utérus n’est pas admissible pour expliquer la production
de I'edéme dans le premier cas; il est évident que dans la seconde,
cette action doit étre nulle.

Il nous reste a réparer ce qui pourrait étre considéré comme un
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oubli: nous voulons parler d'un accident dont il est presque toujours
question dans les livres, d propos de I'edéme des femmes enceintes, a
savoir de I'éclampsie. Les limites de notre travail ne nous permettent
pas d’entrer dans de longues considérations a ce sujet; nous ferons
remarquer seulement : 1.7 que d'ordinaire léclampsie n'atteint que les
primipares, landis quun plus grand nombre de couches est une cir-
constance qui favorise beaucoup le développement de la cachexie séreuse;
2." que si les femmes éclamptiques sont toutes plus ou moins infiltrées
il y en a un nombre bien plus grand qui sont atteintes d'infiltrations
considérables et chez lesquelles on ne voit survenir aucun accés;
I'éclampsie est un acecident trés-rare, puisque sur un relevé de 38,306
accouchements (Cazeavx) , on n'en a observé que 70, c'est-a-dire envivon
| cas sur 485" comparez ce nombre avec celui des femmes atteintes

d’infiltrations locales ou générales !

Troisieme degré :

La disparition de l'anasarque, aprés l'accouchement, est le fau
ordinaire; lorsqu'elle ne s'effectue pas, la maladie arrive au troisiéme
degré, qui est le plus grave. Clest alors qu'on voil survenir ces acci-
dents redoutables, ultimes, qui deviennent souvent, quoi qu'on fasse,
promptement funestes. Nous voulons parler des épanchements qui se
font dans les cavilés séreuses, et de linfiltration du tissu cellulaire
interstitiel des organes qu'elles renferment.

Il se fait dans la cavité abdominale un épanchement souvent trés-
considérable et cela dans un court espace de temps; on comprend
facilement les funestes effets qui doivent en résulter pour le feetus. —
Mais , chose remarquable, cet épanchement peut étre accompagné
d'une véritable infiltration du tissu cellulaire interstitiel de la matrice.
Wieann qui, du reste, est obscur et difficile & comprendre, donne une

1. 1 est vrai que les cas observés i notre clinique sont beaucoup plus fréquents;

on y compte au moins une proportion de 1 sur 401
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deseription assez nette de cet état : a Pentrée du vagin, on trouve celtte
partie plus grande et plus large que d'ordinaire; ses parois sont un
peu lendues , mais la température n’en a pas chan;gé; Porifice utérin est
épais, comme boursouflé, tendu, lisse, donnant au toucher la sensa-
tion du trou d’'un pessaire en cire bien poli; il a, malgré cela, une
certaine mollesse cedémart_euse, élastique , comme si sous la muqueuse
mince se lrouvait une iégére couche de liquide. — Des cas pareils se
sont offerts & Pobservation de M. Srourz, et nolre savant professeur
ajoute que ce qui a lien pour le col, se présente également pour le
corps de la matrice. Enfin, I'euf lui-méme peut étre distendu par une
véritable hydropisie de 'amnios.

Si l'on se représente maintenant la cavité abdominale, distendue par
une masse de liquide, celui-ci pressant de toutes parts la matrice, el
I'empéchant de se développer; les fibres de I'utérus devenues inertes
par le contact prolongé du liquide épanché dans leurs insterstices;
I'épuisement de la mére joint a l'impossibilité matérielle on elle se
trouve de faire jouer ses muscles , on comprendra sans peine les dan-
gers qui menacent la mére et Penfant au moment de P'accouchement ,
qui arrive presque toujours avant terme.

La péricarde aussi peul devenir le siége d'un épanchement plus ou
moins considérable; mais il n’en faudra pas une grande quantité pour
déterminer de graves accidents, chez des personnes déja affaiblies , dont
le sang' est profondément altéré, la circulation troublée, ralentie, et
qui sont sous 'imminence conlinuelle d'une syncope,

On ne peut mettre en doute la gravité des aceidents qui survien-
nent lorsque le cerveau est envahi par le mal; le liquide s'épanche
dans Parachnoide , ou bien infiltre le tissu cellulaire sous-jacent; bien
rarement les malades en reviennent. M. Lisserse en a réuni un cer-
tain nombre de cas dans son mémoire; mais presque toujours l'explo-
sion des acecidents avail été précédée d'une diminution, ou méme de
la disparition compléte de linfiltration , laquelle , remarquons-le bien
n'occupait que les extrémités inférieures; aussi les considére-t-il comme
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des congestions métastatiques. Mais lorsque la cachexie passe du deuxiéme
au troisitme degré, les accidents eérébraux ne se déclarent pas, en
séniéral, d'une maniére aussi brusque; linfiltration, qui jusqu’alors
élail extérieure, envahit les organes inlernes, il n’y a la qu'un fait
d’extension. Nous avons eu plusieurs fois Poccasion de voir les malades
alteintes de ce coma, que M. Lasserie donne comme signe pathognomoni-
que de P'épanchement arachnoidien ; une fois entre autres, cetle somno-
lence a étési évidente, que existence de 'épanchement , vérifiée plus tard
par laulopsie, a pu élre annoncée au lit de la malade; mais il ne fam
pas conlondre le coma avec cetle somnolence dans laguelle sont plon-
gées les malades , par le seul fait de leur faiblesse générale, el qui
w'esl pas moins inquiélante, car elle indique presque toujours que le
mal est arvivé d son dernier lerme.

Voila certes de bien tristes tableaux; mais ce n'esl rien encore en
comparaison de cenx qu'il nous resle i tracer, el qui se déroulent
lorsque ¢'est la cavité thoracique qui est envahie par le liquide. La
marche des accidents varie du reste beaucoup : 1.% tantét, en effet, il
v a seulement épanchement dans une des plévres, mais le plus souvent
dans les deux; 2.7 tantdt c'est le tissu cellulaire sous-pleural, qui est
mfiltee, ou le tissu cellulaire interstitiel des poumons, c'esl-a-dire que
Vadéme des poumons se développe; 3.° I'épanchement peut étre suivi
de Fedéme , el réciproquement Pedéme peut ére suivi de I'épanche-
ment; 4.7 11 est rare que Pun des eotés de la poitrine soit seul malade.

Chez une femme dont nous rapporterons Pobservation, el que nous
avoiis eue sous les yeux pendant plusieurs mois, les phénoménes ont
pu élre suivis pas a pas, au moyen de la percussion el de l'auseulta-
tiony nous en parlerons plus bas. Nous n'insisterons pas sur les signes
stéthoscopiques, a laide desquels on pouvra reconnaitre V'épanche-
ment , ils sont trop connus, et dailleurs, nous sortirions des limites
de nolre cadre; mais nous croyons devoir attiver 'attention sur une
particularité qui nous a frappé plus d'une fois. Quand les poumons

sont alteints d'edéme, on entend parfois un viritable rale erépitant,
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a bulles fines, nombreuses, égales, en tout analogue au rile pneumo-
nigue. Nous sommes porté & croive que Trierry, en citant la pneumonie
comme une complication, sétait laissé induire en erreur par ce phé-
nomene d'auscultation : dailleurs, la pneumonie s'accompagne d’or-
dinaire d'un cortége de symplomes auxquels il est diflicile de se mé-
prendre, et qui manquent complétement ici. — Quand les organes
thoraciques sonl entrepris, on voil ces pauvres femmes épuisées,
clouflant presque sous le poids du liquide qui inonde toute la
surface de leur corps, étre en proie a des anxiélés continuelles ter-
ribles, menacées a chaque instant d’asphyxie; d'une part, en effet,
ie refoulement du diaphragme , soit par le liquide épanché dans la
cavité péritonéale, soit par la distension seule de I'utérus; de l'autre,
Peedéme de la face , auquel vient maintenant sajouter la maladie de
Forgane essentiel a la respiration ; notons encore l'inertie de toutes les
fibres musculaives, par le fait de linfiltration générale, inertie qui
rend presque impossible la dilatation de la cage thoracique. Ces mal-
heureuses alors sont obligées de quitter la pesition horizontale , pour
resler assises jour el nuil, sous 'imminence continuelle de l'asphyxie
ou d’une syncope, au moindre mouvement gu'elles feront pour se
procuver un peu de soulagement ; les unes soupirant aprés une mort
qui tarde trop; d'autres, plus résignées, jetant seulement un regard
qui exprime bien tout ce qu'elles souffrent, au médecin qui est a leur
chevel el que l'impuissance de Part condamne & une désespérante
inaction; enfin, nous en avons vu chez lesquelles venaient se joindre
des tourments d'une autre nature et non moins cruels; la gravité de
lear position, dont elles avaient connaissance, semblait avoir rendu
plus vif, chez elles, le sentiment de la maternité, et elles demandaient
quon prolongeat lear existence déja si pénible afin que leur
enfant it sauvé!

Les autres fonctions ne laissent pas que d’étre influencées par une
maladie devenue aussi générale , nous lavons déja constaté pour le

-

deuxiéme degré, mais ici les phénoménes soal plus marqués et plus
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graves. La soil’ devient trés-vive, lappétit presque nul; tout ce que
les malades avalent, médicament ou aliment, provoque des nausées
fatigantes el méme des vomissements, ces derniers augmentent encore
beaucoup les menaces d’asphyxie, comme on peut le voir dans notre
observation VIL®; il n’est méme pas rare de voir des femmes succomber
au milieu deces efforts. Les urines sont tantot rares, d'une coloration rouge
foncée , tantol copieuses, parfaitement transparentes, d'un aspect compa-
rable a celui du petit-lait clarifié ; enfin elles contiennent de 'albumine,
mais rarement en quantité considérable , et il est a remarquer que les
urines albumineuses, un jour, peuvent le lendemain ne fournir aucun
précipité par Pacide nitrique; du reste, elles peuvent étre albumineuses
dans tous les degrés de la maladie. — Les selles sont diarrhéiques,
trés-séreuses, parfois abondantes; le pouls est lent, faible, filiforme,
miserable.

Nous avons vu que dans le deuxiéme degré, les femmes arrivent
rarement a terme, a plus forte raison en est-il de méme dans le troi-
sicme , mais ici les dangers sont plus grands et pour la mére et pour
lenfant. La mére, en effet, n’arrive souvent pas au huitiéme mois;
elle peut mourir subitement, comme nous venons de le voir; le fetus,
qui déja doit se ressentir des souffrances de la mére, recoit d'elle un
sang profondément altéré, qui devient de moins en moins vivifiant ,
enfin I'épanchement abdominal s'eppose au développement complet
de 'utérus.

M.™® Lacusrecie cite Pobservation d’une femme robuste de vingt-deux
ans, primipare qui, arrivée a sepl mois, est alteinle d’'une anasargue
considérable et éminemment aigué quant a sa marche; une saignée
coupe courl a quelques menaces d'éclampsie, puis vienl une toux
fréquente qui, au bout de dix jours, est accompagnée subitement
d'une oppression beaucoup plus forte, la face devient violacée pendant
une demi-heure, la malade meurt toul a coup sans avoir eu d'autre
malaise que quelques nausées. A Pautopsie on trouve un ¢panchement
de sérosité dans les ventricules cérébraux et dans les deux plévres : les
poumons sont sains.
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~ Dans la partie historique nous avons vu mentionnés ces accidents,
qui arrivent dans la troisiéme période de la maladie, et qui deivent
tant faire redouter le moment de l'accouchement, nous n’y reviendrons
pas; cependant nous croyons devoir rapporter le tableau qu'en a tracé
Siesocn dans son excellent ouvrage. Laissons parler lauteur : , Die Brust-
« wassersucht ber Gebdarenden war meistens schon der Geburt in der Schwan-
« gerschaft vorhergegangen , und lkonnte in dieser oder vor derselben
« schon durch die beliannten Einfliisse der Brustwassersucht erzeugt worden
«seyn. Sie wird aber in der Schwangerschaft sehr leicht verkannt, und
« manifestirt sich gewishnlich erst wakwend der Geburt selbst deutlicher ;
o« das Hinderniss iwelches mit dem Verarbeiten der W ehen begleitet ist,
«das kurze Athmen . die Angst und die Belilemmung, der sehr zuneh-
« mende trockne Husten , das Unvermigen der Gebarenden auf dem
« Rliicken liegen zu bleiben , so dass sie den oberen Korper sogleich
erhebt , so wie sich eine Wehe emstellt, und dann die im Ferlaufe
. der Geburt m{ﬁixﬂend zunehmende Ana‘c&waﬂur;g und Taubleit einer
oder der andern Hand , lassen die Anwesenheit der Brustwassersucht
« nicht verkennen. Die Folge fiir die Geburt ist, dass diese vorziiglich
oin der dritten oder vierten Periode , wegen dem Hindernisse in den
« Respirationsorganen , in ihrem Fortgange gestirt wird, besonders da
die Wehen durch die Mitwirkung des Zwerchfells und der Bauchmus-
o feln nicht gehirig unterstiitzt werden kinnen. !

- —

1. . D'ordinaire I'hydropisie de poitrine débute avant le travail et peut se recon-
naitre,, pendant ou avant la grossesse, par ses signes propres. Mais on la méconnait
souvent pendant la grossesse, et elle ne se caractérise bien qu'au moment du travail :
des contractions difficiles et pénibles , une respiration courte, de lanxiété, des op-
pressions ; une toux séche, devenant de plus en plus forte; 'impossibilité de conserver
la position horizontale , de sorte que la malade se met sur son séant dés qu'une douleur
commence ; Peedéme et U'insensibilité des mains qui se manifestent dans le courant
du travail, ne peuvent faire méconnaitre I'existence de hydropisic de poitrine. Le
travail s’arréte & la 3.¢ ou a la 4.° période, parce que les organes respiratoires ne
peuvent fonctionner, et surtout parce que le diaphragme et les muscles de l'abdo-
men ne souliennent pas assez les contractions utérines.”
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De méme que la cachexie séreuse peut ne se présenter avec les
caractéres du deuxiéme degré quaprés I'accouchement, de méme aussi
les accidents tertiaires ne se développent quelquefois que pendant les
couches, mais ils n'en sont alors que plus redoutables, car la marche
du mal est rapide,

Les lochies peuvent étre rares, ou bien lorsqu'elles se sont déja
établies, étre supprimées; enfin, dans d’autres circonstances, elles
peuvenl étre lrés-copieuses, séreuses. et quelquefois méme elles
acquiérent assez de fétidité,

Quant a la séerétion laiteuse, on comprendra facilement qu'elle
doit étre influencée d’'une maniére plus ou moins facheuse; mais les
phénoménes guelle présente alors sont trés-variables. Ainsi dans le
premier degré, lorsque 'edéme des extrémités inférieures persiste
jusqu’apreés Paccouchement, on voit souvenl la sérosité infiltrée se
lrayer un passage a travers les mamelles qui lui servent ainsi d’émonc-
toire, et la sécrétion laiteuse peut alors s'effectuer d’une maniére plus
ou moins normale. Dans le deuxiéme et le troisitme degré, cetle
séerétion ne se fait pas, parce que Uinfiltration générale existe avant
"accouchement, ou est supprimée lorsque linfiltration ne se déclare
que pendant les couches. Ce que nous disons, n'est certainement pas
absolu; on voit dans des cas rares la séerétion sétablir et persister;
mais alors le lait présente a lexamen beaucoup d'eau, et peu de
principes nutritifs,

Pour donner maintenant une idée plus claire de la marche de la
maladie, il nous parait nécessaire d'en faire ici le résumé.

Nous reconnaissons a la cachexie séreuse trois degrés:

Premier degré. — (ldéme local, borné aux extrémilés mférieures
et a la vulve, présentant rarement des accidents, occasionnant du
malaise , et n’empéchant pas les femmes, d’ordinaire, d’arriver a terme;
travail assez facile, rendu un peu pénible par la distension de la
vulve lors du passage de la téte.
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Deuziéme degré. — Leucophlegmasie, infiltration du tissu cellu-
laire sous-cutané de toute la surface du corps; maladie déja générale,
mais toute exlérieure; sentimenl de tension, souffrances générales,
respiration difficile, menaces d’asphyxie; fonctions digestives troublées,
commencement de diarrhée. Les femmes arrivent rarement au dela
de huit mois; les progrés méme du mal peuvent provoquer I'accou-
chement, ou I'accoucheur peut étre appelé a provoquer el i terminer
promptement le travail; celui-ci n'est plus aussi facile que dans le
premier cas, en raison de I'épuisement des forces museulaires de la
mere.

Troisiéme degré. La maladie attaque les organes internes, soit par
épanchement (péritoine, péricarde, arachnoide, plévres), soit parinfil-
tration (matrice, cerveau, poumons); ces accidenls se développent
par exlension, ou bien sous forme de congeslions métastaliques
(Lasseree). Le plus fréquent et le plus grave de tous, c'est I'edéme
pulmonaire, d’autant plus qu'il est presque toujours accompagné d’épan-
chement pleural. Les malades ont encore plus que dans le cas préceé-
dent de la peine a arriver au terme fixé par la nature; menaces de
syncope, d’asphyxie; fonctions de nutrition encore plus profondé-
ment troublées; vomissemenls qui peuvenl occasionner la morl :
diarrhée, pouls misérable; le travail provoqué par lart ou par la
nalure, est excessivement pénible; il nest pas rare de voir les femmes
mourir par asphyxie avant qu'il ne soit terminé; enfin, I'existence
de l'enfant est gravement compromise.

B. ForMe AlGuE.

Si, dans la grande majorité des cas, la cachexie séreuse suit la
marche que nous venons de déerive, il en est d'autres ou elle mérite
veritablement P'épithéte d'aigué, tant 4 cause de la rapidité avec la-
quelle elle se développe, qu'en raison de certains symptéomes dont
elle s'accompagne dans ces circonstances.

(i}



42

Il est rare qu'elle se borne a I'edéme local; l'infiltration du tissu
cellulaire sous-cutané devient si rapidement générale, que le premier
degré du mal passe inapercu, et cette leucophlegmasie, qui peut arriver
a un trés-haul degré, ne tarde pas a étre suivie des accidents qui ca-
ractérisent la troisiéme période. Mais il est remarquable qu'alors déja,
au lieu de ce pouls petit, lent, faible, misérable que nous avons trouvé
dans la forme chronique, le pouls a de la largeur, du développement,
de la plénitude, de la force et méme de la fréquence, en un mot les
caractéres du pouls fébrile. Dans cette forme pyrétique, si je puis
dire, de la maladie, il n'est pas rare de voir se développer de véri-
tables inflammations, et cest trés-probablement a propos de cas sem-
blables , que M.™® Liacmarerie a dit : , qu'une hydropisie active ne
. contre-indique nullement la saignée.” La saignée est, en effet, un
moyen dont 'utilité ne saurait étre méconnue, comme nous le verrons
plus tard. Quand ces accidents se déelarent, ce n’est ordinairement que
lorsque la cachexie est arrivée au troisicme degré, et quoique inhérents
a cette maladie méme, ils peuvent en élre considérés comme des com-
plications; les symptomes qu'ils présentent peuvent n'étre pas assez
tranchés pour que le diagnostic soit rendu quelquelois assez difficile :
ce sont tous des points sur lesquels nous aurons I'occasion de revenir,
ﬂu.‘-’ﬁi neé nols }‘ ﬂl"l'iq:!.ﬂl'ﬂnﬁ—ﬂﬂl,lﬁ I}ﬂﬁ dﬂ\’ﬂﬂtﬂgﬁ pl:l'[.ll IE morment.

Il est une distinetion fort importante a faire, sur laquelle nous re-
grettons d’avoir passé un peu trop rapidement : cette distinction,
nous le verrons, a son importance au poinl de vue de la thérapeutique :
la cachexie se développe pendant la grossesse, ou elle ne se développe
que pendant les couches; dans les deux cas, a part les différences
légéres que nous avons signalées, les symplomes sont les mémes; mais
d'une part la maladie exerce une influence plus ou moins facheuse
sur la marche et sur la terminaison de la grossesse; de l'autre elle est
plus grave pour la mére; aprés accouchement, en effet, la nature
travaille a debarrasser le corps des impurelés, résultal nécessaire de
la grossesse, et a reconstituer le sang; si la cachexie se développe
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seulement pendant les couches, alors que la cause n'existe plus, a
savoir la grossesse, c'est un signe que l'organisme est profondément
malade , que Paltération des liquides est arrivée a un haut degré,
que la nature est impuissante par elle-méme pour s'opposer au dé-
veloppement des accidents, et ceux-ci marchent en général avec ra-
pidité et deviennent promptement funesies.

Pour donner maintenant un peu plus de vie a ces tableaux, nous
allons présenter un certain nombre d’observalions, prises a la clinique
de M. Srtourz, dont les lecons ont servi de base & notre travail.

PREMIERE OBSERVATION.

(Edéme et varices des extrémités inférieures, — Oblitération veineuse. — Couches
normales. — Bouffisure du ventre.

Elisabeth Mimdel, de Romanswiller, dgée de trente-cing ans, servante,
petite, délicate,, lymphatique, entrée a la clinique le 12 janvier 1846, se disant
enceinte pour la deuxieme fois et arrivée au commencement du 9.° mois. Elle
porte a la jambe droite et a la partie interne de la cuisse gauche , prés du ge-
nou, quelques tumeurs variqueuses saillantes , anciennes. De plus, les extré-
mités inférieures sonl edématiées et un bourrelet edémateux se forme a la pean
de la région hypogastrique.

24 Février. — Le gonflement des extrémités inférieures a considérablement
augmenté dans les derniers jours; il est dur, inégal , douloureux, parsemé de
nodosités veineuses ( varices) et ressemble, jusqu’a un certan point , a I'éléphan-
liasis. Pas de gonmflement aux pieds. Le bourrelet hypogastrique est également
dur et froid comme du plitre. Parties génitales libres. Teint bon, pas de boul-
fissure a la face ni aux extrémités supérieures. Urines abondantes. (Inf. ge-
nievre. )

12 Mars. — Le gonflement a diminué. — Accouchée hier soir d'un enfant
bien développé. Lochies abondantes, ventre mou, peau halitueuse, pouls sub-

fréquent.

14 Mars. — Ventre bouffi, matrice encore élevée et flottante, pour ainsi
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dire ; épanchement séreux. L'edéme des jambes a beaucoup diminué; ce qu'il
en reste est dur et noueux. ( Décoct. chiendent, )

17 Mars. — Apyrexie. Beaucoup de lail : a eu hier un peu de fievre de lait.
L'edéme n’a pas encore complétement disparu; la malade éprouve par mo-
ments des douleurs le long des veines superficielles. (Saphénes internes et
exlernes.)

3 Avril. — La malade sort. Les jambes sont encore volumineuses, dures,
inégales et variqueuses. Ce gonflement dépend d'oblitération veineuse et ne

disparaitra jamais complétement.

Nous ne donnons cette observation que comme question de diagnos-
tic différentiel : si les membres inférieurs seuls avaient été edématics,
en présence de cette altération du systéme veineux superficiel, il est
certain que l'on aurait pu se méprendre sur la véritable cause; mais
du moment ou cet wdéme tendait a gagner, et la boullissure du
venlre, 'épanchement péritoncal ont assez montré celte tendance, le
doute ne pouvail plus étre permis : c’élail bien a un commencement

de cachexie qu‘ml avait affaire. .

OBSERVATION 11,

Hémorrhagie aprés la délivrance. — Cachexie séreuse consécutive.

Anne - Marie [lurl'(.-n'!n:rg, de Merzwiller, agée de vingl -deux ans, tempél'a-—
ment lymphatico-sanguin , primipare, accouchée le 16 juin 1849 a terme, d'un
enlant bien constitué, est prise, apres la déliveance , d'une hémorrhagie trés-
abondante (environ un kilogr. de sang ) qui n’est arrétée que par la compres-
sion de Paorte, les injeetions d'oxyerat et Fadministration du seigle ergoté, Les
lochies sont normales, la séerétion du lait se fait bien. Mais au 7.° jour on
sapercoil. d'une légére infiltration des extrémités inféricures; souffle continu
{ bruit du diable) dans la carotide droite.

8.2 Jour. — Outre cette infiltration , on constale ce matin un épanchement
péritonéal prononeé (une quinzaine de jours avant d’accoucher, elle s’est apergue
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d’uu léger @déme des pieds); la face n'est pas bouffie, mais le teint est terreux.
(3 pil. de Vallet.)

11.¢ Jour. — Aprés une bonne nuit, elle a éprouvé ce matin, au coté droit
de la base de la poitrine, sous la colonne vertébrale, une douleur augmentée
par la respiration profonde. La percussion rend un son mat dans la plus grande
étendue de la région postérieure de ce coté. La respiration ne s'entend pas. La
voix n’est pas vibrante, pas de toux. — (Epanchement.) — (Nitre 10,00; eau
de fenouil , eau de fontaine 4 60,00; sir. de pointes d’asperges 30,00 ).

L’épanchement péritonéal a diminué de prés de moitié; les pieds ne sont
plus cedématiés; urines normales, peu de lochies, peu de lait; pouls plein et
subfréquent. (Chiendent nitré. )

Le lendemain le visage est bouffi; les urines ne précipitent pas par I'acide
nitrigue.

13.¢ Jour. — La résonnance a reparu a droile, ainsi que le bruil respira-
Loire ; face moins bouffie, ventre moins mat; urines abondautes , pales, verdi-
tres, Pouls lent et développé.

20.¢ Jour. — Se porte bien; bon appétit, plus d'eedéme ; maigrit un peu.

27.¢ Jour. — S'est bien portée jusque hier : elle a ressenti de 'oppression,
des palpitations et un gonflement du ventre; depuis quelques jours les urines
avaient de nouveau diminué.

Ce matin, tout le ventre est sensible au toucher; on distingue de nouveau
de la fluctuation dans la partie la plus déclive et de la matité jusqu'a quatre
travers de doigts au - dessus du pubis; face et mains bouffies, pieds edématics;
souffle carotidien toujours trés-prononce; rien d'extraordinaire dans la poitrine;
lévres et gencives colorées, excitation du pouls; urines abondantes, piles,
présentant 'aspect du vin de Champagne , ne précipitant pas par Pacide ni-
trique. ( Pot. avec nitre 2,00, et sir. de pointes d'asperges 30,00. — Chiendent
nitré. )

33.¢ Jour. — Ventre affaissé , toute trace d'épanchement a disparu; respira-
tion profonde et normale, urines abondantes et verditres. L'edéeme des pieds
n’a plus reparu.

43.% Jour. — La malade sort. (Plus aucun symplome de sa maladie, seule-
ment encore un peu de souffle carotidien. )
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Voild un modéle de cachexie séreuse simple, exempte de eomplica-
tion, qui s'est développée aprés la délivrance a la suite d'une perte de
sang abondante; mais il y avait évidemment prédisposition, puisque
quinze jours avant d’accoucher, les extrémités inférieures étaient infil-
trées. Au huitiéme jour on constate I'existence d'un épanchement abdo-
minal, lequel est bientdt suivi d'un épanchement dans la plévre du
coté droit, sans toux. Ces aceidents disparaissent frés-rapidement sous
Finfluence des diurétiques; lappétit est bon, lorsqu’au vingt-septiéme
jour l'oppression, les palpitations se déclarent de nouveau, le ventre
gonfle, I'edéme reparait aux membres, a la face méme : remarquons
que les urines avaient beaucoup diminué depuis plusieurs jours; le
traitement est continué, et toute trace d'épanchement et d'edéme a
disparu six jours aprés sans retour. On voit par la que le traitement
de cette maladie comprend deux choses, linfiltration, et Paltération
du sang; tant que celui-ci n’est pas rendu i son état normal, Phydro-
pisie a toujours de la tendance & se reproduire, par la raison toute
simple que la cause qui la produit persiste.

OBSERVATION 11

(Edéme des pieds (an 9.° mois) qui envahit rapidement tout le corps. — Chaleur
lébrile,

Elise Kien, de Strashourg , couturiére, dgée de Lrente ans, blonde, lympha-
tique, entrée & la clinique le 11 juillet 1844, se disant enceinte pour la
deuxiéme [ois et arrivée an milieun du neuviéme mois.

30 Juillet. — En entrant a la clinique, elle avait les pieds légérement aedé-
mateux ; depuis quatre ou cing jours les urines étaient devenues rares et trés-
pew abondantes; par c¢i, par la, un pew de chaleur. Avani-hier (28)
Venflure des pieds se propagea rapidement vers les parlies supérieures ¢l en-
vahit les cuisses, le ventre et les seins. llier, entre trois et quatre heures,

chaleur sans frisson préalable, qui dure jusque vers dix heures; vomisse ments
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bilieux ; nuit assex bonne. A la visite, Penflure a envahi les extrémités supeé-
vieures, et il est facile de constater un épanchement péritonéal. Chaléur moite
répandue sur tout le corps; bouche piteuse, soil; point d'oppression de poi-
trine , ventre libre; pouls plein, fort et lent (58). Urines assex fortement eolo-
rées, floconneuses, ne précipitant pas par I’ acide nitrique. ( Lim. tart. — Saignée
de 800 grammes.) .

31 Juillet. —- Soulagement aprés la saignée. Dans Paprés-midi, deux vomis-
sements , puis chaleur qui dure une heure et demie et n’est pas suivie de trans-
piration. Méme état du reste. ( Nitr. 1,00; fl. til. 100,00 ; espr. Minder. 15,00;
sir. gomm. 30,00).

1.2* Aoiit. — La face est légérement bouffie; la respiration plus courte et
plus laborieuse; urines plus colorées, plus abondantes, albumineuses; peaun
chaude, mais pouls beaucoup moins élevé quavant la saignée. (Potion avee
sous-carh. de soude 2,00.)

2 Aoiil. — Accouche facilement et spontanément de dewr jumeaux assez
hien développés el bien portants; perte assez abondante aprés la déliveance.
Pans la soirée elle se trouve faible; chaleur sans frisson ni sueur; insomnie ,
pas de tranchées. Céphalalgie, soif; a la visite, peau chaude, pouls fréquent.
La bouffissure de la face a notablement augmenié; 'mdéme du bras est resté
stationnaire; celui des extrémilés inférieures parait avoir diminué; matrice bien
contractée ; urines peu abondantes , lochies normales; 'épanchement périto-
néal persiste.

3 Aotit. — La leucophlegmasie est générale; épanchement péritonéal aug-
menté, quoique les urines aient été plus abondantes ; respiration assez facile ,
pas de toux; battements du ewur réguliers avee souffle trés-prononeé au pre-
mier temps. Chaleur modérée, pouls fréquent, 115; lochies abondantes, sé-
reuses, [étides; peu de lait, (Potion avec sous-carbonate de soude 2,00 ; eau
de fenouil §,00.)

4 Aout. — Hier, a quatre heures du soir, frissonnement suivi de chaleur.
Figure moins enflée ; six a huit selles; beaucoup de lait, lochies normales.
(Pas de potion.

5 Aotl. — Encore deux selles diarrhéiques sans coliques; a quatre hewres
du soir, frissonnements suivis de chaleur sans sueur; insomnie. A la visite,
peau chaude, pouls fréquent, 96; langue bumide, soif, céphalalgie. Méme
état de l'edéme; beaucoup de lait: lochies normales.
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6 Aott. — Trois selles ; pas d'excitation fébrile dans la journée. Nuit bonne,
L'edéeme a diminué, surtout a la face; poitrine libre; ventre élevé, tympani-
tique, indolore, mou, fluctuant seulement dans la partie la plus déclive. Pouls
a 112, (Pot. diur. simple. — Inf. de geniévre, )

7 Aoit. — Chaleur dans la journée, suivie de transpiration; douleurs abdo-
minales , selles nombreuses et liquides; Uinfiltration a beaucoup diminué. Beau-
coup de lail.

§ Aoiil. — Toujours un peu de chaleur a la peau et Iréquence du pouls.
Urines toujours foncées.

L0 Aoit. — Quatre selles dans la journée. Urines plus abondantes, claires,
renfermant toujours des flocons muqueux. Linfiliration reste stalionnaire , ainsi
que Pépanchement péritonéal ; beaucoup moins de chaleur, presque plus de
souflle (coenr); encore 100 pulsations par minute. (Teint. digit. 2; can dist. 60;
eau de mélisse 30; oxym. seil. 15 ; sir. simple 15.— Carbon. de fer 2 ; exL. quing.
(. s. pour 20 pil., a prendre 3 pil. — Eau vineuse. )

12 Aoit. — Dix selles, comme le jour précédent; vomissements dans la
soirée; pouls 1205 peau moite ; appétit. (Pot. supprimée; 3 pil.; frict. de teint.
de seille et de digitale.)

16 Aoat. — Toujours de la diarrhée, malgré la décoction de riz qui lui a
été donnée; grand nombre de selles hier et dans la nuit ; de nouvean un peu
de bouffissure de la face ; 'edeme des mains a aussi augmenté; 'épanchement
péritonéal persiste ; coliques précédant les selles. Assez de lait. ( Supprim. les
Irict. et les pil. — Décoel. de riz. — Décoct. quing. 120; sir. dop. 15; sir.
d’écore. d'or. 15.)

17 Aotit. — Selles tres -nombreuses et trés-fétides; urines jumenteuses
piles, jaundtres, troubles; méme élat du reste; 'appétit se soulient.

20 Aotl.— Toujours de la diarrhée ; selles tres-fétides et copieuses. L'edéme
a considérablement diminué depuis quarante-buit heures ; les extrémités infé-
rieures sont presque revenues a leur état normal ; la face est moins bouffie ;
I’épanchement péritonéal i peine perceptible , mais les mains encore gonflées;
toujours du lait; pouls & 88 depuis cing jours. ( Ext. ratanhia 2; eau de font.
120; élix. ac. 10; sir. dop. 15 siv. dée. d'or. 15.)

23 Aolit. — La diarrhée persiste; la malade a vomi la potion ; amaigrisse-

ment; pouls a 104. (Supp. la potion ; émuls. d’amandes. — 22 pil. d’'opium.)
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24 Aoiit. — Diarrhée; méme état fébrile, peau chaude; beaucoup de lait;
pas de lochies depuis deux jours (4 pil.)

26 Aoiit. — Diarrhée, coliques; langue naturelle,, assez d’appétit; abdomen
saillant, mou, peu sensible & la pression, ne présente plus guére de traces
d’épanchement, En somme, il parait y avoir de Pamélioration. (Décoct. de riz;
4 pil) '

Les deux enfants, malades depuis quelque temps, sont morts. :

27 Aoiit. — Six selles liquides et fétides, accompagnées de coliques; encore
un peu d’edéme 4 la main droite; du reste, il a disparu partout; pouls tou-
jours fréquent (96); point de chaleur, encore un peu de souffle ( ceeur);
urines claires, langue bumide, soif modérée. (Poudre dalumine 2; mucil. de
gomm. q. 5. p- 20 pil., 4 pil. Décoct. de riz.)

31 Aoiit. — L’état de la malade n’a guére changé depuis ces quatre jours,
mais la elle n’a plus voulu se soumetire au traitement, et sort dans 'aprés-midi.

Nous sommes trés-heureux d’avoir eu cette observation entre nos
mains, car elle offre une grande analogie avec un certain nombre
d’observations de Mauriceau, et nous avons vu que toutes les fois
que les femmes étaient infiltrées, cet auteur ne manquait pas d’ajouter
que I'edéme est trés-ordinaire chez les femmes grosses de plusieurs
enfants; or, ce fait a pour lui une signification toute spéciale; la
matrice étant, dans ces cas, plus volumineuse, exerce une pression
plus considérable sur les vaisseaux du bassin, de la la production de
I'edéme. Quoique dans le cas particulier 'on ne mentionne pas le
volume de la matrice, celle-ci devait cependant étre assez distendue
pour pouvoir renfermer deux enfants dun développement moyen (ce
sont 1a les termes de I'observation). Eh bien, malgré ceite conces,
sion que nous faisons aux partisans de la théorie mécanique, nous
disons qu'll est impossible d’expliquer par cette cause les fails qui
sont relatés.

1.° Cette femme, en effet, a les pieds enflés a la fin du huitiéme
mois; cette enflure reste stationnaire pendant 15 jours, el tout a
coup, dans I'espace de vingl-quatre heures, l'infiltration devient géné-

7
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1ale : jambes, cuisses, mamelles, face, membres supérieurs; épanche-
ment dans le péritoine.

2.° Le soir méme du jour ou elle accouche, linfiltration aug-
mente d'une maniére notable , surtout a la face; le lendemain, Paug-
mentation est encore plus forte : la matrice est cependant bien con-
tractée. Sont-ce la les effets quon devrait voir survenir, lorsque
la cause mécanique, seule susceptible de les produire, a disparu ?

3.% Ceux qui auront lu attentivement cette observation, sans avoir
aucune idée précongue, ne pourront s'empécher de regarder au moins
comme une coincidence singuliére, le développement simultané de la
leucophlegmasie et de la chaleur fébrile, la persistance de celle - ci
tant que dure [linfiltration, sa disparition a mesure que celle-la
diminue, quoique le pouls reste fréquent. — 1l nous parait inutile
d’ajouler que nous y voyons, nous, une maladie générale, non sus-
ceptible d’étre rapportée a une cause locale, en un mot, une cacheaie
séreuse aigué, bien franche, bien caractérisée. Qu'on nous pardonne
ce retour involontaire a des discussions déja développées; mais lors-
qu'on voit des idées fausses, tellement enracinées dans les esprits,
on ne peut s'empécher dinsister, de répéter, de multiplier les faits,
pour forcer ces esprils égarés 4 changer de route, et i suivre une
voie plus proche de la vérité,

Il est encore un point sur lequel nous voulons attirer l'attention,
c'est cetle diarrhée persistante qui se déclare au quatriéme jour des
couches et ne quilte pas la malade jusqu'a sa sortie de I'hépital.
Nous verrons a larticle Traitement , que s'il faut dans la cachexie
séreuse tenir le ventre libre, que si méme des dérivatifs sur le canal
intestinal sont quelquefois indiqués, il est d’autres cas, comme celui-
ci, ou il faut au contraire chercher a arréter, ou a modérer la
diarrhée, car des selles si copieuses ne laissent pas que de fatiguer
et d’affaibliv singuliérement les malades.
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OBSERVATION 1IV.

(Edéme des extrémités inféricures. — Varices. — Point de ¢dté. — Toux. — Pendant
les couches, cachexie séreuse. — Diurétiques, tomiques. — Guérison prompte.

Marie MEJ"IEI:, de Rosheim, dgée de vingl-neuf ans, bien constituée, entra
a la clinique le 30 janvier 1844, se disant enceinte pour la 2.% fois, et
arrivée au commencement du neuviéme mois.

13 Février. — Depuis une huitaine de jours, edéme doulowreux des
extrémités inférieures; ¢tat variqueux trés-prononcé des veines des pieds
(origine des saphénes). Depuis deux jours elle tousse beaucoup et sent un point
de coté a la région hypocondriaque gauche, Respiration normale; pas d’ex-
pectoration. (Looch.)

15 Février. — Le point douloureux augmente et s'étend jusque sous
Pomoplate (15 vent. scar.). Expectoration abondante, grasse, verditre; gros
riles dans les deux poumons,

19 Février. — Accouchée ce matin d’un gargon bien conformé, mais
faible.

22 Février. — L'enfant est mort hier,

La mére qui pendant sa grossesse avait les pieds edématiés, a remarqué
que depuis son accouchement, 'edéme, loin de diminuer, a fait des progrés
rapides, a envahi les jambes, les cuisses jusqu’aux banches, Cette nauit les
mains et la face se sont également cedématiées. Cet wdéme est élastique,
résistant, et ne conserve que difficilement I'empreinte des doigts. Le ventre
est gros et parait profondément un peu fluctuant. Matrice bien contractée,
un peu endolorie. Lochies presque supprimées, mamelles molles, & peine
du lait; ventre libre. Gencives gonflées, luisanles, piles, comme edématiées.
Urines fréquentes, mais peu copieuses. Pouls toujours trés-lent, 48. (Espr.
de nitre dule. 2 ; eau de mélis. 40 ; eau dist. simple , 60; sir. quing. 30. — Infus.
de geniévre vineuse.)

24 Février. — Sommeil interrompu par de fréquentes envies d'uriner; la
quantité totale des urines rendues a été considérable : urines pales, limpides.
L'edéme a généralement diminué; le visage et les mains sont désenflés; les
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extrémités inférieures sont moins grosses et ramollies ; mouvements beaucoup
plus libres; ventre mou, affaiss¢ de moitié. Matrice encore un peu sensible.
Bourrelet edémateux aux fesses. Plus de toux; pouls a 52; les urines ne pré-
cipitent plus par lacide nitrique. Lochies tout a fait supprimées.

26 Février. — Les lochies ont reparu hier et coulent abondamment. La
malade se trouve tout A fait bien. Il reste a peine un peu d'empitement
autour des malléoles; bourrelet mdémateux des fesses moins marqué. Urines
fréquentes et copieuses; ventre indolore; pouls toujours trés-lent.

27 Février. — L'edéme a complétement disparu. (Potion; déeoct, de chiend.
Inf. de geniévre suppr. ).

28 Février. — Sest levée ce matin et se trouve bien. — Le 15 mars

I’eedéme n’a pas reparu, la malade sort tout a fait guérie.

Cette observation peut servir de type comme cachexie séreuse franche,
bien caractérisée, qui s'est préparée pendant la grossesse, a débuté
au dernier mois, mais ne s'est véritablement déclarée que pendant
les couches; elle n'est arrivée qu'au deuxiéme degré, c'est-a-dire,
a celul de la leucophlegmasie; les diurétiques ont été suivis imme-

diatement de résultats tres-favorables.

OBSERVATION V.

Cachexie séreuse développée a la fin de la grossesse. — Accouchée au forceps pour
prolapsus du cordon. — Eclampsie aprés Paccouchement, — Plusieurs attaques
(saignée). — L'cedéme augmente. — Mort au 9. jour. — Autopsie.

Heimburger, Elisabeth , dgée de vingl ans, petite, lymphatique , entra a la
clinique le 17 avril 1851, ne sachant pas &4 quelle épogue de la grossesse elle
élait arrivée ; enceinte pour la deuxieme fois. Les premiéres couches ont été trés-
heureuses.

24 Mai. — A son entrée a I'hopital, elle était bien portante; au bout de
buit jours les jambes commencérent i enfler; insensiblement Pinfiltration
s'¢tendit a tout le corps; depuis une huitaine P'eedéme est général (cachexie
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séreuse), et depuis trois jours la malade ne peut plus se lever; les parties géni-
tales sont edémateuses; il y a de I'épanchement dans le péritoine; obliquité
a droite de la matrice, qui est tendue. Emission fréquente des urines, mais
senlement quelques gouttes. Pouls & 72, un peu vif et serré, (Inf. de geniévre.)

26 Mai. — Augmentation de l';edeme général. Urines trés-rouges, presque
brunes ; flocons muqueux au fond du vase. Pas de précipité par I'acide nitrique.

28 Mai. — Diminution de I'eedéme; depuis hier clle vomit ce qu’elle mange.
(Lim. tart.). Urines fréquentes. (Acét. pot., 8; eau de fen., 100; sir. d’asp., 20.)

31 Mai. — Hier soir, a dix heures, les membranes se sont rompues pendant
gqu’elle urinait. Les eaux ont coulé toute la nuit; obliquité latérale droite de la
matrice toujours trés-prononcée. Accouchée au moyen du foreeps a dix heures
du soir, le 31 mai; le travail était compliqué par le prolapsus du cordon et des
attaques d’éclampsie. Enfant mort, pesant 2350 grammes. Aprés Pextraction
de lenfant, il se déclara une hémorrhagie, qui nécessita la délivrance ( seigle
ergoté, 1,00, en deux fois); aprés quelques injections utérines, I'écoulement du
sang s'arréta. L'enfant était mort avant la naissance ; on avait constaté 'absence
des battements redoublés 4 deux heures de I'aprés-midi.

1.%F Jour. — A trois heures du matin, nouvelle attague d’éclampsie, peu
forte; 4 cing heures, troisitme allaque : la connaissance n'élail pas revenue
dans lintervalle. (Saignée de 200 grammes; glace sur la téte.) A sept heures,
quatriéme attague, la plus forte. La malade est restée dans un étal comateux
jusqu’a onze heures; alors elle a repris connaissance. (Catapl. laud. sur le ventre
apres une deuxieme saignée de 500 grammes a huit heures, )

Face encore vultueuse, lévre inférieure gonflée et couverte d'une croiite
sanguinolente, La malade a beaucoup dormi dans la journée et n’a plus eu d'attaque.

2.2 Jour. — Bonne nuit; assez alerte, pas de mal de téte. Levre inférieure
encore gonflée et couverte a gauche d'une bulle énorme (comme la vessie d'un
vésicatoire ). Pommetles rouges; lochies normales. L'cedéme général a encore
augmenté depuis 'accouchement. (Pot. avec nitre, 2.) Chaleur, fréquence du
pouls, peu de gonflement des mamelles. Toux catarrhale, contractée pen de
jours avant accouchement.

4.2 Jour. — Selles involontaires, non provoquées par le lavement pris hier.
Un peu de chaleur le soir; transpiration la nuit; urines abondantes. L'edéme
a considérablement diminué; les pieds seuls sont encore tuméfiés; pouls fré-
quent. ( Méme potion.)
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6.¢ Jour. — Nuit passable. Pouls, 120; venire ballonné; matrice toujours
élevée et dure; lochies fétides depuis hier ; respiration laborieuse. (Eth. nit., 2;
eau de mélis. ; eau de font, &i,, 40; sir. quing., 20.)

Transpiration toute la nuit, frissonnement; le soir, départ de caillots noirs
trés-fetides par les parties génitales,

7.2 Jour. — Nuit insomnieuse, douleurs de ventre, mal de téte, pas de
selle, respiration anxieuse, tremblement convulsif des membres. Le matin,
vomituritions; bouffissure et tympanite du ventre augmentées; peu d’endoloris-
sement, soif, langue rouge. Il est encore parti des caillots fétides; respiration
courte, chaleur, pouls précipité et un peu irrégulier. Connaissance parfaite.
Pileur du visage et de tout le corps. ( Putrescence utérine, résorption, ady-
namie. ) — ( Inject. utérines, )

8.¢ Jour. — Pas de sommeil. S'est beaucoup plainte de sa jambe gauche,
qui est eedémali¢e jusquiau genou; légére rougeur autour des malléoles ;
point de train¢e rouge, ni de trace appréciable de phlébite. Méme état général.
Pileur, respiration précipitée, irréguliere, difficile; lévres cyanosées, pouls
a 130; deux selles noires et fétides; urines involontaires; plus de perte de
sang. La tuméfaction de la jambe est allée en augmentant, ainsi que la rougeur;
il s'est formé des phlycténes.

9. Jour. — A commencé a riler hier, a onze heures du matin; elle est
morte ce malin, a trois heures, ayant sa pleine connaissance. '

Autopsie.

Cavité crinienne. — Sérosité en quantité normale. Les méninges présentent,
sur les lobes moyens, une injection prononcée, par plaques irréguliéres, qui
ne s'enléve, ni par la pression, ni par le lavage. Consistance du cerveau nor-
male. Aucune trace de congestion, ni a l'extérieur, ni a lintérieur. Rien dans
les ventricules, ni dans le cervelet.

Cavité thoracique. — Rien de particulier.

Cavité abdominale. — Météorisme général. Pileur du canal intestinal. Séro-
sité citrine peu abondante. L'utérus n’offre rien de particulier a sa surface
externe : il est pile, de consistance ordinaire , du volume de la téte d'un enfant;
annexes normales. L'intérieur de l'utérus est de couleur brunitre; celui de la
cavité du col est ardoisé et présente plusieurs éraillures; les deux cavités sont
recouvertes d’une pulpe molle, sanicuse, fétide.

MR p—
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Jambe gauche privée d'épiderme; derme. brunitre, évidemment gangrené
depuis le genou jusqu'aux orteils. Les veines du membre, depuis la veine cave
jusqu’au milieu du mollet, sont saines et sans caillot, ainsi que les lymphatiques,
Ganglions inguinaux normaux.

Cachexie bien développée a la fin de la grossesse, atteignant le
deuxiéme degré; accouchement par le forceps, l'enfant gtant mort et
le cordon prolabé, attaque d'éclampsie; reproduction des attaques
aprés l'accouchement; augmentation, puis diminution rapide et assez
compléte de l'infiltration; départ de caillots sanguins trés-fétides , les
lochies étant fétides depuis plusieurs jours; symptomes graves de
résorption; gonflement douloureux de la jambe gauche suivi peu de
temps apres de la gangréne de ce membre, tels sont les phénoménes
qu'a présentés la malade.

Que I'edéme ait augmenté aprés accouchement, il n’y a la rien
qui doive nous étonner, d'autant plus que deux saignées avaient été
pratiquées; mais cette infiltration diminue considérablement en vingt-
quatre heures, et cette diminution rapide est suivie de lochies fétides,
el d’accidents de résorplion; nous nous demandons s'il n'est pas pos-
sible de trouver entre ces deux faits autre chose gquune simple coin-
cidente? Quant a la gangréne du membre, il nous parait évident
quelle a eu pour cause la maladie générale provoquée par la
résorption putride, d'antant plus qu'a l'autopsie on n'a trouvé au-
cune altération dans le systéme veineux, ni dans les vaisseaux lym-
phatiques.

OBSERVATION VI

Cachexie séro-sanguine. — Saignée. — Sang trés-fibrineux et couenneux. — Aprés
l'accouchement, lochies séreuses, abondantes. — La cachexie séreuse augmente
d'abord, puis diminue rapidement; le 17.¢ jour tout a disparu; puis se déclarent
des symptomes d'irritation abdominale. — Guérison.

Marianne Zimm, de Chitenois, ouvriére, figée de vinglt-cing ans, petite,
bien constituée, d'un tempérament sanguin, primipare, entre a la clinique le
b février 1847 ; elle est au neuvieme mois.
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7 Février. — Se plaint de douleurs dans le coté droit de la matrice; elle a
été debout toute la nuit et s’est promenée dans la salle. (Cette fille est venue
directement de son pays, il y a deux jours; elle a fait six lieues a pieds, et
quatre sur une mauvaise voiture par un froid de 0,) (Edéme des extrémités in-
férieures.

12 Février. — Garde le lit depuis hier 4 cause de I'enflure qui remonte jus-
quaux parties génitales externes.

13 Février. — Congestion sanguine vers la téte et la poitrine, dyspnée, face
bouffie. (Pléthore séro-sanguine?) [Saignée de 300 gr.; tis. chiend. nitré.]

14 Février. — Encore des congestions, rougeur de la face. — Le sang est
trés-fibrineuz; il ne présente pas une goutte de sérosité ; le giteau est recou-
verl d'une couche épaisse, gélalineuse, jaunitre, transparente.

15 Février. — Se sent soulagée en général. Cependant 'edéme des extré-
milés inférieures n'a pas diminug, au contraire il remonte jusqu’au bassin, Bour-
relet abdominal. Face bouffie , rouge ; chaleur, moiteur, subfréquence du pouls.
Langue rouge; toutes les muqueuses injectées; lévres violettes, Urines abon-
dantes depuis hier. (Tis. chiend. nitré. — Pos. horiz, au lit.)

21 Février. — Accouchée hier a dix heures du soir d’'un enfant assez déve-
loppé. Nuit bonne; pas de tranchées; peu de lochies. Excitation du pouls;
moiteur. (Edéme considérable des membres inférieurs; peau tendue, luisante.
Ep&ﬂﬂltumunl abondant et facile a constater dans le péritoine. Pnitrim.':.lihre;
bouffissure de la face, mais pas de gonflement des mains.

Le lendemain, I'edéme augmente encore ; les lochies sont abondantes et sé-
reuses ; urines copicuses. Pouls plein et subfréquent.

5. Jour. — N’a pas eu de fievre de lait, mais la séerétion est assez abon-
dante.

7.t Jour. — L'edéme commence a diminuer franchement. Cependant les
urines ont coulé moins abondamment. (Chiend. sans nitre.)

12.¢ Jour. — Est levée depuis deux jours; jambes beaucoup désenflées; la
bouffissure de la face a disparu; le ventre n’est plus gonflé; se trouve bien en
geénéral.

17.¢ Jour. L'edéme a complétement disparu,

20.¢ Jour. — Depuis hier douleurs de ventre; a la visite, abdomen éleve , tym-
panitique, doulourenux au moindre attouchement. Matité profonde (épanchement);
chaleur, moiteur, subfréquence du pouls. Ventre libre; langue rouge, mais
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humide; soil. Urines rares. L'cedéme des pieds n’a pas reparu, mais Peedéme de
la face. (Tis. nitrée; catapl.; frict. d'h. de jusq.)

Le lendemain méme état; le ventre résonme partout. (Pot. avee déther ni-
trique, 2; embrocations éthérées sur le ventre.) Les lochies n’ont pas paru de-
puis sepl jours.

27.% Jour. — Point de changement dans I'état du ventre qui est tendu,
résonnant, except¢ dans le flane droit et 'hypocondre, et peu douloureux.
(Elle prétend n’avoir pas eu le ventre gros avant de devenir enceinte. Elle
est trés-lymphatique et scrophuleuse. Engorgement du foie et du mésentéreP)
Les embrocations éthérées la font souflrir. Peu de lait. (On cesse les embroc.
éthérées.)

S'est levée le lendemain et est sortie le trentiéme jour de ses couches, ayant
un ventre encore salllant et tendu, mais non douloureux.

Observation remarquable en ce sens que la cachexie, bien déclarée
dans le dernier mois de la grossesse, caractérisée par un edéme assez
considérable des membres inférieurs dans leur totalité, s'est accom-
pagnée tout a coup de congeslion vers la téte et la poitrine, de dyspnée,
en méme lemps que la face devenait boulffie. Une saignée de 300
grammes a €16 prescrite : le sang était fibrincuz et ne contenail pas une
goutte de sérosité. Les symptomes de pléthore séro-sanguine (?) ont été
bien marqués. Aprés I'accouchement, qui a eu lieu a terme, 'infiltration a
encore augmenté, et sous I'influence de diurétiques légers, elle a disparu
assez rapidement; mais la malade a eu ensuite des symptomes d’irri-
tation abdominale; et le trentiéme jour elle a pu sortir, conservant
cependant encore un ventre saillant et tendu : P'eedéme n’a plus reparu.

OBSERVATION VIL

Bronchite chronique. — Emphyséme pulmonaire. — Cachexie séreuse a la fin de
la grossesse. — Accouchement prématuré spontané, rapide. — Vomissements. —
Mort.

Baumert, Catherine, de Wiltisheim, igée de trente ans, servante i lllkirch,

est venue directement du lieu de sa condition i Phopital, le 19 janvier 1852,

8
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enceinte de 4 mois et atteinte dune bronchite chronique. Elle est restée a
la clinique interne pendant deux mois el est revenue au service d'accouche-
ments le 23 mars, comptant accoucher a la fin de ce mois. Enceinte pour
la troisieme fois, elle a fait ses deux premiéres couches a la clinique, la
derniére en 1850 ; les deux enfants sont morts 'un 4 quatre mois, Pautre
a six semaines. Il y a huit ans qu'elle est atteinte de bronchite et proba-
blement d’emphyséme pulmonaire. Soulagée ordinairement en été, elle souffre
beaucoup en hiver et surtout aux changements de temps et de température.
Quand elle est entrée & I'hopital son mal a pris un caractére aigu; aprés
une saignée et des potions pectorales son élat est devenu de nouvean sup-
portable,

25 Mars. — La percussion de la poitrine donne partout un son clair, méme
exagéré a la courbure postérieure des cites, qui est saillante. A lausculta-
tion on entend une crépitation dans toute I'étendue des deux poumons, et
seulement dans les efforts de toux un peu de rale sibilant; expecloration
abondante , spumeuse, facile. Rien du eoté du ceur. Cependant la face est
légérement cyanosée; pas de distension des veines du cou; pas d'endulation.
(Edéme des jambes jusqu’au-dessus des mollets. Pouls plein, résistant, sub-
fréquent, pas de chaleur. Urines faciles et abondantes (Esp. sel. amm, anisé,
4,00 dans une potion). La malade sent bien les mouvements de son enfant.

27 Mars. — A dix heures du soir frisson , peu de réaction. A la visite
apyrexie parfaite. Un peu moins de dyspnée et de eyanose. L'eedéme a gagné
les parties génilales externes; bourrelet cedémateux sus-pubien.

30 Mars. — Expectoration un peu plus difficile , surtout dans la position
horizontale , ce qui oblige la malade & rester assise une grande partic du
jour et de la nuit; plusieurs selles diarrhéiques.

1.t Avril. — Hier soir 4 onze heures et demie, frisson qui a été suivi a
une heure de beaucoup de chaleur, soif, céphalalgie, peu de sueur. Repos
le reste de la nuit. A la visite un peu de sublréquence du pouls. Expecto-
ration loujours abondante, spumeuse , mais un peu difficile. L'edéme s'est
vu ce matin aux poignets. (Carb, d’amm., 0,50 dans une potion.)

6 Avril. — Méme ¢état de la poitrine. Depuis hier elle vomit ce quelle
mange et boit, sauf la potion. (Carh. damm. 0,75.)

9 Avril.—Souffre surtout aux attaches du diaphragme. (Carb. d'amm., 1,00.)
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11 Avril. — Accouchée ce matin a trois heures spontanément , trés-rapi-
dement et avant terme, d'un enfant vivant, du sexe féminin, chétif, pesant
1840 grammes et long de 0,m42. A la visite beaucoup de tranchées, perd
abondamment. (Pot. avec soufre doré, 0,20.)

2.2 Jour des couches. — Les tranchées ont cessé, lochies normales, ventre
indolore ; méme état de la poitrine (Soufre doré, 0,30). Intertrigo au-dessous
de la mamelle droite.

3.t Jour. — Dans toute Iétendue des deux poumons, de haut en bas,
rdle sous-crépitant, pas de souffle ni de matité¢; la dyspnée parait cependant
moindre qulil y a quelque temps. Peau fraiche, pouls 120, petit. Lochies
verditres , félides , copieuses. La matrice se contracte; la paroi inférieure
du ventre est cedématiée ainsi que la vulve ; jambes plus enflées, urines
copicuses. L'enfant tette une autre femme, sa mére n’ayant pas de lait.
( Frict. de teint. de scille et de digit., 30 ; eau-de-vie camphré, 40. —
Infus. geniévre vineuse.) :

5.% Jour. — Dés qu'elle s’assied, nausées. Les lochies se sont supprimées,
Un peu de sensibilité a 'hypogastre. Urines abondantes (Catapl. laud. —Vésic.
a I'épigastre ; le reste idem). A la fin de la visite vomissement.

6. Jour. — Les vomissements enrayés hier ont repris ce matin. Elle est
lasse de sa boisson. Méme état du reste. (Large vésic. sur la poilrine.)

7. Jour. — La malade n’a plus vomi; mais la toux et la dyspnée ont
augmenté : reste forcément assise. (Sir. d'ipec., 60,00; 1 cuill. t. 1. 3 h.)

9.¢ Jour. — Plusieurs vomissements. Plusieurs selles diarrhéiques avee
avec ténesme. Méme toux, méme crachats, mémes rales. Les urines coulent
assez bien. Pouls petit, 108, peau froide, face cyanosée. On a dit suspendre
les frictions, la femme ne supportant aucune espeéce d’odeur. (Frict. avec
vin de quing., 40; siv. pav. bl., 20. — 2 demi-lav. narc. émoll.)

11.¢ Jour. — Le ténesme a cessé; sommeil ; deux selles { Eau ferr. offic.
deux verres; cau alcal. deux verres i alterner.)

12.¢ Jour. — Mauvaise nuit; la diarrhée et le ténesme ont reparu. (Extr.
valér., 2; sous-nitr. bismuth., 2 pour 40 pil.; 15 pil. en trois fois. —-
2 demi-lav. nare. émoll.; — les verres d'eau minér.)

13.¢ Jour. — A toussé toute la nuit; crachats visqueux abondants. Pouls
petit, 100. Peau froide , I'edéme des jambes augmente. Urines assez
abondantes, encore du ténesme. (15 pil. — 2 demi-lav. laud.)
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14.¢ Jour. — Nuit assez bonne; quatre selles, moins de ténesme ; la
toux et Poppression ont repris ce matin ; l'edéme gagne. (Kermés, 0,20
dans une potion.)

15. Jour, — La polion a été bien supportée. Diarrhée; les urines de-
viennent rares. L'enfant, misérable depuis quelques jours, est mort.

16.¢ Jour. — Va de mal en pis. L'wdéme des jambes est énorme. La
paroi abdominale est enflée, il y a probablement de l'ascite. Urines rares,
15 selles par jour. Nausées, pas de vomissement, soif ardente. Les crachats
sont devenus épais, purulents; dans toute la poitrine rile & grosses bulles;
matité i la base des deux poumons, pas de souffle. Voix faible. Pouls fili-
forme , mains froides, facies effilé, assoupissement ; interirigo ulcéreux des
deux aines.

17.* Jour. — Morie ce matin pendant la visite. (7 h.)

Autopsie fajte vingt-quatre heures aprés I mort.

Anasarque générale, sauf au visage. Traces du vésicatoire. Plaies ulcéreuses
sous la mamelle droite (Intertrigo). Dans la région inguinale droite, large
perte de substance, suite d'un intertrigo qui s'est uleéré el a creusé un
affreux sillon profond de 0,702 et long de 0,16, arrivant jusqu’a la nais-
sance de la grande lévre qui est rouge, violacée, cedémateuse,

Le crine n'a pas été ouvert.

Thoraz, Poumons trés-volumineux, emphyséme sous-pleural, vers les bords
libres, surtout en avant. Engorgement hypostatique (lissu intervésiculaire) en
arriére et a la base ; mais les cellules pulmonaires n’en sont pas moins remplies
d'air et erépitent fortement. Trachée-artére et grosses bronches pleines de mu-
cosilés, rouges de sang, conlenant une innombrable quantité de globules de
pus (aun microscope). La muqueuse de ces tuyaux aériens est épaissie, comme
chagrinée en certains points, d'un rouge livide, trés-intense; cette coloration
cesse brusquement 4 'entrée des bronches de deuxiéme calibre , et est rem-
placée par une teinte ardoisée. Les mucosités deviennent plus blanches, et
perdent au fur et & mesure qu’on pénétre plus en avant leur coloration foncée :
dans les plus petites bronches ¢'est de la sérosité spumeuse.

Epanchement pleural ; sérosité citrine, limpide ; un demi-litre au moins dans
chaque plévre; point de pseudo-membranes.

Péricarde tacheté de plagues laiteuses anciennes, quelques-unes sont trés-
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larges; le péricarde viscéral lui-méme présente deux ou trois taches d'un blane
mat, du diamétre d'une piéce de 50 centimes. 60 grammes de sérosité un peu
floconneuse , mais pas d'exsudation récente.

Abdomen. Péritoine sain, Deux litres de sérosité hmpide. Muscles piiles, in-
filtrés, disséqués par U'eedéme du tissu cellulaire intermusculaire, Foie gorgé de
sang ; rate dure comme un foie consistant, peu volumineuse, ne fournissant
presque pas de sang & lincision. Reins réunis, formant un fer a cheval, a
concavit¢ supérieure; deux uretéres; un pont de substance rénale joint en-
semble la parlie1 inférieure des deux reins; on ne remarque extérieurement ni
scissuré, ni soudure, de sorle que les organes urinaires ne forment en appa-
rence quun tout homogéne en demi-lune; deux artéres, partant de laorie,
se¢ rendent au pont interrénal : les vaisseaux émulgents sont d’ailleurs normaux.

Matrice saine. Ovaires ratatinés; beaucoup de vésicules de pE Graar, point de
corps jaune récent; trompes saines. Les plexus spermatiques et ovariques sont
énormément distendus ; les veines ont le calibre du pouce; sang noir, non
coagulé. Saphénes saines, petites; jambes énormément infiltrées,

Celte observation est pour nous d’antant plus intéressante que nous
avons eu la malade constamment sous les yeux, que nous avons pu
suivre, pas a pas, les progrés du mal. Femme lymphatique, pauvre,
enceinte pour la troisiéme fois, alteinte depuis huit ans d’'une bron-
chite chronique qui, au moment de son entrée a hopital, prend un
caractére aigu et nécessite une saignée : voild, certes, assez de circon-
stances pour expliquer le développement de la cachexie séreuse. Ce
n'est que dans les premiers jours que le pouls a offert de la plénitude
et de la subfréquence; il n'a pas tardé a se ralentir, et dans la derniére
période il était filiforme, misérable. Jamais il n’y a eu de la chaleur
a la peau; au contraire, nous avons presque toujours observé une
tendance au refroidissement.

Depuis le premier jour jusqu'a la wveille de la mort, le thorax a
offert a la pereussion, dans toute son étendue, un son clair, plutét
exagéré; a lauscultation on a entendu, des deux edtés et de haut en
bas, un rile sous-crépitant bien caractérisé; par moment , dans les aceds
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de toux les plus forts, un rale sibilant, mais rare; les crachats ont été
toujours trés - abondants, incolores , spumeux , offrant & peine des
traces de mucosités; on aurait dit de I'écume. Mais au seizidme jour
des couches les ecrachats deviennent tout d’'un coup épais, puru-
lents; a la base des deux poumons il y a une matité bien prononcée;
dans toute la poilrine on entend des rales a grosses bulles; la voix
s'affaiblit beaucoup; la malade est continuellement assoupie, et elle
s'éteint le lendemain pendant la visite, aprés une agonie de prés de
vingt-quatre heures. :
 L'edéme était borné aux jambes quand la malade est entrée a la
clinique ; mais il n’a pas tardé a envahir les cuisses et la vulve;
celle-ci était méme énormément distendue; les parois abdominales, les
poignets el jusque la face. La dyspnée devint en peu de temps si intense
que la malade dut rester assise dans son lit jour et nuit; mais dans cette
position les membres inférieurs, surtout les cuisses si ¢énormément
distendues, devinrent bientdt le siége de vives souffrances, quaugmen-
tait encore le moindre mouvement qu'on cherchait a lear imprimer.
Elle fut en proie a des anxiétés terribles qui se renouvelaient i chaque
quinte de toux : ces derniéres étaient fréquentes, duraient longtemps,
¢taient suivies, apres des efforts trés-pénibles, d'une expectoration
abondante; ces efforts ont provoqué aussi plus d'une fois des nau-
stes et méme des vomissements, ce qui fatiguait beaucoup la ma-
lade. Il est probable que cest a la suite d'une de ces quintes que
l'accouchement s'est déclaré. Le travail, heureusement pour la mére,
a été trés-rapide; mais l'enfant, né un mois lrop tot, chéul, misé-
rable, n'a pas tardé a succomber. Enfin, nous rappellerons encore
une circonstance facheuse, qui se présente assez souvent dans ces cas:
ce sont les vomissements. Déja avant l'accouchement la malade n’a
plus rien supporté, ni aliment, ni boisson, ni médicament. La potion
avec le carbonate d'ammoniaque est la seule qui n’ait pas provoqué
de nausées; mais on a di la supprimer, puisqu'ellc ne paraissait pas
exercer la moindre influence favorable sur la marche de la maladie.

i
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On pourrait nous objecter que cette malade est morte a la suite de
de la bronchite et 'emphyséme pulmonaire. Il est incontestable que
ces accidents ont largement contribué a cette issue funeste; mais nous
croyons qu’il faut accorder une part au moins aussi large a la cachexie
séreuse; l'infiltration générale du tissu cellulaire sous-cutané, I'épan-
chement de sérosité dans le péritoine, dans le péricarde, dans les
plévres, I'edéme pulmonaire, ne traduisent-ils pas assez l'existence
d’'une maladie générale, dont les accidents pulmonaires n'ont été qu'un
épiphénoméne? le plus grave, sans doute, mais comme phénoméne
local.

OBSERVATION VIIL

Cachexie séreuse dans les derniers mois de la grossesse. — OEdéme pulmonaire, —
L'oppression augmente aprés une saignée. — Provocation de laccouchement. —
Le travail sannonce spontanément. — Mort avant I'expulsion.

Elisabeth Blum, de Barthenhard, dgée de vingt-six ans, lymphatique, venant
de la maison de correction, ou elle était restée enfermée pendant trois mois,
entra a la elinique le 17 janvier 1850, primipare et parvenue au terme de sa
grossesse. Elle dit étre malade depuis deux mois et demi. D’abord elle a eu les
extrémités inférieures infiltrées, puis il s'est développé des crampes dans le bas-
ventre; enfin, il sest joint 4 ces symplimes de la dyspnée et de la toux;
elle est entrée alors 4 linfirmerie de la maison de détention.

23 Janvier. — Dans ce moment, infiltration générale; cedéme consistant,
comprenant les extrémités inférieures, la paroi abdominale on il forme bourre-
let, laface et extrémité supérieure gauche principalement. Difficulté de respirer;
rales sous-crépitants, cedémateux; expectoration mucoso-sanguinolente. Langue
pile; soif grande; pouls misérable (petit, dépressible, lent, assez régulier).
Diarrhée. (Esp. sel amm. anis., 4; eau de fen., 100; sir. dop., 30. — Inf.
genievre.)

25 Janvier.

Jusque vers minuit un peu de tranquillité, puis insomnie ,
étouffements. L'enflure générale est toujours la méme; oppression de poitrine

trés-grande ; 'eedéme est dur et douloureux; les parties génitales sont tellement
-~
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tuméfiées qu'on n'arvive pas au col de Putérus. Dents et levres fuligineuses.
Pouls peu développé, mais assez résistant, 90. (Saignée de 200 gr.; eau vineuse.)

Sang tiré¢ de [a veine trés-séreux ; caillot petit et mou, Oppression (rés-grande
dans la journée; toux pénible; gémissements conlinuels; pas de soulagement
apres la saignée. Agitation ; émission involontaire des urines et des selles. (Pot.
avec esp. sel amm. an.)

26 Janvier. — Nuil mauvaise ; insomnie; oppression considérable ; gémisse-
ments continuels; crachals sanguinolents ; vomituritions provoquées par la toux.
Urines presque nulles, foncées. Méme élat de linfiltration. Pouls misérable. Il
est trés-difficile dausculter le venire, cependant on croit entendre les batte-
ments a gauche.

Provocation de Uaccouchement par le tampon. A onze heures du matin on
la transporte dans la salle de travail ; au moment ou ['on veut la tamponner, on
s‘apercoit qu'il y a des douleurs et que 'orifice commence a s’entrouvrir, A onze
heures et demie, départ spontané des eaux en grande quantité. On reconnait
le crine dont les os chevauchent et sont mobiles; on en conclut que le fortus
est mort : on n'entend pas, d'ailleurs, de battements. A midi pas de contrac-
tions. A une heure et demie une dose de seigle ergoté. (Seigle ergoté, 0,75;
suc, bl., 1,00 : div. en 4 doses.) On donne les quatre paquets de demi-heure en
demi-heure. Pas de nausées ni de vomissements; trois selles liquides et involon-
taires. La respiration est moins génée que le matin. Aprés le dernier paquet de
seigle, les douleurs ont été plus fortes. A six heures du soir lorifice est com-
plétement dilaté; a sept heures la téte engagée. A huit heures elle est dans Pex-
cavalion ; agitation. De huit a dix heures pas de changement. Mais a dix heures
on trouve la malade trés-tranquille; on luw tite le pouls, il est presque éteint :
quelques instants aprés elle cesse de respiver, elle est morte.

Autopsie quarante-huit heures aprés la mort,

Infiltration générale , plus considérable aux membres inférieurs; cyanose de la
face, surtout aux lévres.

Crine : légére couche comme cartilagineuse aux parties de la surface interne
de la boite osseuse, correspondant au sinus longitudinal supérieur. Calotte cri-
nienne trés-épaisse; un peu de sérosité dans Parachnoide i la face convexe des
hémisphéres. Tissu cérébral dense.

Thorax de capacité plus petite qu’a I'ordinaire. Dans les deux plévres, séro-
sité jaunitre , limpide, trés-abondante ; parenchyme pulmonaire trés-sain. Peu

pra—
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de sérosité dans le péricarde. Ceeur flasque, pile, conlenant peu de sang :
celui-ci est diffluent : quelques petits caillots dans le ventricule droit.

Abdomen : peu de sérosité dans le péritoine. Matrice inclinée a droite,
rose pile, contenant un eeuf de huit mois 4 peu prés. Une incision longitudi-
nale met a découvert, en avant et en haut, le placenta, qui est uni au tissu
utérin par une substance comme gélatineuse. L'enfant est en quatriéme position,
nageant dans un liquide trouble, couleur de café noir, assez abondant : la téte
n’a pas encore franchi en totalité Porifice ‘utérin,

Femme lymphatique, ayant fait un séjour de trois mois dans la
maison de correction, placée par conséquent dans des conditions,
on ne peut plus favorables a la production de la cachexie séreuse;
celle-ci, en effet, se déclare dans les trois derniers mois de la gros-
sesse; sa marche est d’abord assez lente, mais bientdt les progrés
de Tlinfiltration sont tellement rapides et les accidents pulmonaires
si inlenses, qu'on se décide a provoquer laccouchement; au mo-
ment de mettre le tampon, on s’apercoit que des douleurs existent;
mais le travail est paresseux, on donne le seigle ergolé, et le soir
a eix heures on s'apergoit que la femme est bien tranquille, le pouls
esl presque éleint, quelques instants aprés elle avait cessé de vivre.

L'autopsie a vérifié le diagnostic porté au lit de la malade : ce
quil y avait de plus de remarquable, c¢était un épanchement abon-
dant de sérosité dans les deux plévres, avec des poumons trés-sains.

La matrice contenait un cuf de huit mois a peu prés; nous ferons
remarquer a ce propos que, 1.° ou bien la malade avait bien compté
et était réellement & terme, et alors le feelus était peu développé,
ce qui sexplique parfaitement par l'existence de la cachexie séreuse;
2.° ou bien elle s'était trompée dans son calcul, et I'accouchement
a ¢été prématuré, Dans tous les cas, on ne peut s'empécher de re-
connaitre que la cachexie séreuse a exercé une funeste influence sur
le développement du feetus, en méme temps qu'elle a été fatale a

la mére.
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OBSERVATION 1X.

Femme grande et assez fortement constituée, mais lymphatique; primipare.‘-— Ca-
chexie séreuse au milien du 7.% mois, favorisée par une saignée. — OEdéme des
parties génitales et des poumons. — Diurétiques inutiles. — Monchetures, —
Accouchement prématuré spontané, — Enfant vivant, délicat. — Disparition insen-
sible de I'edéme. — Amaigrissement considérable du corps.

Dorothée-Julie Sch....., femme d’'un facteur de la poste aux letires, agée
de trente-un ans, grande, d'une forte charpente, téie volumineuse, cheveux
chitains, lévres grosses, teint blane mat, a ¢é1é menstruce i quatorze ans : ses
regles élaient peu abondantes et accompagnées de tranchées utérines.

Mariée le 2 septembre 1841, elle fut réglée, pour la derniére fois, le 18.
Des vomissements, qui se reproduisivent tous les jours, peu de temps apres
Pépoque manquante , indiquérent un commencement de grossesse. Celle-ci fut
peénible, sans étre accompagnée d’accidents. A six mois les pieds s'oedéma-
ticrent. Vers le milieu du 7. mois la femme Sch....., éprouvant des douleurs
dans les membres et un peu de difficulté de respirver, se fit saigner. A paftir
de ce moment, l'edéme gagna les cuisses, les parties génitales et envahit
bientot tout le corps. Des épithémes, qui furent appliqués sur la vulve, ne
firent qu'augmenter P'edéme de ces partics, et provoquérent une irritation qui
rendit I'émission des urines trés-doulourcuse,

Le 25 mai M. le prolesseur Srourz fut appelé auprés de la malade. 11 re-
connut une infiltration de tout le corps. Toute la surface du corps était pile;
les pommettes seules étaient fortement colorées. La respiration élail courle et
peénible; la patiente ne pouvait rester au lit qu'assise. La marche était impos-
sible, a cause de lenflure des parties génitales et du périnée; ces parties
formaient une tumeur du volume de deux poings d’un adulte rapprochés,
transparente, tendue, luisante et doulourcuse & la moindre pression. Les
petites lévres étaient trés-saillantes a la partie interne et supérieure des grandes,
tournces en vrille : leur face interne élait enflimmée et douloureuse : 4 'anus
existait un bourrelet annulaire trés-saillant et douloureux au point de rendre
le décubitus trés-incommode. Les extrémités inférieures enflaient beaucoup
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lorsque la malade était levée : elles devenaient en méme temps douloureuses;
ce qui fit que la patiente allait constamment du lit au canapé et du canapé
au lit. Le ventre n’¢tait pas volumineux; il n’y avait pas d'épanchement péri-
tonéal; la matrice était médiocrement développée; il n'y avait pas plus d’eau
dans l'eeufl qu'd Pordinaire : les mouvements de I'enfant se faisaient sentir
distinctement. Il n’y avait pas non plus de signes d’épanchement pleural;
mais les poumons étaient fortement cedématiés : on entendait partout la crépi-
tation caractéristique. Baltements du coeur secs et forts, sans bruit anormal.
Pouls serré, subfréquent. Urines peu abondantes, rouges; besoins fréquents
d’uriner. Dysurie.

Une potion diurétique, dans laquelle entrait Pesprit de nitre duleifié, le
sirop d'asperges et une décoction d’asperges pour boisson, agirent trés-peu,
et linfiltration ne diminua pas. Il fallait provoquer des selles au moyen de
lavements. Au bout de quelques jours l'esprit de nitre fut remplacé par la
digitale, et la décoction d'asperges par une infusion de baies de geniévre
vineuse. Les urines devinrent plus abondantes a la suite de celte médiecation,
mais linfiltration ne diminua pas.

Les parties génitales restant toujours enflées et douloureuses au méme point,
et les moyens internes n’agissant que fort peu, on pratiqua, 4 la pﬂﬁi[: la plus
déclive de chaque grande lévre, une ponction avec une lancette (moucheture
profonde) : les plaies donnérent issue a de la sérosité sanguinolente dabord,
ensuite limpide. Cet ¢coulement dura toute la nuit, et le lendemain les
parties génilales étaient désenflées d’un tiers au moins, et la tension doulou-
loureuse avait cessé. L’écoulement dura encore le lendemain, puis les petites
plaies se fermérent. Elles se rouvrirent spontanément quelques jours aprés, et
laissérent écouler de nouveau une grande quantité de liquide séreux. Malgré
cela, la respiration n’a pas ¢été beaucoup plus libre; il y avait méme par
moments des suffocations qui, plusieurs fois, se sont terminées par des lipo-
thymies. On prescrivit alors U'esprit de sel ammoniac anisé, et l'on songeait
séricusement 4 la provocation de 'accouchement prématuré, lorsque dans la
nuit du 12 au 13 juin la malade eut des maux de reins qui bientdot s'étendirent
au bas-ventre et prirent le caractére de douleurs d'enfantement. Le commen-
cement du travail fut accompagné de faiblesses, d’étouffements, de lipothymies;
mais une fois bien en train, il ne présenta plus rien d’extraordinaire. Le len-
demain (13), a trois heures de laprés-midi, la femme Sch..... accouchait
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d'une petite fille, du poids de 2000 grammes au plus; cet enfant portait, du
reste, tous les autres signes de l'immaturité. Les eaux de I'amnios n'étaient pas
plus abondantes qua ordinaive; le placenta était pile et légérement infiltré,
L’enfant fut mis au sein d’'une bonne nourrice, ou il se développa bien,

Aucun accident ne survint au début des couches : pas® de tranchées,
écoulement lochial abondant et séro-sanguinolent. Le lendemain l'accouchée
se trouvait bien ; sculement par le fait de la position horizontale, la bouf-
fissure de la face avait beaucoup augmenté, tandis que l'edéme des extré-
mités inférieures avait diminué en proportion. Le troisieme jour il y eut un
petit mouvement laiteux , mais peu prononcé. Les urines élaient devenues
abondantes et claires , la peau s'était couverte de moiteur; ees deux excré-
tions favoriserent la résorption de la sérosité épanchée dans le tissu cellu-
laire. Un purgatil’ salin , adminisiré le cinquiéme jour, provoqua quelques
selles liquides et contribua, a son tour, i diminuer linfiltration. Enfin le
douzieme jour, on commenca ['usage des pilules de Vallet, a la dose de
trois par jour, et on preserivit un régime tonigque. Ces moyens firent dis-
paraitre toute trace d'eedeéme , dans Pespace de trois semaines, mais alors
Paccouchée était réduite 4 une maigreur trés-grande; ce ne fut que lente-
ment quelle veprit des forees : ses régles ne revinrent que dans le courant
du quatricme mois.

En 1844, la femme Sch. était devenue enceinte pour la deuxiéme fois;
Vinfiltration leucophlegmasique s’est reproduite, mais d’'une maniére beaucoup

moins intense. En février 1845 elle accoucha de nouveau prématurément.,

Cette observation est un exemple frappant de leucophlegmasie dé-
veloppée pendant la grossesse el par le fait de la diathése puerpérale
chez une personne lymphatique et un peu serophuleuse. Une saignée
I';mliquéﬁ dans 'intention de rendre la respiration plus facile augmenta
immédiatement l'edéme. [l 0’y avait pas d’épanchement dans les sé-
reuses, mais le tissu cellulaire des poumons était infiltré au point de
provoquer parfois des suffocations. Les diurétiques ont eu peu d'in-
fluence. Les mouchetures ont soulagé, mais l'accouchement seul et
un régime tonique ont pu faire disparaitre le mal.

PN LI AT
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OBSERVATION X.

Affection chronique du eceur et des poumons. — Hydropisie. — Tentative de pro-
vocation d'accouchement prématuré. — Mort.

Keehl, Madeleine, dgée de quarante-trois ans, d’'une constitution antérieu-
rement bonne, enceinte pour la douzieme fois, a avorté quatre fois, entre
autres, dans sa derniére grossesse; pendant cette derniére, elle a eu une
dyspnée intermittente qui souvent a élé trés-intense, Aprés la Pentecite de
cette année (1849), la dyspnée a reparu et est devenue pour cette femme
un signe de grossesse, attendu que du mois de mars au mois de mai elle
altribuait 'absence de régles a la ménopause. Depuis ce temps la dyspnée a
toujours été en augmentant. Entrée a la clinique le 16 octobre, elle se croit
a sept mois et demi ; depuis dix jours elle ne supporte pas la position horizon-
tale, et les jambes se sont infiltrées. Appétit conservé, bonnes digestions, selles
régulieres. Examen du thoraxr : en avant le tiers inféricur du coté droit
présente une matité compléte ; au méme point en arriére de la submatité. Ron-
chus disséminés dans toute la poitrine; point de vibration thoracique a droite,
en bas et en arriére. (Epanchement a droite; bronchite chronique disséminée ;
soupgon de tubercules.) Bruits du ceur sourds, pas de bruit anormal ni de
palpitation. Pouls filiforme.

17 Octobre. — A la suite d'une saignée de 200 grammes, soulagement, nuit
passable. Mais la nuit suivante est horrible ; orthopnée intense, la malade est
assise sur le bord de son lit, agitée , fait ouvrir les fenétres. (Kermes 0,30,
ext, jusq. 0,50 dans un pot.)

20 Oct. — Cette nuit, l'orthopnée était arrivée a son comble ; ce matin,
retour des accidents, yeux convulsifs ; méme état des poumons. ( Frict. de teint.
scille et dig. Sinapismes aux bras. Pol. nitr.) A la visite , Uorthopnée continue,
pouls filiforme ; la femme exprime la souffrance la plus profonde, paroles diffi-
ciles, entrecoupées. Des mouchetures ont été failes aux cuisses et fournissent
passablement. Immédiatement la femme est portée sur le lit de travail; on
introduit une éponge préparée dans le col, dans le but de provoguer Uaccou-
chement prématuré : la femme expire une heure aprés.
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Autopsie faite vingt-quatre heures aprés la mort.

Cadavre pile et raide; extrémités inférieures infiltrées; la cyanose de la
face a disparu a peu preés, i

Foie trés-volumineux, hypérémié ; reins atrophiés. Sérosité citrine, abon-
dante dans les deux plévres, surtout a ldroite.

Poumon droit. — Lobe inférieur presque privé dlair; coloration ardoisée;
on y trouve, ainsi que dans le lobe moyen, quelques noyaux plus rouges,
infiltrés d'un liquide plastiques Le lobe supérieur est un peu emphysémateux,

Méme état de compression du lobe inférieur, lequel offre
dans sa totalité une coloration rouge assez intense, sans précisément contenir

Poumon gauche.

beaucoup de liquide. Quelques adhérences. Les bronches sont piles.

Coeur. — Epanchement considérable dans le péricarde. Volume normal du
ceeur ; cependant le ventricule droit est un peu dilaté; valvule tricuspide
insuffisante ; valvule mitrale épaissie , orvifice rétréci; valvules aortiques malades
a leur base. En résumé : maladie des valvules aortiques et mitrales, dilata-
tion passive du ceur droit, hydrothorax double, pneumonie probable, em-
physéme , dilatation des bronches , bronchite chronique.

Au premier abord on serait tenté, en lisant celte observation,
d'attribuer la mort & la maladie des organes thoraciques, d’auntant
plus, qu’ici la cachexie séreuse a é1é masquée, si I'on peut dire ainsi,
par ces symptomes locaux; il faut done analyser les détails pour voir
si cetle question n'est pas susceptible d'une solution différente. Signa-
lons d’abord upe lacune que renferme celte observation , lacune
d’autant plus regrettable qu'elle pourrait jeter du jour sur le pro-
bléme que nous cherchons a élucider. Cette femme a fait quatre fausses
couches, il n'est rien dit sur la cause qui a provoqué ces accidents ;
elle était, en second lieu, i sa douziéme grossesse, el elle n’aurait
jamais eu de gonflement aux extrémités inférieures ? Nous ne dirons
pas que cela n’est pas vraisemblable, nous sommes obligé d’accepter

les faits tels que I'observation nous les présente.
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Il est incontestable que c'est 'hydropisie qui a tué la malade ;
mais comment? ou plutét quelle a été la cause de cette hydropisie ?

Au septiéme mois, les jambes se sont infiltrées; atteinte lors de la
grossesse précédente d'une dyspnée assez intense, la malade la sent
reparaitre dans sa grossesse actuelle, elle va toujours en augmen-
tant; a sepl mois, époque a laquelle elle entre a la clinique, cette
dyspnée est effrayante; a I'examen, on trouve une bronchite géné-
ralisée des deux cotés, et a droite un épanc.&emant; il n'existe aucun
signe qui puisse la faire rapporter a une pleurésie, soit aigué ou

chronique; quelle en est done la cause? Les bruits du ceur sont

sourds, pas de bruit anormal, pas de palpitation, pouls filiforme.
Le mal a fait des progrés tellement rapides, et la dyspnée est de-
venue lellement effrayante, que quatre jours aprés lentrée de la
patiente on cherche & provoquer Vaccouchement prématuré ; mais la
femme meurt une heure aprés cette tentative.

Que trouve-t-on a l'autopsie? une sérosité abondante dans les deux
plévres, mais surtout a droite; sérosité citrine; des poumons malades,
ici privés d'air, 1a emphysémateux; un épanchement considérable dans
le péricarde; des altérations organiques des orifices cardiaques.

Il nous semble évident que cet épanchement des plévres et du péri-
carde ne peut pas étre altribuée a la lésion des organes respiratoires et
circulatoires seulement; que dés lors il faul qu’il ait eu une cause plus
géncrale, qui ne peut étre que la cackezie séreuse; seulement il est re-
marquable que I'edéme ne se soit pas généralisé, qu'il se soit borné
aux extrémités inférieures, et que le mal ait envahi aussi rapidement
les organes essentiels. 1l est probable que cela tenait a la lésion pri-
mitive du ceeur et du poumon.
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OBSERVATION XI.

Le 3.2 jour des couches, lochies séreuses et fétides. — Fiévre. — Par suite, cachexie
séreuse trés-prononcée, — Pil. de Vallet. — Viande, vin. — Guérison prompte.

Catherine Weitreich, de Molsheim, dgée de trente-quatre ans, servante,
bien constituée, enceinte pour la troisitme fois, est accouchée a la clinique
le 18 ocltobre 1845, a terme et normalement.

3.2 Jour des couches. — Lochies trés-fétides. Chaleur, moiteur, fréquence
du pouls. Les cing jours suivants elle conserve de la chaleur; peu de lait.

11.% Jour. — Se léve depuis trois jours; a partir de ce moment il s’est développé
un @déme général, surtout perceptible aujourd’bui aux extrémités inférieures
et a la face. Pas de chaleur; pouls lent, 52, mais trés-développé. Ventre
libre, pas de soif; urines abondantes et claires ; lochies rouges, sans fétidité.

12.¢ Jour, — Jambes edémateuses, froides; peau des extrémités et du ventre
d'un blane mat. Sur les cou-de-pieds et autour des malléoles quelques plaques
rouges. Ventre ¢levé, mollasse , fluctuant. Un pen d'oppression; mais on ne
trouve rien du cité de la poitrine; pas de toux. Pouls toujours & 52, Urines
claires, verdatres, avant Paspect du petit lait clarifié, ne précipitant pas par
Pacide nitrique. (4 pil. de Vallet, — Eau vineuse, 1 1.)

17.¢ Jour. — L'ewdéme diminue beaucoup; peu de gonflement aux malléoles.
Urines claires, ne précipitant pas. Pouls, 72, Supporte bien les pilules (elle
en prend six) ; appétit trés-bon,

26.° Jour, — Va trés-bien; plus question d’edéme. Urines toujours claires,
mais un peu plus colorées. On supprime les pilules. .
36.¢ Jour, — Sort bien portante. Dans les derniers temps de son séjour

a la clinique, elle a pris de 'embonpoint, mais peu de fraicheur, c’est-i-dire
que les lévres et les gencives sont restées pales et les pommettes décolorées.

Cachexie séreuse simple, mais trés-prononcée, survenue pendant les
couches, disparaissant promptement sous I'influence d’un traitement
constitutionnel , c’est-a-dire d'un traitement dirigé essentiellement,
uniquement contre la cause, l'altération du sang: le fer et un régime
tonique ont suffi, on n’a pas eu besoin de recourir aux diurétiques.—
Cest un cas trés-intéressant.
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OBSERVATION XII.

‘Aceés de fievre. — Diarrhée, entérite. — OEdéme général (cachexie séreuse). —
Engouement pulmonaire; toux, expectoration. — Engorgement mammaire. —
Phlébite de la saphéne gauche. — Frictions. — Vésicatoire en jarretiére.

Marie-Anne Gerstner, de Bruchsal, fdgée de vingt-deux ans, bien consti-
tuée, primipare , est accouchée i la clinique le 7 mai 1844 d’'une fille bien déve-
loppée. Elle a eu pendant la premiére quinzaine des couches des aceés de fievre
assez nombreux, mais incomplets, et non régulierement périodiques; presque
toujours elle a euun peu de chaleur. La malade a eu de la fievre de lait, il s'est
méme fait un certain mouvement vers les mamelles, mais les mamelons sont
tellement affaissés qu'elle est obligée de sevrer son enfant.

15. Jour. — Depuis hier selles nombreuses , avec coliques; chaleur ,
moiteur; fréquence du pouls; élévation et sensibilité du ventre; langue
blanche au milieu; soif; accablement. Dans laprés-midi, frisson et chaleur;
venlre douloureux , ballonné; diarrhée; 1énesme; chaleur a la peau; nausédes;
les lochies n'ont pas cessé de couler (15 sangsues; lav. nare. émoll.; eau
de riz).

16.¢ Jour. — Soulagement par les sangsues; chaleur moite; pouls subfré-
quent , développé ; diarrhée ; lochies normales. (2 demi-lav. nare. émoll. ; cau de
riz.) Fiévre toute la journée.

17.¢ Jour. — Nuit insomnieuse; diarrhée; ventre élevé, tendu, tympani-
tique ; douleurs dans les régions iliaques a Pattouchement ; face colorée; cha-
leur; pouls développé, & 100; lochies peu abondantes, décolorées (12 sangsues).

18.¢ Jour. — La diarrhée augmente (2 demi-lav. nare. émoll.). Moins de cha-
leur. Cet état persistant le lendemain, on applique de nouveau 12 sangsues,

22.¢ Jour. — Encore cing selles; ni frisson, ni chaleur; ventre beaucoup
plus mou ; les parois abdominales sont cedémateuses du coté de Iaine droite
et autour de la hanche; point d'edéme des extrémités inférieures. Pouls a2 92,
(Pot. avee sir. pav. bl., 30.) :

25.¢ Jour. — Méme bourrelet cedémateux abdominal; la mamelle droite est
également infiltrée outre le noyau d’engorgement reconnu hier; léger edeme

10
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des pieds; commencement de bouffissure de la face; teint pale; pouls i 88; re-
tour des lochies sanguinolentes (commencement de cachexie séreuse); la malade
se plaint aussi des lombes : cette région estinfiltrée. (Acét. pot., 2; eau de fen.;
eau dist. simp. a4, 45; sir. bl., 30. — Inf.- gen. vin.)

26.¢ Jour. — Ventre toujours élevé , mais indolore, profondément fluctuant ;
Vinfiltration s’étend aux parties génitales, aux fesses, aux reins, Matité dans
les trois quarts de la région postéricure du coté droit de la poitrine, absence
de la respiration dans la plus grande élendue de cette matité; sous 'omoplate
un peu de souffle et égoplonie prononeée. A gauche la matité n’occupe que
le quart infévieur (Epanchement séreux). La respiration n'est pas extraordi-
nairement génée ni accélérée; la face n'est presque plus bouffic; soil assez
grinde ; wrines rares, foncées, troubles, ne précipitant pas par lacide ni-
trique. (Acét, d'amm., 8; eau dist. 100; oxym. scill., suc. bl. di. 15.)

28.¢ Jour. — Méme état. Cependant la dyspnée est plus forte depuis deux
jours, beaucoup de toux, expectoralion muqueuse ; cedéme considérable de
Pextrémité inférieure droite ; apyrexie.

29.% Jour., — Peu de sommeil; toux fréquente, expectoration difficile,
muqueuse; Uextrémité inférieure droite est tellement enflée, quielle a presque
le double du volume de celle du coté gauche. La matité n'occupe plus que
le tiers inféricur et postérieur des deux cotés de la poitrine; respiration plus
libre , voix chevrotante, Urines peu abondantes , mais claires, verditres,
comme du petit-lait. Apyrexie. (Acét. pot., 4; eau de fen.; eau dist. simp.
44, 60; oxym. scill.; sir. bl. 4., 15.)

31.¢ Jour. — Riles muqueux et sibilants dans toute la partie supérieure
du poumon droit, méme matité i la base avec absence de bruit respiratoire. Res-
piration plus génée que hier. Ventre affaissé , indolore. L'infiltration de la
paroi abdominale a presque entiérement disparu ; Pedéme s'est concentré
dans lextrémité inférieure droite, depuis la hanche jusquau pied; ce membre
a aujourd’hui plus du double de volume que celui du coté opposé (Acét.
pot. 8). Urines assez abondantes, a dépdl muqueux ; un peu de diarrhée.
(Vésic. sur le ciié droit de la poitrine; taffetas ciré sur le membre.)

34.% Jour, — Nuil bonne; la malade dit aveir beaucoup transpiré; urines
abondantes, claires; peau sudorale, pouls apyrétique; appétit. Se plaint de ver-
tiges, de bourdonnements, de faiblesse ; amaigrissement général ; a encore beau-
coup toussé ; expectoration mugueuse ; bruit respiratoire normal partout , saufi la
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région sous-claviculaive droite, oit il y a des riles muqueux. Le membre
abdominal droit est presque revenu i son état normal. (Acét. pot. 15.)

36.6 Jour. — L'extrémité inférieure droite est tout a fait revenue @ Uétat
normal ; 'engorgement mammaire, plus diffus, parait plutot vouloir se résoudre.
Méme état de la poitrine; le vésicatoire suppure beauconp ; expectoration
abondante, écumeuse , avec grumeaux mucoso-purulents. Pouls subfréquent.
(Pot. avee soufre doré, 0,25.)

40.¢ Jour, — La malade se léve depuis plusieurs jours; la progression est
trés-pénible ; le membre droit, engourdi, devient douloureux dans les articula-
tions. Mamelle droite toujours volumineuse, proéminente vers le sommet;
fluctuation évidente.

44.2 Jour. — Frisson dans la nuit, non suivi de chaleur. Ponction de 1'ab-
ciés; pus abondant, lié, crémeux, a la fin floconneux; la mamelle s'affaisse.
Toux moeindre, mais accompagnée de nausées. Cuisse droite encore un peu
gonflée. Frisson dans la nuit suivante, sans chaleur subséquente.

46.¢ Jour. — Plus aucun gonflement; seulement la malade dit que quand
elle se léve, Uextrémité inférieure devient blevitre. Pendant la nuit elle a en-
core senti le froid quelle a éprouvé les nuits précédentes, sans chaleur con-
sécutive. Urines fortement colorées.

51.¢ Jour. — Se léve tous les jours et se sent plus forte (elle prend du vin
rouge); la toux m’a pas encore entiérement cessé; U'expectoration est peu de
chose, mais toujours suspecte; pouls presque normal; urines sans dépot,
jaunes, claires, avee un léger nuage blanchitre.

53.% Jour. — Se plaint aujourd’hui de Vextrémité inférieure gauche , qui est
douloureuse surtout a l'aine et au mollet quand la malade est levée; stase
sanguine, coloration blevitre, sans cedéme. (Frict. d’'h. de jusq.)

55.2 Jour. — La douleur s'est concentrée dans la jambe gauche et suit le
trajet de la saphéne externe; cependant il n’y a pas de gonflement apparent;
un peu d'edéme du pied gauche.

65.¢ Jour. — Jambe complétement désenflée, douloureuse seulement quand
la malade s’appuie sur le pied; cependant elle marche. La toux et les crachats
ont disparu. La jambe parait maintenant amaigrie (moins développée que celle
du coté opposé). [Supprimer le taffetas ciré. |

G8.¢ Jour. — A senti encore, en se levant, une douleur au mollet. (Vésic.
en f. de jarretiere de 2 tr. de doigts de larg.)
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78.¢ Jour, — Le vésicatoire, qui avait beaucoup suppuré, est guéri. Depuis
que la malade est levée, la jambe est enflée le soir et marbrée; géne conli-
nuelle dans la plante du pied en marchant.

90.¢ Jour, — Sortante. La jambe malade enfle encore dans toute sa lougueur
le soir, lorsque la patiente a ¢été debout pendant la journée; elle ne tousse
plus; la respiration qui avait paru obscure sous la clavicule est trés-nette
¢t trés-franche.

Ici la marche de la cachesie séreuse est encore assez rapide, mais
sa disparition est longue. Accés de fiévre assez nombreux pendant les
premiers jours des couches; puis entérite, douleurs de ventre, diar-
rhée tenace, chaleur fébrile; ce n'est que le vingt-deuxiéme jour que
ces accidents cident aux remédes; mais alors se développe I'edéme qui
devient en quelques jours général; il envahit le péritoine, et méme
les deux plévres sans que la respiration soit énormément génée. Sous
l'influence des diurétiques alcalins cette infiltration géndrale se dissipe
assez rapidement, mais pour se concentrer dans le membre inférieur
droit; celui-ci a beaucoup de peine a se désenfler d'une maniére radi-
cale. — Au cinquante-troisieme jour il se développe une phlébite de la
saphéne externe du coté gauche, mais dont la marche est assez lente;
et, au sortir de 'hopital , la malade dit que sa jambe enfle encore le
soir, quand elle a été pendant quelque temps debout.

OBSERVATION XIII

Rétention des lochies qui plus tard deviennent fétides. — Douleurs dans la région
iliaque droite; chaleur et ficvre continue. — Bouffissure générale, fluctuation du
ventre. — Albumine dans les urines. — Cachexie séreuse aigué, — 30 sangsues,
—- Sous-carbonate de soude. — Abcés du ventre ot des mamelles. — Cachexie

purulente. — Quinguina. — Vin. — Guérison.

Thérése Rohr, de la Robertsau, dgée de vingt-six ans, blonde, lympha-
tique , primipare, est accouchée heureusement le 7 avril 1846 4 la clinique.
6.6 Jour des couches, — Le pouls a toujours ét¢ un peu excité, la pean
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chaude; mais ce matin la peau est notablement plus chaude, surtout i la
poitrine ; pouls vif, 4 128; abdomen un peu ¢levé, indolore, légérement
tympanitique,, peu de lochies. Petites gercures au mamelon gauche.

7.¢ Jour. — Peau chaude; pouls vif, 116; langue un peu irritée; soif;
ventre bouffi, non tympanitique; lochies un peu plus abondantes. Toute la
journée de la chaleur.

8.¢ Jour. — Nuit tranquille. Ce malin, I'accouchée se trouve dans le méme
état d’exeitation fébrile (chaleur, moiteur, excitation et fréquence du pouls)
dans laquelle on I'a trouvée depuis qu'elle est accouchée, sans douleur locale. La
face est un peu bouffie, le teint bléme, le venire légérement tendu et pro-
fondément fluctuant; la lévre gauche de la vulve un pen cedémateuse, les
lochies trés-fétides, la langue irritée; soif; urines abondantes, wentre libre.
( Décoct. de chiendent.) Chaleur toute la journée.

9.¢ Jour. — La bouffissure est devenue générale depuis hier, sans qu'il y ait
infiltration ou @déme trés-prononeé, mais semi-transparence de la peau. Le
pouls est accéléré, dicrote, intermittent, toutes les 4 a 12 pulsations. Chaleur
moite de la peau, soif.

A quatre heures, la pression a é1é trés-douloureuse a 'hypogasire et i la
fosse iliaque gauche; méme excilation fébrile (30 sangsues). — La douleur
a été enlevée par les sangsues; & sept heures et demie, accés de figvre , frisson,
chaleur toute la nuit, moiteur. Six selles diarrhéiques fétides.

10.% Jour. — Chaleur toute la nuil. Rémission. Pouls & 80, mais inter-
mittent et par moments irrégulier, moins dicrote que hier. Les urines ne
précipitent plus, Ventre tendu et tympanilique, mais indolore; fluctuation
moins sensible. Lochies diminuées, trés-fétides ; peu de lait. Bouffissure de
la face, gonflement léger de la main droite, mais pas d'eedéme trés-prononcé.
(S. carb. soude, 2 ; eau dist., 100; eau fl. d'or., 8; sir. gomm., 30 ; — catapl.;
inject. vinaigrées.) i

15.% jour. — Presque pas de changement; peau toujours chaude, séche
depuis quelques jours; pouls plein, régulier, 88; langue séche, irritée.
Ce matin on est frappé par létat de détuméfaction de tout le corps; les
pieds seuls conservent un peu d'wdéme. Langue humide ; lochies compléte-
ment supprimées depuis deux jours. Passablement de lait. Quelques selles
séreuses et fétides. Urines citrines, ne donnant pas de précipité. Les deux
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mamelons ont des gercures et me sont pas assez saillanls pour étre saisis
par Uenfant. (S. carb. soude, 2; eau dist., 100; cau fl. dor., 10; sir. gomm. .
sir. d’op. &d., 15.)

17.¢ Jour.— Apyrexie parfaite : encore un peu de bouflissure de la face,
le reste du gonflement leucophlegmasique a disparu. Une seule selle. Les
mamelons sont profondément gercés, suppuré.

19.¢ Jour. — Apyrexie, pouls pelit, trés-régulier; toujours de la bouffis-
sure du ventre; pas de lochies; paleur générale. Gonflement eedémateux des
pieds jusquaux malléoles. (Sull. fer, 8; s. carb. sodique, 8; gomm. adr. q.
s., pour faire pil. n.® XL, a prendre 4 pil.)

23.¢ Jour. — Se trouve bien; l'edéme des jambes a disparu; la face,
et la muqueuse des lévres sont plus colorées ; chaleur normale; pouls excité,
mais régulier; pas de soif. (Elle est a 6 pilules.) Absence compléte de lochies.
Mamelles un peu engorgées, mamelons affuissés et couverts de croiites.

26.° Jour. Les piqires des sangsues appliquées sur le ventre, sont irritées
depuis quelques jours, et uleérées aujourd’hui. Va bien du reste. (Catapl.)

29.¢ Jour. — Les piglires du coté gauche , déja cicatrisées, se sont de
nouveau abcédées; le tissu cellulaire sous-jacent est engorgé et la pression
en fait sortir un pus crémeux. Du reste la malade va bien; elle se léve
et les pieds ne sont pas enflés; coloration vive des levres et de la langue.
(6 pil.)

34.° Jour. — La suppuration des pigiires , abondante ces jours-ci, com-
mence a tarir. Depuis hier la malade se plaint de douleurs dans les reins.
Mamelle droite dure, sensible. (Abcés an sommet de la mamelle.)

36.¢ Jour. — On ouvre cct abees, qui donne lien a un écoulement abon-
dant de pus épais, crémeux. La suppuration des pigqires est complétement
supprimée. La mamelle gauche est volumineuse, dure,, douloureuse ; apyrexie.

38.¢ Jour, — Méme état de la mamelle gauche ; la droite est revenue a son élat
normal. Les parois abdominales offrent trois noyaux d'induration, du volume
du pouce, au siége des piqiires de sangsues ; pression douloureuse ; ces noyaux
suppurent déja le lendemain. Apyrexie.

40.® Jour., — Sensation de bralure trés-vive a la mamelle gauche, qui est
tendue, volumineuse, fluctuante.

43.° Jour. — Les abeés de la paroi abdominale sont guéris. Mamelle rouge
4 son sommet,
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51.¢ Jour. — La distension de la mamelle est arrivée i son plus haut degré;
la fluctuation est générale. Ponetion aveec le bistouri : il en sort immédiatement
300 grammes d'un pus épais, crémeux, entremélé de grumeaux sanguinolents;
la glande se distingue bien, mais elle est atrophiée, refoulée dans la partie
supérieure de la mamelle. 2

60.° Jour. — La mamelle gauche suppure toujours beaucoup. Il s'est de
nouveau formé un abeés a la mamelle droite, par la ponction il s’en écoule
100 grammes d’'un pus pareil au précédent. Nouvelles menaces de suppuration
des piqures de sangsues.. (Ec. quing. r., 10; f. dée. de 100; éth, nitr., 1;
sir. ée. d'or., 15; — eau vineuse.)

78.¢ Jour. — La suppuration tend toujours a se reproduire. ‘A droite on est
obligé de faire une contre-ouverture. L'apparition d'un noyau phlegmoneux en
dedans de la mamelle gauche, presque sur le sternum, indique encore que les
abeés mammaires s'étaient développés sous les glandes.

La guérison n’a été définitive que le 27 aoit, époque ou la femme a
quilté I'hopital.

L'histoire de cette malade comprend deux périodes bien distinctes
en apparence, mais qui se touchent cependant par un lien intime.
Dans la premiére, nous voyons de la chaleur, une fiévre continue
pendant les huit premiers jours des couches; puis les lochies devien-
nent tout a coup fétides, il se développe rapidement une infiltration
generale ; elle disparait également en trés-peu de temps, et avec cette
disparition la chaleur tombe, le pouls perd son intermittence et son
irrégularité : les accidents sont, sinon arrétés, au moins irés-amen-
dés : lorsque la malade se trouve bien, que I'edéme a disparu, que
le pouls est devenu petit, régulier, apyrétique, on voit se manifester
tout a coup ume singuliére tendance i la suppuration; les piqires
des sangsues s'uleérent, sabeédent a plusieurs reprises; lesdeux mamelles
deviennent le siége de plusieurs abeés énormes; partout cependant
le pus est bien lié, épais, crémeux: cest une véritable cachexie
purulente. Le traitement, comme on le voit, a consisté dans les
diurétiques alealins pendant la période fébrile; le fer donné pour
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reconstituer le sang, n'a pas empéché la cachexie purulente de se déve-
lopper , et celle-ci alors a réclamé le quinquina.

Cette observation est bien propre, ce nous semble, & ouvrir les yeux
de ceux qui veulent tout expliquer par des faits isolés, par des alté-
rations locales, et qui se refusent i reconnaitre que chez les accouchées
les maladies revétent une physionomie particuliére, ont un caractére
spécial , suivenl une marche qui n'est pas leur marche ordinaire,
qu'elles sont dominées par un fait plus général, ‘qui constilue pour
ainsi dire leur essence; que ce quid ignotum doit étre précisément
cherché dans les modifications imprimées a l'organisme par la grossesse,
c'est-d-dire dans l'état puerpéral.

Diagnositic.

1l semblerait, d’aprés les détails dans lesquels nous sommes entré
plus haut, que la cachexie séreuse doive facilement se reconnaitre, et
que la question du diagnostic ne mérite seulement pas d’étre soulevée.
Dans les cas ordinaires certainement 1l en est ainsi : lorsque la mala-
die nest arrivée encore qu'au premier ou au deuxiéme degré, c'esl-a-
dire lorsqu'elle se présente sous la forme d'un @déme local ou d'une
leucophlegmasie générale, les phénoménes sont palpables, on ne peut
s’y tromper. Mais lorsque le mal passe du deuxiéme au troisiéme de-
gré, quil attaque les organes internes, cest alors que surviennent des
accidents trés-divers, et qui ne présentant pas, chez toutes les mala-
des, le méme caractére, peuvent donner lieu a des erreurs de diagnos-
tic; au point de vue pratique ces erreurs ne sont pas toujours préju-
diciables , parce qua ce degré les malades ont peu de chance d'étre
sauvdes : cependant nous ne croyons pas inutile de faire voir en quoi
elles peuvent consister.

A. EPANCHEMENT ABDOMINAL.

Lorsque le liquide envahit la cavité péritonéale, on peut, dans cer-
taines circonstances, en méconnaitre l'origine, dans d’autres éprouver
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de la difficulté a constater la présence de ce liquide. Nous n'avons pas
a faire ici I'histoire de I'ascite, nous n'en prendrons que ce qui offre
quelques rapports avec notre sujet. Ainsi I'on pourrait rapporter I'é-
panchement :

1.° A4 une péritonite aigué. — La quantité de liquide peut étre
assez grande pour donner lien i une augmentation considérable du
volume du venire, augmentation a laquelle contribue déja I'utérus.
Rappelons-nous aussi que la cachexie séreuse revél quelquefois la forme
aigué, fébrile, dans laquelle on voit se développer des inflammations,
enftre autres celle du péritoine; mais la méprise ne pourra durer long-
temps si l'on songe aux circonstances suivantes : ¢) dans la période
inflaimmatoire le ventre est météorisé, excessivement douloureux an
moindre contact; a la percussion, le son est tympanitique; B) lorsque
I'épanchement est formé et qu'on le soupconne d'étre le résultat d'une
ph]egmas’te plus ou moins récente, la question est de savoir si cette
péritonite a été i1diopathique, qu'on nous pardonne le mot; eh bien,
la coexistence d'une hydropisie plus ou moins générale, d'épanchements
simultanés dans d'autres séreuses; enfin, de I'état puerpéral (dans son
sens le plus étendu), fera ressortir la prédominance d’un fait plus
général, la cachexie séreuse, dont cet é¢panchement n’est qu’un des acci-
dents; v) autant la péritonite est fréquente pendant les couches, autant
elle est rare dans le courant de la grossesse.

2.° d une péritonite chronique. — Mais, =) I'épanchement dans ces
cas n'est pas d'ordinaire trés-considérable; il s'est formé pelit a petit;
sa marche a été lente; ) il a existé et il peul encore exister des troubles
plus ou moins marqués du edté des organes digestifs, produits par I'état
maladif de ces organes ou par des adhérences; v) les antécédents de la
malade, Thistoire de ses différentes grossesses, sont des éléments qui
ont leur importance au point de vue du diagnostic; 8) enfin, les autres
symptomes tirés de I'état général actuel , devront lever tous les doutes.

3. 4 une maladie du foie, a des tumeurs abdominales. A Tarticle
Complications , nous verrons que des cas de celle espéce ont élé observés;

11
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mais il ne suffit pas d'avoir, par un examen sérieux, constaté 'existence
de Tune ou lautre de ces maladies chez une femme enceinte hydro-
pique, pour étre en droit d'attribuer I'hydropisie a cette affection
seule. 11 a déja été dit que des causes de cette nature peuvent amener
un épanchement dans 'abdomen, mais point d'infiltration générale,
a moins qu'il n'existe en méme lemps une altération des liquides.

4.2 A la maladie de Bruigur. — lei, sans doute, le diagnostic pour-
rait offrir quelques difficultés , surtout si I'état de grossesse est méconnu;
car, disons-le de suite, cette espéce d'albuminurie est rare pendant
cetle période. La forme de la maladie, la marche de Dinfiltration,
le caractére des urines, présentent avec les symptomes de la ca-
chexie séreuse une analogie assez grande pour que le doute soit légi-
time. Cependant, dans la maladie de Brienr, 'hydropisie a été en
général préecédée de frissons; elle peut débuter par tous les points de
I'économie; il est assez ordinaire de trouver dans le refroidissement
une cause occasionnelle; les douleurs a la région rénale manquent
rarement; les urines sont fortement chargées d'albumine. La cachexie
débute presque toujours par les extrémités inférieures; les causes vé-
ritablement délerminantes sonl rarement appréciables; les urines sont
moins albumineuses.

Maintenant, peut-on toujours constater la présence du liquide dans
la cavité¢ abdominale? Poser la question, c'est la résoudre. Dans les
cas, en effet, ot le liquide est en quantité assez considérable, ou la
maltrice esl trés-volumineuse, difficile 4 eirconserire, ou il exisle en
méme temps une hydropisie de 'amnios, coincidence qui n’est pas
seulement une hypothése, on concoil que la percussion et le ballotte-
ment donneront des résultats peu satisfaisants; on aura méme de la
peine a sentir la fluctuation par ce procédé si ingénieux qui consisle a
presser le ventre avec une main et a donner légérement un coup sec
avec un doigt de l'autre; enfin, n'oublions pas que la distension dé-
mesurée de la vessic peut fournir un élément de plus a 'erreur; c'est
assez indiquer le moyen de l'éviter.
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B. L'épanchement de sérosité dans le péricarde peut simuler une pé-
ricardite. Les symptomes organiques, tels que la voussure, la matité,
le frottement, les bruits anormaux, ne différant guére dans les deux
cas, les troubles fonctionnels seuls devront attirer notre attention;
ce sont : la douleur, l'anxiété, l'oppression, la fitvre. Comme pour la
peritonite, nous sommes obligé d'étudier la péricardite a I'état aigu
et a I'état chronique. 1.° Dans le premier cas, la marche de la maladie
a quelque chose d’éminemment actif. On pourrait nous objecter que la
cachexie séreuse aigué peut donner lieu i une inflammation non moins
active ; mais I'élat du pouls éclairera nos doutes. Le pouls, dans la forme
aigué de la cachexie, peut étre large, fort, développé, fréquent méme,
en un mot, fébrile; mais il n'a jamais cette durelé, cette rudesse,
cette irrégularité qui en font un des signes caractéristiques de la pé-
ricardite; de plus, lorsque, dans la péricardite, I'épanchement s'est
formé, les infiltrations consécutives sont loin d’élre ordinaires, tandis
que I'épanchement survenant dans la cachexie est un phénoméne ultime
qui ne se déclare que lorsque d’autres symptomes plus généraux ont
déja fait reconnaitre la véritable nature de la maladie. 2.° Sans doute,
les caractéres du pouls ne sont plus aussi tranchés dans la péricardite
chronique; sans doute aussi, celle-ci produit plus souvent que l'autre
des infiltrations et des épanchements; mais ce n'est toujours que con-
sécutivement , et dans les antécédents de la malade, il sera possible de
trouver quelques troubles de la circulation antérieurs a la grossesse;
car il serait bien extraordinaire que celte péricardite eit débuté et
suivi une marche chronique en méme temps que se développait la
cachexie. Nous le répétons, la cachexie est déja bien déclarée quand
se forme I'épanchement. Nous ne donnons pas de lois, ce serait
méconnaitre ce grand principe que les manifestations de la nature
sont trés-variables et ne se laissent pas traduire ou expliquer par des
formules absolues; aussi navons-nous pas la prétention de résoudre
un probléme souvent fort complexe; nous nous bornons a attirer l'at-
tention sur quelques faits particuliers.
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€. Les détails dans lesquels nous venons d’entrer nous dispenseront
de faire une fastidieuse répétition en ce qui concerne I'épanchement
de sérosité dans la plévre. La cachexie séreuse, dans sa forme aigué,
peul sans doute donner lieu a une pleurésie avec épanchement; mais
c’est un fait exceptionnel. Dailleurs, une pleurésie franche a des ca-
ractéres qui permeitent rarement de la méconnaitre; elle n'est pas
susceptible de produire une hydropisie générale, et I'épanchement une
fois formé, peu importe qu'il soit di i telle cause ou a telle autre,
I'indication thérapeutiue sera la méme pour le médecin rationnaliste.
Nous pouvons dire que dans les circonstances ot nous sommes }ﬂacés,
c'est-i-dire, chez les femmes enceinles ou récemment accouchées, et
alleintes de cachexie séreuse, I'épanchement qui se fait dans la plévre,
doit presque toujours élre considéré comme un accident grave dépen-
dant immédiatement de la maladie générale, et quand cet épanchement
a lieu simultanément dans les deux plévres, Uesprit ne peut plus con-
server de doute.

D. Nous arrivons maintenant & une maladie sur laquelle nous de-
vons atliver davaulage l'attention , d’abord parce qu'elle est trés-fié-
quente; en second lieu, parce qu'ici il ne peut plus étre indifférent
de mettre plus ou moins de précision dans le diagnostic. Nous voulons
parler de 'eedéme du poumon. On a pris et l'on prend encore souvent
I'eedéme du poumon pour une pneumonie. Comment cette grave erreur
pourrail-elle se justifier? Il nous faut ici rappeler les symplomes locaux
de la pneumonie; savoir : la douleur de coté, les signes fournis par la
percussion el lauscultation, la toux, la dyspnée, l'expectoration ,
enfin, I'état du pouls. D'abord, n'oublions pas que la cachexie séreuse
est susceptible, dans sa forme aigué, de produire la pneumonie; mais
la n'est pas la question; le probléme a résoudre est le suivant : la ca-
chexie séreuse, lorsqu'elle envahit le poumon et forme I'cedéme pul-
monaire, peut-elle donner lieu a des symptomes locaux, compa-
rables 4 ceux de la pneumonie? Est-il possible de les confondre ?
Nous répondrons oui a la premiére question; et non a la seconde.

o b o o el o
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a) Douleur. — Presque constante dans la pneumonie, elle manque
souvent dans l'edéme, alors méme que les autres symptémes sont
bien marqués; et quand elle existe, elle est rarement aussi vive, pon-
gitive, lancinante que dans la pneumonie.

B) Matité. — Constante et franche dans la pneumonie; dans la
cachexie, elle est loin d’étre aussi caraclérisée ; c'est seulement une
diminution de la sonorité, encore cetle diminution ne s'observe-t-elle
que lorsqu’il se joint a la maladie un élément catarrhal; dans les cas
ordinaires, la sonorité est plutot augmentée.

) Rile crépitant. — Clest le seul symptome qui puisse véritablement
induire en erreur, surtout si on le considére isolément. Rale hu-
mide, vésiculaire, a bulles fines, distinctes, assez arrondies, égales
_entre elles, faciles dans leur développement. Cependant nous remar-
querons que dans la pneumonie le rile est circonscrit a la région ma-
lade , que dans I'edéme les bulles sont plus disséminées; dans 'obser-
vation que nous avons recueillie (VII), elles occupaient toute I'étendue
des deux poumons; elles disparaissent par moments, el reviennent,
comme on peut le voir dans l'observation XIV.*

8) Bruit respiratoire. — La respiration est tout au plus diminuée
dans I'edéme , tandis qu'elle éprouve de véritables modifications dans
la pneumonie.

¢) Touz. — Constante dans la pneumonie et non quinteuse, c'est
A un de ses caractéres; dans cerlains cas, elle est trés-rare, dans
d’autres, presque continue. — Mais elle peut manquer dans I'edéme,
et quand elle existe, elle est rarement intense, plus fatigante que dou-
loureuse, d’ordinaire quinteuse,

1) Ezpectoration. — 1l arrive quelquefois que les malades atteintes
d’edéme pulmonaire, jettent des crachats sanguinolents, qui peuvent
causer une grande inquiétude; mais ce ne sont d'ordinaire que quel-
ques stries sanguines, perdues dans une quantité assez considérable de

sérosité spumeuse; les crachats véritablement rouillés n'appartiennent
qu’a la pneumonie.
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6) Dyspnée. — Elle se manifeste dans les deux circonstances et ne
présente pas de différences bien marquées. Cependant elle peut man-
quer dans la pneumonie, au moins les malades disent-ils qu'ils respi-
renl bien; la respiration est courte, fréquente et en général la dyspnée
est en rapport avec l'inlensité de la douleur; elle ne fait jamais défaut
dans l'edéme, et & moins que celui-ci ne soit porté a un trés-haut
degré, les mouvements respiratoires sont plus lents et paraissent étre
plus profonds.

¢) Pouls. — Enfin, I'élat du pouls nous permettra encore de séparer
ces deux affections: les cas de pneumonie, dans lesquels le pouls ne
s'accélere pas, sont excessivement rares; il est large, développé, plein,
tendu , fréquent; I'edéme pulmonaire n'exerce guere d'influence sur
la circulation, surtout dans la cachexie chronique, ot nous avons
reconnu au pouls des caractéres tout différents.

On le voit, si quelques symptomes de 'edéme pulmonaire, observés
isolément , peuvent légitimement étre pris pour ceux d’'une pneumonie,
il faut les confronter avec les autres, pour en former un faisceau qui
seul dissipera les doutes.

Nous devons a l'obligeancede M. Jovevx, professeur agrégé a la Faculté,
la communication d'une observation extrémement intéressante, et que
nous ne saurions mieux placer qu’ici; nous profitons de l'occasion
pour le remercier publiquement de la bienveillance qu’il nous a témoi-
gnée pendant notre internat au service des accouchements.

OBSERVATION XIV.

Au commencement de juillet 1851, je fus appelé auprés de Madame C.,
demeurant i Strasbourg , pour P'assister pendant son accouchement. Le médecin
ordinaire me communiqua préalablement les renseignements que voici : Madame C.
est dgée de quarante-un ans, et s'est mariée i trente ans, Elle a été accouchée,
pour la premiére fois, il ¥ a trois ans, au moyen du forceps; el a nourri, pen-
dant prés de quatre mois, son enfant, qui est mort de pneumonie a lige de

¥
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sept mois. Devenue enceinte, pour la deuxiéme fois, en octobre 1850, elle a
remarqué, en janvier 1851, que les jambes étaient enflées, surtout le soir;
Peedéme, au quatriéme mois, atteignait les grandes lévres. A quatre mois
et demi, Madame C. fut atteinte d'une méningite cérébrale, qui mit ses jours
en danger, et exigea, entre autres moyens de traitement, trois applications de
sangsues, et trois saignées du bras. Au huitieme mois l'edéme avait envabi
non-seulement les membres inférieurs, la vulve, les hanches, 'abdomen,
mais le tronc méme, jusqu’aux mamelles.

Je vis la malade, pour la premiére fois, le 7 juillet au matin, et je constatai
I’état suivant : stature élevée , épaules trés-larges, coup court, téte développée;
yeux a fleur de téte, face d'une pileur de cire, bouffie ; ®déme énorme,
occupant les pieds, les jambes, les cuisses, les parties génitales, la paroi abdo-
minale, les lombes, et le tronc jusque sous les aisselles; respiration courte,
fréquente , difficile; pouls fort, large , dur et fréquent; point de chaleur;
langue et lévres piles; appétit conservé; selles rares; presque pas de sécrétion
urinaire ; intelligence trés-netle, caraclére trés-ferme. Madame C. éprouvait
déja des douleurs annongant le travail; celui-ci, en effet, marcha rapidement,
et se termina a trois heures de I'aprés-midi, sans aulres particularité, que des
anxiétés précordiales et une dyspnée extréme, qui forca la patiente 4 accoucher
debout , les deux mains appuyées sur une chaise, et les reins soutenus par une
garde vigoureuse et par le mari, Il n’y eut qu'une perte modérée, au moment
de la délivrance , une demi-heure aprés le part. L'enfant, du sexe féminin,
élait fort et bien portant.

1.°* Jour des couches. — 8 Juillet. Aprés une nuit assez tranquille ,
Madame C. s'est sentie oppressée le matin; I'edéme est le méme quhier,
peu d'urine. (30 gr. d'acét. de pot. dans une potion ; frict. de teint. de
scille et de digitale sur les jambes.)

2.¢ Jour, — Méme état; pouls fort, dur, 96; chaleur modérée; lochies
rouges, médiocrement abondantes.

3.¢ Jour. — Dyspnée intense, toux, riles disséminés dans le thorax,
sonorité a la percussion. (Potion avec 4,00 dipéc. — 2 Vésicat. aux cuisses.)

4.6 Jour, — Trois vomissements , une selle dure , moins d’oppression ,
pouls a 84, dur, fort; écoulement lochial plus copieux que hier ; céphalalgie
frontale , qui fait atrocement (sic) souffrir I'aceouchée. — Soif. (Infusion de
geniévre vineuse; potion avec 4,00 de nitre.)
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5.% et 6.° Jours. — Peu de changement.

7.¢ Jours — Au soir la dyspnée revient , effrayante; point de toux;
riles fins a4 la base du poumon gauche ; sub-malité i la percussion ; pouls
a 100, fort; mamelles flasques; peu de lochies séreuses. (Potion avec
0,30 de tartre stibié; large vésicatoire sur le cité gauche,)

8.2 Jour. — Dix ou douze selles liquides et involontaires; la respiration est
devenue plus libre; les riles et la matité semblent avoir complétement disparu ;
un peu de toux sans expecloration; moins de céphalalgie; l'edéme persiste;
urines trés-copieuses; facies meilleur; la malade demande a manger. (Potage;
aile de poulet.)

10.¢ Jour. — ( Potion avec acét. de pot. 10; 4 pil. de Vallet; sachets
de fleurs de surcau autour des jambes.)

11.* Jour. — Suppression presque compléte des urines; agitation, dys-
pnée ; accés inquiétants ; dans la nuit Poppression est si grande, qu’on
donne de nouveau la potion stibide,

12.¢ Jour. — Six selles; six vomissements ; mieux notable; les riles,
nettement entendus hier, ont disparu (on reprend les pilules de fer, 6 en
trois fois).

13.¢ Jour. — La nuit a été mauvaise; les urines ont diminué; l'edéme
a augmenté; peau chaude; pouls dur, & 100; langue pale; soif ; pas de
selle. (On renonce définitivement au fer , qui arréte et les urines et les
selles, et l'on reprend les diurétiques; lavement de savon.)

14. Jour. — Une seule selle, dure; pen durine, la toux augmente ;
point de crachats; sub-matité en arriere, dans toute I'étendue du thorax;
respiration soufflée ; ¢a et la quelques riles crépitants el sous-crépitants ;
pouls a 108, dur; (pot. avec 0,15 de tartre stibié.)

15.¢ Jour. — Soulagement marqué; plusicurs selles ; diurése; point d'ex-
pectoration; la toux a augmenté, mais Poppression est moindre. (Méme
potion.

16.¢ Jour. — Pas de selle; point de vomissement ; les riles et la ma-

lité ne sont plus percus; respiration libre; wvers le soir, douleurs aigués
dans le ventre; hypogastre tendu; la matrice, encore volumineuse, ne sup-
porte pas la moindre pression; point de lochies. (Catapl. émoll.; potion
calmante.)
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17.€ Jour. — Peu de changement. (Calomel 0,05 avec 0,01 d’opium;
répéter la dose d’b. en h.)

18.¢ Jour. — La malade refuse le calomel et toute potion. La douleur de
ventre persistant, on applique sur 'hypogastre un large vésicatoire.

20.¢ Jour. — Les deux derniéres nuits, 2 onze heures, Madame C. a eu un
frisson de quarante minutes chaque fois; puis de la chaleur, qui dura jusqu’a
trois heures du matin; tiraillements douloureux dans les jambes, dont I'edéme
persiste; le ventre est beaucoup moins sensible, mais il devient ascitique;
lochies rouges; urines assez abondantes; huit selles liquides; teint d’'une pileur
livide ; face bouffie, paupieres gonflées; respiration difficile; matité du thorax
en arriére ; riles nombreux de divers calibres, partout; toux sans crachats. Le
moral s'affaissse (0,60 de sulfate de quinine dans 100 d’eau).

21.¢ Jour. — L'accés est revenu a onze heures précises, mais moins vio-
lent; surdité, vue affaiblie; le pouls reste a 116, trés-large, trés-dur. (0,60
de sulf, quin.)

22.¢ Jour. — Le frisson n’a point eu lien; il y a eu seulement de la cha-
leur et de Pagitation ; mais les urines se sont supprimées; pas de selle; la
langue se séche. (On suspend le sulfate de quinine. Eau alcaline gazeuse pour
boisson.)

23.¢ Jour. — Nuit horrible, éiouflements, pas de selle; pouls 4 130, dur
et large. Dans I'aprés-midi, frisson de dix minutes; faiblesse extréme (Pot.
cordiale ). Vers le soir, diaphorése ; amélioration momentanée ; respiration assez
libre; I'edéme des jambes est plus mou; la matrice indolore supporte une
assez forte pression; elle a sensiblement diminué de volume; point de lochies.
Dans la nuit , hémorrhagie utérine abondante; affaiblissement rapide de la
malade. [E]ixir acide de Haller 2,00 dans une potion.)

24.% Jour. — La perte continue. ( Extr. aq. de seigle ergoté 2,00 dans eau
de mélisse 100,00; sir. d'ée.}d’or. 30,00; — limon. minérale. )

A dix heures, la respiration s'embarrasse ; a trois heures, 'agonie commence ,
et a cing heures, Madame C. s'éteint aprés une lutte désespérée.— La famille
n'a point permis l'autopsie.

Nous voyons ici une personne bien constituée chez laquelle il se
développe a quatre mois de grossesse un wdéme des extrémités infé-

12
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rieures et de la vulve; a cette époque, elle est atteinte d’'une maladie
aigué, qui nécessite de nombreuses émissions sanguines; il n'est pas
étonnant que dans ces conditions Pedéme ait fait des progrés; il est
devenu général a huit mois. Cependant la malade peut se soutenir
jusqu'a terme, et accouche rapidement, mais debout, la dyspnée ne
lui permettant pas la position horizontale; il est a remarquer en outre
que l'enfant est fort et bien portant.

Disons-le de suite, 'edéme des membres inférieurs a persisté jus-
qua la fin, et l'attention du médecin a été dirigée presque exclusive-
ment du c6té de la poitrine : la étaient les véritables dangers. A deux
reprises différentes (le septiécme et le quatorziéme jour des couches) ,
la submatité, les riles crépitants el sous-crépitants, le souffle qui a été
entendu une fois, les caractéres du pouls, ont pu faire croire a I'exis-
tence d'une pneumonie; on a prescrit le tartre stibié. Ce médicament
a provoqué des selles plus ou moins nombreuses, et les accidents
samendaient chaque fois d'une maniére assez notable; mais cette
amélioration n'élail que momenlande; remarquons encore ces rales
qui un jour occupent presque tout le poumon, et disparaissent le
lendemain , pour revenir plus tard presque aussi nombreux. Le fer
a é1¢ donné a plusieurs reprises, mais comme on avait eru remarquer
une singuliere coincidence entre Nadministration de ce médicament et
la suppression des urines et des selles, avec aggravation des symptomes,
on y a renoncé définitivement. — Nous rappellerons enfin que pendant
tout le temps, le pouls a é1é large, fort , dur, fréquent. Il est i regrelter
qu'on n'ait pas pu pratiquer l'autopsie; il n'est pas douteux pour nous
(que cetle dame est morte de cachexie séreuse; chez elle la prédisposi-
sition élait bien établie, et le développement complet de la maladie
a ¢té favorisé par des pertes de sang nombreuses; Inais nous aurions
é1é curieux d'examiner I'état des poumons, qui pendant la vie ont
présenté des symptomes si variables et si difficiles a apprécier.




Anatomie pathologique.

Dans le cas ot la mort n’a pas été déterminée par une complication,
mais a été le résultal des progrés du mal, c'est-a-dire de la cachexie
séreuse, voici ce que l'on trouve a lautopsie :

a) Une infiltration du tissu cellulaire sous-cutané de toute la surface
du corps; mais I'edéme affecte particuliérement certaines régions, a
savoir, 1.° Membres : les inférieurs dans leur totalité , mais surtout
le dos des pieds, les malléoles, les cuisses; souvent 'edéme est telle-
ment considérable , que les membres paraissent n'étre formés que d'une
seule piéce, les saillies et les creux ont disparu; les membres supérieurs
sont d'ordinaire moins gonfiés, l'edéme siége le plus souvent aux
mains, aux poignets; il est rare qu’il dépasse le coude. — 2.° Tronc :
la vulve, souvent ®dématiée, ne présente pas souvent cetle distension
énorme qu’on observe pendant la grossesse, parce que des mouchetures
préalables ont favorisé l'issue d'une grande partie du liquide; en
revanche, les parois abdominales sont plus ou moins edématiées, sur-
tout a leurs parties déclives, et au-dessus du pubis, ou elles forment
le bourrelet sus-pubien; I'edéme peut avoir envahi la région axillaire,
mais cela n'est pas constant. 3. Face : ce n'est que dans les cas excep-
tionnels que toute la face est envahie; tantot ce n'est qu'une légére bouf-
fissure, tantot c'est un @déme considérable des joues et surtout des
paupiéres.

La peau de toute la surface du corps présente un aspect remarquable;
elle est pale, d'un blanc mat; aux membres on n’y apercoit pas de
trace de vaisseaux, on dirait que le réseau veineux superficiel a com-
plétement disparu ;° cette peau est molle,” empatée, elle conserve
I'empreinte des doigts. Lorsqu'on pratique une incision, et ceci s'ap-
plique surtout aux membres inférieurs, on est frappé de la pro-
fondeur qu’il faut lui donner pour tomber sur la premiére couche
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musculaire. Tout l'espace compris entre cette derniére et la peau,
est rempli par un amas de liquide qui baigne, ou plutit inonde le
lissu cellulaire et la graisse; mais dans d’autres cas, on ne trouve pres-
que plus de trace de graisse; le tissu cellulaire est épaissi, induré,
assez méconnaissable, souvent méme il a aussi disparu en partie, el
'on ne rencontre quune couche trés-épaisse, formée par un liquide
séro-albumineux, de consistance gélatineuse, d'une coloration blanc-
jaunitre, comme translucide, assez homogéne. Les veines sous-cutanédes
sont pales, exsangues, gréles, atrophides, a tel point qu'on a souvent
de la peine a trouver les saphénes, mais du reste, elles ne présentent
pas d’altération dans leur texture, pas plus que les vaisseaux lym-
phatiques. La face est également pile, mais le liquide infiltré est plus
limpide, surtout aux paupiéres, qui peuvent élre énormément gonflées,
mais sont toujours translucides.

B) Le liquide infiltivé ne se borne pas au tissu cellulaire sous-cutané,
il baigne également celui qui sépare les différentes couches musculaires,
au point que celles-ci sont véritablement disséquées; dans un eas,
enlre autres, nous avons vu ce phénomeéne si bien marqué, pour les
différents plans qui constituent la ceinture abdominale , qu’il suffisait
de relever les muscles et que eette disposition aurait parfaitement pu
servir pour une démonstration anatomique; les muscles, néanmoins,
sont aplatis, pales, exsangues , réellement atrophiés; dans d’autres cas,
ils sont plus ou moins altérés, et quand la sérosité a gagné lear tissu
cellulaive interstitiel, on ne rencontre plus qu'une sorte de bouillie
composée de sérosité albumineuse, de graisse, de tissu cellulaire, de
fibres musculaires, mais ot ces différents éléments sont plus ou moins
mi¢connaissables.

1) Les vaisseaux de la périphérie sont pales, vides de sang; pour
trouver ce liquide, il faut ouvrir les gros trones veineux ; d'ordinaire,
le systéme veineux abdominal regorge d'un sang abondant, tout noir,
diffluent, non coagulé, ou peu; les veines caves et les veines pulmonaires

sont également gorgées d'un sang pareil. Les artéres sont pales, leur
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calibre a diminué, elles paraissent atrophiées et ont perdu de leur
fermeté.

8) Fiscéres. — Canal intestinal pile a sa surface, quelquefois atro-
phié ; foie souvent volumineux, gorgé d’un sang noir, épais ; rate tantot
ramollie et gorgée de sang liquide; tantot pale, exsangue, dure; —
les reins sont anémiques, mais ne présentent pas d'altération, leur
volume est variable; vessie également pale, souvent distendue par de
Furine claire. Dans certaines circonstances , on treuve une véritable in-
filtration du tissu interstitiel de la matrice, soit au col, soit au corps
méme; mais ces cas sont rares, — Ceeur pale, évidemment exsangue;
il parait atrophié, ne contient du sang ni dans les ventricules ni dans
les oreillettes; on y rencontre cependant quelquefois des caillots fibri-
neux. Poumons plus ou moins @dématiés et présentant des traces des
diverses affeetions qui accompagnent presque toujours I'edéme pul-
monaire; pilesa lextérieur oud’une couleur ardoisée; crépitants ; quand
on les incise, il s‘échappe de tous les edlés une sérosité roussatre,
spumeuse , abondante; les bronches, la trachée-artére elle-méme
peuvent étre plas ou moins remplies d'un liquide séro-spumeux; mais
ce ne sont pas les cas les plus ordinaires. Le cerveau est pile, anémi-
que; a Fineision il ne présente pas de piqueté, de sablure, il est quel-
quelois assez ferme.

e) Cavités séreuses. — Le péritoine, le péricarde, les plévres, I'arach-
noide contiennent du liquide en quantité plus ou moins considérable,
surtout le péritoine et les plévres; c'est ordinairement une sérosité
citrine,, verdatre, claire, limpide, rarement trouble, ayant I'aspect du
petit-lait clarifié — Le liquide épanché dans Parachnoide, et que I'on
observe surtout dans les ventricules et i la base du cerveau, a les
mémes caraetéres, mais il est rarement en quantité considérable,
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Complications.

Si l'on voulait réserver le nom de complications seulement aux
accidents qui peuvenl survenir a une époque ou la maladie princi-
pale est plus ou moins développée, il est tout un groupe de ma-
ladies qu’il faudrait passer sous silence, ce sont les maladies chro-
niques. Elles peuvent, en eflfet, remonter a une époque antérieure
a la grossesse, continuer leur marche pendant que celle dernidre
évolution parcourt ses phases, el pour le cas spécial, subir de la
part de la cachexie séreuse une influence plus ou moins facheuse;
et l'on voudrait leur refuser tout role actif, cest-d-dire, nier que
la cachexie séreuse puisse, dans sa marche, se ressentir de l'exis-
tence de ces maladies? Mais c'est inadmissible; nous accordons plus
d’extension au mot complication , et nous considérons comme
telles : 1.” Non-seulement les maladies qui se déclarent lorsque la
cachexie est déja développée, el elles sont en général aigués; 2.° mais
encore des aflections chroniques qui peuvent avoir débuté avant la
grossesse; il est méme remarquable que ce soient celles-ci qu'on ob-
serve le plus fréquemment.

La péritonite, la pneumonie, la pleurésie, la péricardite appar-
tiennent spécialement a la forme aigué de la cachexie, et aggravent
incontestablement la position des malades; mais remarquons que ces
accidents sont inhérents a la maladie principale, et qu'en dehors de
la forme aigué, la ou ils devraient véritablement prendre le nom
de complications, ils sont excessivement rares.

Nous avons déja vu ce qu'il faut penser de I'éclampsie pour étre
dispensé d'y revenir.

La phthisiec pulmonaire, la bronchile chronique, 'emphyséme,
les maladies du coeur, du foie, voila de véritables complications;
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par ellessmémes déja, elles portent un obstacle plus ou moins con-
sidérable aux fonctions de la respiration et de la circulation; elles
affaiblissent, elles minent la constitution; et il n'est pas difficile de
comprendre qu'elles doivent exercer une funeste influence sur la
marche d’'une maladie qui reconnait pour cause une altération du
sang, et qui a pour effet de troubler ces deux fonctions essen-
tielles.

51 nous ne parlons pas ici de la maladie de Brisnr, c'est que nous
avons assez fait entendre que cetle maladie est trés-rare pendant la
grossesse; il est évident gue lorsqu’elle se déclare dans ces circons-
tances, elle ne peut gu'ajouter un élément de complication de plus
a une affection par elle-méme si complexe.

Il arrive quelquefois que les parties trop distendues par le li-
quide et soumises i une pression continue tombent en gangréne;
il en résulte des ulcéres de mauvaise nature, qui ont de la tendance
a gagner dans tous les sens, deviennent souvent énormes el contri-
buent a épuiser les malades.

Nous ne parlerons pas des congestions séreuses métastatiques, puis-
gque ces accidents sont sous la dépendance immédiate de la maladie
générale.

Nous ne pouvons ici en dire davantage, car en voulant entrer
dans les détails, nous serions nécessairement amené a faire du pro-
nostic, ce qui sera l'objet d’'un article spécial.

Pronostic.

Nous avons vu quelle est la marche générale de la cachexie sé-
reuse, alors qu'elle est simple; nous avons vu que dans cerlaines
circonstances le diagnostic peut étre difficile, et donner lieu a des
méprises qui ne laissent pas que d'¢tre préjudiciables aux malades; nous
venons de voir enfin que des complications variées peuvent surgir
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et donner a la maladie une physionomie nouvelle. Essayons d'aprés
cela de nous faire une idée du plus ou moins de gravité que pré-
sente celte affection,

« La cachexie séreuse est-elle grave, oui ou non?*® On ne peut évi-
demment pas répondre i une question posée de cette facon ; pour
pouvoir résoudre un probléme aussi complexe, il faut non-seulement
envisager la maladie dans son ensemble, mais encore la décomposer
et étudier ses dillérents éléments.

1. Lorsque la cachexie n’est encore arrivée quau premier degré
(p. 28); elle n'est pas sérieuse; I'edéme disparait sans secours de l'art
avant ou aprés accouchement; les femmes arrivent presque toujours
a terme, et le travail est assez lacile.

2.° Au deuxi¢me degré (p. 29) certainement la position des malades
est empirée; les principales fonctions commencent a étre troublées,
mais on ne peut pas encore dire que la vie soil véritablement en
danger, car, aprés I'accouchement, Phydropisie disparait souvent en
peu de femps. Il est cependant une circonstance, qui mérite d’étre
prise en sérieuse considération; c’est que les femmes arrivent rarement
an dela du huititme mois de la grossesse, la maladie devient la cause
occasionnelle de l'accouchement prématuré,

3.% Lorsque la cachexie a passé au troisiéme degré (p. 34), nous n’hé-
tons pas a le dive, le cas est grave. Elle envahit, en effet, des organes
essentiels a la vie et les attaque souvent tous simultanément; le plus
ordipairement c'est le poumon, ou plutit les poumons; 'edéme pul-
monaire a de la tendance & se généraliser, et si l'on se rappelle ce
que nous avons dit, savoir, que l'edéme est alors rarement seul,
qu'il s’y joint assez souvent un épanchement pleural plus ou moins
considérable, on comprendra que I'asphyxie, véritable épée de Damo-
clés, menace a chaque instant les malades de les enlever; le pouls
petit, filiforme, misérable, indique assez I'état de la cireulation, et
explique comment le moindre mouvement peut amener une syncope;
ce n'esl pas tout, trés-souvent il existe une bronchite chronique avee
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expectoration plus ou moins abondante, mais souvent diflicile; on voit
alors ces malheureuses, dans des quintes affreuses, devenir toutes vio-
lacées , éprouver des anguisses inexprimables, avoir des nausées, quel-
quefois des vomissements et, plus d'une fois, la scéne s'est termince
tout a coup par la mort. On pourrait nous reprocher d’avoir exagéré
le tableau, de nous étre laissé trop entrainer a des idées théoriques,
mais ce que nous avons dit, nous l'avons vu, el nous exprimons en-
core une fois ici notre étonnement , de voir une maladie aussi grave
a peine mentionnée dans les auteurs.

Si cet état est grave pour la mére, il ne I'est certes pas moins pour
I'enfant qu'elle porte dans son sein. Souvent il meurt avant de naitre,
soit parce que la maladie de la mére a enray¢ sa nutrition, soil que la
femme succombe elle-méme avant d’étre accouchée, et 51l vient vivant
au monde, il est presque toujours chéuif.

Pour ce qui concerne les complications, nous avons peu de choses
a dire. Il est un fait qui a soulevé bien des discussions, mais qui, au-
jourd’hui, ne doit plus laisser de doute dans l'esprit de personne; ce
fait, le voici : la marche des maladies chroniques peat paraitre enrayée
pendant la grossesse; mais aprés Uaccouchement elle se réveille en quel-
que sorte, prend plus d’activité et peut mener promptement & une issue
Jatale. Supposons done l'existence d'une pareille maladie au moment
ot la grossesse se développe, et saccompagne plus tard de cachexie
séreuse. Supposons ces deux affections non susceptibles de s'influencer
réciproquement ; supposons, enfin, 'accouchement heureusement ter-
miné, nous aurons loujours i redouter de nouveaux accidents, dont
nous connaissons i l'avance la gravilé; mais qui ne voitque nos sup-
positions sont loutes gratuiles, et dés lors, qu'une pareille complication
doit rendre trés-circonspect a I'endroit du pronostic, sinon pour le
moment méme, au moins pour 'avenir. Les maladies aigués qui peuvent
se développer pendant la cachexie séreuse sont rares, mais elles aggravent
le pronostic, d'autant plus que les malades sont tellement fatiguées,
tellement épuisées, qu'il leur est bien difficile d’opposer au mal une

13



98

résistance vitale suffisante, et que les remédes, mal supportés, ne peu-
venl remonter un organisme aussi profondément alleint,

Trajtemend.

Les conditions organiques dans lesquelles se trouve la femme sont
tellement différentes pendant la grossesse el aprés le travail, qu'il est
essenliel, dans la” thérapeulique, de prendre celle circonstance en
strieuse considération. Nous aurons done a étudier le traitement
pendant la grossesse et le traitement pendant les couches.

A. TRAITEMENT PENDANT LA GHROSSESSE.

Dans les livrees on parle beaucoup du traitement prophylactique, et
I'on passe en revue tous les moyens hygiéniques qui peuvent élre op-
posés au développement des infiltrations; mais on ne fait que de la
théorie. Nous avons dit, en effet, que, dans la pratique civile, la ca-
chexie séreuse est trés-rare, qu'on ne Fobserve gutére qu'a la suite d’ac-
cidents subits, tels qu'une abondante perte de sang; ici, par consé-
quent, les soins hygiéniques que Fon recommande aux malades sont
divigés contre toule espéce de maladie qui peut les atieindre pendant
celle période, el non pas spécialement contre la cachexie séreuse. Dans
le plus grand nombre de cas, au contrairve, la cachexie reconnait pour
cause une réunion de circonstances qui se résumenl dans le mot
misére; cest dans les hopitaux gqu’on l'observe le plus souvent, et I'on
sail que la plupart de ces pauvres femmes n'y viennent ou n'y sont
vecues que dans les derniers mois de la grossesse, cest-i-dive, a une
époque ou la maladie est déja plus ou moins développée. Cest dans sa
source qu'il faudrait attaquer le mal, et ce probléme nous parait mal-
heureusement bien dillicile a résoudre.

Mais s'il est diflicile de prévenir le mal, Tart est-il toul a fait im-
puissanl pour le combattre, une fois qu’il s'est déclaré?

*
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1.° Lorsque la cachexie se borne 4 un @déme plus ou moins consi-
dérable des membres inférieurs, il ne faul pas s'en inquiéter; linfil-
" tration disparait en effet d’elle- méme pendant e travail ou pendant
les couches; il faut seulement recommander a la femme de se donner
peu de mouvement, de prendre une position horizontale, de sabstenir
de boire trop d'eau; l'alimentation devra étre suflisante, tonique;
si la tension des membres devenait trop douloureuse, si les lévres
de la vulve étaient assez distendues pour faive craindre quelque diffi-
culté ou quelque accident, on pourrait, surtout & la fin de la gros-
sesse, praliquer quelgques mouchetures. Ainsi le traitement, dans cetle
période, est presque tout hygiénique.

2.° Lorsque l'on voil 'edéme gagner le trone, a plus forle raison,
lorsqu’il est déja devenu général, lart doit inlervenir; mais le but
qu'il deit atleindre est multiple : combatire la cause, ¢'est-a-dive, l'alté-
ralion du sang; arréter ou faire disparaitre les eflets, c¢'est-a-dive, l'in-
filtration. Dans les cas trés-raves, ou I'état de la malade se rapproche
beaucoup de I'état chlorotique, on peut débuter immédiatement par
le fer : hors de la, il ne faul songer a reconstituer le sang qu'aprés
avoir fait disparailre, au moins en partie, celle masse de sérosité qui,
d'un moment a lautre, peut faire irruplion vers les organes internes,
Trois voies sont offertes par la nature pour l'évacuation de ce liquide,
mais il n'en est guére qu'une seule sur laguelle on puisse véritable-
ment comptler; la peau, en eflet, est sécche, généralement trés-peu dis-
posée a la diaphorése; nous verrons toul a I'heure qu’il faut étre ré-
serve dans le choix des dérivatifs sur le canal intestinal; il ne reste
done plus que les voies urinaires. Les diurétiques sont d’une utilité
incontestable; mais il n’est pas indifférent de prendre I'un ou lautre.

A lextérieur on fait faire plusieurs fois dans la journée des frictions
avec de la teinture de scille et de digitale, étendue dans de 'eau-de-
vie camphrée ou dans du vin aromatique; dans l'intervalle on entoure,
les membres de flanelles, de lalfetas civé, on les couvre de sachels

chauds aromatiques, ou méme on fait des lomentations aromatiques,
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On donnera a boire aux malades une tisane de chiendent nitrée, ou
une infusion de geniévre, soit simple, soit vineuse; I'infusion vineuse
est plus agréable, et généralement mieux supporlée; on peul y ajouter
un pet d'oxymel, ou bien donner une potion dans laquelle on fera
entrer loxymel a la dose de 30 a 40 grammes.

Dans les cas ou linfiltration a une marche un peu plus active, o
méme le pouls aura quelgue chose de [ébrile, ¢'est plus particuliére-
ment aux diurétiques salins qu'il faudra avoir recours, et a la téle
de ceux-ci il faut, sans conlredit, placer le nitre. On le donne, soit
dans une potion, svit dans une tisane a la dose de 4 4 5 grammes;
lacétale de polasse, le lartrale de polasse, le sous-carbonale de soude,
a la méme dose; I'éther nilrigque, de 2-6 grammes dans un litre de
tisane, dans une potion, ou dans une eau légérement aromalique;
Pesprit de sel ammonmiac anisé¢ (méme dose); le sirop de pointes d'as-
perges a la dose de 30 a 40 grammes.

Il faudra toujours tenir le ventre libre, et l'on pourra, si l'on
remarque une heureuse lendance, aider la nature par quelques déri-
valifs sur le canal intestinal ; mais il faudra ére trés-réservé dans
Pemploi de ces moyens; ils seronl choisis parmi les moins énergiques,
pour ne pas provoquer diirritation, ou pour ne pas fatiguer les malades
par une diarrhée trop abondante,

Sous I'influence de ces moyens divers, 'on voit souvent l'infiltration
aénérale disparaitre ou diminuer notablement. Clest alors gqu'on peut
songer a refaive la constitution; ¢'est aux loniques el aux analepliques
quiil faut s'adresser : au fer et au quinquina. La meilleure préparvation
dans ces cas-la, ce sont les pilules de Vallel; on commence par trois
pilules, que l'on donne peadant les repas, el F'on augmente succes-
sivement, selon le degré de tolérance; il ne faul cependant pas aller
trop ioin, el nous croyons, saul les cas particuliers, qu’il est bon de
sarréler a 8 ou 10. 1l peut arriver que ces pilules ne soient pas
supporiées; on leur substiluera alors le larlrale de polasse et de fer

a la dose de 1 gramme par exemple, ou bien une eau ferrugineuse.
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On se trouvera quelquefois bien d'associer le quinquina au fer, de
donner des pilules composées par exemple de qua‘re parties de citrate
de fer et d'une partie de citrate de quinine, ou bien du vin de quin-
quina ferrugineux, contenant une, deux parties de cilrale de fer pour
cent grammes de vin. On comprend que nous ne pouvons ici formuler
le traitement : c'est au lit des malades seulenient que le médecin devra
peser le pour el le conire dans le choix des remédes qu'il preserira,
parce qu’il n'y a pas deux cachexies séreuses qu’il pourra traiter
identliquement de la méme maniére, pas plus qu'il n'y a deux pneumo-
nies qui se ressembleront sicut ovum ovo.

3.7 8i, quoi qu'on fasse, linfiltration ne diminue pas ou augmente,
si des aceidents se déclarent du ¢d1é des visedres importants, surtout
sil se fait un épanchement dans la plévre, ou si 'edéme du poumon
se développe, il faut : a) si la femme est arrivée au moins a la fin du
seplitme mois , songer sérieusement a la provocation de I'accouche-
menl ; mais trés-souvenl la nalure se charge elle-méme de résoudre
celle question difficile; elle épargne ainsi & l'accoucheur une besogne
délicate, en lui disant : j'ar fait ce que j'ai pu, a tol a faire le reste.”
— b) Dans certains cas, moins nombreux a la vérité, la cachexie
n'altend pas jusqu'a celle époque pour se développer, el l'on voit
de bonne heure survenir des accidenls pulmonaires : cest vers ces
dernmiers qu'il faut alors diriger loule son allention.

Si l'on réfléchit que beaucoup de ces malades vomissent facilement,
que les médicaments ne sont pas bien supportés, que les acets de
loux provoquenl souvent a eux seuls des vomissemenls, el menacent
les malades dasphyxie, on comprendra que le choix des remédes
n'est pas toujours chose facile,

Les antimoniaux peuvent rendre de rés-hons services, mais quand
on les admiunistre d'une manic¢re particuliére; cest-a-dire qu'il faut
éviler en général de les donner a haute dose , aulrement dit,
comme vomilils, nous venons d’en indiquer les inconvénients. Aussi

le soulre doré convient-il rarement dans ce eas . Nous avons vu
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au contraire le tartre stibi¢, a petite dose, provoquer des selles plus
ou moins nombreuses el étre suivi d'un soulagement marqué; ce n'est
pas a dirve pour cela, que l'on doive proserire d’'une manicre absolue les
vomilifs; il est des cas oti 'on se trouvera bien d’'un éméto-cathartique
(p. ex. : ipée., 1,005 tart. stib., 0,05). Le kermés aussi a é1é suivi de
bons effets, a la dose de 0,15, 0,20 ; mais on fera bien d’y ajouler
un peu d'opium, pour faciliter la lolérance. Dans cerlains cas, on
pourra se contenter de donner Ia potion pectorale simple.

Remarquons que ces médicaments ne s'allaquent, si je puis dire,
qua T'élément catarrhal ou subinflammatoire; que si les accidents
locaux dtaient trés-intenses, et saccompagnaient d’'un élat véritable-
ment [ébrile, on pourrait se décider & une petite saignée; mais disons-le
de suite, il faut étre extrémement sobre de ce moyen qui d’une part
affaiblit, et de l'autre, fournil encore a U'infiltration. Dans l'observa-
tion XIV les circonstances étaienl cerlainement de nature a faire
preserive la saignée ; le médecin cependanl qui erul un instant a
lexistence d’une pneumonie, et dirigea le traitement dans ce sens,
ne la prescrivit pas, parce quil savait bien a quels dangers il exposait
sa malade.

L'élément principal, celui qui tue les malades, cest le liquide séreux
lorsqu’il s’¢épanche dans le péricarde, ou dans les plévres, ou bien
lorsqu’il infiltre le tissu pulmonaire lui-méme ; eh bien, c'est encore aux
diurétiques qu’il faut s’adresser , aux diuréliques salins surtout; a
Péther nitrique, a lesprit de sel ammoniac anisé, ete. Quoique les
symplomes locaux ne se soienl guéres modiliés par le carbonate d’am-
moniaque, la malade de l'observation VII nous disait cependant
yu'elle s'en trouvait bien, que sa potion était la seule chose qu'elle
puat supporter; on I'a donné successivement de 0,50 a 1,25. On don-
nera ¢galement des boissons diurétiques, on fera sur les membres les
frictions et les fomentations dent il a été question.

Lorsque les accidents se sont bien amendés, lorsque linfiltration
montre une tendance franche vers la résolution, alors on commencera
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le fer seul, ou associé au quinquina, ou aux alcalins; car, administré
seul, il supprime souvent les urines, Notre malade prenait alternative-
ment un verre de limonade ferrugineuse et un verre d’eau alcaline :
elle s’en trouvait assez bien.

B. TRAITEMENT PENDANT LES COUCHES.

Ce serait se faire une idée bien incompléte de ce qui se passe pen-
dant les couches, que de ne considérer que I'écoulement des lochies
et I'établissement de la séerétion laiteuse, c'est-a-dire des faits palpables
qui saulent aux yeux, pour négliger ou au moins méconnaitre un phé-
noméne plus intime, mais bien plus important? N'est-ce pas en
effet une veéritable révolution qui s'opére dans I'organisme, alors que
la nature, aprés avoir profondément meodifié le sang de la femme
pendant la grossesse, travaille i le recomposer, a lui rendre ses qua-
lités premiéres ? Avons-nous besoin d'insister sur la légitime surveil-
lance que le médecin exerce continuellement sur sa malade, pour
que le retour i l'ordre se fasse tel que I'a voulu la nature?

La cachexie séreuse, avons-nous vu, reconnail pour cause une
altération du sang, dépendant du fait méme de la grossesse; dans
les cas les plus heureux, elle se dissipe aprés 'accouchement , ablata
causa, tollitur effectus.” Si done elle persiste ou augmente, a plus
forte raison si elle ne se développe que pendant les couches, cest
un signe que laltération du sang est trés-profonde, que I'économie
enticre est bien affaiblie, bien malade, et que la nature par elle-
méme est insuffisante pour remonter l'organisine : elle réclame hau-
tement les secours de lart, Quelle sera done la conduite que devra
tenir le médecin pendant cetle période eritique?

A moins qu'il n'existe des symplomes locaux imminents, il fant
éviter dans les commencements d’entreprendre un trailement éner-
gique. D'une part, en effet, il pourrait favoriser le développement
d'accidents toujours sérieux; de laulre, il pourrait troubler, em-
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pécher, supprimer I'évacuation des lochies et la scerétion du lait. Dat-
méme la mére n’étre pas dans le cas d’allaiter, les mamelles pourront
toujours servir d’émonctoire a I'écoulement de la sérosité. Quant aux
lochies, leur suppression serait doublement fiacheuse. Le traitement
sera done spécialement dirigé contre I'hydropisie, et ne différera guére
de celui que nous avons indiqué plus baut; nous n'y reviendrons
pas. Le ventre sera tenu libre, et sil éail nécessaire de donner des
purgatifs, il faudra étre réservé. Il arrive méme que la maladie donne
par elle-méme lieu a des selles diarrhéiques, séreuses, mais trop abon-
dantes, qui fatiguent et alfaiblissent les malades. Les opiacés sont alors
indiqués; on les donnera, soit en polion, soit en lavements; les ma-
lades se trouvent souvent bien de deux demi-lavements amylacés et
opiaces, donnés dans la journée. En méme temps que l'on cherche
ainsi a modérer ce flux séreux par liontestin, il faut le rappeler
vers les voies urinaires, el insisler davantage sur les diurétiques, tant
a lintérieur qu'a Pextérieur.

Lorsqu’on n’a plus a craindre d’accident, lorsque I'état général est
plus satisfaisant , que le pouls est devenu toul a fait apyrélique, que
I'infiltration marche franchement vers la résolntion, alors 1l faut
s'occuper de reconstituer le sang, en commencant par le fer; les
pilules de Vallet doivent éire préfévées en général; on peut donner
simultanément le quinquina : ces deux médicaments s'associenl trés-
bien ensemble el exercenl sur leur tolérance une influence réeiproque
inconlestable. Les malades boiront une tisane lonique; du vin de
quinquina leur sera donné dans l'intervalle ; Palimentation devra étre
bonne, ¢galement tonique, et on ne leur permeitra de sortir, que
lorsqu’elles seront complétement débarrassées de toule infiltration ;
il serait méme bon , qu'elles pussenl continuer encore pendant
quelque temps les pilules ferrugineuses.
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Conclusions.

De tout ce qui précéde nous croyons pouvoir tirer les conclusions
suivantes :

1n° Les causes mécaniques par lesquelles on a cherché a expliquer
I'edéme des membres inférieurs chez les femmes enceinles, et qui se
résument dans la pression exercée par l'utérus sur les vaisseaux vei-
neux et lymphatiques, sont insuffisantes pour expliquer la production
de ce phénoméne morbide.

2.° On doit le regarder au contraire comme [I'expression d'un fait
plus général; le sang éprouvant par l'existence méme de la grossesse
une série de modifications, d’ou résulte une diathése séreuse.

3.2 Ce qui produit les infiltrations, ce n'est pas I'altération du sang
dans sa totalité, mais la diminution d’un de ses éléments, de { albumine.

4.° Toute cause, occasionnelle ou prédisposante, qui aura pour
effet d’affaiblir la constitution, favorisera le développement de la ca-
chexie séreuse.

5.° Celte maladie se déclare d'ordinaire a la fin de la grossesse;
mais elle peut ne se manilester quaprés. 'accouchement.

6. Le plus souvent elle a une marche lenle; mais elle peut aussi
revétir une forme active, aigué&, fébrile.

7.° Elle présente trois degrés : 1.° eedéme local, disparaissant de
lui-méme avant le travail ou aprés les couches; 2.° leucophlegmasie
générale, empéchant d'ordinaire les femmes d’arriver a terme, provo-
quant’suuvent d’elle-méme l'accouchement prématuré; 3.° épanche-
ments internes : celul dans les plévres et le péricarde, et 'edéme
pulmonaire sont les accidents les plus [réquents el les plus redou-
tables.

8.° Dans la cachexie arrivée au troisicme degré, les malades sont

14
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sous l'imminence continuelle de Pasphyxie; les aceés de toux pro-
voquentl souvenl des vomissemenls ficheux; 'accouchement a presque
toujours lien prématurément, et la mort arrive quelquefois avant
que le travail ne soil achevé,

9.° Dans ces circonstances, le f®tus est plus ou moins arrélé dans
s0n déveluppemeul, el son exislence est grawm&nt cumprumise.

10.° Dans la forme aigué, la marche du mal est quelquelois tel-
lement rapide, que la distinction de ses différentes périodes n'est
plus possible, :

11.° Lorsque la cachexie séreuse persiste apris 'accouchement ; a
fortiori , lorsqu’elle ne se déclare que pendant les couches; il faut
¢élre trés-circonspect dans le pronostic.

12.° Dans le traitement il faul avoir égard a deux choses, a I'eﬂ‘et
el a la couse. Dordinaire on doil commencer par chercher a ré-
soudre linfiltration, c'est aux diurétiques qu'on sadressera de préfé-
rence : les diurétiques salins conviennent surlout lorsquil y a un
élément [ébrile, ou quelques symptomes locaux dominants, cependant,
pas assez inlenses, pour nécessiler un trailement spéeial @l faut
¢viler les remédes ¢énergiques, qui provoquent des vomissemenls ou
de l'irritation vers le tube digestil. La saignée ne trouve son appli-
calion que dans des cas exceplionnels., Une fois mailre du mal, il
faut reconstituer le sang: le fer, le quinquina, un régime lonique
seront la base du traitement.
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