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DES

PARALYSIES PUERPERALES.

MEMOIRE COURONNE PAR L'ACADEMIE IMPERIALE DE MEDECINE

( sEawceE ov 11 pécemsme 1860 ).

INTRODUCTION.

Il existe sur les paralysies puerpérales une traditionen partie déja
faite, et ce serait une erreur de croire que ce fit 12 une question toute
nouvelle.

De nouveaux noms, denouvelles théories, surgissent tous les jours,
qui semblent imprimer & une foule de questions un caractére de nou-
veauté; mais ces apparences trompeuses disparaissent souvent a la

simple lueur de I'observation ancienne.
!
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L’observation moderne, quoique riche et fiere a bon droit de ses
travaux, ne doit pas toutefois mépriser I'héritage de sesdevanciers: — sua
priscis est auctoritas, disait Nicolas Piso, sua et neotericis existimatio —
et comme du reste je I'ai dit ailleurs (1), « il n’y a pas deux observa—
tions, il n'y en a qu’une. L'observation n’est autre chose qu’un immense
horizon qu’il faul étudier dans tous ses rayonnements. Il faut observer
en avant, voila le progrés; en arriére, c’est la tradition; a droite et &
gauche, ¢’est toute la science contemporaine. »

En traitant la question des paralysies puerpérales, j'essayerai de me
conformer a cette régle, el ce faisant, il sera facile de voir, en ce qui
touche l'observation ancienne, combien sur une foule de points, elle
abonde en faits et en données précieuses qui viennent confirmer les
résultats d'une observation plus récente.

CHAPITRE PREMIER.

HISTORIQUE.

L’histoire compléte des paralysies puerpérales depuis I'origine de la
médecine jusqu’a nos jours, se lie surtout i trois grandes théories nées
de 'humorisme : la rétention des lochies, les métastases laiteuses, et
I'albuminurie, ou l urémie.

La premiére est d’origine hippocratique : elle a vécu el régné plus
de deux mille ans.

Dans le siécle dernier, grice surtout a 'accoucheur Puzos, précédé
en ce point par WillisetMercurialis, les métastases laiteuses, les dépots
laiteux, ou laits répandus, vinrent détréner la vieille théorie hippocra-
tique. — Acceptée par la plupart des accoucheurs, soutenue par Sau-
vages, Bordeu, Lorry et Grimaud, la théorie de Puzos régnait encore
au commencement de ce siécle, comme on peut le constater dans la
plupart des théses de 1'époque.

Enfin de nos jours, aprés 1'école physiologique qui a voulu expliquer
toute espéce de processus morbide par I'irritation ou I'inflammation, est
venue 'hématologie moderne, qui, dans ses études sur les altérations

(1) Discowrs prononcé d Vinstallation de Pécole de médecine et de pharmacie de Clermont-
Ferrand dans son nouveau local, 1859,
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des liquides dans diverses maladies, a apporté pour I'albuminurie en
particulier d’autres faits, d’autres lumiéres, et a hasardé la théorie de
I'urémie, troisitme théorie & laquelle on peut rattacher en partie les
paralysies puerpérales.

En interrogeant la tradition au point de vue des deux premiéres
théories, nous verrons qu’elle n’a pas élé muette sur la question de
ces paralysies ; mais pour U'interroger, il fant entendre et son langage et
sa nosologie. Pour établir cette tradition qui remonte jusqu'auxtemps
hippecratiques, il faut consulter les antears sur tout ee qu'ils ont dit,
non-seulement des paralysies, mais encore de l'apoplexie, des convul-
sions, de 'hystérie et de I'épilepsie; il faut lire ce qu'ils ont écrit sur
diverses maladies produites par la rétention des lochies, sur les suffo-
calions de matrice (suffocatio, prefocatio, ascensus, strangulatus uteri),
sur I'épilepsie des femmes grosses (epilepsia ab utero) ; plus tard sur les
dépéls laiteux, les apoplexies laiteuses, enfin I'éclampsie, et en général
toutes les maladies aigués qui se rencontrent dans le gravidisme et les
suites de couches; et en fouillant ainsi l'observation ancienne a ces
points de vue divers, il sera facile d’en tirer plus d’un enseignement
pour Fhistoire des paralysies puerpérales, et d’en établirla concordance
avec ce que nous enseigne F'observation actuelle.

Quant i la théorie de 'urémie, quoiqu’il soit permis d'en contester
la valeur, il en ressort toutefois I'avantage de pouvoir étudier avee plus
de précision certains accidents cérébraux, de pénétrer plus avant dans
le dédale des affections pumerpérales, et de rattacher quelques-unes
d’entre elles i Ja grande unité du mal de Bright, avantage incontestable
au point de vue nosologique.

Hippocrate a plusieurs fois parlé des convalsions des femmesencein tes.
Quoiqu’il emploie le mot d’éclampsie dans un autre sens, il a parfaite-
ment connu cette maladie, ee quin’a peut—&ire pas éLé assez remarqué ;
il la décritavec lous ses accidents conséeculifs. En lisant ses Aphorismes,
on y reconnait facilement l'éclampsie des modernes. Il semble que le
divin vieillard se soit surtout appliqué & noter les accidents cérébraux
que I'on veutrattacher anjourd'hui a 'urémie. Si, i propos de paralysies
puerpérales, je commence a parler de Véclampsie avec Hippocrate,
cest a raison du rdle important que nous lui verrons jouer dans ces
mémes affections.
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« Gravidas periculose habent cephalalgice soporatee cum torpore gravi
» conjuncle. Sed fortasse tamen ipsis convulsio quedam adjuncta pro-
» dest (1), »

Voila I'éclampsie avec sa céphalalgie prodromique si notable, son
état soporeux ; Hippocrate semble méme en adoucir le pronostic, comme
I'ont fait quelques modernes (Capuron).

Ailleurs, en déerivant les maladies des femmes en couches, il notela
surdité, la manie, la cécité, le regard des éclamptiques, les douleurs
précédant la paralysie, la paralysie elle-méme : « Si les lochies coulent
» moins qu’il ne faul.., la femme a une fiévre aigu@, de la cardialgie,
» tout le corps douloureux, de la jaclitation; la douleur s'empare des
» articulations desmembres supérieurs et inférieurs et des lombes; elle
» souffre au cou, au rachis et aux aines, et quelques parties du corps
» seront frappées d'impuissance... ; traitée, elle guérira; si ellen’est pas
» trailée, elle resteraboiteuse ou paralysée de quelque partie du corps (2).

» Si la purgation lochiale, s’étant portée en haut, ne s'échappe pas
» par la bouche et ne se tourne pas non plus sur.le poumon, elle se
» tournera sur le visage... Dans celte affection, I'ouie devient dure; il
» ¥ adela cardialgie,des éructations, du délire, des transports mania-
» ques ; en quelques cas, les yeux sont égarés et convulsés. .. Leschan-
» ces de guérison ne sont pas nombreuses, et, si elle réchappe, il res-
» tera, en général, cécilé ou surdité (3). »

Il est assez remarquable de voir que toules ces prétendues nouveau-
tés de symptdmes urémiques, ou albuminuriques, comme amaurose,
surdité et paralysies, se trouvent déja nettement affirmées par Hippo-
crate dans les mémes circonstances ou nous les voyons se produire tous
les jours : nihil novum sub sole.

Le divin vieillard cite méme une observation de paralysie puerpérale :
« Une femme qui demeuraitsur le bord de la mer, fut prise d’une forte
» fiévre, élant grosse de trois mois. Aussitdt elle ressentitde la douleur
» dans les lombes. Le troisiéme jour, douleur dans le col, la téte, vers la
» clavicule, dans le bras droit. Bientdt aprés,lalangue ne put articuler.

(1) L. Dureti, in coacas pranotiones, Ludg. Bal., 1737, p. 429.

(2) Hippocrate. OEuvres complétes, traduction E, Littré, Des maladies des femmes, liv. I,
Paris, 1853, t. VIII, p. 93 et 94, '

(3) Ibidem, p. 101,
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» La main droite, au milien de convulsions, fut frappée d’impuissance
» comme dans la paralysie. La malade eut un délire complet, une nuit
» pénible (1). »

Plus loin, il cite encore une observation, oli, par suite de rétention
des lochies, on voit survenir un étal apoplectique, du délire, des con-
vulsions avec frénésie et mort : « A Cyzique, une femme (2)... » Aulre
observation de convulsions puerpérales: « Dans 'ilede Thasos, la femme
de Philinus (3)...

Galien admet aussi la rétention deslochies, comme pathogénie. Bien
moins complet qu'Hippocrate sur les maladies de la grossesse, il ne
cile nulle part la paralysie puerpérale (4).

Cent ans aprés le médecin de Pergame, Celius Aurelianus, en dé-
crivant I'épilepsie, fait mention de U'épilepsie des femmes en partuori-
tion : passio pubertatis, aut primi partus. Il est le premier a noter la
primiparité comme cause d’'¢clampsie, fait traditionnel dont je crois
étre le premier aussi a signaler 'origine,

Au v siécle, Aetius, en parlant des suites de couches, me parait
indiquer la paralysie incompléte qui survient dans les phlegmons des
losses iliaques : si (inflammatio) obliqua loca occupaverit, inguina
extenduntur, et crura difficulter moventur,

Paul d’Egine, plus tard, signale encore I'épilepsie puerpérale, et en
formule le pronostic.

Puis la tradition reste a peu prés immobile jusqu’a la renaissance ;
elle ne semble se réveiller que pour affirmer et commenter le divin
vieillard, toul en commencant i observer pour son propre compte.

Déja au xvi° siecle, Mercatus disail : « Sic in miserrimis, suppressa
» puerperii purgatione, convulsiones, paraplexias... maniam, hydropem
» accidisse frequentissime comperimus (5). »

« Si paralysis post partum concitetur, disait aussi Zacutus Lusitanus,

(1) OEwvres, wrad, Littré. Epidémies, liv. 1, section 111, 1. 11, Paris, 1840, p. 713.
(2) Epidémies, liv. L1I, section 11, 1. III, p. 144.

(3) Epidémies, liv. I, sect. 11, t. II, p. 691,
(4) Je pourrais aussi citer Arétée qui, dans sa description de la néphrite calculeuse, indigue

la paralysie parmi plusieurs symptémes qu'on peut rattacher i I'albuminurie —...Capul
dolet, oculi hebescunt, et caligant, et circumrotantur, et inde plurimis epilepsia, alii tumidi
fiunt, obecatique et hydropici alii, in melancholiam, aut paralysim decidunt.

(5) Mercati Opera, édit. 1608, t. LI, p. 740,
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» suppresso et non rite fluente menstruo sanguine, e qua parte hauriendus
»sil sanguis, non explicant gyneciorum auctores... memini me vidisse
» feeminasvera pedum resolutione affectas, quibus post partum menstrua
» pro plenitudinis ratione non respondebant (1). »

En méme temps, Varandée (2) signale parmi les maladies graves de
la grossesse, I'hydropisie, la manie et la paralysie. A I'exemple de
Rondelet, il parle aussi de la claudication conséculive aux suites de
couches, fait hippocratique répété également par Primerose.

Tandis que Sennert et plos tard Ettmuller affirment ce qu'avait
dit le pére de la médecine sur les paralysies puerpérales, Roderic a
Castro, dans son Traité sur les maladies des femmes, consacre tout un
chapitre a ’épilepsie utérine, qui, suivant lui, attaque aussi bien les
femmes enceintes que les veuves et les vierges. Il confond tout 4 la
fois I'hystérie et les convulsions éclamptiques dont il faitune épilepsie:
Interdum in levem apoplexiam aut paralysim degenerant. Cette confu-
sion de I'épilepsie puerpérale, ou éclampsie, avee I'épilepsie propre-
ment dite, confusion qui remonte aux premiers temps de la médecine,
au moins jusqu'a Celius Aurelianus, elle a duré pour la plupart des
auteurs jusqu’a la fin du siécle dernier (Van Swieten, Vogel, Merriman),
et tous ont répété a I'exemple de Nicolas Piso (3), et de Boerhaave (h),
que D’épilepsie pouvait se terminer par la paralysie, walgré I'opinion
contradictoire de Galien (5).

Il est aujourd’hui parfaitement reconnu que I'épilepsie conduit sou-
vent a la paralysie ; nous établirons plus tard qu'il en est de méme pour
Péclampsie. Si les anciens observateurs admettaient aussi celle lermi-
naison pour I'épilepsie puerpérale (6), ils étaient loin de considérer

(1) Praxis admiranda.

(2) Varandeeus, Tract. de morbis mulierum. Genéve, 1620, p. 316, 417.

(3) Resolutio rarissime in alios morbos lerminatur, sed eos sapius excipit, et finit puta
apoplexiam, epilepsiam, lethargum, ab utero factum strangulatum.

() Apoplexia, epilepsia... paralysim creare possunt (Aphor.)

(5) Inter soporem et apoplexiam morbus comilialis est medins, convolsionem universo
corpori inducens, sed non desinit in paralysim (De locis affectis, L. 1V, c. 2.)

(6) Doleeus dit dans son Encyelopédie que I'épilepsie, el il la confond avee 1'épilepsie puer-
pérale, se termine quelqueleis par la céeité et le strabisme : Selvitur aliguando per cecitatem
el strabismum, ut observarunt curiost. Or, ces observalions ne sont aulre chose que des
éclampsies, comme on peut le voir dans les deta nalure curiosorum. V. dec. 1, anm. 3.
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I'éclampsie comme aussi grave que le morbus comitialis proprement
dit. Cette différence de pronostic quisemble remonter jusqu'a Hippo-
crale (1), a été neltement affirmée pour la premiére fois par Paul
d’'Egine (2), puis répétée par Guainerius (3), B. Gordon (&), Fernel (5),
Baillou (6) et les disciples de Stahl (7).

Primerose qui a écrit un traité sur les maladies des femmes, y parle
de I'épilepsie utérine et de ses terminaisons diverses : potest tamen in
apoplexiam aut paralysim degenerare (8).

Sydenham signale 'apoplexie puerpérale avec ses paralysies, la
faisant dépendre de la passion hystérique : « Quando capilis arcem
» pcecupans, apoplexiam facit, que similiter hemiplegia solvitur... -cum
» easdem haud infrequens adoriatur confestim a partu, vel partu labo-
» riosiori (9). »

De leur coté, Hoffmann (10) et Boerhaave (11) confirmaient de nou-
veau les mémes fails dans leur enseignement. Du reste, ces alfirmalions
n'élaient au fond que I'expression d'une observation traditionnelle : il
nous est resté a ce sujet un assez grand nombre de faits publiés par les

obs. 161-162. — M. Lécorché a cité récemment un cas d’albuminurie post-puerpérale avec
strabisme et diplopie (Thése, Paris, 1858), et un autre cas d’albuminurie chez un homme
présentant aussi ces denx symplomes,

(1) Gravidas periculose habent cephalalgice soporal®, cum lorpore gravi conjuncte, sed
forlasse tamen ipsis convulsio queedam adjuncta prodest. (L. Dureti, In coacas preenotiones,
Lug. Bat. 1737, p. 429.)

(2) 5i non pubertate, vel menstruornm initio, VEL PUERPERIO SOLUTUS FUERIT, vel si post
hoc tempus remanserit, sepe usque ad mortis diem prorogatur,

(3) Pragnantes propter relentionem maleriarum corruptarum epilepsiam incurrung; qua,
partu facto, libere remanent. (Guainerii Opus. Lugd.,, 1534.)

(4) Si mulieri praegnanti venerit epilepsia, fetu evacuato, solvitar,

(5) Sepe animadversum est comilialem morbum ab wiero, vel in pragnante suscitari,...
ipsumque morbum cum partu finiri.

(6) Audivimus multas mulieres epilepticas concidisse, dum gravida essent, que liberatz
fetu nil unguam sensissent.

(7) Epilepsia quee parturientes corripit, non solet reverti, (Nenter.)

(8) Primerosius, De morbis mulierum. Roterodami, 1655,

(9) Opera medica (Diss. epist.).

(10) Eidem morbo (paraplegie), obnoxiz sunt femina post laboriosum partum, aborium et
relenta lochia. (Opera medica, 1. [IL, p. 198, édit. de Tournes,)

(11) Dum fluit ab uteri vasis restrictis in mammas pabulum serosum lactenm, febricula exo-
rilur, qua orta saepe lochia omnino retinentur, ., hinc phrenitides... a i i
multiplex sane mali species. (Aphor. 1329,) . T o1
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observaleurs anciens, et nous en citerons plusieurs dans le courant de
ce mémoire.

Mais nous arrivons & une époque plus féconde : voici Mauriceau qui
ouvre la série des nombreux travaux des accoucheurs sur les maladies
puerpérales, série brillante que nous verrons se continuerde nos jours
par Simpson.

Mauriceau, en dissertant sur les maladies desfemmes en couches, au
chapitre de la passion hystérique, appelée vulgairement suffocation de
matrice (1), fait remarquer qu'il survient aussi« chez quelques femmes
dans les accés de cette maladie, des délires et des mouvements con-
vulsifs qui ont coutume d’étre précédés de douleurs, pesanteur, et tour-
noiement de téte, d'¢blouissement des yeux, d’un assoupissement et
d'une diminution de la mémoire, et d’autres lésions des fonctions ani-
males. Cetle maladie cause ordinairement plus de terreur qu’elle n’ap-
porte depéril aux femmes qui ont coutume d’en étre attaquées. Néanmeins
(quelques-unes, aprés avoir été travaillées dans ces accés de mouvement
convulsifs trés violents, sont tombées en apoplexiemortelle, et d'autres
sonl reslées ensuite paralytiques de la moitié du corps durant des
années enliéres. »

Je ne crains pas de le dire d’avance, I'hisloire des paralysies puer-
pérales est presque tout entiére dans cette page de Mauriceau, comme
j'espére le démontrer. Pour lui, I'apoplexie et la paralysie sont quel-
quefois la suite de ces mouvements convulsifs que nous appelons au-
jourd’hui éclampsie. — C'est la le neeud principal de la question des
paralysies puerpérales, et le célébre accoucheur I'avait bien entrevu.

A Mauriceau succéde Puzos : le lait va remplacer les lochies. Mais si
I'explication a changé, les fails ne varient pas ; ils sont absolument les
mémes.

Puzos,dans les trois mémoires annexés ason cours d’accouchement(2),
décrit sous le nom de dépits laiteux des hydropisies, des apoplexies,
des paralysies, des aliénations mentales, etc., sa nouvelle pathogénie
est suivie par la plupart des accoucheurset pathologistes duxvine siécle.

Levret consacre (3) tout un chapitre i I'apoplexie laiteuse, et la des

(1) Maladies des femmes, t. I, liv. 1L, c. 21, p. 447, édit. 1740.
(2) Traité des accouchements, Paris, 1759, p. 340 et suiv,
(3) Lart des accouchements. Paris, 1766,
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cription qu’il en donne n’est autre chose que celle de I'éclampsie.

Quand 'humeur laiteuse se porte au cerveau, dit Deleurye, elle y
produit I'apoplexie et la frénésie laiteuse... Laplupart des femmes qui
échappent a I'apoplexie et i la frénésie, tombent dans la paralysie (1).

Mursinna écrivait que, lorsqu’une femme grosse avait une partie fai-
ble, il s'y faisait plus facilement une métastase laiteuse avee douleur,
enflure et enfin paralysie. Ilindique le traitement de ces paralysies, et
il a vu plusieurs fois l'apoplexie pendant la fievre de lait (2).

Da reste la plupart des auteurs de la fin du siécle dernier sont una-
nimes sur le fait des apoplexies puerpérales. Un grand nombre de
théses de I'époque les ont signalées (3), et Burserius, le dernier pa-
thologistedu xvin‘siécle, enregistre tous ces faits, admettant 'apoplexie
suite d'un accouchement difficile, ainsi que I'apoplexie lochiale et lac-
tée ; confondant Uapoplexie et la paralysie, il s’¢éléve contre leur dis-
tinction. — « Nec sane magis audiendi videntur illi qui paralysim ab
» apoplexia separandam volunt. »

Bethke, médecin allemand, cldt les travaux du si¢cle dernier par un

long travail sur les apoplexies, véritable compilation germanique, ol
I'on trouve beaucoup de renseignements sur la question des paralysies
puerpérales. Il affirme toutefois que les paralysies des membres, ou la
véritable hémiplégie, sont rares chez les accouchées (f).
_ Déja Portal en1803 (Deuxiéme mémoire sur Uapoplexie), ce qu'il répéte
dans son traité sur la matiére (5), disait qu’il arrive assez souvent que
des femmes pléthoriques périssent d’apoplexie pendant le travail d’ac-
couchement, et que l'apoplexie avait été observée assez souvent aprés la
suppression des lochies.— «J’ai vu plusieurs fois, ajoutait-il, des suites
funestes de I'omission de la saignée chez les femmes grosses, des sur-
dités, des cécités, des convulsions, I'épilepsie, I'apoplexie, .. »

En méme temps, J.-P. Frank soutenait que les bossus, les ivrognes,
les hystériques et les femmes enceintes ou accouchées composent cha-

(1) Traité des accouchements. Paris, 1777.

(2) Von den Krankheiten der Schwangern, Berlin, 1784.

() Voir entre autres théses: Aurivillius, De paralysi (Baldinger, Sylloge select, opusc. 1. 1).
Fauvarcq, De lochiorum metastasi, (id.) ; et Rudolph Wilhelm, De apoplexia. (Dissert. medice
ex Stollii praelectionibus, ed. Eyerel, 1. L)

(4) Bethke, Uber Schlagfliisse und Lahmungen. Leipzig, 1797.

(5) Portal, Traité de Vapoplexie, Paris, 1812,
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que année 'immense majorité des apoplectiques et des paralytiques (1).

A la mémeépoque, Richter, dans un ouvrage de pathologie trés ré-
pandu(2), signale aussi les paralysies consensuelles dues a la grossesse.

Interrogeons d'un autre cdté les accoucheurs contemporains. Déja a
la fin du siécle dernier, Baudelocque s'était contenté d’appeler I'alten-
tion sur la surdité et la céeité subites, comme prodromes des convulsions
puerpérales, tandis que Gardien (3) note plus tard ces mémes sympto-
mes comme accidents consécutifs et passagers de 1'éclampsie.

Capuron, plus complet (1), avance que les convulsions, la paralysie
et le tétanos peuvent survenir pendant la grossesse, et cite des obser-
vations & 'appui de ces trois [ormes morbides.

Mais de tous les accoucheurs modernes, il faut surlout consulter
Burns (5). C'est celni qui contient le plus de faits : il indique d*abord le
mal detéte etles convulsions qui peuvent survenir pendant la grossesse.
Le mal de téte, tel qu'il le décrit, n’est autre chose que la céphalalgie
prodromique de I'éclampsie; il note méme la céphalalgie accompagnée
d'edéme. — « Dans quelques circonstances, ajoute-t-il, la paralysie
succéde i une attaque d’apoplexie, ou accompagne le mal de téte et le
vertigo, elle ne disparait pas ordinairement avant 1'accouchement. »
— En parlant des convulsions de I'accouchement, il décrit I'éclampsie
dans sa forme commune, quelquefois tétanique, parle des symptlomes
cataleptiques, et ajoute que 'apoplexie peut anssi survenir au com-
mencement du travail.

En 1822, thése de Baudelocque neveu sur I'éclampsie : Désormeaux
I'a résumée (6), ainsi que le mémoire de Miquel (7). Toutefois ce
dernier, en signalantles paralysies, ne cile aucun fait nouveau, se con-
tentant de rappeler ceux de Mauriceau et de Delamotte. Depuis, les ac-
coucheurs francais se sont presque tous bornés a répéter Baudeloeque
et Miquel, en insistant sur les prodromes de I’éclampsie, dont Chaus-
sier (1824) a laissé une bonne description.

(1) Trailé de médecine pratique, traduit par Goudareau. Paris, 1842, t. 1L, p. 410.

(2) Die specielle Thérapie, 1824, t. VIIL, p. 835.

i3] Traité des accouchements, Paris, 1807.

(4) Traité des maladies des femmes, Paris, 1809,

(5) Traité des accouchements, trad. Galliot,

(6) Dictionnaire de médecine en 21 vol., art. ECLAMPSIE
(7) Des convulsions ches les femmes enceintes, en travail et en couches. Paris, 1824.
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M. Méniére, en 1828, publie un mémoire (1) tendant & démontrer
d’aprés quelques faits U'influence de la grossesse sur les hémorrhagies
cérébrales. Je l'analyserai plus tard. Si l'auteur eiit mieux connu la
tradition sur ce point, il n'elil pas présenté ces fails comme rares, et
surtoul, pour ainsidire, comme nouveaux.

Aprés la thése de M. Velpeau (2), ol il n’a que trés incomplétement
répété ses devanciers sur la question des paralysies, nous ne trouvons
plus comme travail important, en dehors de I'histoire du mal de Bright,
que le mémoire de M. Lasserre (3). Il a entrevu les paralysies puerpé-
rales, lorsqu’il a dit: « Si I'cedéme des centres nerveux continue i faire
des progrés, la céphalalgie se dissipe toujours assez promptement, la
somnolence devient plus profonde..., intelligence paresseuse, parole
confuse, et contractilité musculaire tellement affaiblie que les malades
sont continuellement en décubitus dorsal, et peuvent a peine remuer
les membres. »

Le travail de M. Lasserre nous conduil aux lravaux nombreux qu'a
soulevés I'histoire du mal de Bright, et en particulier au mémoire de
Lever (1843), qui a appelé I'altention des observateurs sur les fails
d’albuminurie puerpérale. C’est a partir de celle époque que la ques-
tion des paralysies puerpérales a commencé réellement a se [aire jour,
et c¢’est surtout dans les travaux sur la maladie de Bright qu’il faut I'étu-
dier. Nous arrivons ainsi a la théorie de 'urémie, troisiéme théorie a la
quelle on peutrattacheraujourd’hui en partie lesparalysies puerpérales.
J’en renvoie l'histoire au chapitre de la paralysie urémique ou albu-
minurique, ol elle trouvera naturellement sa place.

Je clos ici la partie historique de ce mémoire, oil, pour étre complet,
je n'ai pas craint d'étre long. J'ai voulu signaler beaucoup de faits pen
connus, et démontrer I'enseignement traditionnel sur celle question,
Ilrésulte de tout ce que les anciens observateurs, a partir d'Hippocrate,
ont écrit sur les maladies diverses de la grossesse et de ses suites, que

(1) Observations et réflexions sur Uhémorrhagie cérébrale, considérée pendani la grossesse,
(Arch. générales de méd., avril 1828,)

(2) Velpeau, Des m}nvuhmns chez les femmes ps;m‘an! la grossesse, pendant le travail e
aprés U'accouchement, Paris, 1834.

(3) Lasserre, Mémoire sur les congestions séreusas métastatiques chez les nouvelles accou-
chées, (Gazette médicale, 1843.)
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lesparalysiespuerpéralesavaient éLé parfaitement signalées et apercues.
Chose remarquable cependant, cette question apparait aujourd’hui
comme une nouveauté, si bien que les pathologistes les plus récents (1)
et tous les accoucheurs frangais ont gardé jusqu'a présent sur elle un
silence presque complet. Toutefois, si I'on a négligé de I'enregistrer
dans les traités nosographiques, I'observation contemporaine est déja
riche i son sujet d'un assez grand nombre de faits. Il s’agit maintenant
de les réunir et de les analyser : nos observateurs modernes, avec leur
esprit de recherches plus détaillées et plus précises, vont non-seule-
ment confirmer la tradition sur une foule de points, mais encore four-
nir de nombreux aper¢us nouveaux, et contribuer par des rapproche-
ments importants, a édifier I'histoire des paralysies puerpérales, autant
que faire se peut dans I'état actuel de la science. Dans celte histoire, je
signalerai plus d'une difficulté, que l'observation ultérieure pourra
peut-étre résoudre : indiquer les points obscurs, n’est-ce pas souvent y
appeler la lumiére?

Aprés avoir fait I'historique des paralysies puerpérales, il faut préci-
ser la question que nous avons a traiter. Elle se limite naturellement
aux paralysies en rapport connexe avee I’état puerpéral, état qui com-
prend la gestation, la parturition, les suites de couches, et qui devrait
méme comprendre la lactation, laquelle n'est, pour ainsi dire, qu'un
étal puerpéral prolongé. Par conséquent, il ne peut pas étre question
ici des paralysies suites de violences extérieures et d’empoisonne-
ment par diverses subslances.

Je divise I'histoire des paralysies puerpérales en plusieurs chapitres,
non point que j'admette autant d’espéces de paralysies que je formerai
de divisions : ces divisions ne sont qu’'artificielles, devant servir seule-
ment aux besoins de la discussion ; puis dans un chapitre de considéra-
lions générales, je résumerai toule celle queslion, pour clore par le
traitlement.

(1) Compendium de médecine, Grisolle, Hardy et Béhier, etc.
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CHAPITRE DEUXIEME.

PARALYSIES, SUITES D'HEMORRHAGIE CEREBRALE.

Existe-t-il des paralysies puerpérales, suites d’hémorrhagie céré-
brale, et quelle est en ce cas l'influence de la puerpéralité? Deux
questions i examiner.

La premiére doit se résoudre par l'affirmative. Un assez grand nom-
bre de faits ont élé constatés qui établissent cette proposition. On peut
consulter a ce sujet le mémoire de M. Méniére (1) : en voici I'analyse.

L'auteur fait remarquer que les exemples d’apoplexie pendant la
gestalion sont rares; que la pluparl des traités ex professo sur I'apo-
plexie signalent & peine I'influence étiologique de la grossesse; que
Smellie, Baudelocque et Capuron ne disent rien de apoplexie chez la
femme enceinle, que cependant Mauriceau, Antoine Petit, Deleurye,
Désormeaux et Gardien en ont parlé.

M. Méniére publie huit observations, dont trois de Maurigeau, sans
autopsies, les cinq autres démontrant par l'ouverture des cadavres
I'existence de I’hémorrhagie cérébrale.

L’auteur conclut contradictoirement 4 I'opinion de M. Rochoux qui
avait nié I'influence puerpérale sur I'hémorrhagie cérébrale, et de plus,

il en appelle a la pléthore pour expliquer cet accident chez la femme
enceinte.

Plus tard, M. Paul Dubois, reprenant cette question dans une le¢on
clinique (2) sur les paralysies de la grossesse, affirme qu’on trouve
dans les auteurs de nombreux exemples d’apoplexie puerpérale, qu'il
exisle évidemment quelque rapport entre I'apoplexie et le gravidisme,
et qu'on peut démontrer que l'influence de I'état puerpéral sur l'apo-
plexie, non-seulement se fait sentir pendant la grossesse, mais encore
qu’on peut redouter cet accident pendant le travail, et méme aprés I'ac-
couchement; il cite plusieurs exemples a l'appui.

Ces faits divers, il faut maintenant les interpréter et les disculer.

I est incontestable que I'hémorrhagie cérébrale et par conséquent

(1) Archives générales de médecine, 1828,
(2) Journal de médecine et de chirurgie pratiques, 1840, p. 401,
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la paralysie, peuvent se rencontrer chez la femme enceinte ou accou-
chée. M. Méniére s'est trompé en disant que ces faits étaient rares. Je
renvoie & mon historique, ol j'ai cité nombre d’auteurs qui ont parlé
des apoplexies puerpérales ; et j’en donnerai plusieurs observations au
chapitre suivant. Dans le siécle dernier surtout, on a disserté souvent
sur les apoplexies laiteuses. Si 'explication de Papoplexie puerpérale
par le lait est fausse, le fait n'en est pas moins vrai (1),

Ceux qui ont nié I'influence puerpérale dans 'apoplexie, semblent
s'étre appuyés sur le fait de tradition hippocratique de la plus grande
fréquence de cetle maladie aprés quarante ans, sur son maximum de
fréquence & un dge ou la [emme cesse ordinairement d'étre féconde ou
ne peul plus le devenir.

Pour concilier ces opinions en apparence contradictoires, il suffira
seulement de s'entendre sur la valeur de ces apoplexies puerpérales,
qu'elles soient suivies ou non de paralysies.

Depuis que la question du mal de Bright a surgi, et que de nombreux
travaux ont été publiés sur ce sujet, il est permis, grace au progrés de
la science, d'interpréter autrement qu'on ne I'a fait jusqu’a ce jour la
plupart de ces faits d’apoplexie. Au fond, ces apoplexies ne sont, dans
la grande majorilé des cas, que des maladies de Bright, développées
pendant la grossesse ou ses suites : elles ne sont qu'une forme des ac—
cidents cérébraux ou urémigues, si familiers a celte maladie, qu’elles
surviennent pendant ou hors I'état de gestation (2).

On comprendra beaucoup mieux celle question quand jaborderai
I'histoire de la paralysie puerpérale, dite albuminurique ou urémique;
pour le moment, je ferai observer que les faits invoqués par MM, Mé-
niére et Dubois parlent déja en sa [aveur.

— On a pu remarquer, dit M. Méniére, que chez les femmes qui onl
fourni les observations précilées, la grossesse avail élé laborieuse, ac-

(1) Th. Hamillon affirmaitdans le sitcle dernier que les femmes éclampliques élaient prises
avant leur mort d’apoplexie avec épanchement sanguin dans la 1éte. (Duncan, Annales of med.,
vol, V, p. 313.) — Voir en outre Morgagui, Epist, 2, art. 8, et Portal. Obs. sur l'apoplexie.
Paris, 1811, p. 212 el 248.

(2) L’apoplexie est idiopathique ou sympathique ; idiopathique, lorsque sa cause réside
jmmédiatement dans le cerveau, et sympathique, lorsque cet organe n'est aflecté que secon-
dairement 4 d’autres parties du corps. ..[dans les femmes en couches, (Portal, loc. eit., p. 325.)
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compagnée d’eedéme partiel ou général, de céphalalgie, de dyspnée et
d’autres accidents plus ou moins graves ; que les symptomes apoplec-
tiques se sont manifestés, soit pendant le travail, soit quelques heures
ou quelques jours aprés (p. 514). — Quel est le clinicien qui ne re-
trouve ici tout d’abord les traces évidentes du mal de Bright, et de I'é-
clampsie qui lui appartient surtout dans sa forme puerpérale ? Ne sait-
on pas que l'éclampsie peut se présenter sous la forme apoplectique
pure? L’époque d’apparition des symptomes apoplectiques conclut
méme en faveur de I'éclampsie albuminurique, puisque le prolesseur
Braun affirme que I'apoplexie du cerveau est aussi rare pendant la
grossesse que pendant le travail. 11 est constant, d'un autre cilé, que
I'éclampsie se déclare habituellement pendant la parturition. Portal
disait qu'il arrive souvent que des femmes pléthoriques périssent d'a-
poplexie pendant le travail d’accouchement.

Du resle, les fails invoqués par M. Méniére, dit M. Velpeau (1), ap-
partiennent a une des terminaisons de l'éclampsie, et différent évi-
demment de I'apoplexie proprement dite.

M. Méniére insiste en oulre plusieurs fois, d’aprés ses observations
nécropsiques, sur la coincidence de I'hypertrophie du ventricule gau-
che du cceur aveec 'hémorrhagie cérébrale, lésion a laquelle on a voulu
rattacher I'apoplexie sanguine : mais n’est-il pas démontré aujourd’hui,
d’aprés Frerichs et autres auteurs, que, dans le mal de Bright, I'hy-
pertrophie du coeur est fréquente, qu’elle semble méme parfois se dé-
velopper d'une maniére aigué (2)?

Enfin le méme auteur explique ces apoplexies par la pléthore de la
femme enceinte; mais les travaux hématologiques récents ont établi
que cette prélendue pléthore sanguine était plutdét une pléthore séreuse
liée a la diminution de 'albumine, et une véritable hydroémie.

M. Dubois cite lui-méme I'observation d’une femme de trente-cing
ans, atleinle depuis six semaines d’un edéme considérable des extré-
mités inférieures, accouchée au terme ordinaire ; quatre heures aprés,

(1) Loc. ecit. :

(2) Maygrier a eu raison, comme dit M. Velpeau, de soutenir que I'apoplexie puerpérale n’a
point de rapport avec I'hypertrophie du ceeur, et que sous ce point de vue, on prend souvent
les apparences pour la réalité, (Journal des connaissances méd., t. 1.) — Voir notre mémoire
sur Uhypertrophie aigué du ceeur, (Gasette méd,, 1858.)



16 INMEBERT-GOURBEYRE.

elle eut une perte de connaissance, du stertor, et elle mourut; i I'au-
topsie, épanchement sanguin trés considérable dans les ventricules. —
Le méme professeur parle ailleurs de vertiges, de céphalalgie et d’é-
tourdissements, méme de convulsions : ne sont-ce pas li les prodromes
et les symptéomes de I'éclampsie ?

On peut done facilement rattacher ces apoplexies de la grossesse au
mal de Bright puerpéral, ou & sa forme éclamptique. Nombre d'obser-
vations, du reste, ont été publiées, qui démontrent la possibilité de la
coexistence de 'hémorrhagie cérébrale avec le mal de Bright.

M. Rayer regarde, il est vrai, ces faits comme rares (1):il indique
neuf observations de Bright lui-méme, et une autre observation appar-
tenant a Christison; mais depuis la publication de I'ouvrage de M. Rayer,
il a paru bien d’autres documents & I'appui (2). :

Frerichs, en faisant I'analyse de 292 autopsies de maladies de Bright
empruntées a divers auteurs, fait remarquer que les cenires nerveux,
et le cerveau en particulier, ont offert rarement, loule proportion
gardée, des lésions profondes. On a constaté onze fois I'apoplexie céré-
brale, et sur ces onze cas, il y en avait huit avec hypertrophie du cceur
et lésions des valvules. Dans quarante cas, il y avait augmentation de
sérosité des ventricules et de 'arachnoide ; dix fois seulement elle exis-
tait en quantité considérable.

Johnson (3), dans la description des accidents cérébraux de la né-
phrite albumineuse chronique (coma et convulsions), alfirme que la
maladie a une tendance naturelle a se terminer par ces deux derniéres
formes. Le coma est souvent terminal, et dans d’autres cas, au coma
succéde une hémiplégie subite qui a tous les caractéres de I'apoplexie
sanguine. 1l peul arriver aussi que le malade soit tout & coup enlevé
par un épanchement sanguin dans le cerveau, Ces deux faits, Johnson
les confirme par deux observations. Cependant on ne trouve aucune
lésion cérébrale dans la plupart des cas qui, pendant la vie, ont pré-
senté tous les symptomes de I'hémorrhagie, méme dans la néphrite al-
bumineuse aigué. Dans quelques cas, continue le médecin anglais, on

(1) Traité des maladies des reins, Paris, 1840, t. IL

(2) Cfr. Kirkes, De l'apoplexie en rapport avec les maladies chroniques des reins. (Medical
Times and Gazette, 1855.)

(3) On the diseases of the kidneys, Londres, 1852,
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rencontre peut-étre de la congestion du cerveau et de ses membranes,
mais il est bien plus fréquent de trouver le cerveau pile et anémique,
ou quelquefois un peu de sérosité i sa surface et dans les ventricules.

Ce que dit ici Johnson est également applicable a I'éclampsie, comme
anatomie pathologique du cerveau.

De l'analyse de tous ces faits, il résulte donc que dans la maladie de
Bright, on rencontre les trois formes traditionnelles d’apoplexie: I'apo-
plexie sanguine, I'apoplexie nerveuse et 'apoplexie séreuse, la premiére
plus rare, les deux autres plus fréquentes. Les paralysies qui peuvent
en &tre la suite se ratlachent i ces trois formes,

Il y a donc réellement des apoplexies sanguines dans le malde Bright,
et maintenant vouloir expliquer les apoplexies puerpérales et leurs
paralysies consécutives par I'hémorrhagie cérébrale, c’est vouloir rem-
placer la maladie par une lésion, parce que tout prouve dans I'espéce
qu'il faut faire remonter ces apoplexies puerpérales au mal de Bright,

Loin de moi la pensée de vouloir nier absolument comme espéce pa-
thologique dans le gravidisme, 'hémorrhagie cérébrale idiopathique,
de contesler en pareil cas sa possibilité en dehors da mal de Bright, et
de sa forme éclamplique, mais j'estime que celle apoplexie pure est ici
trés rare, que dans la majorité des cas, elle doit surtout se rapporter
au mal de Bright développé pendant la grossesse, qu’elle n'est le plus
souvenl que 'expression d’accidents cérébraux qui luisont si familiers.

Capuron avait bien entrevu la question lorsqu’il disait: Ce serait
une erreur de croire 4 l'abri de I'apoplexie les femmes enceintes, ou
en (ravail, surtout celles qui sont pléthoriques ou affectées de lésions
organiques du cceur, puisqu’elles sont sujettes aux convulsions, et que
les convulsions peuvent se terminer par 'apoplexie (1). — Si le verlueux
accoucheur admettait encore les causes banales de la pléthore et de
Phyperirophie cardiaque, il n'en rattachait pas moins 'apoplexie aux
convulsions, par conséquent au mal de Bright, thése que je souliens.

Oui, on peut soutenir avec M. P. Dubois, qu'il existe quelque rapport
entre I'apoplexie et la grossesse; mais ce rapport n’est surlout vrai que
sur le terrain de la maladie de Bright, et hors de la, nous pouvons ré-
péter avec le professeur Braun, qu'il n’y a aucun rapport intime entre

(1) Journal hebd, de médecine, 1836,
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I'apoplexie pure et I'éclampsie urémique. Raisonner autrement, ¢'est
aller contre les faits, et tomber dans celte nosologie de nos modernes
organopathes qui créent autant de maladies que de lésions, el jettent
toute la pathologie dans une confusion déplorable.

Du reste, les questions diverses que je viens de traiter dans ce cha-
pitre, vont s'expliquer et se prouver surabondamment par I'étude de
la paralysie albuminurique ou urémique. L'influence de la puerpéra-
lité sur la paralysie, suite d'hémorrhagie cérébrale, est donc li¢e a la
question méme du mal de Bright puerpéral, ce que je vais étudier dans
le chapitre suivant.

CHAPITRE TROISIEME.

PARALYSIE UREMIQUE.

C'est ici le lieu de faire rapidement I'histoire de 'urémie, troisieme
théorie a laquelle on essaye de nos jours de rattacher les divers acci-
dents cérébraux de la maladie de Bright, et par conséquent les para-
lysies puerpérales.accompagnées d’albuminurie.

Dés I'origine de la découverte de Bright, I'attention s’est p{rrtee tout
d’abord sur ces accidents. lls ont été signalés par Bright lui-méme,
Christison, Barlow, Addison, Wilson, tous médecins anglais. Aucun
d’eux cependant n'indique encore la paralysie urémigque, témoin Ad-
dison (1839) qui, en admettant cing formes pour 'urémie cérébrale,
passe complétement sous silence ce symptdéme important.

C’est sur ce théme que le professeur Frerichs, s’emparant des idées
et des travaux des médecins anglais, a biti toute la théorie de I'uré-
mie (1852), théorie que I'on pourrait retrouver en partie dans Willis (1),
saulles différences de langage et quelquesexplications chimiques de plus.

Mais déja trois autres médecins anglais, Tweedie, Lever et Sim-
pson (1640-43), étaient arrivés a constater I'albuminurie puerpérale, et
dés lors on s'est mis a étudier les nombreux accidents cérébraux qui
I'accompagnent (Lever, Cahen, Simpson, Landouzy, elc...)

La découverte de l'albuminurie puerpérale faisait en méme temps
pressentir le rapporl inlime qui existe entre la maladie de Bright et

(1) Villis, Opera med., cap. De diurest,
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I'éclampsie. L'Académie impériale de médecine mit la question au con-
cours. Jeremercie l'illustre compagnie d'avoir accordé le prix au mémoire
que je lui ai présenté sur cette question, honnear que j’ai partagé avec
M. Bach (1854) ; elle a doublé ses faveurs & mon égard en imprimant
mon (ravail dans le tome XX de ses Mémoires (1).

En méme temps le professeur Braun (1851-1855) et M. Wieger (185/),
formulaient la méme solution que moi, au sujet de I'éclampsie. Leurs
monographies sont imporfantes 4 consulter sur Uhistoire de I'urémie
puerpérale. Je ne connaissais pas leurs travaux et je m’eslime heureux
d’étre arrivé, par I'examen des faits, aux mémes conclusions que ces
médecins distingués (2).

M. Cazeaux a été I'un des premiers, en France, & expliquer I'éclamp-
sie par la maladie de Bright, tandis qu’en Allemagne, Frerichs,
Litzmann, Oppolzer, Braun, ete,.., soutenaient la méme thése. Toute-
fois cette thése a été combattue par Siebert, Depaul, Lhuillier, Stoltz,
Seyfert, Scanzoni, elc. Jestime qu'il est difficile de résister aux nom-
breuses raisons apportées par MM. Wieger et Braun, eta celles que j'ai
données de mon cdté.

Cette question de I'éclampsie est intimement liée a celle des paraly-
sies puerpérales, J'ai consacré dans mon mémoire tout un chapitre @
ces paralysies en rappelant les travaux de Robert Johns, de Simpson
et de Fleetwood Churchill, et en y contribuant par des observations
particuliéres. C'est la premiére monographie francaise oli Pon voit trai-
tée un peu longuement celte question que I’Académie impériale vient
de mettre au concours. Elle n’y est encore qu’ébauchée, mais aujour-
d'hui, grice a de plus nombreux faits et a des recherches plus éten-
dues, j'espere agrandir-et la compléter, s'il se peut.

Les recherches de Fleetwood Churchill sur la paralysie qui survient
pendant la gestation et I’élat puerpéral (3), sont précieuses pour I'his-
toire de la paralysie albuminurique. Il élablit que ’hémiplégie, la pa-
raplégie ou la paralysie partielle peuvent se montrer avant, pendant,

(1) De Palbuminurie puerpérale et de ses rapports avec Uéclampsie (Mémoires de I'Ac.
imp. de médecine. Paris, 1856, 1. XX). — Voir surtout la seconde édition de mon mémoire
{J.+B. Baillitre, Paris, 1856.)

v (2) Wieger, De I'éclampsie urémique. Strashourg, 1854.
(3) Dublin quarterly journal of med., 1. XV1I, 1854, analysé dans I'Union médicale.
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ou quelque temps aprés 'accouchement, précédé ou non de convul-
sions, celles-ci les lerminant ou les accompagnant. Sur Irente-quatre
cas de paralysie empruntés & divers auteurs, il note dix-sept cas d’hé-
miplégie compléte, un d’hémiplégie partielle, quatre de paraplégie,
dont deux avec paralysie d'une seule jambe, six de paralysie faciale,
trois d’amaurose et de surdité. Parmi les causes temporaires de ces
paralysies, il inserit au premier rang l'albuminurie.

Je regrette de n’avoir pu consulter le mémoire de Churchill que dans
I'extrait incomplet qui a paru dans les journaux francais (1); ce qui
me prive de contrdler ses observations par les miennes.

On peut donner le nom de paralysie albuminurique aux paralysies
liées a la présence de I'albumine dans les urines, ou leur donner en-
core celui de paralysie urémique, pour rappeler I'explication pathogé-
nique de Frerichs. Loin de moi la pensée d’admettre comme vraie la
théorie de 'urémie, mise en vogue par le professeur allemand. On
n'explique pas ce qui est inexplicable; or, il n’y a pas une seule mala-
die dont on ait pu encore expliquer le processus ou la nature intime.
Quoique cette théorie soit trés contestable et qu’elle ait été attaquée
par nombre d’auteurs (Schottin, Reuling, Gallois, Drummond-
Hay, etc.), le mot est bon pour grouper autour de lui un ensemble re-
marquable de symptémes cérébraux qui se rencontrent dans le mal de
Bright ; pour moi, il n’a pas d’autre valeur.

Parmi les paralysies puerpérales dites urémiques ou albuminuriques,
Pamaurose a été spécialement étudiée dans ces derniers temps; il n’en
esl pas de méme des paralysies des autres sens spéciaux. Quant aux
paralysies des extrémités, elles sont encore peu connues. Elles ont tel-
lement peu attiré I'attention des observateurs, qu'Addison, en décri-
vant un des premiers les accidents cérébraux du mal de Bright, les a
complétement passées sous silence, et que M. Laségue a pu dire il y 2
quelques années que l'absence de paralysie au milieu de ces accidents
si graves élait une régle (2).

(1) Union médicate, 1854. — Je ferai remarquer que la plupart des observations que je
vais bientdt citer sont postérieures  la publication du mémoire de Churchill, sans parler de
tous les fails empruntés aux observateurs précédant Bright, Toutefois j°ai reproduit comme lui
les observations de Duchek, Simpson, Legroux et Sabatier.

(2) Un fait bien remarquable est I'absence de paralysie au milieu de ces accidents nerveux
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J'examinerai dans des paragraphes successifs les diverses paralysies
des sens spéciaux, etles paralysies des extrémités, en y joignant comme
étude complémentaire celle de la manie puerpérale. Les faits seront
empruntés la plupart du temps a I'éclampsie. Est-il besoin de dire que
dans celte forme convulsive et surtout dans sa période apoplectique, il
y a réellement anu moment des attaques une paralysie, tant des sens
spéciaux que de la sensibilité générale et du mouvement volontaire?
Revera apoplexia est paralysis universalis. (Van Swieten.) Il ne peut étre
queslion ici de ces paralysies, qu’autant qu’elles se dessinenl franche-
ment en dehors des atlaques, soit comme prodromes, soit entre des
allaques successives, soit comme effet consceulif.

§ I. — AMAUROSE,

Cette question a été beaucoup étudiée, surtout depuis que M. Lan-
douzy a appelé sur ce point I'attention des observateurs francais.

Il faut consulter a ce sujet deux monographies qui la résument a peu
prés complétement celle que j'ai publiée et qui a été couronnée par
’Académie (1), et la thése de M. Lécorché (2) qui a surtout traité la
partie anatomo-pathologique,

J'ai donné I'historique complet de 'amaurose albuminurique ou
urémique, démontrant que, avant M. Landouzy, elle avait été signalée
par Bright et autres auteurs, et, qu'avant Bright lui-méme, ce sym-
ptéme avait été noté souvent dans les hydropisies, la scarlatine,
Péclampsie, etc. J'ai également prouvé que "amaurose & tous ses de-
grés appartenait aussi bien 4 I'albuminurie puerpérale et a sa forme
convulsive, qu'a la forme commune du mal de Bright.

Jen ai résumé I'histoire compléte en quelgues lignes qu'il est utile
de reproduire ici :

— Cet affaiblissement de la vue doit étre accepté comme un fait in-
contestable. Quoique non constant, il est cependant presque habituel,

si graves. M. Lastgue regarde celte immunité comme une régle. (Tessier, Sur 'urémie, thise.
Paris, 1856.)

(1) De Valbuminurie puerpérale et de ses rapports avec Véclampsie. (Mémoires de I'Aca-
démie de médecine, 1856, 1. XX, p. 11.)

(2) De Valtération de la vision dans la néphrite albumineuse. Thése de Paris, 30 juin 1858,
n® 150.
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L'amaurose peut varier depuis la plus légére amblyopie jusqu'a la
cécité la plus compléte.

Ce symptéme se rencontre ordinairement sur les deux yeux. Deux
fois cependant, je 1'ai vu ne porter que sur un seul eeil.

Ordinairement fugace et temporaire, I'amaurose peut devenir quel-
quefois permanente et incurable. Elle peut étre le seul symptéme
initial, et préexister longtemps d’avance a I'explosion des autres sym-
ptomes albuminuriques. Elle jouit ainsi d'un caractére prodromique ou
prémonitoire de la plus grande valeur.

L'amaurose se rencontre dans I'albuminurie puerpérale, comme
dans la forme commune du mal de Bright : elle peut survenir avant,
pendant etaprés’accouchement, dans les suites de couches et se repro-
duire pendant plusieurs grossesses successives. — J'ai tenu'a démon-
trer que I'amaurose est un fait traditionnel dans les mémes circon-
slances on nous la constatons aujourd'hui; j'aurais pu remonter jusqu’a
Hippocrate qui le premier, comme nous I'avons déja vu, I'a signalée
dans les mémes conditions morbides. Il existe, du reste, bien d'autres
faits qui nous ont é1¢ laissés par les anciens observateurs, et qui peu-
venl s'ajouter & ceux qui ont été cités dans mon mémoire (1).

On trouve dans la thése de M. Lécorché un grand nombre de fails
intéressants pour I'histoire de 'amaurose albuminurique. D'aprés lui,
l'amblyopie se complique parfois d’exophthalmie, destrabisme (2) et de
prolapsus des paupiéres (3).

Les nouveaux procédés d'ophthalmoscopie ont permis d'appré-

(1) Tulpius (Observationes med., Amtelred, 1672, p. 22) cite deux cas d'éclampsie pen -
dant la parturition. Le premier ne fut suivi d’aucun accident, mais chez la seconde femme il
v eut amaurose ; sed privabatur hec preterea visu; la malade ne guérit que par les vésica-
toires aux cuisses, (Cfr. en outre, Christ. Roesler, Manget. bibl, med. pratica, t. I, p. 1060).—
Visus et mentis calizo in nuper puerpera (Binningeri, Observationes, cent, 5, obs. b4).—Visus
post partum ad breve tempus amissus ( Aeta eruditorum Lipsiee, 1695, p, 43). — Journal
de médecine, 1763, t. XVIIL, p. 254, — Dumont, Recueil périodique, t. I, p. 489, — Bezart,
Goutte sereine périodique paraissant dépendre de la grossesse (Journal de Corvisart,
1. XXXILII, p. 72).

(2) M. Lécorché cite une observation d’albuminurie puerpérale sans convulsions, avec
strabisme convergent, forme de strabisme la plus fréquente (obs. 7). — Fai déji cité un fail
analogue extrait des Acla nal. curiosorun.

(3) Dans cetle méme observation (obs, 7) M. Lécorché note ce sympldme. Ces faits-12 sont
trés rares. Voir une observation de Cunier (Gazefte méd. , 1848).
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cier sur le vivant méme les diverses altérations de la réline, et d’en
établir le rapport avec les altérations de la vue méme. M. Lécorché a
résumé tous ces travaux, et y a contribué lui-méme par de bonnes
observations.

— Dans certains eas, dit-il, on n’a constaté aucune altération des
membranes de l'eeil, et I'on a pu croire i une lésion fonctionnelle : mais
le plus souvent des altérations plus ou moins profondes de la rétine et
de la choroide ont été conslatées pendant la vie ou aprés la mort. Les
allérations de la rétine consistent dans une hypérémie, ou dans des dé-
générescences graisseuses (1).

L’amaurose albuminurique s'accompagne quelquefois de diplopie,
d'hémiopie, de presbytie, de myopie, d’héméralopie (2) et d’achroma-
topsie (3).

M. Lécorché pense que I'amblyopie est plus fréquente dans la né-
phrite albumineuse chronique. C'est 1a une opinion que I'on est en droit
de repousser, sil'on admet que I'éclampsie n’est aufond qu'un épiphé-
noméne du mal de Bright puerpéral : or, c’est surtout dans Ihistoire
de I'éclampsie qu'abondent les faits d’amaurose.

Les différents auteurs qui ont traité de 1'éclampsie ont formulé en
général un pronostic trop favorable sur I'amaurose qui accompagne,
Ainsi, Prestat (1) prétend que lesaceidents amaurotiques disparaissent
toujours (rés rapidement aprés les convulsions. C'est Ia, en effet, ce
qui arrive le plus souvent; mais en regard de ce fait général, il fauttenir
compte aussi d'un certain nombre de cas de cécité permanente qui se
sont développés dans de semblables conditions (5).

Il existe du reste a cetle heure, un assez grand nombre d’observa-
tions (6) ou 'amaurose urémique puerpérale a été signalée, lant dans

(1) Thésee p. 42.

(2) Je ne sais méme pas si on ne pourrait pas aussi y rattacher la nyctalopie. On trouve
dans les Acta nature curiosorum (dec. 2, anv. 6), une observation de nyctalopia in partu.

() Landouzy, Lécorché,

(4) Sur Péclampsie. Thise, Paris, 1839.

{9) Cfr. Imbert-Gourbeyre, obs, 3.; Dumont, Recueil périodigue, t, LI, p. 489.

(6) Yoir pour les observalions d’albuminurie puerpérale sans convulsions, accompagnées
d’amaurose, Simpson, obs. 2, 3, § (Contributions), — Imbert-Gourbeyre, loc, cit., obs, 3,
4, 6, 12, — Lécorché, obs. 6 et 7.

Les observations d’amaurese dans I'éclampsie sont trés nombreuses, Voici celles qui m’ont
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P'albuminurie simple que dans I'albuminurie convulsive, ou éclampsie.

L’amaurose est rarement un symptéme isolé (1), 3 moins qu’elle ne
soit prémonitoire. Elle s’accompagne souvent de convulsions, de para-
lysies des aulres sens, d’aphonie et méme de paralysies des extrémilés,
ce qui indique d’avance une méme origine.

Je n’ai pas besoin d’ajouter que I'amaurose urémique se rencontre
également dans le mal de Bright ordinaire, en dehors de la gestation,
dans sa forme aigué et chronique, fait aujourd’hui surabondamment
prouvé qui a servi, du reste, a démontrer l'identité du mal de Bright

puerpéral avec la néphrite albumineuse commune (Braun, Imbert-
Gourbeyre, Wieger, cte.)

§ Il, — SURDITE. ’

La paralysie plus ou moins compléte du sensdel'ouie, a été observée
plus rarement dans le mal de Bright puerpéral que I'amaurose. Comme
celle derniére affection, Ia surdité urémique se rattache surtout a I'his-
toire de I'éclampsie. Nous avons déja vu que Baudelocque et Gardien
avaient noté ce symptéme comme prodrome, ou suite passagére des
convulsions puerpérales ; ce quia élé répélé par tous ceus qui ont (railé
de I'éclampsie.

Braun, en décrivant les symptomes urémiques de cette maladie, cite
les bourdonnements d’oreille, ou la surdité partielle survenant tout &
coup. Du reste, le tinnitus aurium a été fréquemment signalé dans les
mémes circonstances, Dans une observation récente (obs. XI), M. Sa-
batier a noté des tintements d’oreille trés vifs dans un cas d’albumi-
nurie puerpérale avec hémiplégie; c'est une preuve que ce sympldéme
appartient aussi bien au mal de Bright puerpéral sans convulsions,
qu'a I'éclampsie, ou mal de Bright convulsif (2).

paru les plus intéressantes : Robert Johns, loc. eit., plusieurs obs, — Prestat, loc. cil., id. —
Bethschler, Schmidt's Jahrb., t. VIL.—Biovez, Journal de méd. prat., 1834, p. 39. — Slolz,
Gazette méd,, 1839, p, 186. — Cunier, id. 1848, p. 599. — Rul. Ogez, id., 1852.— Maigrot,
Jowrnal des connaissances méd.-chirurg., 1853, — Leudet, Gazelte hebdomadaire, 1854,
observ. 3.

(1) Le docteur Ingleby, au rapport de Simpson, a cité 'observation trés curiense d'une
femme qui eut des convulsions dans son premier accouchement, et qui au second fut prise d'a-
maurose pendant tout le temps du travail, et recouvra rapidement la vue. (Simpson, Contrib.)

(2) Les organes des sens, dit Burns, surtout 'oreille, sont souvent excessivement sensibles
dans I'éclampsie.
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En consultant la tradition, on trouve ¢a et I quelques rares indica-
tions ou faits, pour servir a Thistoire de la surdité urémique de la
grossesse.

Parmi les nombreux symptémes des suites de couches, Hippocrate
avait déja dit, a propos de la suppression des lochies : « Dans cetle
affection, I'ouie devient dure (1). » — Il va méme plus loin : aprés avoir
parlé des accidents cérébraux dus a la rétention des lochies, il formule
le pronostic le plus ficheux, en se basant surla surdité et 'amaurose :
« Les chances de guérison ne sont pasnombreuses et, sielle réchappe, il
reslera en général cécité ou surdité (2). » L'amaurose permanente, sous
linfluence de l'urémie puerpérale, a été quelquefois signalée. Hippo-
crate aflirme le méme [ait pour la surdité (3).

Les anciens auleurs qui confondaient I'éclampsie avec I’épilepsie,
ont nolé assez souvent la surdité comme suite du morbus comitialis.

Itard (4) indique parmi les causes de la surdité 1'accouchement
laborieux. Tiedemann (5) prétendait aussi que la surdité périodique
pouvait éire causce par la grossesse; il est le seul auteur avec Portal
cité plus bas & avancer pour la surdité le fait de périodicité plusieurs
fois indiquée dans 'amaurose. Kramer (6) affirme bien & tort que ces
assertions qui ne sont fondées que sur quelques coincidences éventuel-
les, n’ont aucune réalité,

La surdité prodromiquede I'éclampsie a été, on le sait déja, souvent
signalée : en voici un bel exemple :

Ops. I.—N... avait ea dix-sept enfants sans avoir jamais éprouvé d'accidents graves; enceinle
de son dix-huititme, elle fut subitement frappée de surdité vers la fin de sa grossesse. Elle
vint me consulter, Un tempérament cacochyme, des boullissures au visage, aux jambes et aux

(1) Hippocrate, OEuvres complétes, trad., E. Litteé, Des maladies des femmes. Paris, 1853,
liv. I, 1. VIIL. p. 101.

(2) Ibidem, p. 101.

(3) Il est assez remarquable que le divin vieillard ait affirmé la surdité permanente consé-
culive anx maladies puerpérales, dans les mémes conditions ol I'on a aussi observé 'amau-
rose persistante. Je ne connais jusqu'a présent parmi les nombreux travaux sur la maladie de
Bright, qu'une seule observation de surdité puerpérale permanente : elle est de M, Cazeaux.
(T'raité d'accouch., 1858, p. 312.)

(4) Dictionnaire des sciences méd, , art, Surdite,

(5) Zeitschrift f. die Physiologie, vol. 1, p. 272.

(6) Traité des maladies de Voreille, trad. Méniére. Paris, 1848.
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cuisses s’opposirent i la saignée. Boissons apéritives, remédes laxalifs. Peude jours aprés,
convulsions violentes. Accouchement d’un enfant vivant, guérison de la mére (1).

Portal qui disait avoir vu plusieurs fois des suites funestes de 'omis-
sion de la saignée dans la grossesse, des surdilés, des cécités, elc., citea
ce sujet I'observation suivante :

Ops. 1. — Une grande dame devient sourde d'une orcille pendant une grossesse : les gens
de I’art attribuent cet accident & I'omission de la saignée. Cependant une nouvelle grossesse
a liew. Madame de... n'est pas saignée : elle devient trés sourde et des deux oreilles. A la
troisitme grossesse elle perd la vae d'un weil. Devenue grosse pour la quatritme fois, elle est
saignée, el il ne survient aucun accident, On a eu soin de la faire saigner dans une autre gros-
sesse encore, et elle est heureusement accouchée sans aucune suite ficheuse (2).

Voici encore une autre observation ot 'on voit la surdité et 'amau-
rose précéder ensemble une atlaque d’éclampsie.

0ps. 1II. — N..., primipare, arrivée & terme, Dans les quinze derniers jours, éblouisse-
ments, douleurs névralgiques antibrachiales, cedéme, Le 11 février, céphalalgie sus-orbitaire ;
perie compldte de la vue dés le matin, convulsions dans la soirée. A partiv du milien de la
nuit, une surdité, produite peu de temps apris 'amaurose, diminue, A deux heures du matin
le sens de I'onie est remarquablement exalté, La vae revient; intelligence normale, délivrance,

guérison (3).

Comme on le voit, lasurdité urémique a les plus grands rapports avec
I'amaurose albuminurigque ; ¢’est au fond la méme histoire. Comme elle,
elle peut étre prodromique, intercurrente, permanente, périodique,
uni ou bilatérale, se convertir en exaltation de sensibilité spéciale, ou
tinnitus aurium, se combiner avec d’autres symptoémes albuminuriques,
ou exister seule, quoiqu’elle accompagne de préférence le symptéme
amaurose (f).

La surdité urémique de la grossesse a son pendant dans la surdité du
mal de Bright ordinaire, Elle y a é1é observée plus souvent.

Bright et Barlow (5) disent avoir observé des bourdonnements et de

(1) Gras, Thése de Paris, 1804, n® 365.

{(2) Portal, loc. cit., p. 212.

(3) Liégey, Annales de la Flandre occidentale, 1855-56, 15¢ liv.

(4) ¥ai donné sur la surdité urémique de la grossesse, tous les documents que j'ai pu me
procurer ; les faits sont rares, et cela est si vrai, que Wieger, dans un relevé de cent qua-
rante cas d'éclampsie, oil il note dix fois 'amaurose, ne cite pas un seul cas de surdité,

(5) Guy's hospital Reports, 1836, p. 295,
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la surdité, six fois sur 37 cas. — J'ai vu de la surdité, dit Frerichs, dix
fois sur A1 ; — ce qui donne avec les chiffres de Bright une moyenne
de 10 sur 78.

Comme curiosilés, je cilerai les deux observalions suivanles. La pre-
miére est du médecin anglais Routh : on voit dans un cas d'anasarque
post-scarlatineuse survenir de I'hémiopie gauche et de la surdité i
Poreille gauche, précédant d’un mois des convulsions épileptiformes;
guérison (1).

L’'autre observation est toute récente, publiée par M. Delaire (d'A-
miens). C’est une amaurose albuminurique existant depuis cinq ans chez
un jeune homme de vingl-six ans; actuellement, le malade, outre sa
cécité compléte, aceuse de la surdité dans l'oreille gauche (2),

L’obhservation ancienne a certainement entrevu ces faits, Fr. Hoff-
mann disait : Surditas prius fit in affectibus soporosis, apoplexia, hemi-
plegia, paralysi et its omnibus qui ex colluvieserosa cerebrum inundante
originem trahunt (3). Gruner a dit encore (h) : Auditus difficilis... tu-
more pedum, vel hydrope abdominis tollitwr.

Voici du reste une vieille observation qui trouve ici naturellement
sa place :

Oss. IV. — Femmme de trente ans, malade d’une hydropisie, snite de fitvre intermittente.
Le trofsi®me mois de sa maladie, cette femme se plaignit d’une sensation de pesanteur & I'oc-
ciput vers le coté droit, avec obscurcissement de la voe et grande propension au sommeil.
L'ouie devint obtuse, la parole confuse et la mémoire perdue. Plus tard paralysie générale,
et finalement convulsions, apoplexie et mort subile (5).

Ainsi la surdité urémique, éludiée dans la forme commune du mal
de Bright et dans sa forme puerpérale, vient allester une fois de plus
sur le lerrain de la symptomalologie, une méme origine, un méme pro-
cessus, une méme unité morbide.

(1) Publié dans le mémoire de M. Laborie (Arch. gén. de méd., 1852).

(2) Gazette des hopitaux, 7 janvier 1860, — Voir encore Picard, Thése de Strasbourg, 1856,
n®* 375, obs. 15.

(3) Hoffmann, Opera. éd. de Tournes, . ILL, p. 244.

() Semeiatice, Hale, 1775.

(5) Treutler, Observations anatomo-pathologiques. Leipzig, 1773.
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§ I1l. — PARALYSIE DE L'OLFACTION, DU GOUT ET DE LA VOIX

L plupartdes auleurs qui ont traité de U'éclampsie ont parlé en géné-
ral de "anosmie, i cOté de 'amaurose et de la surdité, comme suite des
convulsions puerpérales. Je ne connais aucune observation particuliére
a ce sujel, tant comme prodrome que comme effet consécutif plus ou
moins durable.

Quant a la paralysie du goit, je n’ai pu trouver que les deux obser-
valions suivantes.

OBs. V. —Nous avons vu avec M. C..., la femme d'un traitear dont la moitié du visage ful
frappée de paralysie au commencement du neuviéme mois. Les paupitres et tous les muscles
de la joue gauche élaient dans le relichement.., Cette femme ¢prouvait aussi'une telle per-
version dans le godi, que toutes les substances placées sur sa langue, méme le sel, le poivre
el le vinaigre, lui paraissaient douces comme du sucre et do mijel (1).

On ne peut quesoupgonnerl'origine urémique de cette paralysie dans
I'observation de Capuron; elle est incontestable dans le fait suivant
rapporté par M. Liégey.

Ops. VI. — N..., primipare, accouchement 3 terme, avec allaque d'éclampsie. L'auteur,
qui considére ses convulsions comme une fiévre pernicicuse éclamptique, lui fait avaler apris
'attaque un mélange de kina et de sulfate de quinine, & 'endroit duguel elle ne manifeste
aucune sensation, Quelgues heures aprés, seconde dose, alors que la connaissance est revenoe
avec la parole, Le sens du godta reparu ; aussi le mélange esi-il trouvé tris amer (2).

Quant a la paralysie de la voix, ou aphonie, je ne connais que deux
observations : I'une est de M. Prestat (obs. 3): aprés la période coma-
teuse de I'éclampsie, la malade reprenait bien connaissance, la vue, le
toucher, I'odorat, 'ouie et le gout s'exercant sans difficulté, mais elle
s'obstinait 2 ne répondre que par signes, ne prononcant quelques
paroles que de loin en loin: aphonie qui ne fut que passagére.

L’autre ohservation fournit un exemple d’aphonie plus durable, en
méme temps que de paralysie des extrémités: il s’agit d’une femme
primipare, dgée de trente-cing ans, dont les couches furent suivies
d'une paralysie de tout le cOté droit sans convulsions antécédentes. Le

(1) Gapuron, Traité des maladies des femmes, 1812, p. 459.
(2) Annales méd, de la Flandre occid,, 1855-56, 15° liv.
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mouvement et le sentiment se rétabliren! peu a peu, mais il resta un
mutisme qui finit parcéder a 'emploi (lu chenopodium ambrosiodes (1).

Il résulte de tout ce que nous avons dit sur la paralysie urémique
des sens spéciaux, que ¢’est surtout Pamanrose qui apparait le plus
fréquemment, et aprés elle, la surdité; que ces deux espéces de para-
lysies surviennent comme prodromes, ou suites de I'éclampsie le plus
habituellement, quoiqu’elles se rencontrent également dans le mal de
Bright puerpéral non convulsif ; enfin que, habituellement passagéres,
elles peuvent par exception devenir permanentes. Quanta la paralysie
de 'odoral, du gott et de la voix, il ressort de I'observation qu’on ne
I'a pas encore séricusement conslalée en dehors des acces d'éclampsie
ni comme prodrome, ni comme effet conséculif.

§ IV. —PARALYSIE DES EXTREMITES.

Quoique rares, il existe encore un certain nombre d’observations de
paralysies des extrémités dans I'élat puerpéral, de nature urémique,
On les trouve disséminées ¢a et la dans divers ouvrages, journaux et -
théses. J'ai tiché d'en faire le dépouillement, en y ajoutant mon obser-
vation personnelle. Je crois qu'il serait possible d’en colliger un bien
plus grand nombre, en consultant les grandes collections, ressource
qui m’a manqué.

Je range ces observations sous quatre catégories :

1" catégorie. — Observalions de paralysie puerpérale ou I'albumi-
nurie a éLé conslatée.

2° catégorie. — Observations de paralysies précédées ou suivies
d'éclampsie.

3° calégorie. —- Observations d’apoplexies puerpérales.

h* eatégorie. — Observations de paralysies puerpérales liées 4 la con-
tracture des exitrémités.

Je lerminerai par un appendice concernanl la forme télanique et
cataleptique de I'éclampsie.

(1) OEsterr. Wochenschrift, 1843,
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PREMIERE CATEGORIE.—Observations de paralysie puerpérale ou Ualbuminurie a été contatée.

Ops. VIL — N..., agée de dix-neuf ans, primipare. Le 11 juin, quinze jours apris la déli-
vrance, prise d’une perte compléte de connaissance, avec convulsions, pendant une demi-
heure, suivies d’hémiplégie gauche.

Le 12, nouvelles attaques se reproduisant les jours suivants : persistance de céphalalgie
frontale aigud, et de I'hémiplégie.

Entrée le 17 & I'hopital. Plaintes continuclles par suite de céphalalgie. Hémiplégie gauche
avec paralysie de la paupitre supérieure du méme cdté, Voe trouble, urines fortement albu-
mineuses.

Du 18 au 23 (potion slibi¢e), diminution de I'hémiplégie, mais persistance de 'albuminurie
qui disparait le 23.

Le 25, la malade fait son lit : il existe encore un pen de tronble visuel (1).

Ops. VII.—Une dame que je devais accoucher m'envoie chercher quelgques semaines
avant I’époque de sa délivrance, et me raconte que sa vue s'est tellement affaiblie qu'elle ne
peat plus distinguer les arbres placés devant ses fenétres 1l n'y avait que ce seal symptome.
Cel état amaurolique m'engage 3 examiner les urines que je trouve excessivement albumi-
neuses. Pendant les quelques semaines qui suivent, 'amaurose angmente et il survient en
outre peu i peu des symptimes d’hémiplégie, Elle accouche bientdt un peu avant terme, mais
sans convulsions, quoigue je redoutasse cet accident. L'enfant survit. Aprés la délivrance la
malade voit disparaitre en grande parlie les symptomes cérébraux, mais elle conserve encore
un léger degré d’hémiplégie (2).

OBs. IX et X. — Duchek cite deux cas d’éclampsie suivie d'hémiplégie permanente (3).

0Bs. XIL.—Femme de trente-lrois ans, pas de maladies antérieures. Accouchée une premidre
fois en 1850 par application du forceps. A eu ses régles pour la dernidre foisle 29 juillet 1852,

En février, malaise, douleurs dans les reins, céphalalgie fronlale, jambes infiltrées, pouls
développé, dur, urines sanguinolentes, fortement albuminenses. (Saignée, purgatif.)

Plus tard, bouffissure du visage, anasarque, hémiplégie gauche, embarras de la langue,
(Nouvelle saignée, sangsues aux reins.)

15 mars. Méme caractére des urines, hémiplégie et wdéme diminués,

30 mars, Inquiétnde, plaintes, agitation, tintements d'oreille trds vifs, éclairs devant les
yeux, soubresauts musculaires, pouls fréquent, absence de travail.

Cet état dure pendant quarante-huit heures ; alors survienl une premidre attague trés violente
d'¢éclampsie et suivie immédiatement de coma; un guart d’heure aprés, nouvelle convulsion.
Les attaques se succédent. Le travail commence. Dilatation manuelle de lorifice. Mort de la
mire pendant les manceuvres ; enfant retiré mort aprés la gastrolomie (4).

Ops. XIL — M. H..., dzée de vingt-huit ans, entrée i PHotel-Diew de Clermont -Ferrand,

le 31 octobre 1853,
Le dernier jour du mois d’avril dernier, M. [l... avait ses régles, et lavait du linge & la riviére.

(1) Legroux, Union m2dicale, 26 joillet 1853.

(2) simpson, Contributions to obstetric... Edinburgh, 1853.
(3) Vierteljahrschrift, 1853,

(4) Sabatier, Union médicale, 11 mai 1853.
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Elle recut la pluie tont la journée sur le dos et fut méme obligée d'entrer dans ean jusqu’anx
genoux pour raltraper du linge emporté par le courant, RKégles supprimées ce jour-1a; elles
n'ont pas repara depuis,

Aussilot aprés cet accident, fatigue, essouflMlement en montant, céphalalgie, enflure des pieds,
urines sanguinolentes et brdlantes, obligée d'uriner & tout moment,

Elle se marie dans cet état le 15 mai, devient immédiatement enceinte. Son élat empire;
enflée de wout le corps depuis le commencement de juillet, est restée aveugle pendant quinze
jours.

A son enirée i I'hdpital, anasarque, grande faiblesse, urines trés albumineuses...

* Le 14 novembre elle avorte dans la nuit de deux foeetus de six mois environ. Son état ne fait
qu'empirer les jours suivants.

Le 23, elle se plaint de trouble dans la vue; elle ne peut lever les bras, ses épaules sont
paralysées, dit-elle, depuis trois jours.

Le 25, méme état d'amaurose et de paralysie ; urines toujours trés albumineunses, vomisse-
ments,

Le 26, la malade peut remuer les épaules, Le jour suivantl, monvements difficiles et incom-
plets,

Le 30, elle peut & peine lever les épaunles, Sensibilité de la peaun de cetie région trés obtuse,
doulevr du membre depuis Je commencement de la paralysie.

Le 6 décembre, la paralysie des épaules a disparu et la sensibilité de la peaun de la méme
région est revenue; méme élat général, edéme considérable des parois abdominales et des
jambes, troubles de la vue.

La malade quitte I'"hopital, ne voulant pas y mourir. Morte quelques jours aprés (1).

Ops. XIII. — N..., primipare, parvenue au terme de huil mois et demi de sa grossesse;
infiltrée d'une maniére monsirueuse: urines fortement albumineuses. Accouchée heureuse-
ment le 48 janvier. Disparition graduelle de I'anasarque. Les urines n'élaient plus albumineuses
depuis quelques jours, ¢t depuis une semaine cette jeune femme vaquail aux occupations de
son meénage, lorsque dans la nuit du 9 au 10 [Evrier elle est frappée d’apoplexie. Coma, respi-
ration sterlorense. Le 12, bras et jambe du coté droit paralysés; paralysie faciale gauche,
sensibililé conservée. Accidents qui persisient pendant plusieurs jours ou semaines. C'est 2 la
jambe que le monvement est revenu en premier lieu ; le bras n’a pas tardé ensuite i le recou-
vrer; la langue n'a repris que la derniére I'exercice de ses fonctions. Guérison parfaite (2).

1l est ficheux que l'auteur n'ait point examiné de nouveau les urines
pendant I'attaque d'apoplexie, ce qui n'empéche pas de considérer ce
fait, comme un cas d’apoplexie albuminurique, ou urémique, ou d’é-
clampsie postpuerpérale, forme apoplectique.

OBs. XIV. — Amblyopie i la zuite de I"accouchement el atlaques convulsives dans un cas de
nephrite albuminense chronique avec cedéme des membres inférieurs. Depuis deux ans, gué-
rison de la néphrite albumineunse, persistance de 'amblyopie.

La malade €tail accouchée a I'hopital en novembre 1855. Quatre jours apris, cetle femme

(1) Albuminurie puerpérale, Mémoive de I’ Académie de médecine, 1. XX, p. 61.
(2) Hamon, Gazette des hopitaux, 1859, n° 127,



a2 IMBERT-GOIRBEYRE.

présenta lous les symplomes d'un phlegmon du ligament large gauche. 1l y eut paralysie
du membre inférieur gauche jusqu’au 19 février (1).

On pourrait rattacher cette paralysie au phlegmon des fosses iliaques,
mais dans ce cas il y a plutdt rétraction de la cuisse sur le bassin que
vérilable paralysie. Quoi qu'il en soit de celte queslion que j'examine-
rai plus tard, je crois qu'il faut considérer ce cas de paralysie comme
urémigue, d’autant qu’elle a été accompagnée d’autres sympldmes
urémiques que j'ai indiqués dans le sommaire de I'observation.

Oss. XV.— Amblyopie précédée d'épistaxis survenant dans un cas de néphrite albumineuse
chronigque pendant une grossesse avec cedéme des membres inférieurs. Accouchement i sept
mois et demi,

A partir de 'accouchement, céphalalgie presque continuelle, abaissement trés marqué de
I'intelligence et diminution de la motilité des membres inférieurs (2). -

Ons. XVI. — Premitre grossesse en 1856, avortement 3 quatre mois; en 1857, nouvelle
grossesse, nouvel avortement, eedime ; plus tard eéphalalgie, afaiblissement de la vue, stra-
bisme convergent, cécilé compléte, urine albumineuse,

Au milieu de ces accidents, il survient lout i coup un prolapsus de la paupiére gauche, sans
altération de la sensibilité ou du mouvement dans d’autres parties du corps. Cette paralysie
persiste une dizaine de jours. Mort douze jours apris. A antopsie, aliération des reins,
sixieéme forme de la néphrite albuminense. Pas d’aliérations notables dans le cerveau (3).

=7 0Bs. AVIL — Le 24 juillet 1856, je fus appelé aupris de madame de S,.., accouchée depuis
dix jours. La grossesse paraissait avoir éié heureuse, Accidents nerveux, tremblements, diffi-
culté de parler pendant I"accouchement, disparus pendant ia délivrance.

Fievre depuis la couche, le lait est mal monté. An début, douleur dans le col, qui a envahi
le coté gauche de la figure. 1l y a eu des rémissions dans ces douleurs.

Le 24, fievre forle, moiteur générale, grand abatiement, douleur vive dans toute la face
gauche. La malade se plaint également de vives douleurs au-dessus des yeux ; douleur i la
jambe gauche dans la soirée. [l n°y a d’enflure nulle part. Aconit.

Le 25, la nuit a é1¢ writs agitée, les doulenrs diminuent notablement dans la journée, mais le
soir il se déclare des douleurs excessives dans toute la main droite (application externe d'opium
et de belladone; ; bientot altagues hystériformes avec agilation générale du tronc et des mem=
bres, étoulfements thoraciques, envies de pleurer, dents un peu serrées. Mon confrére,
M. Fleury, et moi, nous considérons au premier moment cette attaque comme ¢lant de 'hys-
térie, d'autant que Madame de 5... en a eu, dit-on, cing ou six attaques depuis quinze mois; mais
¢'élait bien de I'éclampsie hystériforme. Ces accidents persistent dans la nuit, et en méme temps
le coté droit se paralyse, tant pour le mouvement que pour le senliment. Impossibilité de
parler, d'avaler, perte de Uintelligence. Déja dans la journée, j'avais examiné les urines par

(1) Lécorché, obs. 2.
(2) Lécorché, obs, G.
(3) Lécorché, obs. 7.
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acide et chaleur. Elles étaient notablement albumineuses. Je n'ai pu faire cet examen qu'une
seule fois.

La malade meurt le lendemain soir, aprés avoir eu de nombreuses contractures dans les
membres supérieurs. A la fin, il y avail anesthésie complite des quatre membres. JYai pu
conslater, le dernier jour, de I'edéme & la partie postéricure des cuisses, Madame de 5... avait
beaucoup engraissé pendant sa grossesse, et les personnes qui I'entouraient disaient que c’était
plutdt de la bouffissure. L'autopsie n'a pu &ire faite. (Obs. personnelle.)

DEUXIEME CATEGORIE.—Observations de paralysies, précédées ou suivies d’éclampsie.

Oes. XVIIL. — N..., étant grosse seulement de deux mois, fut prise d'une passion hysté-
rique si violente, qu'elle Ini causa des convulsions et une esptce d'apoplexie qui se convertit
en une paralysie de la moitié du corps, nonobstant quoi, elle ne laissa pas de porter son enfant
jusqu'a terme et d’en accoucher fort heureusement; mais, n’ayant été gue médiocrement sou-
lagée, elle fut obligée d'aller ensuile aux eaux de Vichy, par 'usage desquelles elle fut déli-
vrée de cette paralysie dont elle avait é1¢ fort incommodée durant une année entidre. (Mau-
riceaun.)

OBs. XIX. — Une dame me pria de venir pourl'accoucher. Le lendemain que je fus arrivé,
elle fut prise de mouvements convulsifs des yeux et des paupitres d'une violence ct d’une
promptitude que je ne puis exprimer, qui se communiquérent ensuite & toules les parties du
corps. Puis, les convulsions cessérent sans que la parole ni la connaissance revinssent. Trois
jours aprés, accouchement d terme ; mais je trouvai, lorsque je voulus la faire remuer, qu’elle
€lait restée paralysée de tout le colé droit. Sa santé fut longtemps i se rétablir ; mais, aprés six

mois ¢coulés, elle se porta assez bien pour aller aux eaux de Bourbon, ol elle acheva de se
guérir. (Delamotte,) :

OBs. XX.— Femme de vingt-huit ans, primipare, éprouve de fansses douleurs; saignée,
suivie d'horribles convulsions. Elles commencaient par le peiit doigt de la main gauche et
€laient suivies d’'une hémiplégie du méme cdté. Elle fut ainsi tourmentée alternativement plus
de cinquante fois de convulsions et d'liémiplégie. Extraction de I'enfant, diminution des acci-
dents. On cut la précaution de lier fortement I'avant- bras gauche, lorsque les avant-coureurs
d'un acces survenaien!, et alors les convulsions n'avaient lieu que dans les parties qui se trou-
vaient au-dessous de la ligature. Cessées le quatritme jour pour faire place i de la fitvre et a du
délire. Guérison prompte (1),

Celte observation a ¢té communiquée & M, Velpeau par M. Cham-
pion, sans qu'on en ait indiqué l'origine que voici : ellea été publiée
dans le siécle dernier par Pereboom (2}, C'est la femme méme de ce
médecin qui en a é1é le sujet. Tissot (3) rappelle cette observation &
propos de l'épilepsie des femmes en couches, et ladit bien intéressante,
mais trop longue pour pouvoir étre rapportée. On trouve dans Bouil-

(1) Velpeau, These de concours sur les convulsions, 1833.
(2) Nov. acta curiosorum, t. 111, p. 20.
(8) Trailé des nerfs et de leurs maladies, Paris, 1778.

o |
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laud (1) un fait d’éclampsie postpuerpérale qui a la plus grande ana-
logie avec celui de Pereboom.

Oms, XXI. — N..., trente ans, touchait a Ja fin du sepliéme mois de sa cinquidme grossesse
sans autre incommodilé qu'une edématie des jambes assez considérable. Le 19 brumaire
an 1x, attaque violente d'éclampsie. Avortement la nuit suivante. Aprés 'enfantement, les con-
vulsions épileptiques cesstrent : il ne resta que quelques mouvements désordonnés du globe des
yeux, et des muscles des membres gauches, qui ne se faisaient apercevoir que de loin en loin.
Le coté droit fut frappé de paralysie ; état soporeux irés prononcé, Mort deux jours aprds (2).

0Bs. XXIL. — N..., primipare, arrivée & cing mois de grossesse, avec céphalalgie, nausées ;
éclampsie survenue & huit mois de la gestalion. Accouchement, persistance des accidents huit
jours aprés la délivrance ; les convulsions n’avaient porté que sur la partie supérienre du corps.

Seconde grossesse au bout d’un an environ. A quatre mois et demi, céphalalgie, face ani-
mée, ete. Au huititme mois, violents maux de téie subits, et en méme lemps paralysie de la
moitié gauche de la face, avec faiblesse de P'eil du méme cdté, Saignée et bains, disparilion
de la céphalalgie, mais persistance de la paralysie jusqu’a 'accouchement. Celui-ci terminé,
la paralysie disparut aussi promptement qu'elle était survenue (3).

Ons, XXIIl, — N..., vingt-six ans, primipare, prise d'éclampsie aprés eire accouchée. 1l
paralt que dans les derniers mois de sa grossesse, elle avait beaucoup souflert de maux de
téte, avec obscurcissement de la vue et paralysie du bras droit (4.

Ops. XXIV. — N..., dix-neuf ans, entrée & I"hopital accusant céphalalgie violente et para-
lysie du bras droit avec grande douleur & I'épaule. Accouchée huit jours apris sans con-
vulsions (5).

0OBs. XXV. — Une dame Agée de quarante ans est restée paralysée d'un cdlé i la snite d’une
altaque d'apoplexie et traine ainsi sa misérable exislence, ayant presque entifrement perdu
I'intelligence, Par I'histoire des antécédents, on voit qu’elle a en du gonflement i la face et
aux membres supériears dans sa dernitre grossesse, ainsi que de la céphalalgie, Le médecin
n’y fit pas attention, et quand le travail arriva, elle fut prise d’une violente attaque déclampsie,
Depuis cette époque jusqu'd "apparition de 'hémiplégie, elle avait de temps d aulre éprouvé
des maux de téle, qu'elle méme et ses amies considéraient comme la conséquence des convul-
sions puerpérales, attendu qu’elle n'en avait jamais souffert auparavant (6).

J'ai reproduit la seconde observation de Robert Johns, quoiqu’l n’y
ait pas eu réellement éclampsie, mais la céphalalgie indiquée par l'au-
teur prouve la nalure méme de celte paralysie qui a trop de rapport
avec I'observation précédente, pour qu'elle puisse en étre séparée. Voici

(1) Traité de Vencéphalite. Paris, 1825, obs. V.

(2) Rogery, Annales de Montpellier, de Baumes, 1805, t. IX,

(3) Jarriau, Journal de chirurgie et de médecine pralique, 1836, art. 1373,
(4) Robert Jolns, Journal de chirurgie, par M, Malgaigne, 1843,

(5) Idem.

(6) Idem.
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done dix-neul observations de paralysies de nature albuminurique.
Quoique dans les huit derniéres observalions d'éclampsie il n'y ait pas
eu vérification de I'albumine dans les urines, ces paralysies n’en sont
pas moins de méme nature que celles de la premiére catégorie, I'albu-
minurie étant incontestablement liée i I'éclampsie, comme on I'a sou-
vent dit, et comme je le redirai plus tard avec preuves a I'appui (1).

Analysons maintenant ces dix-neuf observations. Il en ressort cet
enseignement premier, c'est que dans les deuw tiers des cas, ces para-
lysie ont été lices a I'éclampsie, qu’elles en ont été habituellement la
suite, que dans quatre cas seulement la paralysie a é1é prodromique.Done
la paralysie puerpérale urémique se rattache essentiellementa I'éclam-
psie. Elle est comme elle un symptome conlingent du mal de Bright
puerpéral qui, i lui seul, peut produire la paralysie indépendamment de
Féclampsie, 6 fois sur 19, comme l'indique I'analyse de nos observa-
tions (2), et c’est la une preuve de plus de la nature urémique de
I'éclampsie et des paralysies puerpérales,

Uneseconde preuvedu caractéreurémique de ces paralysies, ¢'est que
la plupart du temps, elles se trouvent accompagnées d'autres symptomes
familiers au mal de Bright, comme I'amaurose, la céphalalgie etl'cedéme.

Dans plus de la moitié des cas, ces paralysies se sont déclarées pen—
dant la grossesse méme, et celles qui sont seulement survenues aprés
Vaccouchement ont été quelquefois 1a suite d’éclampsie arrivée pendant
la parturition.

Dans les deux tiers des cas, ces paralysies ont revétu la forme hémi-
plégique. Dans l'autre tiers, elles ont é1é purement locales, comme aux
paupiéres, ou a un bras. Une seule fois, il y a eu des symptomes para-
plégiques, mais mal accusés. Je conclus de la que la paralysie urémi-
que est essentiellement d’origine cérébrale. Il est fort rare que la forme

(1) Amatus Lusitanus (cent. 2, cur. 7) cite une observation de paralysie dans les suites de
couches, des convulsions ayant eu lieu pendant la grossesse,

(2) On peut rapprocher du mal de Bright puerpéral avec paralysie saus éclampsie I"obser-
valion suivanle qu'on trouve dans Selle : — N..., vingl-cing ans, vient enceinte a 'hopital.
Depuis quelque temps, elle avait un coté paralysé et s'"évanounissait souvenl. Accouchée hen-
rensement le 13 octobre, Le 17, envie de vomir. Le 18, serrement de poitrine et pouls dur.
Une saignée la soulagea; elle pouvait méme mouvoir le cdté paralysé avec plus de facilité, Le 21,
pouls plein, serrement de ceeur, Morte sulfoquée le lendemain, (Selle, Observations de méd.,
traduction Coray. Paris, 1796, p. 160,
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paraplégique soil d'origine urémique. Je reviendrai sur ce point plus
tard. La forme hémiplégique on locale me paraitappartenir surtout aux
paralysies albuminuriques.

Un dernier enseignement liré de Vanalyse de ces observations, en-
seignement important, puisqu’il conclut au pronostic, c’est le caractére
transitoire de ces paralysies dans la moitié des cas ; six fois, elles ont
élé permanenles ; dans cing cas, elles ont é1é mortelles. Dans deux cas
seulement, elles ont disparu par le fait méme de l'accouchement.

La cachexie séreuse des femmes enceintes et accouchées, telle qu’'elle
est décrite par le professeur Stoltz (1), n'est autre chose que le mal de
Bright puerpéral. La paralysie qui I'accompagne quelqueflois a é1¢é si-
gnalée aussi par Siebold dans son Traité des maladies des femmes : —
« D’ordinaire, dit-il, 'hydropisie de poitrine débute avant~le travail
et peut se reconnaitre pendant la grossesse par ses signes propres. Elle
ne caractérise bien qu’au moment du travail : des contractions diffi-
ciles et pénibles, une respiration courte...; 'edéme et 'insensibilité des
mains qui se manifestent dans le courant du travail, ne peuvent faire
méconnaitre existence de I'hydropisie de poitrine. »

Siebold a encore produit d’autres faits ; dans un compte rendu de sa
clinique, il décrit une ¢pidémie de fievre miliaire des femmes en cou-
ches : — « Si elles ont survéeu, dit-il, aux trois premiéres périodes,
clles succombent encore [réquemment dans la quatriéme pendant la
desquamation avec les symptomes de paralysie du systéme nerveux
périphérique. Celle fievre difféere du tout au tout de la fievre miliaire
ordinaire. La morl arrive souvent comme par apoplexie (2). »

Il est possible qu’on puisse rattacher ces paralysies el ces apoplexies
au mal de Bright puerpéral, compliqué de miliaire, Tout n'est pas dit
sur la fievre miliaire des femmes en couches, el je ne mels pas en
doute qu'une observation plus atlentive ne vienne plus tard préciser le
role que peut y jouer Purémie.

Quant aux faits d'hydropisie de poitrine compliquée de paralysie,
ils avaient été signalés il y a bien longlemps d'une maniére générale :
Charles Lepois (Carolus Piso) rappelle le symptéme de paralysie a pro-

(1) Voir les théses [de ses éleves. — Thierry, De la diathése séreuse. Strasbourg, 1845. —

Lauth, De la cachexie séreuse. Strashourg, 1852,
(2) Gazelte médicale, 1843, extrait de Neue Zeitschrift fiir die Geburtskunde.
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pos de 'hydrothorax (1): « Signum alterum fortasse non commune omni
« hydropi thoracis, resolutio scilicet alterius brachii, aul utriusque. »

Quarin disait a la fin du siécle dernier en parlant des hydropiques :
« Quandoque amaurosi et paralysi corripiuntur (2). »

Enfin Blackall, le prédécesseur de Bright, avaitsignalé I'albuminurie
dans ces hydropisies internes de poilrine, ainsi que la paralysie des
membres supérieurs qu'il compare & la paralysie saturnine (3).

La paralysie puerpérale de la cachexie séreuse de la grossesse el de
ses suites rentre dans cet ordre de faits apergus depuis longtemps par
la tradition.

TROISIEME CATEGORIE. — Observations d’apoplexie puerpérale.

On a publié un assez grand nombre d’observations d’apoplexie puer-
_ pérale ; j'en citerai plusieurs exemples.

Mauriceau parle d'une femme devenue hémiplégique aprés accouche-
ment par suite d’apoplexie, et d'une aulre femme, grosse de deux
mois el demi, tombée en apoplexie, et restée paralysée de tout le coté
gauche. La paralysie qui avait persisté presque toujours i son bras, une
fois Uaccouchement fait, commenca 4 se dégager presque entiérement.
Il ne lui resta plus qu’un engourdissement de I'épaule. Ailleurs encore,
c’est une femme qui meurt d’apoplexie, le troisiéme jour de son accou-
chement qui eut lieu a huit mois. Elle avait eraché beaucoup de sang et
avail ressenti pendant toule sa grossesse un trés grand mal de téte ().

0Bs. XXVL — N..., vingl-quatre ans, enceinte depuis six mois, fut frappée d'apoplexie avec
résolution du cdté droit du corps. Par suite, avortement, et mort une demi-heure aprés, A-'au-
lopsie, dans la propre substance de I'hémisphére droit, on voyait une cavité ayant au moins
deux doigts de profondenr et remplie par un caillot de sang (5).

Coquercau a communiqué 2 la Société royale de médecine une ob-
servation d'apoplexie arrivée 4 une femme nouvellement accouchée.Les

(1) Selectarum observationum... liler singularis, p. 243.

(2) Animadversiones practice, p. 77.

(3) Observations on the nature and cure of dropsies, 1818.

(4) Maladies des femmes grosses. Paris, 1740, t. 11, p. 57, 214, 470.

(3) Observation que j'ai lrouvée comme exiraile de Morgagni (Epist. 13, n®25) ¢ indicalion
fautive, et 1l m’a é1é impossible de la retrouver dans son ouvrage.
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jambes élaient enflées. Elle reprit connaissance le qualriéme jour,
apres saignées el purgations, el guérit (1).

je pourrais encore ciler un grand nombre d’autres observations (2) :
je me bornerai aux deux suivantes comme plus intéressantes :

Ops, XXVIL —N..., trente-quatre ans, n'avait éprouvé de géne, pendant le cours de sa
grossesse, que vers le dernier mois, pendant lequel les cuisses, et surtout les jambes, avaient
é1¢ atleintes d'on gonflement assez considérable, Accouchement normal.

La nuit suivante, oppression considérable, visage atteint de bouffissure. Le surlendemain,
toute Pextrémité inférieure droite se trouva triés mdématiée. Enflure du bras du méme cdté,
du coté droit du visage et surtout de la paupitre inférieure.

Le quatritme jour, vers le soir, yeux égarés, figure hébélée; parole et déglutition impes-
sibles. Nouveaux accidents le lendemain matin ; hémiplégie compléte, vésicaloires.

Le sixitme jour, les urines coulent plus librement. Au hout de quelques jours, on apercoit
guelques mouvements dans les membres paralysés, el en pen de lemps, les membres repren-
nent une lelle force, qu'un mois aprés I'accouchement, on trouvait i peine des Traces de para-
lysie (3).

Fréteau, l'auteur de celle observation, I'a publiée sous ce titre:
Accidents aussi extraordinaires que graves survenus spontanément douze
heures apres un accouchement.

Ops. XXVIII. —N..., vingt-lrois ans, accouchée heureusemenl. Suppression des lochies le
quatritme jour. Cing jours aprés, douleurs de téle névralgiques, suivies d'une atlagque d’apo-
plexic complitie, avec paralysie du bras et de la jambe du coté droit, Un guart de grain d'ex-
trait de belladone, Dés le second soir, elle ment un peu la jambe ; trois jours aprés, elle
remuait le bras el la jambe. Guérison compléte (4).

En analysant les observations de cetle troisiéme catégorie,on y trouve
plus d’'un rapport avec celles des deux premiéres, rapports qu'a di
saisir le lecteur et dont je supprime les détails pour plus de briéveté.

J'ai déja traité en partie dans le chapitre premier la question des
apoplexies puerpérales, ensoutenant qu’elles étaient surtout de nature
urémigque, el qu’on pouvait les considérer comme une forme apoplec-

(1) Mémoires de la Société royale de médecine, Paris, 1774, t. I, p. 269.

(2) Cfr. Puzos, Mémoire sur les pertes de sang et le lait répandu, & la suite de son Traité
d’accouchement. — Greding, Advers, med. prat. de Ludwig, t. I, p. 287. — Giornale crit.
di medicina. Settemb, 1827,

(3) Annales de médecine de Monipellier, de Baumes, 1816.

{4) Hygea, journal allemand, t. XXIIL, p. 134.]
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tique de U'éclampsie. Aux raisons déja apportées dans ce premier cha-
pitre, j'en ajouterai quelques autres.

Il existe posilivement des cas d’albuminurie puerpérale dans les-
quels surviennent des attaques d’apoplexic sans convulsions, témoin
I'observation Hamon (obs. XIII). Pourquoi les apoplexies puerpérales
ne seraient-elles pas en majeure partie de nature urémique, ne seraient-
elles pas de pures éclampsies moins la premiére période convulsive, Ia
période comateuse étant seule conservée ou prédominante? 11 est vrai
que les attaques d’éclampsie offrent habituellement ces deux périodes,
mais quelquefois aussi elles sont renversées, I'état apoplectique préecé-
dant I'état convulsif, comme on le verra dans I'observation Martin que
je citerai plus bas (obs. XXXI).

De méme que I'on voit la paralysie urémique préeéder I'éelampsie
(obs. XI, XIII), ou exister seule (obs. VI, XII, XV, XVI, XXII, XXIV),
de méme on peut voir 'apoplexie précéder les convulsions, ou surve-
nir sans éclampsie consécutive, Cetle variété non-sculement dans les
symplémes, mais encore dans leur ordre de succession, me parait
appartenir essentiellement i l'nrémie, ou mal de Bright, maladie
naturellement protéiforme. Quand on considére la variété de tous ces
accidents cérébraux émanant d’une méme espéce morbide, on ne peut
s’empécher d’appliquer au mal de Bright ce que Portal a dit des affec-
lions soporeuses engénéral : — « Ces rapports (des maladies soporeuses
entre elles) sont tels que lorsqu’on compare leurs symptomes, auxquels
on a donné divers noms, le coma, la léthargie, le carus, 'apoplexie,
elles ne paraissent différer que par leurs degrés de somnolence plus ou
moins intense: elles ne différent aussi de la paralysie, que parce qu’il
Y a dans cette maladie moins de parties qui aient perdu de levr sensibi-
lité et de leur mouvement que dans I'apoplexie (1). »

Du reste, la variélé apoplectique de I'éclampsie admise par les au-
teurs (Dewees, Velpeau) est bien au fond une véritable éclampsie. Il
suffira d'en lire la description dans le mémoire sur les convulsions du
célébre chirurgien de la charilé : « Dans I'éclampsie apoplectique, la
congeslion céphalique est plus forte ; les mouvementsconvulsifs, quoi-
que violents, paraissent plus embarrassés ; la torpeur, la perte de con-

(1) Loc. cit., p. 456.
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naissance, précedent assez souvent ['attaque (Velpeau).» Il cite une
observation dans son mémoire, et en indique une seconde de May-
grier (1).

Astruc avait parfaitement entrevu ces faits, lorsqu’il dit & propos des
convulsions puerpérales : «Il se joint quelquefois & ces mouvements
convulsifs, lorsqu’ils sont universels, un assoupissement profond, tel
que celui qui est connu sous le nom de carus, ou cataphora, et cela
arrive, quand ces mouvemenls prennent le caraclére d’une allaque
d’épilepsie. Mais quelquefois cet assoupissement est sans mouvement
convulsif, et la malude parait étre attaguée d’une apoplexie (2). »

Pourquoi d'un autre cOté contesterait-on le caractére urémique des
apoplexies puerpérales, lorsqu'on voit surgir si souvent les mémes
accidents apoplectiques dans le mal de Bright ordinaire ? IL existe un
grand nombre d’observations de néphrite albumineuse, surtout dans
la forme chronique, qui fournissent quelques exemples d'apoplexie
passagére, et dans la majorité des cas, c¢’est au milien d’'un élat coma-
teux, mélangé parfois de convulsions que les albuminuriques en finis—
senl avec la vie. Stoll n'a-t-il pas ditavec toute la tradition : Mortes
hydropicorum subite ?

QUATRIEME CATEGORIE. == Observations de paralysies lides d la contracture des extrémilés.

On a voulu rattacher a la contracture des extrémités, espéce morbide
assez bien déterminée (3), certains cas de paralysie qui I'accompagnent
quelquelois ; ces cas paraissent plus communs dans la contracture des
extrémités qui survient pendant la lactation, et que M. Trousseau a
nommée pour cela contracture des nourrices.

En lisant attentivement les observations qui ont paru sur ce sujet,
etque M. Delpech (4) a voulu relier a la paralysie nerveuse essentielle,
en les comparant en oulre aux faits déja connus de paralysie urémique,

(1) Journal des connaissances médicales, t. I, p. 144,

(2) Astrue, Traité des maladies des femmes. Paris, 1785, t. VII, p. 281,

(3) Yoir i ce sujet les ravaux de Dance, Tonnellé, Tessier et Hermel, Imbert-Gourbeyre,
Delpech, Corvisart, ete,

(4) Delpech, Mémoire sur les spasmes musculaires idiopathiques, et sur la paralysie ner-
veuse essentielle, Paris, 1806.
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on ne peut s'empécher de soupconner et méme de soutenir que ces
paralysies sont véritablementalbuminuriques. J'avais déja exprimé cette
opinion dans mon mémoire sur l'albuminurie puerpérale; la discussion
des faits signalés par M. Delpech va, je erois, suffisamment I'établir.

Ops. XXIX.— N..., dgée de trente ans, entrée & 'hopital le 28 mars. Accouchée d'un troi-
sitme enfant il y a sept mois, qu'elle a sevré depuis un mois, parce qu'elle se sentait aflaiblie.

La faiblesse donl elle se plaiznait a conlinué jusqu'a ce jour : elle était générale, mais elle
frappait surtout les membres inférieurs. Deux jours avant son entrée d ’hdpital, elle est deve-

nue assez marguée pour I'y amener. Faiblesse plus prononcée dans les extrémités, sans four-
millement ni anesthésie. Impossibilité de saisir avec les doigts les objels d'un petit volume,
quoigue la malade les senle parfailement,

Deux jours aprés son entrée, elle fal prise de fourmillements qui occupérent d'abord les

extrémités inférieures pour gagner le lendemain les bras et surtout les mains. Amendement
par une saignée, ventouses el purgalil.

Le f avril, les fourmillements reparurent dans la main gauche seulement. Dans la soiréedu 5,
ils se fixtrent sur les deux jambes. Du 6 au 10, un peu d’ediéme des membres inféricurs et de
la face fit examiner les urines; elles étaient albumineuses.

Le 12 avril, la malade fut prise dans les muscles de la partie posiérieare du coun d’une fai-
blesse telle, gqu'elle ne pouvait relever sa 1éte qui tombait par son’poids sur le devant de la
poitrine, Quelgques efforts qu'elle fiv pour contracier les muscles extenseurs de la téie, ils res-
taient flasques et paralysés. Celte singulitre paralysie esl survenue toul 4 coup et persisie jus-

qu’an 13 avril. Le 22, la guérison des accidents de paralysie semble parfaite. L'albumine per-
siste seule (1).

Dans une autre observalion analogue chez une nourrice (obs. IV), on
conslatede la céphalalgie du cdté gauche, bruissement dans les oreilles,
vue enticrement conluse a gauche, fourmillement, dyscinésie, insen-
sibilité des membres & gauche, contraclures passagércs des mémes
extrémilés. Les urines n'ont pointélé examinées.

Chez une autre nourrice (obs. Ill}, accouchée depuis deux mois,
mémes accidents du coté des yeux, affaiblissement de l'ouie, sym-
ptomes de paralysie sur les membres, ete. Les urines ne sont point encore
examinges. .

Nous retrouvons dans ces fails des symplomes familiers a I'histoire
du mal de Bright, jusqu’a 'edéme. D'un autre coté, I'albuminurie qui
a éLé conslatée une fois (obs. XXIX) nous aulorise & supposer son exis-
tence dans les autres cas, si 'on edit procédé 4 I'examen des urines,
D'aillears, l'allaitement n’est au fond qu’'un état puerpéral prolongé,

{1) Delpech, abs. V.
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et linfluence bien connue de la puerpéralité sur le mal de Bright, et, par
contre, surla genése des symptémes urémiques, est une raison de plus
pour annexer ces paralysies nerveuses essentielles des mourrices
au mal de Bright puerpéral. J'ai démontré en outre que le symptome
contracture pouvait éire également un symptome albuminurique :
chose facile & prévoir, vu la fréquence des accidents cérébraux dans
la néphrite albumincuse. On peul encore faire remarquer que ces
contractures douloureuses qui accompagnent quelquelois la paralysie
sont loin de ressembler & Ia contracture si caractéristique des spasmes
musculaires idiopathiques.

On peut donc soutenir que ces paralysies observées chez les nour-
rices sont trés probablement d’origine urémique. Comme ces cas-la
sont rares, il sera nécessaire d’examiner de nonveau I'état des urines,
pour voir s'il y a lien d'adopter définilivement l'opinion que je
défends.

Appendice sur les variétés tétanique et cataleptique de 'éclampsie.

La question de I'éclampsie domine tellement celle des paralysies
puerpérales, que ce n’est pointsortir de mon sujet que d’examiner cette
forme morbide dans toutes ses variélés, d'autant que ces variélés peavent
se raltacher & certains faits de paralysie. Déja nous avons longuement
parlé de la variété apoplectique ; reste i étudier les variétés tétanique et
cataleptique.

La variélé tétanique admise par divers auteurs est au fond peu
connue. Velpeau en dit peu de choses, n'indiquant que trois observa-
tions. Mais depuis ce dernier, ila paru un trés beau mémoire de Simpson
sur le télanos puerpéral (1) : c'est ce qu'il y a de plus complet sur la
maltiére, L'auteur publie plusde trente observations empruntées a divers
médecins; il n'y en apas une seule ot 'examen des urines ait été fait.
Tout en admettant I'explication ordinaire du tétanos par les conditions
de traumatisme physiologique ot se trouve la femme, Simpson donne
dans’hypothése d’un poison morbide analogue i celui de I'urémie, se for-

(1) Tetanus following lesions of the uterus abortion and parturition (Edinb. med, journal,
feb. 1854). Réimprimé dans Obstetric memoires and confributions, Edinburgh, 1856,
Tl 1'3 Pl !I.gi
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mant sur la surface interne de 'utérus, et allant, grice au (orrent cir-
culatoire, agir sur lesystéme nerveux. Il edit été beancoup plus simple
d’examiner si le télanos puerpéral ne peut pas &tre parfois un sym-
plome urémique.

On peut donner plusieurs raisons 2 appui de cette hypothése. Clest
d’abord la liaison méme de la convulsion tétanique avee I'éclampsie.
Dans Pattaque ordinaire de I'éclampsie, il existe souvent des convulsions
tétaniques partielles, et méme générales, ce qui a fait dive 4 Burns que
Pespécela plus fréquente des convulsions puerpérales est de la nature
de I'épilepsie ou du tétanos.

Secondement, il y a quelques faits ot I'on voil le télanos suivre 'é-
clampsie. Simpson a cité I'observation suivante empruntée a un méde-
cin frangais :

OBs. XXX. — Une paunvre femme, dgée de vingt-huit ans, est prise d'une attaque d’éclampsie
pour laquelle on la saigne, et quelques jours apriés, accouche i sepl mois de grossesse. Elle
allait trés bien jusqu’au cinguitme jour de ses conches; mais, ayant bu une grande quaniité
d’ean [roide, elle est prise de frisson suivi de trismus et de dysphagie. Puis survient un tétanos
général qui ne céde qn’au vinglitme jour. Guérison compléte an bout du quarantitme (1).

On trouve dans la thése de M. Blot une autre observation d’éclampsie
suivie d'un tétanos mortel. Delamotte a cité aussi dans ses observations
‘un cas de télanos général survenu aprés de légers mouvements convul-
sifs. 8i I'on considére d'un autre edté que le symplome contracture
n'est pas rare dans le mal de Bright, soit puerpéral, soit ordinaire, on
arrivera naturellement a supposer que l'urémie a réellement sa part
dans le tétanos puerpéral.

Morgagni (2) a cité une observation de scarlatine o1 le sujet fut pris
en méme temps d'un tétanos mortel. Or, on connail les rapports dela
scarlatine avec I'albuminurie.

Telles sont les raisons qui me permeltent d’avancer qu’on pourra un
Jour, grice i I'observation ultérieure, faire rentrer en partie le téta-
nos puerpéral dans I'histoire de 'urémie.

Il existe aussi quelquefois dessymptomes de calale[]ﬂle dans 'éclam-
psie, témoin l'observation suivante:

(1) Aubinais, Revue médico-chirurgicale,'t. V, p. 149,
(2) Epist. X, art, 2.
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Ops. XXXL —N..., vingt-quatre ans, primipare, enceinte de huit mois. Comme prodromes,
intelligence non lucide, bouffées de chaleur, céphalalgie,

Le 11 avril, perte de connaissance, symplomes prononcés de catalepsie qui disparaissent par
unesaignée. Dans lasoirde, allaque d'¢clampsie, suivie de sopor, dont elle est guériele lendemain.

Le 18, perte de connaissance, coma sans convulsions. Dans la nuit suivante, convualsions.
Accouchement foreé, Il y a en trente-sept altagques pendant et aprés 'accouchement. Guérison
de la mére et de I'enfant (1),

Gooch, cité par M. Mareé (2), rapporte 'observation d’une femme qui,
prise de délire mélancolique guelques jours aprés I'accouchement, et
tombée dans une stupeur profonde, présenta i trois reprises des sym-—
ptomes de catalepsie. Quoiqu’il ne sagisse pas ici d’'éclampsie, comme
dans l'observation précédente, on verra dans le paragraphe suivant les
raisons (ue l'on peut alléguer sur la liaison de la folie des accouchées
avec lurémie. Il est évident, du reste, que la catalepsic albuminurique
a besoin d’¢tre élayée par d'autres faits (3).

Résumé, — 11 existe done une paralysie puerpérale urémique; elle
n’est qu'une expression symptomatique du mal de Bright. Mais en par-
couranl les observalions que jai citées, tout en les groupant aulour de
I'éclampsie qui en a fourni le plus grand nombre, on ne peut s'empé-
cher d’étre frappé dela variété des symplomes dont est escortée la para-
lysie urémique, etde lavariété mémede mavche qu'elle offre en méme
temps : de Ia, en bien des circonstances, doivent naitre des difficultés
séricuscs pour lediagnostic qui ne peul étre réellement éclairé que par
I'examen assidu des urines.

Le mal de Bright ordinaire se complique parfois de paralysie, aussi
bien que dans Uétat puerpéral. Comme ces faits sont peu connus, je
vais donner la liste des observations y afférentes que j'ai recueillies ¢a
et 1a, en tenant compte méme de celles publiées avant Bright, et qui
paraissent se rapporter & la néphrile albumineuse. Il faut y joindre
trois autres observations (Blackall, Rayer et Valleix) déja cilées dans
mon mémoire sur albuminurie puerpérale :

(1) Martin, Gazette médicale, 1845, exirail du Journal de médecine, chivur, el pharm. de
Bruxelles.

(2) Traité de la folie des femmes enceintes, des nouvelles accouchédes et des nourrices.
Paris, 1858, p. 291,

(3) Onironve également dans la thése de Bandelocque, une fort belle observation d*éclampsie
cataleplique qui, & elle seule, suffit pour élablir la varié¢t? cataleptique de I'éclampsie.
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10 Paralysis a sinistro leucophlegmatie remedio (Rhodius, Observ.
medic. Patavii, 1657, cent. 3, obs. X).

9 Paralysis lethalis hydropi superveniens (Acta nat. curwsorum,
dec. 1, ann. 6 et 7, obs. CLXXIV).

3* Guersant (Journal de médecine de Corvisart, t. XXVI).

ke Abercrombie ( Traité des maladies ducerveau, trad. frang., p. 124).

5° Paralysic dans anasarque scarlatineuse (Lorbacher, Jahrbiicher
von Vehsemayer, 3, 325). Aulire observation analogue (Latour, Hist.
des hémorrhagies, obs, DCCCXLIII).

6° Obs. d’anasarque avec paralysie (Liedbeck, Hygea, t. VII, p. 300).

7° Anasarque terminée par apoplexie et hémiplégie avec épanche-
ment sanguin dans le cerveau (Tripier, thése. Montpellier, 1829, n° 85).

8° Mazonn (Zur Pathologie der bright’schen Krankheit. Kiew, 1851,
pag. 62.)

9° Magnus Huss (Chronische Alkoholskrankheit. Stockholm, 1852,
obs. XLIX).

10° Wallon (Wochenblatt der Zeitschrift. Wien, 1855, n” 52).

11° Dupau (Gaszette hebdomadaire, 1856).

12° Basham (On Dropsy connected with disease of the kidneys.
London, 1858, obs. VIII).

L'observation ancienne qui, en déerivant les hydropisies, a signalé
la plupart des symptdmes urémiques, n’a pasoublié¢ le symptome para-
lysie. Nous avons déja cité Ch. Lepois et Quarin. Waldschmidt (1),
Gorter (2) et Vogel (3) ont parlé aussi du méme fait. Ajoulons que
la paralysie a été signalée également dans I'éclampsie des enfanls, —
«Chez les enfants, disent MM. Hardy et Béhier, on voit de méme Ia

:1:]ysie musculaire survenir fréquemment i la suite d'un aceés con-
vulsif d’éclampsie (4). Or, MM. Cahen (5) et Rilliet (6) ont démoniré

(1) Melancholici facile fieri possunt paralylici ; hue quoque speclant morbi chronici, scor-
butus, cachexia, hydrops, quartana. (Waldschmidt. Opera, t. II, p. 739.)

(2) Collecta lympha praebet tumorem qui partes adjacenles premens, paril.... paralysim.
(Gorter.)

(3) In graviore casu (anasarca®), paralytice affecliones... per intervalla accedunt, (R.-A.
Vogel, Acad. preelectiones... Lausanna, 1789, t. 11, p. 239.)

1) Hardy et Béhier, T'raité de pathol. interne, t Ik

(5) Thise de Paris, 1846.

(6) Mémoire sur Vencéphalopathie albuminuriques
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la ligison de I'éclampsie chez les enfants avec I'albuminurie, d’ou il
résulte que la paralysie urémique se rencontre aussi bien dans le mal
de Bright evdinaire que dans sa forme puerpérale,

§ V. — MANIE PUERPERALE-

La manie peul étre considérée comme une paralysie plus ou moins
compléte de I'intelligence, et ace titre, en suivant cette voie de com-
paraison, il est permis de rattacher la manie puerpérale i Uhistoire des
paralysies provenant de la méme origine. Mais il y a la plus qu'un
rapport nominal; c'est qu’il existe réellement un rapport de causalité
entre la manie puerpérale et ces mémes paralysies, la manie élant,
comme ces derniéres, une manifestation possible, une des sniles du
mal de Bright puerpéral, qu’il soit accompagné d'éclampsie ou ‘non (1).

Je n’ai certes point la prétention de soutenir que toules les folies de
la grossesse ont une origine albuminurique ou urémique; je veux
seulement établir que le mal de Bright puerpéral, surtout dans sa forme
éclamptique, doit étre regardé comme une des causes de la manie des
femmes enceintes ou accouchées, el démontrer que ¢’est 1a une cause
plus [réquente qu’on ne le pense et qu’on est disposé généralement a
l'accepter.

Du reste, I'histoire des paralysies puerpérales serait incompléte, si
I'on n'y joignait pas celle de la manie, et par cette adjonclion, nous
aurons un tableau presque achevé de l'albuminurie, ou urémie
puerpérale, qui joue un si grand role dans I'histoire de ces paralysies.

Ce qui m’engage surtout i ajouter celte page au tableau, c'est la pu-
blication récente de M. Marcé sur lafolie des femmes enceintes (2). L'au-
teur est assez bref sur les rapports de la manie avec l'albuminurie et
I'éclampsie, tout en en pressentant 'importance. Il existe, d'un autre
colé, sur cetle question, un assez grand nombre de documents que ce
médecin parait avoir ignorés. Je les produirai tous pour compléter le

(1} A propos de la folie puerpérale, je pourrais aussi analyser le symptéme anamnésie, Il a
€1¢ signalé si souvent par tous les auteurs, & Ja suite de I'éclampsie, que je me contente d'in-
diquer le fait sans m’y arréter davantage..

(2) Marcé, Traité de la folie des fammes enceintes, des notuvelles accouchées et des nour-
rices, Paris, 1858,
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travail de ce confrére distingué, el ils me serviront a tracer I'histoire
de la manie puerpérale urémique,

Il est inutile de rappeler que, parmi les maladies de la grossesse et
de ses suites, Hippocrale avait déja signalé la mauie, fail répété par
toute la tradition. Interrogeons seulement 1'observation tant ancienne
que moderne sur la question des rapports de la manie avec l'éclampsie
et l'albuminurie puerpérales.

On trouve dans Schenckius plusicurs observations de manie puerpé-
rale, mais aucune d'elles ne parle de convulsions ou d'éclampsie.

Mauriceau n'a cité que deux observalions de folie puerpérale sans
éclampsie antécédente, et Puzos en donne (rois aulres, survenues pen-
dant les suites de couclies sans convulsions.

Levret, Deleurye et Baudelocque se taisent sur cetle question, tandis
que Merriman dit avoir vu 'éclamnpsie &tre suivie d’aliénation mentale,
1 cite une femme qui en devint folle, et qui mourut quelques semaines
aprés dans de nouvelles attaques convulsives,

Mais en recherchant les rares observations publiées autrefois & ce
sujet, je découvre trois [aits auxquels j'attache de 'importance en faveur
de ma thése; on les tronve dans Mercatus, Wepler et une dissertation
de Boenneken.

Ops. XXXII. — Malier queedam, gravida cum sietisset, quarto mense, his aut 1er correpla
fuit epilepticis accessionibus, et adveniente nono mense, accidenteque die partus, correpla
fuit gravissimo capilis dolore : tandem post mevidiem peperit filium; verom in ipso partus
dolore, apprehendit ipsam mox ab exitu infanlis vehemenlissima quadam et atrocissima epi-
lepsia. Duravit hze funesta accessio fere tres dies integros, inter quos neque in sese rediit,
sed eo lempore sex vehiementissimis accessionibus correpta, morli videbatur proxima in una-
(uaque accessione. Cessarunt accessiones, sed cum permulatione in gravissimam melancholiain
cum mentis alienatione. Duravit hee aflectio usque ad seplimum diem; verum in fine sep-
limi, mutata est universa affectio in furibundam maniam...(1).— Cette manie ne fut que tran-
siloire.

Ops. -XXXIIL — Femme de trente-sept ans, multipare; redevient grosse. Prise an quoa-
trilme mois de céphalalgie violente avec vomissements; bientdt aphonie avec hémipiégie
gauche, Reprend connaissance au bout de trois jours. Le mois suivant, elle ne peut marcher
que soulenue, trainant le pied; bras complétement paralysé. Prise de délire mélancolique dans
le dernier mois. Aprés I'accouchement, persistance de la débilité paralytiqoe et de la folie, qui
ne ctde point & une nonvelle grossesse, Morte deuX ans aprés en pleine aliénation (2).

1) L. Mercati Consullationes, obs, XXX, Francofarti, 1614.
(2) Wepfer, De apoplexia,
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Ops. XXXIV. — Uxor, femella statura parva, sed robusta, ®lalis annum agens vigesimum
secundum, alterum matrimonii, gravida et parlui proxima, ante aliquot dies erysipelali faciei
cum atrocissimis doloribus capilis slipalo infestata, huoic adfectni molestissimo ab incunahilis
fere adsuela, hora guarta matatina subilo epilepsia, cum plenaria visus et anditus abolitione,
correpla est. Facies ejus rubebal... praterea totns corporis habitus tumidus, leucophlegma-
licus, color pallidus erat... — La malade est prise d'attaques répéiées d’éclampsie pendant le
travail, et méme aprés I'accouchement. Elle revient 4 sa connaissance, mais le cinquitme
jour des suites de couches, elle est prise de folie avee complication d'exanthéme pourpré,
folie transitoire qui ne dura que quinze jours. L'enflure avait dispara dans les huit premiers
jours (1)«

Dans I'observation de Mercatus, nous voyons la manie puerpérale
suivre I'éclampsie, et affecter suceessivement la forme mélancolique et
la forme frénélique ou furieuse, tandis que l'observation de Wepfer
nous fournit un fait d’éclampsie apoplectique, suivie i la fois de para-
lysie et de manie, ces deux derniers symptémes accasant par leur con-
comilance une méme origine. Mais dans P'observation de Boénneken,
nous trouvons le tableau complet de P'éclampsie urémique, ou du mal
de Bright puerpéral avec amaurose, surdité et anasarque; puis nous
voyons la manie en étre encore le symptdome ou accident terminal. Ces
trois.observalions ne nous portenl—elles pas déja a penser que la manie
puerpérale peut éire une des expressions de I'éclampsie, au méme titre
que les paralysies diverses, comme nous voyons quelquefois certains
délires aigus se manifester i la suite de la pneumonie, de la fiévre ty—
phoide, du rhumatisme, elc...(2).

A I'observation de Boénneken, il ne manque que I'examen des urines,
¢t encore y avail-il albuminurie, puisqu’il y avait éclampsie; mais
voici, @ cent ans de dislance, le pendant et le complément de ce fait
dans 'observation suivante de MM. Devilliers et Regnault, ou I'albumni-
nurie a ¢1é conslatée dans des conditions parfaitement identiques :

(1) Boéuneken, Biga casuum medicorum, Werthemiz , 1744. Voy. Disputationes me-
dicee de Haller, t. I, page 163.

(2) L'observationde Boénneken note unecomplication d’exanthéme pourpré ou de scarlatine,
Cette complication de scarlatine, maladie si souvent accompagnée d’albuminurie, est remar-
quable. 1l serait trés important d'étudier lascarlaline dans sa forme puerpérale, Je conuais peu
dedocuments i ce sujet. Etmuller a parlé de cetle complication; Gastellier, dansson Traité de
la fievre miliaire des femmes en couches, en cile une observalion. Ontrouve aussidans la thése
de Lebreton (Paris, 1304, n® 323) une observation tris curieuse qui rentre complétement dans
notre sujet. Il s’agit d’une femme qui, le troisitme jour de ses couches, fut prise de scarlatine
grave, et en méme temps d'une manie bien constatée. La fitvre éruplive guérit suivanl son
temps, la manie diminua par degrés el ne persista que peu de jours aprés la convalescence,
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Ops. XXXV.— N..., dix-huit ans, primipare. Infiltration séreuse des membres inlérieurs
vers les deux derniers mois. Pendant le travail, quatre altaques d’éclampsie ; aprés la déli-
vrance et le jour suivant, séries d'attaques suivies de coma. Les jours suivants, allernatives
de violent délire et de calme, avec retour mowentané & la raison. L'urine, analysée & plusieurs
reprises, offre un précipité albumineux trés abondant. Des hallucinations, des accds de fureur

se manifestent bientdt, el la manie puerpérale oblige 3 mettre la malade dans une maison
d'aliénés (1).

Au commencement de ce siécle, M. Gras a publié, dans sa thése (2),
une fort belle observation de manie post-éclamptique qui doit trouver
place ici :

OBs. XXXVI. — N..., primipare; deux jours avant son accouchement i terme, prise de
convulsions violentes qui persisient pendant deux jours, On perce les membranes, et les con=
vulsions cessent pour faire place & un ¢tat comateux. Quelques heures aprés, accouchement
d’un enfant mort. Ses idées restérent obscurcies el sa raison aliénée. A cet éiat tranquille
succéda une frénésic qui dura trois mois; puis la malade recouvra complétement la raison.

Quelle que soitlarareté d’observations de manie, suite d’éclampsie, il
faut bien que cetle filiation pathologique ait été fréquemment apergue,
puisque Désormeaux disait en 1825 : « Souvent 1'éclampsie laisse des
suiles ficheuses, et la femme reste dans un état de paralysie, de manie,
de démence plus ou moins compléte (3), » tandis qu'a la méme époque,
un pathologiste allemand, Richter, répétail la méme chose (4).

Burns a décrit cinq formes de manie puerpérale. Les deux premiéres
conslituent la forme commune de tous les auteurs; la derniére, ¢’est le
délire de la fievre puerpérale, landis que les deux aulres peuvent ren—
trer dans le mal de Bright puerpéral avec accidents de paralysie et de
convulsions, ce qu’'on décrivait sonvent autrefois sous le nom de frénésie
laiteuse’; mais nulle part I'accoucheur anglais ne parle de la manie con-
séeulive a I'éclampsie (5).

Velpeau s'est conlenté, dans sa thése sur les convulsions, de rappeler
le fait de Merriman cité plus haut, et donne lui-méme une observa-

(1) Devilliers et Regnauld, Recherches sur les hydropisies chez les femmes enceintes. Arch.
génér. de méd., 1848, obs. XV,

(2) Thése de Paris, 1800, n® 367.

(3) Dict. en 21 vol., art, éclampsie.

(4) Richter, die specielle Therapie, t. VII, p. 536, 1824.

() Traité des aecouchements,
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tion ou, i la suvite d’éclampsie post-puerpérale, il y eut des symptdmes
de manie.

Robert Johns, dans son mémoire publié en 1843, a cité une obser—
vation de folie, suite de convulsions puerpérales (1).

Mais hitons-nous d’arriver anx renseignements fournis par M. Wieger.
Dans son excellent mémoire sur I'éclampsie urémique (2), il établit que
la manie puerpérale a été observée 10 fois sur 140 cas d’éclampsie.
Cinq fois 'albuminurie a é1é recherchée el constatée encore au début
de la manie, et a duré presque autant que la manie elle-méme. Quatre
fois, le coma prolongé pendant deux, trois et qualre jours, a passé di-
rectement 2 la manie, et celte transilion du coma prolongd & la manie
* estnotée remarquable par M. Wieger.

Ce qu'il y a de plus important dans le dépounillement fait par l'auteur,
¢’est la constatation de 'albuminurie dans la moitié des cas. 1l s’en faut
done de beaucoup que les observations de Simpson, dont je vais bienlét
parler, aient eu la priorité qu’on a semblé leur accorder.

Ops. XXXVILL — Une femme mariée, dgée de vingl-trois ans, chez laquelle une forme
légére de manie apparut pendant "accouchement, et persista pendant dix-huit mois, avait de
I"albuminunrie dans les urines, Quand 'albumine disparaissait, il se précipitait du phosphate
de chaux et de 'wrate d’ammoniaque ; tant que les urines étaient albuminenses, la malade
reslait muelle ; quand elles cessaient de I'étre, la malade devenait plus bavarde et plus bruyante,
L'intelligence revint a la fin; mais elle monrnt de phthisie (3).

A cette observation que j'emprunte a M. Marcé, il [aut ajouter la
communication récente de Simpson (4). Dés 1847, il avait appelé l'at-
tention sur les accidents cérébraux liés & l'albuminurie puerpérale,
sans parler de la manie, lorsqu’en 1857, il a signalé la coexistence dela
manie puerpérale et des urines coagulables, Dans quatre derniers cas
de manie puerpérale pour lesquels il a été consulté, 'albuminurie exis-
tait su moment de Papparition des symptémes cérébraux. Dans un de
ces cas, il 'y avait eu des convulsions puerpérales avant Taccouchement
avec une albuminurie trés prononcée,

(1) Observations sur les convulsions puerpérales. Journal de chir. de Malgaigne, novem-

bre 1843,
(2) Loc. cit.
i3) Burnett, The asylum, journal of mental science, ocioh. 1855.

(1) Edinb, med, Review, février 1857,
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Tels sont les faits que nous fournit 1'observation sur les rapports de
I'éclampsie avec la manie puerpérale. Sur 140 cas d'éclampsie,
M. Wieger compte 10 cas de manie consécutive. M. Mareéd donne, en
oulre, trois observations dont une seule a pa figurer dans la statislique
de M. Wieger. Je cite, ou jindigue pour mon comple, 18 autres ob-
servations. Si j'avais eu & ma disposition les collections des grandes
bibliothéques, j’en aurais probablement déterré un plus grand nombre,
et ce que jai pu recueillir dans mes recherches m’est la preuve que la
science doit posséder encore un plus grand nombre de faits, el qu’il ne
sagit que d'en faire le recensement.

Nous arrivons ainsi, en y comprenant les chiffres de M. Wieger, i un
total de 28 observations, on la manie s’est déclarée i la suite de
I'éclampsie (1).

Aux opinions déja citées de Merriman, Richter et Désormeaux,
ajoutons celle de Braun qui considére la manie comme ponvant étre
produite par I'éclampsie, surtout sa forme comatense (Wieger), et il
ressortira nécessairement de ces [aits et de ces opinions, que I'éclam-
psie est une cause {réquente de manie puerpérale.

Celle maniére de voir est encore confirmée par Macdonald (2), qui,
dans un travail sur la folie puerpérale, a éfabli que les primipares
élaient surtout exposées & la manie; or, on connait U'influence de la
primiparité sur I'éclampsie. Enfin, ¢’était surtout Fopinion d'Esquirol
qui a démonltré par ses statistiques, qu'un grand nombre de femmes

{1} M. Wieger dit avoir puisé ses observations dans les collections de Schmidt et Canstatt, et
dans lescing derniéres anndes de I'Union médicale, jusqu’en 1854, ce qui embrasse une période
de vingt et un ans, le journal allemand de Schmidt, plus ancien que celoi de Canstalt, ayant
commenceé en 1833. Mes dix-hnil observations sont celles de Wepfer, Mercatus, Boénn eken,
Merriman, Gras, Velpeau, Robert Johns, Devilliers et Regnauld, Simpson et les deux obser-
valions de M. Marcé. Ce dernier indique cncore deux autres observations, I'une de Gooch
(Medical Transactions, 1820) et I'autre d’Esquirol (Traité des maladies mentales, 1. 11, p. 259).
Schwegel, dans un relevé stalistique de folie puerpérale on non puerpérale chez la femme,
note I'éclampsie quatre fois sur soixante-dix (Beitray zu den Psychopathien im Verhiltniss e
zum weiblichen Geschlechtsleben, Wochenblatt der Zeitschrift der k. k. Gesells. der Aerzle
zu Wien, 1855, n® 52), Enfin M. Duriau a publi¢ une fort belle observation d'éclampsie suivie
de folie transitoire qui parait avoir cessé¢ en méme temps gue 'albumine disparaissail des
urines (Revue médicale, 15mai 1859). Voici donc un total de 28 observations, nombre considé-
rable, si I'on considére que la manie est un accident rare de I'éclampsie, maladie déja tris
rare par elle-méme. Les fails viennent donc & 'appui de ma thése,

(2) Revue médicale, 1832, Extrait de New-York med, Journal,
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sont devenues aliénées par suile d'attaques d’éclampsie, soit pendant
la grossesse el le part, soit dans les suites de couches (1).

Si donc I'éclampsie est cause de manie puerpérale, on peut conclure
@ priort que cetle derniére est liée & I'albuminurie, aussi bien que
Péclampsie, et il n'y a rien d’élonnant dans les fails produits par
Wieger, Burnett el Simpson. On pouvail le prévoir, et la présence de
’albuminurie, plusieurs fois constalée dans la manie puerpérale, est
une preuve de plus de sa genése éclamplique.

Allons plus loin encore. Il est positif que la manie puerpérale, suite
d’éclampsie, n'est point la forme la plus fréquente, la forme commune
étant celle qui éclate dans les suites de couches sans convulsions préa-
lables. C'est celle qui a ¢té déerite, tant en observations particuliéres
gw'en général, par Schenckius, Puzos, Burns, Macdonald, Berndt (2),
Marcé ct autres anteurs qui ont écrit sur la matiére.

Mais cette forme commune est-elle liée elle-méme a I'albuminurie ?
Des observations récentes semblent le démontrer. Simpson dans sa
note de 1857 en a cité trois cas. On a vu de ces manies post-puerpérales
se compliquer de convalsions. Dans Jes observations de mélancolie des
nouvelles accouchées et autres, on retrouve beaucoup de symptdomes
familiers au mal de Bright (3), et il est probable que 'observation ulté-
rieure viendra confirmer ces présomplions.

(1) On lit dans une bonne thése ( Weil, Considérations générales sur la folie puerpérale)
Strasbourg, 1851 : « 11 exisle encore quelgques cas d'aliénation mentale qui ont succédé
aux: convulsions de Uéclampsie... Maccouchement met ordinairement fin & celle manie tran-
sitoive ; guelgquelois cependant, et dans des cas exceptionnels, il se déclare i sa suite une véri-
table altaque d’apoplexie ou d’éclampsie... La manie puerpérale qui se déclare apris le travail
d'enfantement est le plus souvent précédée de phénoménes particuliers qui paraissent avoir
leur siége dans le systeme nerveox, Des accés hystériques, une attaque d'éclampsie la pré-
cident. »

(2) Journal des progrés, 1829, 1. XVI.

(3) Marcé, obs, XLIV, L, LII, ot I'on voit des symplomes de convulsions, de catalepsie,
d'analgésie et d'edéme dons la forme mélancolique des nouvelles accouchées, J'ai cité moi-
méme plus haut upe observation (obs. XXXII) de manie, suite d'éclampsie, précédée de
mélancolie, ce qui prouve que ces deux formes peuvenl se combiner. Planchon (Journal de
médecine, 17G8) donne une observalion de manie post-puerpérale qui dura un meis. Il survint
un engorgeiment de la coisse avec gangrine et morl, (Voird ce sujet un mémoire que j'ai publié
en 1857 daus la Gazelle médicale sur I'érysipele dans la maladie de Bright.) Nous avons vu
aussi la paralysie compliquer la manie (obs, XXXII1). La coincidence de tous ces symplomes
révile une méme pathogénie,
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Quoi quil en soit, il existe donc une manie puerpérale urémique. Il
restera & délerminer quel role joue I'albuminurie dans sa forme non
convulsive sans éclampsie préalable, et dans la mélancolie des nou-
velles accouchées.

N'est-il pas permis mainlenant, en présence de tous ces fails, de
conclure & l'unité d’'un méme processus morbide, variable dans ses
manifestations sous I'influence de causes inconnues, mais toujours re-
connaissable pour un il atlentif? Serait-ce lrop s'avancer que de
soulenir qu'il exisle une manie puerpérale qui n’esl qu'une des phases
de I'éclampsie, comme |'éclampsie n'est au fond gu’une des phases du
mal de Bright, et que, suivant la prédominance de cerlains accidents
¢érébraux ou urémiques, si communs dans l'albuminurie, cesaccidents,
en prenant la forme convulsive, sappellent éclampsie ; qu'en prenant la
forme délirante exclusive, ils constituent la forme la plus commune dela
manic puerpérale, et que ces deux formes peuvent se combiner ensemble
pour établir la manie post-éclamptique, comme 'on peut voir aussi
I'éclampsie précédée de la manie elle-méme?

Oui, par derriére ces combinaisons multiples, il faut aller chercher
un facteur unique, I'albuminurie ou le mal de Bright, ou 'urémie qui
n'est au fond que le coté cérébral de cetle grande unité pathologique,
avec ses lésions et symptomes multiples, véritable Protée, soil dans son
évolution idiopathique, soit dans ses formes deuléropathiques et dans
ses metaploses.

Ainsi, d’un autre ed1é, se trouve ruinée 'opinion d’aliénistes distin-
gués (Georget) qui n’ont voulu accorder a la grossesse qu'une influence
prédisposante et nou efficiente sur la manie, erreur considérable
démentie par Ihistoire de la manie puerpérale que je viens de tracer :
Macdonald avait vu plus juste, quand il n’accordait qu'un sixiéme a
I'hérédité parmi les causes de la manie des femmes enceinles, ou
accouchces.

CHAPITRE QUATRIEME.
PARALYSIE RHUMATIQUE.
Jaborde une question difficile et obscure. Comme on ne le sait que

trop, le mot rhumatisme est souvent appliqué d'une maniére bien vague,
et la plupart du temps, on le jetle en avant pour voiler les obscurités
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mémes du diagnostic. D'un aulre ¢dté, quand on aborde I’histoire du
rhumatisme puerpéral, on se trouve en présence de plus grandes diffi-
cultés encore, par la simple raison que cetle histoire a été peu étudiée
jusqua ce jour, et que ce prétendu rhumatisme puerpéral ne parait
étre autre chose qu'un état symptomatique lié & diverses maladies.
Pour résoudre le probléme, il faut donc rechercher quels sont ces états
pathologiques auxquels on peut relier la paralysie rhumatique, et dans
mon opinion, quelle que soil 'apparence rhumatismale, j'estime qu’il
faut en partie la rattacher & la maladie de Bright.; puis nous verrons
s'il est d'autres états morbides qu'on puisse aussi lui assigner comme
cause.

Yoyons d’abord les faits. M. Chomel a cité le fait suivant comme
observation de paralysie rhumatismale dans les suites de couches :

OBs. XXXVIIl, — Femme de trente-cing ans, d’'une bonne sanié; elle a en six enfanis.
Accouchée pour la derniére fois au commeéncement de cette année. Il y a quatre mois envi-
ron, apres s'étre trouvée exposée d une chalenr longtemps prolongée, elle ouvrit la fenétre de
sa cuisine, comme elle avait 'habitade de le faire. Mais cette fois il n’y avait que peu de lemps
gu'elle était relevée de ses couches, Dans Ja soirée, un peu de géne dans I'épaule gauche et
dans le conde da méme cdlé, sans doulenr bien manifeste. Le lendemain, douleurs trés vives
a cette épaule qui allbrent en augmentant, & tel point qu'au bout de trois jours il lni était &
weu pris impossible de passer ses vélements.

Le méme jour, dams la matinée, elle ne put tenir un vase de la main gauche. Elle entra
immédialement a I'hopital. A son entrée, douleurs trés vives, impossibilité de s’habiller; mou-
vemenls du coude trés douloureux. Rien d'appréciable d'examen des parlies, Sangsues, vési-
catoire avec morphine : sous l'influence de ce traitement, la douleur diminua sensiblement.
Tout & coup et sans nouvelle cause appréciable, la douleur cessa, le bras perdit sa contrac-
tilité, sa sensibilité, la malade pouvaitl & peine fléchir les doigts, C'était une vérilable paralysie
rhumatismale : elle était tellement compliéte que 'on pouvait enfoncer des aiguilles dans le
bras sans que la malade s’en apercit.

Celte femme a é1é soumise i action des seconsses galvaniques; mais alors la doulenr est
revenue; la sensibilité a reparn rapidement, en méme temps que les monvements se rétablis-
saient, plhénomene inverse de celui quis’élait produit cing ou six semaines auparavanl. (Cli-
nigue de M. Chomel, 18/5.)

Je me borne a cette seule observalion qu’on peut invoquer comme
Lype, el je veux maintenant, i 'aide de quelques opinions, de quelques
faits, el surtout, en étudiant le rhumatisme dans le mal de Bright,
essayer de démontrer Porigine urémigue de la paralysie rhumatismaie.

Une chose me frappe singulicrement, ¢’est P'opinion de Lever qui
affirme ne pas avoir trouvé un seul cas de rhumatisme puerpéral sans
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albuminurie. Malheureusement cette question ne me parait nullement
avoir été étudiée en France, ni ailleurs, sous ce point de vue, ce qui
nous prive du contrdle de 'observation. S’il existe un rhumatisme
puerpéral de nature albuminurigue, on pressent tout d’abord la valeur
de lalfirmation du médecin anglais qui, 'un des premiers, a soulevé la
question de I'albuminurie puerpérale,

Secondement, le rhumatisme est chose familiére dans I'histoire du
mal de Bright, el je sunis obligé de développer ici un peu longuement
celte thése qui n'est pas encore Lrés connue.

En dehors des douleurs lombaires, il existe dans le mal de Bright
des douleurs sur d’autres points du trone et sur les membres. Ces dou-
leurs avaient [rappé Chrislison et Gregory. Rees les dil fréguentes;
Frerichs les appelle avec raison pscudo-rhumatiques. J'ai dit les
avoir conslatées dans la moitié des cas de mes observalions person-
nelles (1).

En examinant avee soin, dit Christison, histoire antérieure de beau-
coup de cas guise sont passés sous mes yeux, et qui étaient déja par—
venus a un élat avancé, mon altention a été attirée par la fréquence
des douleurs rhumatismales parmi les symptdmes antécédents, Plusieurs
fois aussi la méme complicalion s’est montrée aprés I'admission des
malades & I'hopital ; en un mot, celte connexion m'a paru si commune,
que je ne renconltre jamais de cas de rhumatisme chronique rebelle,
sans m’assurer de I'état de la séerétion urinaire. La forme sous laquelle
celle affection se montre, est celle de douleurs sans gonflement, ni
rougeur des parlies affectées. Ces douleunrs siégent plus fréquemment
dans les muscles gue dans les jointures, qui, cependant, dans quelques
cas, sont gonflées. Celte affection rhumatismale existe rarement, quand
I’hydropisie est considérable; on la voit plus fréquemment, lorsque
I'hydropisie est peu développée, et surtout lorsqu’clle a disparu. Le
plus souvent cette affection rhumatismale est douloureuse et opiniitre.
— Ce que dit ici Christison relativement a la succession de ces douleurs
a I'hyfropisie elle-méme, est digne de remarque. Cetle succession a é1é
signalée déja par les anciens observateurs. « Quod arthritidi succedat

(1) De Ualbuminurie puerpérale et de ses rapports avec Péclampsie (Mémoires de I'Aca-
démie, 1856, t. XX).
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» hydrops, dit Murgrave, maxime consenlaneum est. At e contrario
» quod hydropiarthritis... (amen nature methodo quasi inversa factum. »
Yogel en a dit tout autant dans ses Prelectiones.

Breschet qui, dans sa thése sur les hydropisies actives (1), a surtout
décrit le mal deBright aign danssa forme commune et bénigne, alfirme
qu'on trouvedans les auteurs des exemples de complication d’anasarque
active avec le rhumatisme, la goutte, etc. Celte complication, dit-il, est
si [réquente avec le rhumatisme, que Cotunni prélend que loules les
hydropisies sont de nature rhumatismale.

J'ai vu moi-méme une femme atteinte de mal de Bright aigu souffrir
beaucoup d'un torticolis intercurrent. Du reste, il existe bon nombre
d’observalions a ce sujet parmi les aunleurs qui se sont occupés de
I'albuminurie (2).

On voit aussi des allaques franches de rhumatisme articulaire aigu
&tre suivies de mal de Bright. Bright en a cité des observations; Johnson
en a publié une fort belle dans son ouvrage (3).

Ces mémes douleurs rhumatismales se rencontrent également dans
le mal de Bright puerpéral. On a vu des cas d’éclampsie étre précedés
de vives douleurs dans les membres.

Il existe donc un rhumatisme albuminurique, et @ priori, comme les
accidenls urémiques sont fréquents dans Ie mal de Bright, on ne doit
pas étre étonné de voir parmi eux la paralysie rhumatismale.

Quant a cetle forme de paralysie puerpérale, elle existe incontesta—
blement, et j'en appelle & plusieurs observations (XII, XVII, XXIV),
que j'ai déja citées, C'est principalement sur ces fails que je m'appuie
pour démontrer que ces paralysies prétendues rhumatismales sont au
fond urémiques.

Ces paralysies doivent ¢tre également rapprochées de la paralysie
douloureuse de la contracture des extrémilés dont j'ai déja parlé.

(1) Breschet, Recherches sur les hydropisies actives. These de Paris, 1812, n° 173.

(2) Cfr. Rayer, Traité des maladies des reins, obs. V, XIX, XXVII, XXXVII, LXL
Marlin Solon, ohs. ¥V, VI, XIX.

(3) Obs. XXI. On en trouve également une autre dans I'ouvrage de Traube Ueber den Zusam-
menhang von Herz- und Nievenky ankheiten, Berlin, 1856, p. 71, — Mazonn (zur Pathologie
der Bright’schen Krankheit. Kiew, 1851. p. 62)cite quatre cas d’albuminurie & la suite de rhu-
malisme articulaire aigu.
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Cependant en dehors de ces cas de paralysie pseudo-rhumatique, il
existe quelquefois, dans les suites de couches, de lausses paralysies des
extrémités inférieures, qui sont ordinairement accompagnées de dou-
leurs. Ces cas sonl encore assez nombreux. Ce sont, en général, de
simples douleurs dans les membres, et surtout dans les cuisses, qui
sont exacerbées par le mouvement, el qui ne sont accompagnées d’au-
cun gonflement. Les muscles sont véritablement endoloris, d'out diffi-
culté dans les mouvements. Mais il n'y a pas d'anesthésie, ni de para-
lysie véritable du mouvement. C'est la probablement la cause la plus
fréquente de la claudication post-puerpérale signalée par Hippocrate,
Rondelet et Varandée. C'est probablement ce qu'a voulu décrire Burns,
lorsqu’il a dit : «Quelques femmes, aprés 'acconchement, perdent, pen—
dant quelque temps, le mouvement des extrémités inférieures, quoi-
qu'elles aient pu avoir un travail trés aisé. Celte paralysie peut exister
i différents degrés, et, dans quelques cas, les muscles sont douloureux.
Quelquefois elle s'accompagne d’une rétention d’urine. Elle n’est es—
corlée d'aucuns symptdomes cérébraux. En général, la maladie disparait
au bout de quelques semaines. » ;

CHAPITRE CINQUIEME.

PARALYSIE PYOEMIQUE.

Qutre le mal de Bright, il existe aussi dans I'état puerpéral une autre
maladie ot les douleurs sur les membres el les articulations sont fré-
fquentes.

Le rhumatisme puerpéral, tel qu’il a é1é décrit par beaucoup de
médecins conlemporains, ce rhumatisme qui suppure n'est aulre chose
que ce que l'on a décritsousles diversnomsde phlébite, métro-péritonite,
ficvre puerpérale, infection, diathése, fiévre purulente des femmes en
couches. Quel que soit le nom que 'on donne & cette maladie puerpé-
rale caractérisée par la tendance i faire du pus en des points multiples
de I’économie, il n’en est pas moins vrai que la paralysie se rencontre
aussi quelquefois dans cet étal morbide. C'est pourquoi je la nomme
paralysie pyoémique, pour la dislinguer des autres par la lésion méme

qui caraclérise I'espéce pathologique dont elle est parfois le symptome,
8
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Ops. XXXIX.—Phlébite des veines et sinns utérins, phlébite des veines des membres infé-
rieurs, ¢l de la veine cave inféricure, phlébile cérébrale ; apoplexie cérébrale, apoplexie pul-

monaire; pleurdsie purulente; péritonite.
N..., vingt et un ans, accouchée natarellement le 13. Tombée malade Je 15.... Le 11 du

mois suivant, la malade a eu du délire. Céphalalgie intease, un peu de paralysie du bras droit;
la malade ne peat pas diriger ses mouvements ; intelligence nette. Le lendemain, paralysie
incompliéte du bras et de la jambe du coté droit. Morte le 15.

Ops. XL.— Hémiplégie gauche ; paralysic du moteur oculaire commun da cdté dreoit ; abeds
mélastatique du cerveau ; injection de la substance cérébrale, suppuration des sinus.

N..., vingt-trois ans, accouchée henrensement le 12 seplembre, bien portante les jours sui-
vanls; prise de frissons les 22 et 23, céphalalgie. Le 20, yeux un peu rouges. La malade
pleare parce qu'elle s’ennuie. Le soir, physionomie hébétée, coloration jaundtre de la pean,
scléroliques normales, céphalalgie frontale arrachant des cris 3 la malade,

Le 28, paralysie da bras et de la jambe ganches, 'eil est presque complétement fermé,
strabisme externe de 'eil droit, parole embarrassée, intelligence obtuse. Mort le 30 (1).

Je me contente de ces deux observations comme spécimen. La para-
lysie trouve ici son explication naturelle dans les lésions décrites. 11
me serait facile de citer un plus grand nombre d’observations a ce sujet,
quoique ces faits de paralysie soient assez rares dans la fiévre puer-
pérale on purulente des [emmes en couches. On trouve aussi des faits
analogues dans les nombreuses observations d'infections ou fiévre pura-
lente a la suite des opérations, ou de ficvre purulente spontanée.

Il existe done une paralysie pyoémique puerpérale; mais ce fait
méme m'améne 4 examiner les rapports de I"albuminurie avec la fiévre
puerpérale (phlébite, fitvre purulente, diathése purulente des femmes
en couches), question qui a été & peine entrevue et étudiée, et qui me
scmble mériter une altention loute particuliére.

Les nombreux auteurs qui ont traité de ’éclampsie ont souvent noté
que cetle maladie se terminait par péritonite, fievre puerpérale, fidgvre
purulente, phlébite, ete.; il existe & ce sujet un nombre considérable
(’observations tant pour I'éclampsie que pour le mal de Bright puer-
péral sans convulsions (2).

(1) Sylvain Témoin, La Maternité de Paris pendant U'annéde 1859. Thdse de Paris, 1859,
n® 262, obs. I et XIIT,

(2) Voici quelques observations qu'on peut consulter & 1"appui : Devilliers et Regnauld,
obs. 1, LI, IX, XIII, XX ; Prestat, obs. III, V, VII. — M. Blot cite dans sa thése une obser-
valion de femme albuminurigue morte de péritonite le cinquitme jour de ses couches, Braun a
noté cing femmes éclamptiques mortes de fizvre puerpérale, M. le professeur Stoliz de Stras-
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Il y a cinquante ans, ces questions élaient loin d'étre & P'ordre du
jour, et Gase dans un bon recueil de mémoires sur les accouchements,
en cilant une observalion d'éclampsie pendant la parturition, suivie
guinze jours aprés de mort par péritonite, voulail considérer celle
mort comme absolument indépendante de 'accouchement (1).

Aujourdhui cela n'est plus possible, ¢t dans de semblables faits, il
faut voir une métaptose ou un métaschématisme évident, ou pour parler
un langage moins gree, il y a la une succession morbide des plus remar-
quables, qu’on ne saurail trop étudier.

Sans doute, I'hématologic moderne trouve une explicalion i celfe
conversion de maladie dans une autre, dans la superfibrination du sang
naturelle a I'état puerpéral. D'un autre cdté, dans le mal de Bright, en
dehors de la gestation, la méme disposition anx inflammations locales
exisle également pour faire le pendant de la diathése purunlente si
souvent conséculive i Palbuminurie puerpérale. Quoi qu'il en soil
de ces données générales, il n’en resle pas moins sur ce rapport
enlre I'albuminurie et la ficvre puerpérale, une foule de questions
obscures qui ont besoin d'éire élucidées par une plusample observation;
cariln’y a passeulement succession et conversion demaladies; il existe
encore, d'aprés de nombreux fails, réellement concomitance, associa-
tion, on marche paralléle de deux états pathologiques distincts, qui
cependant fusionnent. Il n’entre point dans mon plan de poursuivre
plus loin celte question. J'ai di la signaler parce qu’on trouve des fails
de paralysie et dans 'albuminurie et dans la fiévre puerpérale prise
isolément, aussi bien que dans leur état de suceéssion et d’association.

Alph. Leroy, dans ses mémoires sur les fiévres aigués sporadiques, a
déeril une fievre de lait maligne, o, i cOlé du délire, des convulsions,
il nole aussi la paralysie et les dépits laiteua.

bonrg a nommé cachexie séreuse puerpérale la forme commune du mal de Bright puerpéral
sans convulsions; plusicurs de ses éleves ont soutenu de bonnes théses sur celte question :
voir entre autres Lauth, thise de Strasbourg, 1852, obs. XIII, XIV; G. Lévy, thése de Stras-
hourg, 1857, obs. I, 11

(1) J.-0d. Gase, Recueil de plusieurs mémoires ef observations sur divers points de doc-
Irine de Uart et science des accouchements, Paris, 1810, obs, VI, p. 174
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CHAPITRE SIXIEME.

PARALYSIE ANEMIQUE.

Je donne le nom de paralysie anémique & la paralysie que I'on peut
rattacher soil & la chlorose, soit aux hémorrhagies utérines.

[l existe, comme on le sait, des cas de paralysie dans la chlorose; or
la chlorose se rencontre également dans la' grossesse (chlorosis gravi-
darum). 1l y a de plus dans la chlorose une autre cause de paralysie,
c¢'est I'hystérie elle-méme qui en est la [réquente compagne. Je me con-
tente de conslater ces faits qui sont liés & la paralysie nerveuse ou
hystérique dont je parlerai plus tard, pour aborder tout de suite Ia para-
lysie, suite d’hémorrhagie utérine.

[l y a bien longlemps que la paralysie a ¢été signalée dans le cas
d’hémorrhagie. Galien la note parmi les nombreux symplomes qui
accompagnent les grandes pertes de sang. Cependant la plupart des
séméiologistes, tant anciens gue modernes, I'ont passée sous silence,
se contentant de parler des convulsions et de quelques autres sym-
pltomes.

Storck (1) citel'observation suivante : « Femina ex nimiauteri haemor-
» rhagia apoplexia deprehenditur, et latus dextrum paralysis occupat,
» el post tres horas inter convulsiones accedit mors. »

M. Bataille a publié une observation de paralysie intermiltente du
cOté droit chez une femme prise d’hématémese (2). J'ai vu moi-méme
une femme sujette d des pertes continuelles & I'époque de la ménopause,
accusger plusicnrs fois passagérement de 'insensibilité et de la dyscinésie
dans les extrémilés supérieures.

M. Raoul Leroy (d’Etiolles) (3) rapporte deux observations de para—
lysie des membres inférieurs, suite d’hémorrhagie utérine en dehors
de la grossesse,

Mais en est-il de méme dans les hémorrhagies utérines de 1'état puer-
péral ? Il y a disctte d’observations & ce sujet. Gorter disait cependant :

(1) Annus medicus. Amstelod,, 41779, 1. I, p. 129,

(2} Journal des progrés des sciences midicales, 1830,

(3) Des paralysies des membres inférieurs, ou paraplégies. Paris, 1856, 1'* parlie, obs.
XLYIT et XLVIIL,
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« Intelligimus inde... cur ex lochiis nimiis profluentibus, aliisque
» evacuationibus quandoque paralysis (1). »

J’ai parcouru un grand nombre de traités d’accouchement, et tous
font silence sur ce point de symplomatologie. Nulle part il n'est ques-
tion de la paralysie conséculive & I'hémorrhagie. Tous se contentent
de mentionner la disposition lipothymique, la chloro-anémie, parfois
les convulsions, I'apasarque et la faiblesse générale. On a indiqué seu-
ment comme effets consécutifs 1'affaiblissement de la vue et de I'ouie,
mais non la paralysie des extrémilés.

Je n’ai méme trouvé que deux observations & ce sujet. Dans 'une on
note seulement une abolition compléte de la sensibilité et du mouve-
ment au moment méme d'une métrorrhagie foudroyante (2); et dans
Pautre, c’est une paraplégie & la suite d’hémorrhagie utérine, produite
par une fausse couche présumable (3). Il est remarquable que Latour,
dans son Histoire des hémorrhagies, ol il donne plus de 900 observa-
tions, y compris un certain nombre de cas de métrorrhagies puerpérales,
ne citepasuncas de paralysie, suite d'une hémorrhagie quelconque ().

§'il y a un desideratum sur ce point, il sera peut-&tre comblé par I'ob-
servation ultérieure. J'en signalerai encore un autre a propos de la
métrorrhagie. Quels sont les rapports des pertes utérines avec 1'albu-
minurie puerpérale? 1l y a la une question peu connue, peu étudiée,
et qui cependant mérite de I'étre. M. Blot est le seul médecin qui l'ait
encore abordée dans sa dissertation inaugurale sur I'Albuminurie des
femmes enceintes (Paris 1849).

CHAPITRE SEPTIEME.

PARALYSIE HYSTERIQUE.

La paralysic hystérique est un fait connu et établi depuis longtemps.
Mais existe~t-elle aussi dans la grossesse? On ne voil pas a priori pour-

(1) Compendiuwm medicine, Patavii, 1751,

(2) V. obs, XXXVIIT dans le volumineux travail de M. Laurent, Essai sur U'état puerpéral,
imprimé dans les Mémoives des concours des savants étrangers, publiés par U Acad, royale de
Belgique, t. 1V, 1858,

'3) R. Leroy (d’Etiolles), loc. cit., obs. XLIX.

(4) Latour, Histoire philos. et méd. des causes essentielles, immédiates, ou prochaines
ies hémorrhagies. Orléans, 1815,
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quoi elle ne s’y rencontrerait pas, surtout dans les premiers mois, ot
survient souvent le chlorosis gravidarum. Toutefois, les exemples en
sont rares. Yoici une observation qu'on peut rattacher i celte forme ;
encore le snjet n"avait-il manifesté auparavant aucune disposition hys-
térique.

Ons. XLIL. — Une jeune femme de vingl-cing ans, bien porlante, qui n’a jamais présenté de
symptomes hystériques, arrivée an seplitme mois d'une troisitme grossesse, est prise subite-
ment, en s¢ promenant, de perte de connaissance, sans avoir éprouvé aucun signe précurseur.
A la suite de celie perte de connaissance, on conslate chez celle femme une dévialion notable
de la face, lirde & droile par les muscles contractés, Des mouvements involonlaires el presgue
continuels agitent tous les muscles du cdté droit du corps, et sartoutl ceux des membres supé-
riear et inférieur. En méme temps anesthésie et analgdsic complite de tonte la moitié droite
du corps, parfaitement limitée en avanl et en arriére 3 la ligne médiane. La face, comme le
trouc el les membres, présente auvssi la paralysie de sensibilité du coté droit ; mais de plos
tous les sens spéciaux qui ont leur siége  la 1&le, sont paralysés dua cdté droit ; ainsi plus de
vision, plus d'olfaction, plus d'onie, plus de gustation de ce cdlé, incontinence d'urine, pas
d*albumine... Deux mois aprés le débnt, les accidents sont sans changement, mais aprés 'ac-
couchement, la seusibilité veparait subilemnent sur cerlains poinls; dans d'autres, elle reste
abolie, La parvalysic des sens persisle, ainsi que les mouvements involontaires. Cet élal duare |
six semaines, Guérison an bout d’un mois et demi par 'usage de la strychnine (1).

On trouve dans un mémoire de M. Landry (2) une trés belle obser-
vation plus concluanie encore gue la premiére.

Ops. XLII. — Une jeune dame maride 3 I'Age de dix-huit ans, el trds bien portante jusqu'a
celte épogue, ful prise an troisitme mois d'une premiére grossesse, de sympldmes nerveux
multiformes : lristesse, penchant au suicide, aceds d’hystérie, de calalepsie, de mort apparente ;
¢ial d’oblusion, ou d'excilation exiréme de la vue, de I'ounie, ete., accidents qui persistérent
tout le temps de la grossesse. Aprés un séjour de quelques jours au lit, quand la malade voulut
se lever el marcher, les membres inférienrs s’affaissdrent sous elle; elle ne pouvail les soulever
ui leur imprimer les mouvements nécessaires i la marche. Aunlit, elle pouvait cependant mou-
voir ces membres, quoique sans énergie ; mais ils restaient trés engourdis et élaient le siége
de crampes fréquentes. Les membres supérienrs élaient aussi parfois privés de mouvemenls,
miais d'une manitre passagére. La paralysie des membres inférienrs présentait méme guelques
intermittences, car certains jours la malade pouvait marcher un peu. D'ordinaire la marche
el la station debout élaient absolumet impossibles. Miction et défécation normales. ERien ne
pul modifier cet élat jusqu'a Macconchement.

An huilitme mois, des accis de somanambulisme se joignirenl aux autres phénoménes ner-
veux, La malade, privée de 'asage des membres inférieurs pendant 1'état de veille, se levail
la nuit au milien du sommeil el tout endormie, se promenail dans sa chambre.

(1) V. Boullay, U'nion médicale, 1853, n* 55.
(2) De Pemploi du chlovoforme el des narcoliques comme agents thérapeuliques et moyens
de diagnostic dans certaines paralysies (Moniteur des hdpitaux, 1857, n® 48).
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L'accouchement fut heureux et rapide ; il fut suivi de la cessalion immddiale de tous les
symploémes nervenx. Lorsque la malade commencga a se lever an huitigme jour, elle reconnut
avec joie que la statiom debout et la marche élaient possibles et faciles, malgré la faiblesse
consécutive i un long séjour au lit et & I"acconchement, Les membres n*étaient plus ni lourds
ni engourdis.

Ces faits de névropathie générale sonl aussi curieux que rares. On
ne peut s'empécher, toutefois, d'attribuer en pareil cas i la grossesse
une influence directe, puisque dans la premicére observation les phé-
noménes nerveux ont été nolablement diminués par le lait méme de
I'accouchement, et que dans la seconde ils ont complétement disparu
avec la délivrance.

M. Raoul Leroy (d’Etiolles) a publi¢ une ohservation curieuse dont
voici le sommaire : altaques d’hystérie, — paraplégie hystérique gnérie
en trois mois, — premiére grossesse sans accidenls, — seconde grossesse
compliquée de paraplégie sculement aux époques menstruelles, et
durant tantdt plusieurs heures, tantdt plusieurs jours.

Faut-il rapprocher de la paralysie hystérique ce que dit M. Musset,
dans son ouvrage sur les névroses (1)? — Dans I'élat de grossesse, la
plupart des femmes nerveuses éprouvent uneinsensibilité plusou moins
grande par plénitude. J'ai observé ce fait assez souvent, particuliére-
ment chez deux dames qui, pendant toute leur grossesse, avaienl une
insensibilité presque compléte des mains; aussi elles laissaient souvent
tomber des verres, des assictles, elc., sans s'en apercevoir; d'aulres
fois leur attention avait le temps de revenir que I'objet était & terre,
Une autre dame n’était insensible que de la main droite, et quand elle
laissait échapper quelque chose, elle le rattrapait de la main gauche.
A cette anesthésie de la main droite se joignait la paralysic du mouve-
ment de 'extrémité inféricure du méme cdté; elles’élendait de la hanche
au pied. Cetle dame se laissait souvent tomber. Le dernier mois de la
grossesse elle ne pouvait plus marcher seule. Le professeur Golfin,
de Montpellier, a vu deux exemples semblables d'anesthésie chez la
méme femme, elle survenait au second mois de sa grossesse; lout ce
qu'il ordonna futinutile. Celte anesthésie ne disparut qu'aprés I'aceou-
chement. » (Page 30.)

(1) Musset, Traité des maladies nerveuses ou névroses. Paris, 1340,



6/ IMBERT-GOURBEYRE.

La plupart des accoucheurs ont considéré le premier trimestre de la
grossessecomme le lemps des convulsions hystériques et autres névroses ;
Peu, Burns, ont soulenu cette -thése. L'hystérie au commencement,
I'éclampsie a la fin, telle est en somme I'opinion dominante.

Toutefois aujourd'hui, en présence des nombreux travaux sur le mal
de Bright et Palbuminurie puerpérale, il est permis de réduire de beau-
coup le domaine de I'hystérie dans la grossesse, el d’accorder une plus
large part a 'urémie, Il faul & celte heure faire I'inverse de ce que fai-
saient les observateurs et pathologistes des deux derniers siécles, qui
sous le nom d’hystérie ont souvent observé et décrit I'éclampsie.

On a dit que I'éclampsie était trés rare dans les premiers mois de la
grossesse, el a4 raison méme de cette rareté on a cité des faits (Danyau,
Depaul) (1). Quoique la plus grande fréquence des convalsions puer-
pérales appartienne aux deux derniers mois du gravidisme, el surtoul
a la parturition, il est vrai cependant de soulenir avec Braun que 1'é-
clampsie urémigque peut survenir i toules les périodes de la grossesse.

D'un autre coté, I'éclampsie n’élant que le mal de Bright convulsif, ou
plutdt un symptdéme contingent de I'albuminurie puerpérale, il est
positif que la maladie, mére de I'éclampsie, existe beaucoup plus fré-
(quemment qu’on ne le pense, méme dans les premiers mois du gra-
vidisme, Certains fails qui me sont personnels, me portent i croire
que bon nombre d’avortements des premiers mois de la grossesse
doivent étre atiribués i 'albuminurie puerpérale. Il y a la certaine-
ment maliére 4 un examen sérieux ; par conséquent beaucoup d’acei-
dents hystériques de la grossesse pourraient & ce point de vue rentrer
dans I'urémie, et du reste l’éclampsie qui d'habitude est épileptiforme,
peut revétir méme la forme de I'hystérie (Dewees, Velpeau); j'en cite
une observation assez positive (obs. XVIL)

Je suis persuadé qu'en examinant les urines chez les femmes
grosses, a quelque période que ce soil, on arrivera a rattacher a I'albu-
minurie une foule de faits convulsils ou paralytiques donl on n'aurait
jamais soupgonné la genése. On ne saurait trop se défier de la forme
latente (sans cedéme) du mal de Bright puerpéral ou non puerpéral,

(1) Voir en oulre une observation de Mauriceau déja citée.
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De nombreux faits m’ont appris combien sur ce point 'erreur était
facile, et je ne crains pas de poser en principe que 'on doit toujours
procéder chez la femme grosse & 'examen des urines, méme dans I'état
apparent de santé, & plus forte raison en élat de maladie. Ainsi dispa-
raitraient ces éclampsies survenant subitement en plein élat de santé,
et qu'un observateur habile aurait pu prévoir souvent plusieurs mois
a l'avance, grice a 'uroscopie; nous aurions peut-&tre aussi beaucoup
moins de ces cas de mort subite dans la grossesse, sur lesquelles la
science est en quéte d’explication, et il est probable qu'un assez grand
nombre dautres affections familiéres & la grossesse (vomissements
rebelles, diarrhée, etc.), relévent aussi parfois de I'élat albuminarigue.

Ces raisons diverses peuvent donc porter i croire que le réle de
I'hystérie dans la grossesse doit étre limité, et du reste il est bien infé-
rieur & celui de 'urémie.

CHAPITRE HUITIEME.
PARAPLEGIES PUERPERALES.

En revenant sur ses pas et en jetant un coup d’eeil général sur les
observations précédemment citées, on doit étre frappé de ce fail sin-
gulier, c’est que presque toutes ces paralysies puerpérales, quelles que
soient leurs variétés, se sont présentées comme hémiplégie compléte ou
paralysie locale d’'un seul co6lé, la forme paraplégique n'ayant été que
I'exception. Ceci m’améne a étudier les paraplégies puerpérales.

Jai déjh émis I'opinion que la forme hémiplégique était un des carac-
teres de la paralysie urémique. Celle opinion me parail suffisamment
élablie par les faits. Toultefois il n’y a rien d’absolu sur ce point, et a
colé de 1'observation de paraplégie incompléte déja citée (obs. XV), je
dois faire mention aussi d'une observation de paraplégie conséculive
a une attague d'éclampsie suivie d’anasarque, fait publié par
M. Abeille (1), auquel j'ajoute Vobservation suivante qui intéressera
par lautopsie.

OBs. XLIIl. —N... primipare, trente ans, enirée i I'hdpital en décembre 1854, alteinte de
paraplégie, transférée le 15 avril suivant dans la salle d*accouchements, étant au dernier mois

(1) Moniteur des hopitaux, 1854.
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de sa grossesse, A la paraplégie compléte s’élaient jointes une hydropisie générale, et quelques
jours plus tard une plearopneumonie ; dyspnée intense. Bientdt surviennent les douleurs de
I'enfantement. Elle accouclie en une demi-henre d'un enfant non lout & fail & terme gui ne
tarde pas & mourir. Dans les treis jours suivants, on conslale une pnesmonie, une pleurésie
et une peritonite avee ¢conlement lochial fétide, Morte le troisitme jour. A "autopsie, pleuro-
pucumonie droite, cdéme aiga el emphyséme du poumon gaache, hypertrophie da ceear
excentrique avec adhérences du péricarde ; exsadations récentes sur la dure-mére, inflamma-
tion chronique de 'enveloppe fibreuse de la moelle épinitre, endométrite putride, épanche-
ment gangréneux dans le péritoine, ramollissement en bouillie de la meelle épinitre dans

touwte sa portion lombaire (1).

Ceci posé, je veux étudier les paraplégies pucrpérales sous deux
points de vue, le (raumatisme et la myélite,

A. — Paraplégies traumatiques.

("est 14 une question détiolegique assez obscure. Quel est Ia part du
travmatisme puerpéral dans la production des paraplégies ? On congoit
¢ priori que des tiraillements considérables sur la matrice, des ma-
neeuvres obstétricales imprudentes, le séjour trop prolongé de la téte
dans le petit bassin peuvent amener des accidents de paralysie; mais
que sont ces conceptions a priori, lorsquelles ne sont pas légitimées
par les laits ? Sans vouloir nier les effets de ce traumatisme ainsi expli-
qué, celle cause me parait trés rare; il exisle sur ce point fort peu
d’ohservations, ¢l encore moins d'opinions chez les accoucheurs. Voici
quelques observations qui paraissent se rattacher plus ou moins a cetle
question.

Rademacher parle d'une femme frappée de paraplégie incompléte et
douloureuse & la suile d'un accouchement difficile et provogué artifi-
ciellement, 11 la guérit en huit jours i 'aide de frictions d’acide pyro-
ligneux (2).

Ops. XLIV. — Femme de quarante-six ans; son troisitme accouchement fut difficile et
aggravé par les manceuvres imprudentes d'une sage-femme ivre. Aussildt aprés, la malade
ressenlit dans les extrémités inférieures les symplomes d'une paralysie commengante. Qua-
tritme grossesse ; elle accoucha d'un enfant rachitique, et dés lors la paralysie devint com-

plete. Moyens divers employés inulilement pendant trois ans. Guérison compléte an bout de
plusieurs mois par I'usage prolongé de 'huile de foie de morue (3).

(1) Weber, Wochenblait der Zeitsch. der K. K. gesellsch. der Aerzte zu Wien, 1855, n= 4.
(2) ftechtfertigung der Evfahrungsheillehre, i® édition. Berlin, 1852, v. II, p. 201,
(3) Hufeland, Journal der praktische Heilkunde, 1830, — Observation de Echupmann,
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Nous avous observé, dit M. Salvat (1), une femme venue & I'Hotel-Dien de Montpellier pour
une fistule vésico-vaginale produile par le séjour prolongé de la téte du feetus an détroit infé-
rieur ot elle avait aussi déterminé la compression des nerfs sacrés. Aussi conserva-l-elle,
méme aprés sa sortie de I'hopital, 'impotence des membres inférieurs,

OBs. XLV, — C. M., enceinle en 1846 pour la premitre fois, & trente-deux ans. Grossesse
sheureuse, Accouchement prolongé, termind par le foreeps. Suites de conches bonnes; cepen-
dant ]a malade se plaigoait déji de ressentir une doulear profonde dans les reins, accompa-
goée de faiblesse el d'engourdissement des jambes. Peu & pea augmentation de la faiblesse,
puis élancements A 'extrémité des orteils, fourmillements et erampes. Impossibilité de mar-

cher. Depuis son accouchement, jusquen 1851, oblizée de garder le lit. Etat considérablement
amélioré par trois saisons i Plombitres (2).

Telles sont les rares observations qu'on peut interpréter dans le sens
du traumatisme. Quoiqu'on ait cité peu de faits & ce sujet, d'anciens
observaleurs avaient signalé pourtant la dyslocie comme cause de para-
lysie: « Eidem morbo (paraplegiz), a dit Fr. Hoffmann, obnoxiz sunt
» femine post laboriosum partum, abortum et relenta lochia. »

B. — Paraplégies, suite de myélite.

On peut, 4 la rigueur, faire rentrer les paraplégics traumatiques
dans cetle seconde variété, en soutenant que le traumaltisme développe
également la myélite.

Quoi qu'il en soit, la question est toul aussi obscure que la précé-
dente. On voil cependant a la suite des couches survenir quelquefois
des paraplégies ordinairement progressives qu’on ne peut guére rap-
porter au traumalisme et qui ont quelques poinls de ressemblance
avec la myélite ordinaire, surlout dans sa forme chronique. En voici
quelques exemples : |

OBs. XLVI. — Femina 22 annos nata, post enixum partum lochiis bene perfuncta, absolu-
logue. puerperio e lecto surgens, congqueri ceepit de gravi ventris dolore ad lumbos diffuso, et
cum motos imbecillitate stipato ; gui affectns adeo sensim invaluit, ut binis abline mensibus
non solum non ingredi, sed nec pedibus absque fulcimento insistere posset, Quinimo tanto
torpore manus etiam alfecia sunt, ut nec pondus aliquod attollere, nec ipsas facile contrahere
vel explicare valuerit, incolumi tamen manente sensu. His demum - accedebat motus guidam
convulsivus, et rigor partinm infernarum, nec non sensus contractionis in abdomine, ad lum-
bos ‘usque protensns. Alvum non nisi sollicitatam dejiciebal et rarius dificultergue urinam

(1) Thése d= Montpellier, 1842, n® 37.
(2) L'Héritier, Clinique médicale des eaux de Plombiéres, 1854, p. 232,



68 INEERT-GOURBEYRE.

reddebat,.. Fonlem Jauchstadiensem usurpavit, simulque spinam dorsi spiritn ex floribus
chamomille romanz distillato inungi curavit : inde sensim majorem movendi recuperavit

potentiam (1).

L'observation précédente peut étre considérée aussi comme un fait
de paralysie générale progressive, avecquelques symptomesde paralysis
agitans décrite par Graves. Il est i noter, dureste, que les pathologistes
ne parlent nullement de la grossesse ou des suites de couches en faisant
Iétiologie de la myélite et de la paralysie générale progressive.

Ops. XLVIL. — Une femme dgée de trente-trois ans, percluse des membres abdominaux
depuis quinze mois, fut trapsportée au Monl-Dore. Mire de trois enfants qu'elle avait allaiiés,
A la suile de son dernier accouchement, il lui était survenu des douleurs dans les muscles qui,
de vagues quelles étaient d’abord, finirent par se fixer dans les lombes : les jours de calme
que ces douleurs laissaient, devinrent triés rares. Les jambes s’affaiblirent et insensiblement la
malade en perdit l'usage. Aprés la paralysie, elle cessa de souflrir, Guérie par deux saisons du

Mont-Dore (2).

Lazare Riviére (3) et Schupmann (4) ont cité des observalions ana-
logues, et en dépouillant nos archives scientifiques, on en trouverait
probablement un plus grand nombre.

(ies faits, surloul I'observation de Bertrand, ont les plus grands rap-
ports avec ceux dont j'ai parlé & la fin du chapitre de la paralysie rhu-
matismale, el que Burns a décrils lui-méme dans son fraité, dans un
courl article sur les paralysies que j'ai déja cité.

On peut décorer ces faits des noms de myélite puerpérale, de para-
plégie rhumatismale, de rhumatisme des enveloppes de la moelle, et
ces noms divers ne feront pas que ces paraplégies puerpérales ne soient
au fond une affection peu connue dans leur nature et dans leur marche,
el qu'on ne soit obligé d'en appeler & une plus simple observation (5).

(1) Fred. Hofmann, Opera medica, 1748, t. 111, p. 206.

(2) Michel Bertrand, Recherches sur les eaux du Mont-Dore, 5* édition, p. 408.

(#) Obs. medic,, cent. 2, obs. XCVIIL

(4) Journal der prakt, Heilkunde, 1830.

(5) M. R. Leroy, d’Etiolles (loc. cil.), a publié¢ deux observations de paraplégies, I'une sur-
venue dans les derpiers mois de la grossesse el guérie six semaines apris I'accouchement ;
I'autre incompléte survenue au devxitme mois avec consiipation, guérie en cing semaines 2

I'aide d'wn purgatif (obs. XLII el XLIV).
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CHAPITRE NEUVIEME.

MiSCELLANEES.

A. M. Leudet a publié, en 1858 (1), des recherches cliniques sur 'in-
fluence des maladies cérébrales sur la production du diabéte sueré, Il
cite, & ce sujet, des observations de paralysies pendant la grossesse
ayant déterminé plusieurs mois , ou méme plusicurs années aprés, le
diabéte. C'est 1& un effet conséculif remarquable. Reste & déterminer
si la glycosurie des femmes enceintes ne joue pas un certain role dans
la genése des paralysies puerpérales : on sait, du reste, que le dia-
béte s"accompagne aussi parfois d’albuminurie.

B. Faul-il rapporter 4 une fiévre intermitlente larvée I'observation
suivante? Des faits semblables ont été signalés par les anciens obser-
valeurs, principalement sous le nom de fiévre intermitlente sopo-
reuse (2).

Ops. XLVIIL — N... femme, dgée de vingt-quatre ans, accouchée naturellement de son
second enfant, le 3 [évrier. Le 5, vers midi et sans cause conoue, fourmillements dans les
pieds qui gagnent les jambes, les cuisses, le trone et les membres supérieurs. La langue se
prit et devint tellement embarrassée que la malade ne pouvait presque pas se faire comprendre ;
impossibililé de mettre un pied devant I'autre. Fidvre, grande difficulté d'avaler, Elle voyait
qu'on Ini remuait les membres, mais n’en avait pas le moindre seatiment, 11 existait en un
mot une paralysie générale, A trois heures de 1'aprés- midi, cessation de la fitvre; la paralysie
disparail et tout rentre dans l'ordre.

Le G, & trois heures du malin, chaleur et sueur : la paralysie générale reparalt comme la
veille et ne dure que cing heures,

Le 7, & trois heures du soir, la paralysie reparait avec fibvre el dure six heures, Sulfate de
quinine.

Le 8, & trois heures du soir, méme paralysie qui dare huit heures; méme traitement. A
partir de ce moment, elle cesse enlierement (3).

C. A quelle espéce de paralysie faudrait-il rapporter I'observation
suivante ? Est-ce a la paralysie générale, i la congestion, ou méningite
rachidienne?

(1} (razelle médicale,

(2) Ch. Lepois, Selectiorum observationum et consiliorum liber singularis, 1714, obs, XVI.
e parapoplexia, 1. Febre tritosoph, comatosa,

(3) Gazette médicale de Toulouse, 1853,
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Ops. XLIX. — F..., trente etun ans. Accouchement natarel le 2 mars, La grossesse el l'ac-
couchement avaient ¢1€ fort heurenx. Soppression des lochies le troisitme jour, convalescence
sans retour de I'éconlement, sortie Ie douzitme joor de la Maternité. Elle avait repris au bout
de huit jours du service dans une nouvelle maison, lorsque le 1¢7 avril, aprés s’éwe bien
porlée en apparence jusque-la, elle eut des fonrmillements dans la main et le pied du coté
gauche, puis du cdlé droit. Entrée le 2 & I'Hatel-Dien. Pavalysie presque subite du mouvement
des qualre membres ; conservation de la sensibilité ; nulle 1ésion des fonctions intellectuelles;
dyspnée de plus en plus grande, Morte le 3 par asphyxie. Congestion pen marquée des vais-
seaux rachidiens; cervean et moclie épinitre intacts. (Observ. communig. par Dance, )

Les congestions sanguines vertébrales, dit M. Ollivier (d'Angers), en
publiant cette observation de Dance, sont le plus souvent causées, chez
les femmes, par la suppression d'une évacuation habituelle, et il est
d"autanl plus probable qu’ici la suspension brusgue des lochies a éLé la
cause premicre, quoique c¢loignée de tous les accidents qui onl été si
rapidement suivis dela mort que M. Dance m’a dit avoir observé plusieurs
fois, @ UHotel-Dieu, les mémes accidents chez les femmes en couches i
Ja suite de semblable suppression, ou bien de celle du lait, de la trans-
piration cutanée, ete. (1).

D. Depuis plus de dix ans, on s'est eccupé beaucoup des obstrac-
tions vasculaires causées par des caillots fibrincux formés dans le ceear
ou les grands vaisseaux, et qui, élant entrainés par le torrent circula-
toire, inlerceptent le mouvement sanguin sur des points divers, en
produisant des accidents variables ; ce sont les embolies, d’oit on a fait
embolisme.

Ces fails ont surtout é1¢ étudiés par Virchow, et les médecins an-
glais Kiikes, Rulle, Tulfnel et Simpson. Kirkes, en particulier, a cité
trois faits d’hémiplégie par embolisme cérébral. Simpson a l'un des
premicrs signalé des paralysies puerpérales dues i celte cause, témoin
I'observation suivante (1).

OBs. L. — N..., six semaines aprés sa délivrance, se trouvail dans un éiat de demi-élisie
due i I'aliaitement. Elle avail en méme temps dans les lombes des douleurs obscures, ressem-
blant % da rhumalisme, ainsi que dans un mollet, ce qui avail fait craindre un abeds. Ges
symplimes disparurent sous Pinfluence d’un régime fortifiant, lorsqu'elle fut frappée tout 4
coup d'une hémiplégic du colé droil, sans symplomes de congeslion cérébrale. On soupgonna

(1) Ollivier d’Angers, Traité de la moelle épiniére et de ses maladies, 1827, obs. LVILI).
(2) Simpson, The obsteiric memoirs and contributions, Edinburgh, 1856, t. II, p. 34.
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une embolie. L'auscultation du ceeur accosait un bruit de souflle ripeux. A autopsie, vigéta-
tions nombreuses dans le ceur. Embolie dans 'artére eérébrale moyenne,

Simpson cite d’autres observations de paralysie locale puerpérale
(obs. 1X, X et XV), et note, parmi les symptomes des embolies des
extrémités la cessation du pouls au-dessous de 'obstruction, "'augmen-
tation du pouls au-dessus, la dimination de température du membre, la
paralysie, la névralgie et la gangréne des extrémilés, ensemble symplo-
maligque qui peul servir de diagnostic en pareil cas, pour distinguer les
paralysies de I'embolisme, des autres variétés de paralysie puerpérale.

Le médecin anglais rattache ces faits au rhumatisme et & I'albami-
nurie, se fondant sur ce que ces deux derniéres maladies hors I'état
puerpéral sont une cause fréquente d'embolie. Or, dans la groszesse,
le sang se trouve dans les mémes conditions gue dans le rhumatisme et
Palbuminurie.

Il existe, du reste, un assez grand nomhre d’observations d’embolies
dams le mal de Bright extra-puerpéral. M. Lebert vient d'en publier un
nouveau cas (1) avec apoplexie et paralysie du cdté droit. G'est done un
genre de lésions qui peut accompagner la paralysie urémique, et lui
servir au besoin d’explication. Il faut en tenir compte, tout en alfir-
mant que ce processus, grossiérement mécanique, ne peul pas donner
la clef de tous les accidents cérébraux du mal de Bright.

E. Nous avons déja dit, dans la partie historique de ce mémoire,
que Aétius avait probablement entrevu la paralysie puerpérale dune
au phlegmon des fosses iliajues.

On en trouve une belle observation dans Van Swicten : « Vidi in gra-
» vida quae et hydrope anasarca laborabat, dolorem ortum in dextro
» ilio sat intensum. Post partum prodiit per vulvam pus olidissimum,
» quod eopia minori sensim et postea album, inodorum fluxit quotidie
» ad seplimum a partu mensem usque : aderat simul cruris el femoris
» dextri imbecillitas. »

Les phlegmons des fosses iliaques ont été étudiés dans le sicele der-
nier par Delamotle, Ledran, Levret, Bourienne, Puzos et Deleurye, ct
de notre temps par Dupuytren, Dance, Husson, Méniére, Grisolle, Del-

(1) Gazelte médicale, 1860, n® 6.



12 IMBERT-GOURBEYRE.

haye, H. Bourdon, etc... On sait que, dansla plupart de ces cas, il existe
une flexion de la cuisse sur le bassin, avec difficulté, ou impossibi-
lité de mouvoir le membre. Mais ici, il n’y a pas, & proprement parler,
paralysie ; elle est purement mécanique, & raison de la présence du
phlegmon dans les fosses iliaques. Aussi, dans le grand nombre d'ob-
servations publiées & ce sujet, n’est-il jamais question de la paralysie
du membre inférieur, mais de la rétraction de la euisse sur le hassin,
sans parler de la paralysic de la sensibilité que nul autenr n’a constatée.
Il faut donc rayer ces prétendues paralysies du nombre des paralysies
puerpérales, ou ne les accepler que comme des paralysies incomplétes.

Toutefois, on peut rencontrer la complication du phlegmon des
fosses iliaques dans l'albuminurie méme des femmes en couches,
comme on peut en lire une observation dans la thése de M. Lécorehd
(obs. XIV), nouvelle preuve de la tendance du mal de Bright 4 engen-
drer des phlegmasies sur des points divers de 'organisme.

F. Voici une derni¢re observation que je viens de trouver dans une
thise, Elle se rapporte évidemment & la paralysie urémique.

Ops. LI, — Cath, J..., trente-trois ans, accouchée depuis pen de son huititme enfant le
17 janvier 1820, Elle eul 'imprudence de se lever la nuoit et de marcher sur le carrean les
pieds nus. Diés lors, suppression des lochies, fitvre, doulenr épigastrigue, palpitations. Le
lendemain, on trouve la bouche déviée du cdté droit; paralysic complite du cdlé gauche. La
malade est apportée i la Clinique de la Faculté; morle deux mois et demi aprés son entrée.
Symplomes principaux qui ont toujours €€ observés, lividité des levres et de la face, orthop-
née, palpitations fréquentes, de temps en temps des convulsions, vomissements répélés,
épigasire toujours douloureux. A l'autopsie, membres abdominaux infiltrés; épanchement
séreux dans les ventricules; les parois du ventricule droit sont en bouillie, Ceeur hyper-
trophié (1).

Je termine par l'indication d'un certain nombre de cas de paralysies
et d’apoplexies puerpérales, recueillies ¢i et la, tant dans les anciens
auteurs que dans les modernes. Ces faits de paralysie élant raves, il y a
toul avantage i les signaler en les compilant :

1° Observation de paralysie survenue pendant la grossesse (2) ;

2° Qbservation d’apoplexie aprés I'accouchement (3) ;

(1) Ravier, Thise de Paris, 1521.

(2) Laz. Riverii, Observ. medic., cent. 2, obs, XCVIIIL
(3) Acta nat. curiosorum, dec. 2, anno 5, obs. CXY.
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3° Observation d’apoplexie aprés 'accouchement (1)
fi* Observation d'apoplexie pendant la grossesse (2);
9" Deux observations de paralysie post-puerpérale (3);
6° Observation de paralysie pendant la grossesse (4);
7* Observation d'apoplexie laileuse (5);
8° Observation d'apoplexie aprés I'accouchement (6);
9e [dem (7);
10° Observation d’hémiplégie aprés 'acconchement (8) ;
11° Observation de paraplégie survenue aprés I'accouchement (9);
12 Observation d’apoplexie aprés I'accouchement (10);
13° Observation de paralysie aprés I'accouchement (11);
14° Observation (12);
15° Observation de paralysie, suite d’hémorrhagie cérébrale a trois
mois de grossesse (13).

CHAPITRE DIXIEME.

CONSIDERATIONS GENERALES.

Aprés avoir analysé les paralysies puerpérales dans leurs différentes
variétés, il faut signaler quelques points de vue généraux qui ressor-
tent de cetle élude, et préciser aussi l'influence de 'élat puerpéral sur
ces affeclions.

I. Un fait qui frappe tout d'abord, c'est la prédominance des para-
lysies urémiques. Il a été démontré qu'il fallait rattacher les paralysies,

(1) Wepler, De apoplexia, obs. XVII.

(2) Idem, obs. XV.

(3) F. Hoffmann, t. 1V, cent. 1, obs. XX et XXVII.

(4) Percival, Essays, t. 1L

(5) Arcliier, Journal de médecine, 1789, 3* p., p. 176.

(6) Bang, Journal, 178G, nov. B,

(7) Bethke, loe. caf., p. 107. o
(8) Ley, Journal des progrés, 1829, t. XVIII, p. 226,

(9) Schupmann, Journ. der praktische Heilkunde, 1830,
(10) Lallemand, Recherches sur Uencéphale, lell. 2, obs, 1X.

(11) Idem, obs. X.
(12) Wilison, Gazette médicale, 1839, n* 3.
(13) Basset, Une premiére année 4 Saint-Nectaire, 1859, p. 8.
10
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suites d'hémorrhagie cérébrale, & la paralysie albuminurigue. La para-
lysie rhumatismale est probablement plutot d’origine urémique. La pa-
ralysie pyoémique a plus d'un rapport avee I'urémie, ainsi que certains
cas de paraplégies puerpérales. Nous avons méme émis quelques doutes
sur quelques cas de paralysie hystérique ou nerveuse : voila done pour
P'urémie, ou la maladie de Bright, un domaine bien élendu.

il. Nous avons vu I'éclampsie jouer un grand role dans la paralysie
urémigue, el constamment, dans ce mémoire, noUs nous sommes ap-
puyé sur Fidentité de I'éclampsie et du mal de Bright. Jai déja dit que
cette thése avail été principalement démontrée par Braun (1) et
Wieger, el que je 'avais également soutenue dans un mémoire déja
cité. Dans 'analyse de plusieurs observations, j'ai signalé, en ontre,
plus d'un rapport qui établit 'identité de I'éelampsie et du mal
de Bright.

HI. Sil'éclampsie n'est que la manifestation du mal de Bright, les
paralysies puerpérales le sont aussi dans la majorilé des cas. A colé de
la paralysie urémique, nous avons établi aussi une manie de méme
nature : d'un autre cdté, le mal de Bright puerpéral peat se réduire a la
simple albuminurie avec complication hydropique. Voila done des con-
vulsions, des paralysies, des vésanies, des hydropisies puerpérales, qui
ne sont plus que des expressions contingentes du mal de Bright. Quel
vaste champ que celui du mal de Bright, ol nous trouvons plusieurs
maladies que 'on croyait autrefois bien distinctes el isolées, et que nous
sommes obligés aujourd’hui de confondre dans une méme unité patho-
logique !

[Xt ce champ s’agrandit encore par la liaison déja signalée du mal
de Bright avec la diathése purulente des femmes en couches. Il y a
souvent plus que liaison, il y a métaplose, ou transformation réelle, et
quand Braun a dit que la maladie de Bright était le premier anneau
d’un enchainement de transformations morbides se terminantaI'éclam-
psie, il a dit vrai, maisila é1é incomplet. La chaine va plus loin encore;

(1) La monographie de Braun n'est autre chose que le chapitre sur les convulsicns urémigques,
extrail du Traité d’accouchement, publié par 'autenr (1857). Elle a paru en anglais la méme

année dans le Journal d"Edimbourg, et a é1é waduite en francais dans la Revue étrangére, de
I'étard (1858).
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elle atleint jusquaux maladies purulentes des femmes en couches.

On me reprochera peut-éire d'avoir tvop systématisé, en essayant
de ramener la plupart des faits i I'unité pathologique du mal de Bright.
Mais au milieu de Ia dissection minutieuse de observation conlempo-
raine qui, poursuivant Panalyse 4 oulrance, oublie trop parfois et la
synthése et la doctrine, en présence surtout des prétentions exagérées
de I'école organopathique, c¢’est &4 counp sir rendre un service i la
science que d’entrer dans une voie de systématisation. Je suis descendu
d fond dans les faits, mais je n’y suis pas reslé, el j'en suis sorli pour
les juger. Je n'admets pas que la véritable observation soit un métier
de collectionneur. Le médecin doit faire comme le botaniste (qui, apres
avoir ramassé de nombreux échantillons, les analyse, et, suivant leurs
rapporls déterminés, les classe par famille, genre et espice. Et que si
Fon m’adresse quelque critique sur des fails de détail, je demande au
moins qu'on m'accorde raison sur I'ensemble des faits et les conclusions
que j'en ai tirées,

IV. A coté de la paralysie urémicque qui parait constituer i elle seule
la majeure partie des paralysies puerpérales, faut-il admettre d'autres
variélés? Existe-t-il réellement une paralysie rhumaltismale? Quant a
la paralysie pyoémique, les faits parvaissenl trés rares, et quelques-uns
sont méme en [aveur de 'urémie. Pour les paralysies diles nerveuses
ou hystériques, il existe encore la méme rareté de faits, ce qui n'em-
péche pas d’en tenir compte pour établir celte variété. Ce n’est au fond
que par analogie que nous avons disserté sur la paralysic anémique. 11
n'y a & ce sujet dans I'élat puerpéral, pour ainsi dire, ni faits, ni
opinions,

Pour foutes les autres espéces de paralysie dont j'ai parlé, a part
quelques cas qui peuvenl éire rapportés a l'urémie, il faut, pour le
moment, se borner i les enregistrer comme des échantillons & détermi-
ner el 3 classer plus tard aprés de nouvelles études.

V. Ces prémisses posées, quelle est l'influence de I'élat puerpéral
sur les paralysies ? Je ne parlerai ici que de la paralysie urémique,
comme variété plus importante et plus connue. Saus doule, il est incon-
testable que la grossesse a une influence étiologique manifeste sur le
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mal de Bright et, par conséquent, sur les paralysies qui en émancnl.
Elle y prédispose é¢videmment par les modifications physiologiques du
sang dans I'état puerpéral. Mais, d’'un autre ¢oté, quand on considére
que le mal de Bright, hors I'élat de gestation, se présente aussi avec
la méme série d'accidents cérébraux et inflammatoires, et qu’il répéte
sur 'homme, comme sur la femme en état de vacuité, les mémes mani-
festations symptomatiques que sur la femme enceinte, n'esl-on pas
tenté de quitter le terrain d’une étiologie vulgaire pour s'élever plus
haut et redire avec Van Helmont : Mulier bis patitur morbum ?

CHAPITRE ONZIEME.

TRAITEMENT.

Il est difficile de fixer le traitement des paralysies puerpérales,
affections symplomatiques de plusieurs maladies, affections rares et
d’ailleurs nouvelles pour I'observation contemporaine. On ne peut, au
fond, que procéder par analogie, et appliquer le traitement banal par
tous les agents antiparalyliques connus, depuis la noix vomique, le rhus
loxicodendron et autres hyposthénisants céphalo-rachidiens, jusqu’a
I'électricité et 'hydrothérapie pure ou minérale, lout en se confor-
mant au traitement général des maladies qui ont délerminé la paralysie.
le caraclére transitoire de certaines paralysies exclut tout traitement ;
il ne sapplique évidemment qu’aux paralysies permanentes.

On n’exigera pas de moi de répéter ici loule une série de médica-
ments et d’agents thérapeutiques divers. Je veux étudier 'action d'un
seul médicament, arsenic, question qui nous raméne a celle des eaux
thermales, et sur laquelle je pourrai peut-étre dire quelque chose
de neuf.

L’arsenic peul-il guérir la paralysic? Partant de cerlaines données,
dont je parlerai plus bas, j'ai voulu essayer ce médicament dans un
cas bien tranché de paralysie presque générale, et le succés m'a paru
si prompl et si remarquable, que je m’empresse de citer ce fail que je
crois &tre le premier et 'unique en ce genre jusqu’a ce jour.

Ops. LIl — Ant, Papon, vingt-qualre ans, soldat an 90* de ligne, se refroidit en fauchant
un pré et buvant de 'eau froide, en juin 1858, et par suite ¢st pris de trois oun quatre accis de
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de fibvre tierce. La fikvre passde, P... ne pent pas travailler; fatigue générale, avec céphalal-
gie, comme s'il était ivre.

C'est un mois aprés la fitvre qu'il a commencé & sentir de I'engourdissement dans les doigls
de pied, engourdissement qui a fini par envahir les membres inférieurs dans loute leur ¢ten-
due. A mesure que l'affection se caractérisait sur les jambes, la 1&le élait moins lourde, et il se
sentail pris dans les reins. Bientdt la faiblesse des membres inférieurs I'oblige & prendre une
canne.

Quinze jours aprés les premiers accidents du cdié des jambes, les bras ont é1é pris de la
méme manitre, avec fourmillement, engourdissement et faiblesse commencant par les doigts,
Mais les symptdmes paralyligues n'ont pas dépassé le coude,

Cet élat a persislé en s’aggravant peu a peu jusqu'a son entrée  I’hopital. Huil jours avant
son admission, il ne pouvait presque plus marcher, et la canne s’échappail de ses mains. Ses
bras étaient lourds ; il ne pouvait les lever. Aucun sympldme de parvalysie du cité du rectum
et de la vessie. Pendant huit jomrs seulement, il a éprouvé un peu de difliculté pour uriner.
I'insensibilité de la pean n'a jamais é1é compléle,

Entré & I'hopital le 19 novembre, il peat a peine faire quelques pas : vacillation et tremble-
ment géndral, comme chez un homme ivre; epgourdissement des exirémilds el sensibilité
obtuse des téguments,

Pendant la premiére semaine, le mal augmente, surtout la faiblesse des membres supérieurs ;
il ne peut pas lenir un objet & la main, ¢t ne marche que trés difficilement avec deux bé-
quilles sous les bras. Il s'alite délinitivement au bout de quelques jours, parce qu'il ne peut
plus se tenir debout.

Jusqu'an 5 novembre, le traitement a é1é nul ov insignifiant. Depuis, il prend tous les
jours, en quaire doses, une potion de 125 grammes, addilionnée de 4 gouttes de teinture de
Fewler.

Sous P'influence du traitement arsenical, les forces sont pea i peu revenues dans les
membres, '

Le 3 décembre. 1l commence & faire le tour de son lit en s’appuyant. Depuis deux ou trois
jours, il peut faire cing ou six pas sans béquilles, et serrer plus fort avec les mains,

Le 8. 1i quitte ses béquilies, et marche assez longtemps d’une manitre dégagée sans porter
de canne. ' '

Le 46. 1l a pu, pour la premiére fois, me serrer forlement la main, de manitére & me faire
mal, Souffre des pieds et des chevilles depuis quelques jours,

Le 18. La potion arsenicale est supprimée,

Le 27. L'amélioration est progressive. Eprouve quelques douleurs eriatiques dans les pieds,
les épaules et le dos; sa démarche est encore roide.

Jusqu'au 1< février, il a marché habiellement avec une canne, pour moins se faliguer, s¢
promenant par tout I'hopiial. 1l Mabandonnea partir de ce jour, et quitte I'Hotel-Dieu le 1°° mars
parfaitement guéri. Il a fait depuis toute la campagne d’lalic ; il en est revenu sans avoir ¢1é
malade. 1l sert avjourd’hui, comme infirmier, dans le méme hopital on il a é1é guéri,

Cette observation peut étre classée parmi les paralysies causées par
le froid, paralysies véritablement rhumatismales. Or, ¢’estun fait bien
reconnu en hydrologie minérale que c'est dans ce genre de paralysies
que les caux thermales jouissent le plus d’elficacité. — Les paralysies de
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cause rhumatismale, disait Michel Bertrand (1), sont celles contre les—
quelles les eaux du Mont-Dore réussissent le mieux.

La plupart des eaux thermales qui jonissent le plus de réputation
contre les paralysies, sont arscniféres : faut-il rapporter & arsenic leur
effet curateur dans les paralysies?

Parmi tous les éléments chimiques, dit M. L’Héritier, que I’analyse
a signalés dans les eaux de Plombiéres, nous ne voyons que l'arsenic
qui puisse expliquer leur action curative dans le traitement des mala-
dies chroniques,

Mais U'histoire physiologique de I'arsenic fournit des données remar-
quables pour le traitement des paralysies. Depuis quelques années, on
a parlé beaucoup de paralysies arsenicales : je cilerai pour mémoire
la uote de M. L. Leroy (I’Etiolles), el ce que jai publié moi-méme
A ce sujel (2).

[action paralysigéne de D'arsenic est aujourd'hui chose élablie
comme fait physiologique, et, & ce point de vue, I'arsenic jouit des
mémes propriétés physiologiques que la noix vomique; et maintenant,
pourquei ne guérirait-il pas les paralysies aussi bien que les stry-
chnées?

J'ai eu oceasion de citer, dans ce mémoire, plusieurs observations de
paralysies puerpérales guéries par l'usage des eaux minérales; elles
sont de Mauricean, Fréd. Hoffmann, ¥ichel Bertrand et L'Héritier. Ce
dernier a cilé, en oulre, dans son ouvrage, une observation fort inté-
ressante d'irritation spinale essenltielle, précédée d’éclampsie, el guérie
par les eaux de Plombiéres (3).

Tous ces fails autorisent, sans doute, a attribuer & 'arsenic des eaux
minérales une grande part dans leur action bienfaisante (4). Mais, au
fond, que de difficultés s’élévent dans I'examen de ce problémel Si les
eaux minérales peuvent &tre ramenées par la pensée a I'unité de médi-
cament, il n'en est pas moins vrai que, en réalilé, ce sont des agents

(1) Eoec. cil.

{2) Leroy (d'Etiolles), Note sur la paralysie causée par U'arsenic (Gaz. hebd., 27 févr, 1857).
— Imberi-Gourbeyre, Etudes sur la paralysie arsenicale (Gazetfe médicale, 1858).

{(3) Loe. eit., obs, XXV.

(4) Yoyez Dictionnaive général des eaux minérales et d'hydrologie médicale, par MM, Du-
rand-Fardel, Le Brel el Leforl. Arl. ARSENICALES (EAux), t. I, p. 123.
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composés d'éléments bien divers; véritable polypharmacie naturelle,
ol la main du créateur, se jouant avec des particulez minérales, les a
mélées en proportions non définies, en les charriant dans des torrents
d’eau, de gaz et de chaleur; el pourquoi, dans un médicament si com-
plexe, faire jouer a I'arsenic un réle principal que lui disputent peul-
dtre le fer, le soufre, la silice et tant d’autres éléments minéralisateurs,
sans parler des vapeurs et de la thermalité ?

Quoique nous fassions foules ces réserves, I'étude comparée de 'ar-
senic, pris isolément, ou dans les eaux minérales, n’en est pas moins
digne d'intérét, et peut servir a lever un coin du voile qui pése sur la
question hydrologique.

Quant au traitement des paralysies par I'arsenic, c’est un fait a véri-
fier, surtout dans les paralysies rhumatismales. J'ai apporté la premiére
pierre; mais pour élever I'édifice, il faut encore bien d’auires matériaux.
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