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CHEZ

LES FEMMES LENCEINTES;

SES RAPPORTS AVEC L’ECLAMPSIE,
SON INFLUENCE SUR L'HEMORRHAGIE UYERINE

APRES ACCOUCHEMENT.

Le sujet que j'ai choisi est extrémement vaste, et souléve les ques-
tions les plus ardues qu'il soit donné au médecin de résoudre.

Ces questions ont déja exercé la sagacité de quelques observateurs,
et quoique nées d’hier, elles ont donné lieu a plusieurs travaux o
elles ont recu des solutions diverses. Il en est une cependani, la
derniére, qui est tout a fait neuve; je crois qu'elle m'appartient,
aussi ¢’est surtout pour elle que je réclame I'indulgence.

Pour les deux premiers points du sujet, il Faut sans doute voir une
cause de divergence dans sa difficulté; mais j'ai cru trouver la princi-
pale dans la confusion de différents ordres de faits, et parfois aussi
dans des inductions trop peu rigoureuses et trop faciles. J'ai fait
tous mes efforts pour éviter ces défauts, je suis bien loin de me (lat-
ter d'y avoir loujours réussi, peul-élre me Suis-je moniré un peu
hardi dans quelques généralisations ; qu'on me le pardonne en con-
sidération du petit nombre de faits quil est possible &4 chacun de
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nous de recueillir, en considération aussi de la réserve avec laquelle
j'ai exprimé les résultats qui ne m'ont pas semblé suffisamment
démontrés.

Dans telle circonstance, jai cru entrevoir la filiation de certains
faits complexes; de la chaine je tenais les deux anneaux extrémes,
j'ai cherché a combler l'intervalle par la logique et le raisonnement ;
si quelques chainons intermédiaires m’'ont échappé, jai fait avec
franchise ressortir cette lacune.

Parmi les idées consignées dans cette these, les unes sont miennes,
je le répete, c'est pour elles que je réclame I'indulgence; les autres
sont empruntées aux travaux d’hommes faisant autorité dans la
science, je m’estimerai heureux si on les trouve aussi bonnes que je
les crois moi-méme.

Toutes ces idées, par moi adoptées ou congues, sont étayées d'ob-
servations scrupuleuses et discutées avec tout le soin et la sévérité
- dont j'ai pu étre capable. ;

Je n’ai rapporté que les faits dont j'ai été témoin et dont jai re-
cueilli I'histoire, je réponds par conséquent de la vérité des détails.

Il se peut que je me sois trompé dans leur interprétation, que par
leur assemblage artificiel , jaie construit un échafaudage déja pres
de s’écrouler devant la haute raison des hommes placés a la téte de
la science ; mais du moins les débris de I'édifice trouveront, je I'es-
pere, en des mains plus habiles, leur destination ultérieure, car ces
matériaux sont de bon aloi.

L O m——

Ce n’est pas sans y avoir réfléchi, que j'ai adopté le titre d’albumi-
nurie. Je fais cette remarque en commencant, afin de ne laisser aucun
doute sur sa signification ; je veux, dés le principe, faire savoir
quelles sont les limites dans lesquelles je me suis renfermé, et a quel
point de vue j'ai examiné la question. La synonymie médicale, qui
n'est le plus souvent qu'un indice de confusion dans les idées, a
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placé a coté de ce mot albuminurie les noms de néphrite albumi-
neuse, maladie de Bright, ete., d’ou il est résulté pour beaucoup de
personnes que toutes ces expressions expriment un seul et méme
élat morbide ; or, rien n'est moins exact.

Dans tout le cours de ce travail, je n’emploierai le mot albuminu-
rie que dans son sens purement grammatical , purement étymolo-
gique, c'est-a-dire pour exprimer le passage de 'albumine dans I'u-
rine, quelle que soit d'ailleurs la lésion fonctionnelle ou matérielle
qui préside a cette anomalie. Nous verrons plus loin qu’elle peut
dépendre de bien des causes. Sans traiter, d'une maniére spéciale .
de chacune d'elles, cela nous entrainerait trop loin, nous nous con-
tenterons de passer en revue tous les états morbides qui peuvent
amener ce passage de I'albumine dans l'urine ; nous ferons donc une
étude séméiologique de la question, plutdt qu'une description com-
pléte de chacune des maladies dans lesquelles il peut y avoir albu-
minurie.

Parmi toutes ees causes qui peuvent ainsi présider a I'albuminurie,
nous tacherons de faire ressortir les plus fréquentes; de cette ma-
niére, nous arriverons plus facilement A juger celle proposition
presque généralement admise aujourd’hui : « La présence de l'albu-
mine dans l'urine des femmes enceintes est un phénoméne d'un
pronostic extrémement grave. » On ne tardera pas a reconnaitre que
celte pensée, émise par les auteurs qui ont étudié la question, n'est
que le corollaire d'une autre opinion, qui fort heureusement
n'est pas fondée, & savoir, celle qui consiste 4 admettre I'existence
constante de la néphrite albumineuse chez les femmes enceintes al-
buminuriques.

On a peu étudié, jusqu'a ce jour, surtout en France, ce que pré-
sente de particulier I'albuminurie pendant I'état de grossesse. C'est
pourtant la une question importante, tant au point de vue purement
pratique que sous le rapport physiologique.

L'importance pratique ne peut étre un instant mise en doute,
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quand on songe que, dans certains cas, par le seul fait de cette sé-
erélion anormale, non-seulement la vie de la mére, mais aussi celle
de I'enfant qu’elle porte dans son sein, peut étre compromise dans
un avenir plus ou moins pmchain (€éclampsie, hémorrhagie utérine).

La connaissance exacte de cet accident peut, si les propositions
que jessayerai d'établir se transforment en lois, changer la pra-
tique & mettre en usage dans le traitement d'une affection extréme-
ment grave, trop souvent mortelle pour la mére et I'enfant, je veux
parler de I'éclampsie. Si, en effet, je parviens a démontrer que l'al-
buminurie appauvrit le sang, le fluidifie, et prédispose ainsi aux
hémorrhagies utérines aprés l'accouchement, en rendant difficile,
lente, ou méme quelquefois impossible, la formation de caillots
oblitérateurs a 'orifice des vaisseaux ulérins rompus; si, dis-je, je
parviens a démontrer tout cela, on devra bien se garder & I'avenir
de diminuer la plasticité du sang par des saignées plus ou moins
abondantes, plus ou moins nombreuses, faites & une époque en-
core éloignée de I'accouchement, dans le but incertain de prévenir
une affection qui ne se développera peut-étre pas. Nous verrons plus
loin que, chez les femmes albuminuriques, les saignées, en suppo-
sant qu’elles constituent un véritable moyen préventif de I'éclampsie,
doivent étre pratiquées avec ménagement et parcimonie, et seule-
ment alors que leur indication est évidente.

Enfin, ce sujet touche de trés-prés & une question physiologique
de premier ordre, encore obscure sur bien des points, je veux par-
ler de la circulation rénale et des relations qui existent nécessaire-
ment entre cette circulation et la sécrétion dont les reins sont char-
gés. Peut-étre, en effet, cette circulation jouit-elle d'une certaine
indépendance , peut-étre n’est-elle pas liée d'une maniére aussi in-
time qu'on I'a cru jusqu'a ce jour avec le reste de la circulation
générale. Les expériences toutes récentes faites par notre collegue de
la Société biologique, M. Claude Bernard. tendent & démontrer cette

espece d'indépendance.
Ce sujet m'a paru difficile, a cause de sa nouveauté, du petit
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nombre de faits qu'il nous a été possible de recueillir, et des lacunes
qui se trouvent, malgré moi, dans quelques-unes des observations
sur lesquelles je serai obligé de m'appuyer. Si je ne me suis pas laissé
arréter par tous ces obstacles, c'est que jai été encouragé par la
pensée que mon travail, tout imparfait qu'il Fit, aurait au moins le
mérite d’appeler I'attention sur des questions scientifiques et pra-
tiques du plus haut intérét. Ce que je n’aurai pu éclaircir. d'autres
I'élucideront, et je m'estimerai heureux si, de mes recherches, il a
pu jaillir quelques étincelles propres a mettre en lumiére les points
obsecurs de la question.

DIVISION DU TRAVAILL.

Javais d’abord eu l'intention de partager mon travail en trois
parties bien distinetes, correspondant chacune a une des parties du
titre que jai adopté; mais je me suis bientdt apergu qu’'en suivant
cette marche, je ne pourrais éviter une foule de répétitions, une
foule de doubles emplois. J'ai donc dit m’en tenir & peu prés a la di-
vision scolastique recue et suivie parla plupart des auteurs de nos
traités de pathologie dans la description d'une maladie quelconque.

Je ferai donc rentrer les deux derniers points de mon sujet (rap-
ports de 'albuminurie avec I'éclampsie, son influence sur I’hémor-
rhagie utérine ) dans le chapitre qui traitera du pronostic; celui-ci,
en effet. devra nécessairement varier suivant les résultats que nous
obtiendrons.

MARCHE SUIVIE DANS MES RECHERCHES, MODE D'EXPERIMENTATION,
PRECAUTIONS INDISPENSABLES A PRENDRE POUR NE PAS S'ABUSER
SUR LA VALEUR DES RESULTATS OBTENUS.

Je dois faire remarquer tout d’abord que j'ai expérimenté indif-
féremment l'urine de toutes les femmes qui se présentaient a la salle
d’accouchement, sans choisir les unes plus que les autres: sans cela,
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on le comprend de reste, mes observations n’eussent pas servi a for-
muler des lois générales sur I'albuminurie des femmes enceintes,
mais seulement quelques particularités exceptionnelles.

En commengant mes recherches sur I'albuminurie des femmes en-
ceintes, j'ai eu tout naturellement pour premiére nécessité de déter-
miner avec soin les conditions normales de I'urine chez la femme
enceinle; or, voici, en résumé, ce quon peut dire a ce sujet:
Jamais, dans les cas ordinaires de la gestation, il n'existe d’albumine
dans ['urine sans lésion matérielle on fonctionnelle des voies uri-
naires. Pour compléter ma pensée, je dois ajouter que dans le plus
grand nombre de cas ol existe l'albuminurie, cette anomalie de
sécrétion tient A un simple trouble physiologique. L'étude attentive
des causes. et I'analyse des observations que je rapporte a I'ap-
puide ce travail, prouveront, j'espére, surabondamment cette der-
niére proposition; aussi le pronostic de I'albuminurie chez la femme
enceinte, quoique assez variable, sera-t-il, en général, beaucoup
moins grave qu on ne le pense généralement.

Les détails dans lesquels je vais entrer maintenant m’'ont paru in-
dispensables pour permettre de juger la valeur des résultats obtenus
dans ces recherches ; en effet, il peut se glisser de nombreuses cau-
ses d'erreur : il était done nécessaire, afin d’apporter la conviction
dans les esprits rigoureux, de les signaler toutes et d'indiquer com-
ment on peut les éviter. Voyons d’abord comment on doit recueillir
I'urine. :

Quand on veut voir si 'urine d’une femme, maissurtout d’'une femme
enceinte, en couches ou en travail, contient de I'albumine, il est in-
dispensable d’extraire I'urine qu’on veut examiner directement de la
vessie au moyen de la sonde; sans cette précaution, les résultats
obtenus n’ont aucune valeur. Chacun le comprend sans difficulté
quand il songe a la fréquence de la leucorrhée pendant la grossesse,
et au mélange inévitable de son produit avec le liquide urinaire.
Pendant le travail de I'accouchement, outre le fluide leucorrhéique ,
il peut se méler i l'urine de I'eau de I'amnios ou du sang ; pendant
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les couches, les lochies viennent a leur tour altérer I'aspect et la com-
position de ['urine.

Chez les femmes enceintes soumises & mon examen, j'ai étudié les
urines en expérience par trois moyens principaux : la chaleur, I'a-
cide nitrique etle microscope. Je reviendrai tout & I'heure sur chacun
d'eus. Je dois ajouter que toujours j'ai noté I'acidité ou I'alealinité du
liquide ; grice a ces soins je n'ai jamais gardé le moindre doute sur la
nature albumineuse du précipité que j'ai obtenu. Je n’ai pas rencontré
une seule fois des urines en méme temps alealines et albumineuses.

Chaleur. — La chaleur est, sans contredit, I'un des réaclifs les
meilleurs et des plus commodes pour découvrir 'albumine dans I'u-
rine. Il faut, en général, élever celte température jusqu’a I'ébullition,
et dans quelques cas, il peut étre utilede la prolonger au moyen de
capsules. Fort heureusement, chez la femme enceinte, la quantité
d’albumine est le plus souvent assez considérable pour que cette
précaution soit inutile. Lorsqu'une urine filtrée, si elle est trouble,
acidulée, si elle est alealine , est soumise 4 I'action de la chaleur, et
qu'elle perd sa transparence ou donne un coagulum insoluble dans
I'acide nitrique, on peut conclure qu’elle contient de I'albumine.
Cette derniére proposition n’est cependant pas vraie d'une maniére
absolue, car des expériences de MM. Rayer et Guibourt, il résulte que
I'acide nitrique, en trés-petite quantité, acide acétique, I'acide phos-
phorique, enlévent a 'albumine la propriété d'étre coagulée par la
chaleur ; or, comme il serait possible qu'une urine contint a la fois de
Falbumine et un peu d'acide phosphorique libre, il en résulte que,
dans ce cas, la chaleur serait impropre a démontrer la présence de
'albumine ; mais alors il suffit d’ajouter quelques gouttes d’acide
nitrique pour que la précipitation ait lieu a chaud comme a froid.

Il est donc nécessaire de toujours essayer les urines a la fois par
la chaleur et par I'acide nitrique; enfin la certitude sera compléte
si I'on controle ces deux réactifs par I'examen microscopique du pré-
cipité obtenu : c'est céue nous avons loujours fait.
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Je signalerai encore une cause d'erreur qui tient a ce que les urines
albumineuses des femmes enceintes contiennent , en général, beau-
coup de sel et surtout d'urates, contrairement & ce qu'on observe
dans la néphrite albumineuse chronique développée dans d’autres
condilions.

Lorsque des urines contenant beaucoup d'urates sont abandon-
nées & elles-mémes, a la température ambiante, elles ne tardent pas
a se troubler et & laisser déposer une partie des sels qu'elles con-
tiennent. Exposées a la chaleur d'une lampe a alcool, elles s'éclair-
cissent immédiatement ; traitées par l'acide nitrique en excés, elles
s éclaircissent encore notablement, méme lorsqu’elles contiennent
de I'albumine ; mais si on éléve la température jusqu'a I'ébullition,
on les voit de nouveau cesser d'étre transparentes, et le précipité al-
bumineux se former. Il est done trés-important de continuer & élever
la température jusqu'a ce degré, elit-on observé auparavant que les
urines en expérience deviennent plus claires par la chaleur. Dail-
leurs, avec un peu d’habitude, on pourra distinguer, méme & I'ceil
nu, d'une maniére presque certaine, le précipité formé par les urates
de celui qui est di & la coagulation de I'albumine: le premier est
grenu, pulvérulent; le second est floconneux.

Acide nitrique. — L’acide nitrique, versé dans une urine albumi-
neuse, la trouble plus ou moins et en précipite des flocons d'un blane
laiteux oud’un gris jaunatre ou blanchétre qui, aprésavoir été lavés,
se dissolvent dens la potasse caustique, et ne peuvent étre précipités
de cette dissolution que par I'acide acétique.

Le précipité déterminé par I'acide nitrique, dans quelques urines,
peut étre formé d’acide urique ou d'urate d’'ammoniaque; quand
cet acide ou ce sel existent abondamment dans I'urine comme dans
la plupart des cas d’albuminurie chez les femmes enceintes, alors
I'urate d’ammoniaque peut étre redissous par un axcés d'acide ni-
trique; mais I'acide nitrique ne se redissout B (2 moins d'un grand
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exces d'acide nitrique), et il reste déposé sur les parois du tube. 11 faut
donc se garder de considérer comme albumineux tous les précipités
qu’on obtient en versant de l'acide nitrique dans I'urine ; cette cause
d’erreur possible nous prouve une fois de plus la nécessité de
I'examen microscopique.

Le précipité produit dans certaines urines par l'acide nitrique
est quelquefois composé d’albumine, d'urate d’ammoniaque et d’a-
cide urique. Pour distinguer ces précipités complexes des précipités
simples d’albumine, il suffit de les examiner au microscope : I'al-
bumine coagulée a une apparence lamelleuse, chagrinée , particu-
litre; l'acide urique ou l'urate d’ammoniaque sont indiqués, le
premier, par les cristaux d’acide urique; le second, par une poudre
amorphe, bientdt remplacée par des cristaux d’acide urique, lors-
que I'action de I'acide nitrique sur I'urate d’'ammoniaque est com-
plétement opérée,

C'est cette nature complexe de certains précipités obtenus dans
I'urine au moyen de l'acide nutrique qui a fait croire, a tort, a
quelques personnes , que I'albumine contenu dans I'urine se dissol-
vail dans un exceés d’acide nitrique. L'urate d’ammoniaque se dis-
sout seul . et cest a cause de la dissolution de ce seul corps qu’est
due la diminution de volume du précipité d’abord obtenu. Le méme
phénoméne a lieu dans les urines albumineuses pour d’autres urates.

ASPECT.— Examen au microscope. Les urines albumineuses peu-
vent avoir a I'eeil nu différents aspects; sans insister sur ce point,
je dirai qu'elles peuvent étre:

1° Sanguinolentes. Alors que le sérum du sang a passé avec la
matiere colorante. :

2° D'un aspect ordinaire, Quand le sérum est passé seul.

3° Purulentes. D’aspect varié, suivant la proportion de pus.

Quelquefois elles paraissent purulentes et cependant elles ne con-
tiennent pas un seul globule de pus. Dans ces cas exceptionnels, cet



s A =
aspect est da & la présenee, dans leur intérieur, d'une trés-grande
quantité de cellules épithéliales, provenant des surfaces muqueuses
des voies urinaires, ce qu'on reconnait trés-facilement 4 l'aide du
microscope.

4° Muqueuses. Elles renferment alors des nuages augmentant par
le refroidissement, et allant se déposer au fond du vase.

Il est presque inutile d’ajouter, & propos de l'aspect, que les
urines albumineuses , au moment de leur émission , ou quand on les
agile, sont trés-mousseuses.

Quand on examine au microscope des parties troubles des urines
albumineuses, on apercoit des lamelles d'apparence membraneuse ,
de dimensions variables , de forme irréguliére , quelquefois feston-
nées a leur circonférence.

Leur couleur est quelquefois blanchatre , mais plus souvent jau-
natre ou légérement dorée, ce qui tient peut-étre a des dépots
salins formés a leur surface , qui est grenue, aréolaire , ponctuée
demi-transparente. La transparence n'est pas la méme sur tous les
points : presque compléte sur quelques uns, surtout vers la circon-
férence; sur d'autres elle est remplacée par une opacité presque
entiére. Les derniers points sont trés-grenus, multi-ponctués, et
forment des espéces d'ilots. i

Les urines albumineuses d’une teinte légérement rougeitre con-
tiennent souvent des globules sanguins, le microscope seul peut les
reconnaitre. 1l arrive quelquefois que ces globules, ainsi que ceux
du mucus, sont si nombreux, que l'inspection microscopique, em-
ployée comme moyen unique, conduirait & penser que ces urines
sont de mature sanguinolente et parulente. D'un autre coté ., les
réactifs ordinaires de l'albumine (acide nitrique, chaleur ) n’indi-
queraient pas la présence des globules sanguins , des globules pu-
rulents. et la connaissance de l'urine serait incompléte, d'ou la
nécessité de faire marcher constamment de front l'inspection mi-
croscopique et les réactifs.
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Au lieu d’examiner au microscope le précipité albnmineux, préa-
lablement obtenu par I'acide nitrique ou la ehaleur, on peut mettre
sur une lame de verre une goutte d'urine , la recouvrir d’une pe-
tite lamelle, et laisser tomber & cOté de la lamelle une gouttelette
d'acide nitrique ; 'urine devient immédiatement opaque et d'um
blanc laiteux , et on voit se former le coagulum albumineux,
qu'on reconnait aux caractéres indiqués plus haut ; si les urines sont
rougeitres et contiennent des globules sanguins, on les retrouve
enchevétrés au milieu des lamelles albumineuses.

PROPORTION DE L’ALBUMINE.

Toutes les urines albumineuses ne renferment pas la méme pro-
portion d’albumine, et comme la quantité plus ou moins grande de
ce corps da_ns I'urine peut avoir de l'influence sur le pronostic, il
était nécessaire de déterminer cette proportion. Pour que les résul-
tats fussent comparables, j'ai rendu semblables; autant que possi-
ble, les conditions dans lesquelles 'examen était fait. Trois choses
principales peuvent , la quantité d’albumine étant la méme , chan-
ger le résultat apparent, et faire croire & des différences, cavoir :

1° La forme du vase dans lequel on fait I'expérience;

2° Le temps pendant lequel on laisse reposer l'urine expéri-
mentée;

3° Le mélange du précipité albumineux avec un précipité a.
urique d'acide, &. d'urate d’'ammoniaque, ¢. de mucus.

Pour éviter la premiére cause d'erreur, je me suis toujours servi
de tubes en verré, de méme calibre et de méme forme.

Pour me mettre & I'abri de la seconde, j'ai fixé la quantité d'albu-
mine, toujours aprés avoir laissé reposer I'urine pendant une heure.

Quant & la troisiéme, j'ai dit plus haut par quels moyens on peut
distinguer ces précipités complexes; je n'y reviendrai pas.

Je dois ajouter , potir donier plus d'aulorité aux faits rapportés
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a l'appui de ce travail, que les piéces d'anatomie pathologique
ont été vues par mes chefs de service et par M. Rayer, le jour de
l'autopsie, alors qu’elles n'éiait nullement altérées. Qu'ils recoivent
ici mes remerciments sincéres; grice & leur grande expérience,
jai pu prendre un langage affirmalif dans des cas ou seul je serais
peut-étre resté dans un doute réservé.

Si je suis entré dans tous ces détails, c’est afin d'éviter de nom-
breuses répétitions dans le cours de mes observations. Maintenant,
a propos de chacune d’elles, il suffira d'énoncer les résultats; il sera
sous-entendu qu'ils ont été obtenus a l'aide de tous les moyens ci-
dessus indiqués et avec toules les précautions que j'ai signalées.
Elles sont presque toutes empruntées a 'ouvrage de M. Rayer sur
les maladies des reins.

CAUSES.

[albuminurie chez la femme enceinte peut tenir & un grand
nombre de causes bien différentes ; I'une des plus fréquentes est,
sans contredit , la congestion des reins, cetle congestion pouvant
d'ailleurs étre active ou passive, comme nous le verrons tout a
I'heure. Apreés la congestion rénale, nous signalerons l'irritation
nerveuse sympathique des reins, les diverses maladies des voies
urinaires, et en particulier la néphrite albumineuse a tous ses
degrés; enfin loutes les maladies dans lesquelles on a retrouvé
I'albumine dans 'urine. Rien, en effet, ne met la femme enceinte
a l'abri de ces maladies, quipeuvent se compliquer accidentelle-
ment d'albuminurie. Telles sont certaines inflammations de la ves-
sie , des ureléres , des calices du bassinet, la scarlatine hémor-
rhagique , le purpura hémorrhagique, le choléra, ete. ete.

Revenons sur quelques-unes de ces causes.

1 Congestion active. Chacun sait combien est grand , pendant la
grossesse et au moment de l'accouchement , l'afflux sanguin vers
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les organes génito-urinaires , c'est un fait trop bien démontré pour
qu'il soit nécessaire d'y insister.

Comme nous le verrons plus tard & propos de la congestion pas-
sive ou mécanique , cel étal hyperémique des reins peut donner
lieu & une anomalie de sécrétion. Je suis d’autant plus porté a ad-
metlre celte cause d'albuminurie chez la femme enceinte , et méme
a la regarder comme une des plus fréquentes , que, chez elle, I'u-
rine albumineuse se présente avee les caractéres qu'on lui retrouve
dans quelques maladies accompagnées accidentellement d’albumi-
nurie, ¢'est-a-dire qu'avec I'albumine elles offrent, en général , une
plus grande pesanteur spécilique, un exces d'acide urique ou d'u-
rate d’ammoniaque, et trés-souvent une couleur rouge, due a la
présence de globules sanguins. Or, dans ces maladies, ces carac-
téres ne pouvaient élre rapportés a autre chose qu'a une congestion
active de la vessie , des uretéres et des reins, comme ['ont démon-
tré les autopsies.

2° Congestion passive. La congestion passive ou mécanique existe
naturellement bien souvent chez la femme enceinte ou en travail , et
ecela pour plusieurs raisons; les principales se trouvent dans: 1° Ia
géne apportée a la circulation en retour par le développement du
globe utérin; 2° les efforts auxquels se livre la femme pendant le
travail de I'accouchement. Quant a l'influence de cette congestion
passive sur 'albuminurie, elle a été parfaitement démontrée par un
auteur anglais, M. Robinson [ An inquiry into the nature and patho-
logy of granular disease of the kydney, and its mode of action in pro-
ducing albuminous urine). Du reste, les preuves directes ne manquent
pas; je citerai surtout I'albuminurie constante et passagére dans les
attaques du choléra avee cyanose.

b. L'observation communiquée par notre collégue M. Bouchut i
la Société de biologie. 1l s'agit, en effet, dans cette observation.
d'une albuminurie passagére chez un malade atteint d'une maladie
organique du eceur, dans le cours de laquelle était survenue une in-
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Rltration séreuse de toute la surface du corps, qui élait d'une cou-
leur généralement rougeilre et vivement congestionnée. Une saignée
de 300 grammes dissipa les signes de cetle hyperémie générale, et
depuis sa disparition les urines cesseérent d'étre albumineuses.

¢. Enfin 'observation 28 de ce mémoire, dans laquelle une femme
en couches albuminurique présenta i I'autopsie une oblitération des
veines rénales par des caillots anciens.

On peut ajouter a cette observation celle de M. Delarue ( Bul-
letin de la Société anatomique, 1845 ), qui offre les mémes particu-
larités. 7 ;

Dans cet étal de congeslion passive des reins, il peut arriver deux
choses : ou le sérum du sang passe avec la matiére colorante, alors
les urines sont rouges, ou bien le sérum passe seul; les urines ne
changent pas de couleur, elles sont méme quelquefois i}lus claires.
Chez les femmes enceintes. on observe plus souvent la premiére
condition que la seconde.

3° Irritation nerveuse. Une plus grande quantité d'influx nerveux
ou une certaine perturbation apportée dans son action me parait
pouvoir troubler aussi la séerétion rénale. Or, nous savons les rela-
tions nerveuses qui unissent 'utérus et les reins. Sans vouloir me
rendre garant de l'influence de cette derniére cause, il me semble
qu'on peut bien, sans trop de difficulté, 'admeltre au moins comme
probable, quand on voit, d'un autre c6té, l'irritation pure et simple
du nerf pneumogastrique rendre momentanément diabétiques,
d’autres fois albuminuriques, les animaux chez lesquels on provoque
celte irritation | Expériences récentes de M. Cl. Bernard, faites de-
vant nous a la Société de biologie, exposces a ' Académie des sciences),

D’ailleurs comment expliquer I'albuminurie chez les femmes qui
font le sujet des observ. 15, 16, 26, a l'autopsie desquelles les voies
urinaires n'ont offert aucune lésion matérielle appréciable ?

4° Maladies diverses des voies urinmires. Suivant M. Rayer ([ Ma-
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ladies des reins, t. 1, p. 162), la grossesse est une cause assez freé-
quente de maladies des voies urinaires, a la suite desquelles I'albu-
mine peut passer dans l'urine. '

Malgré tout le respect que je professe pour les opinions de notre
savant maitre et la tendance toute naturelle que jaurais i les adop-
ter, je ne saurais, dans celle circonstance ; admetire enliérement
son avis, ear je crains qu'il n'ait conclu trop facilement de Palbumi-
nurie seule # une maladie des voies urinaires, Ce qui m'autorise i
avoir cette crainte, c'est que la proposition ci-dessus rapportée
n'est appuyée d’aucune observation accompagnée de I'examen ué-
croptique. D’ailleurs nous rapportons ici I'histoire de faits accompa-
gnés d'autopsie qui prouvent, de l'aveu méme de M. Rayer, que
les voies urinaires n'étaient nullement malades. Enfin , en admei-
tant cette proposition comme démontrée, il resterait une chose
bien singuli¢re, bien difficile a expliquer, l'influence si marquée
de la primiparité sur 'albuminurie. La premiére grossesse seule
aurait done le facheux privilége de causer des maladies des voies
urinaires.

L'existence d'une altération matérielle, appréciable, des voies uri-
naires, dans I'albuminurie des femmes enceintes, me parait étre
Irés—excepl;innnelle. a en juger par la marche de ce symptome, par

la rapidité avec laquelle il disparait chez la plupart des femmniés en
couches.

5° Néphrite albumineuse. Celte cause de lalbuminurie chez la
femme enceinte est rare, trés-rare; tout le prouve : 1° la rapidité
avec laquelle, chez la plupart des femmes, I'albumine disparait des
urines ( trés-souvent deux a trois heures, au plus trois jours, quel-
quefois une heure seulement aprés I'accouchement ); 2° labsence
accoutumée des autres signes de la néphrite albumineuse; 3° quel-
ques caractéres opposés, tels que l'augmentation de la densité des
urines et la proportion plus considérable des sels qu'elle renferme
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surtout des urates; 4° enfin-I'examen direct, nécroptique, des or-
ganes séeréteurs de I'urine.

Eu effet, sur 41 femmes albuminuriques qu'il nous a été donné
d'observer, 7 sont mortes en couches, 6 ont été autopsiées;
parmi ces derniéres, 3 seulement ont offert une altération no-
table des reins pouvant se rapporter a la néphrite albumineuse.
Encore faut-il remarquer que cette altération n’avait pas dépassé le
troisitcme degré de M. Rayer, c'est-a-dire qu'aucune n’offrait le ca-
ractére pathognomonique de la néphrite albumineuse, de la ma-
ladie de Bright, a savoir, les granulations blanches analogues a des
grains de semoule.

Avant de quitter le chapitre des causes, il faut en signaler upe
qui nous parail agir comme prédisposante, la primiparité. Sur les
205 femmes enceintes dont j'ai indistinctement examiné 'urine, 99
étaient primipares, 106 étaient multipares. Sur ce nombre total
de 205, 41 ont présenté de I'albumine; or, parmi ces 41. 30 étaient
primipares, 11 seulement élaient déja méres.

Cette influence de la primiparité sur 'albuminurie est certaine-
ment un fait bien singulier, difficile 3 comprendre; quoi qu'il en
soit et quelle que puisse étre son interprétation, le fait n'en existe
pas moins, il est incontestable.

La¥multiplicité et la nature des causes énumérées plus haut expli-
quent assez bien la fréquence si grande de l'albuminurie chez les
femmes enceintes et en travail, 41 sur 205 ¥s. La fréquence plus
grande des plus passagéres de ces causes nous fait d’ailleurs com-
prendre par avance le peu de gravité que nous donnerons au pro-
nostic de I'albuminurie chez la femme enceinte, dans la plupart des
cas, opinion trés-différente de celle qui a généralement cours au-
jourd’hui dans la science.
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ANATOMIE PATHOLOGIQUE.

Elle n'a pu étre faite que dans les cas, heureusement assez rares,
dans lesquels une eomplication grave a fait succomber les malades.
Par elle-méme, en effet, 'albuminurie des femmes enceintes ne
conduit presque jamais 4 la mort. Cela se comprend facilement
quand on se rappelle qu’elle reconnait le plus souvent pour cause
une simple congestion rénale.

Sur 6 autopsies que jai pu faire, j'ai trouvé 3 fois les reins
dans leur état normal ; aucune lésion appréciable ne pouvail y étre
remarquée ; peut-étre une congestion sanguine avait-elle existé,
cela est méme probable: mais au moment de I'examen cadavérique,
on ne retrouvait plus rien d’anormal (observ. 15, 16, 26). Dans
les 3 autres cas, j'ai rencontré dans les reins les altéralions de la
maladie de Bright parvenue au troisieme degré de M. Rayer, ¢'est-
a~dire volume et poids des reins a peu prés normaux ou un peu
augmentés ; teinte pale assez uniforme, d'un blanc rosé, légére-
ment jaunitre, de la substance corticale & la surface extérieure
aussi bien qu'a la coupe; légére hypertrophie de cette substance
corticale, surtout entre les cones de substance tubuleuse, qui
est comme comprimée; légére injection de la membrane muqueuse
des calices et du bassinet; adhérence anormale de la membrane
Tibreuse & la substance corticale, dont on enléve une couche plus
ou moins épaisse quand on dépouille le rein de cetie enveloppe fi-
breuse. Dans aucun cas, je n'ai trouvé les altérations caractéristi-
ques du quatritme degré de la maladie de Bright, & savoir les gra-
nulations d’'un blane laiteux en forme de grains de semoule ou de
tétes d’épingle (observ. 9, 19, 21). _

A propos de I'anatomie pathologique. je rappellerai une lésion
que jai renconirée deux fois, ¢'est une hémorrhagie; I'une s'est
offerte, chez la femme Galien (observ. 21), dans les méninges céré-
brales, au-dessous de la partie droite de la téte et du cervelel; dans
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la cavilé de I'arachnoide, il existait un caillot de 4 centimétres de
long sur 1 de large, et 4 4 5 millim. d’épaisseur ; 'autre s'était fait
dans le parenchyme du foie sous forme de points trés-rapprochés.
Enfin on peut trouver chez les femmes albuminuriques les 1ésions
de toutes les complications qui peuvent exister ; ce n'est pas le lieu de
s'en occuper; je nolerai seulement, en terminant, I'épanchement
assez Iréquent de sérosité dans le tissu cellulaire et dans les cavités
SErenses.

SIGNE ET SYMPTOMES CONCOMITANTS.

Dans beaucoup de circonstances, il n'en existe qu'un seul, la pre-
sence de I'albumine dans I'urine. Ce liquide plus ou moins abondant
est presque toujours acide, je I'ai trouvé ainsi chez toutes les femmes
albuminuriques quej'ai observées ; 'acidité est plus ou moins intense,
-assez souvent la couleur est modifiée, elle est souvent rouge, a peu
prés dans les deux tiers des cas ; quelquefois complétement incolore.
Dans beaucoup de cas, l'urine est trouble, a cause de la grande
quantité de sels qu’elle contient et surtout d'urate d’ammoniaque,
Il w'est arrive assez fréquemment d'y trouver des globules de sang,
les uns parfailement nets, les autres plus ou moins altérés dans leur
forme ; la quantité de ces globules est trés-variable. A ce signe, qui
est le seul pathognomonique, se joignent quelques symptomes con-
comitanls extrémement variables el trés-inconstants ; nous allons
les passer en revue en appréciant la valeur de chacun d’eux.

Hydvopisie.— L’hydropisie partielle ou générale, siégeant dans le
tissu cellulaire seulement ou bien aussi dans les cavités séreuses,
est un symptome beaucoup moins important qu'on ne I'a dit; il
peut . en effet, manquer complétement, quoiqu’il existe une albu-
mine abondante , il peut se montrer chez des femmes dont I'urine
pe conlient pas un nuage d'albumine. Chez un grand nombre de nos
femmes albuminuriques, il n'y avait pas la moindre hydropisie, le
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moindre cedéme. Sur les trois femmes qui succombérent et chez les-
quelles nous trouvames, a 'autopsie, les lésions caractérisant le troi-
sitme degré de la maladie de Bright ( Rayer ), une n'était nullement
infiltrée , deux avaient de I'edéme, qui chez 'une d'elles était gé-
néral, el conslituail un véritable anasarque.

L'époque d'apparition de I'edéme varie depuis quatre jours avant
I'accouchement ( 20° observation ), jusqu’a trois mois avant ce mo-
ment ( 11*, 23° observ. ); le plus souvent, c'est dans les trois ou
quatre derniéres semaines qu'elle commence & se montrer { 6° 197,
21°, 23, 24°, 25° observ. ). On peut dire d’'une waniére générale,
qu'il ne survient que quand l'albumine existe dans 'urine déja de-
puis un certain temps, alors qu'une diminution notable s’est faite dans
la proportion de ce principe du sérum du sang. Si cette rigle semble
souffrir de nombreuses exceptions chez la femme enceinte, c'esl que
I'edéme, dans cette circonstance, peut dépendre d'autres causes que
de I'appauvrissement du sang ; la plus fréquente est, sans contredit, la
géne mécanique qu'apporte i la circulation en retour le globe utérin
développé par un produit de conception. Il se pourrait aussi que
cet edéme fat le- résultat d'une maladie du foie ou du ecceur: d'ail-
leurs, a part toutes ces causes, la constitution des solides peut avoir
de l'influence sur la facilité avec laquelle apparait I'edéme , d’ou de
nombreuses variétés individuelles. A partir du moment ot il appa-
rait, l'eedéme suit ordinairement une marche réguliére, continue ;
telle n'est pas, d'ordinaire, la marche de celui qui dépend d'une ma-
ladie de Bright.

Aprés l'accouchement , cet cedéme , méme quand il est général et
constitue 'anasarque , disparait avee une trés-grande rapidité, quel-
quefois le lendemain de I'accouchement ( 25° observ. ), souvent du
deuxiéme au quatritme jour ( observ. 6, 7,8, 13, 22 ); je ne I'ai
pas vu persister au deld du dixiéme jour ( 11° observ. ). Dans ce
cas. il datait de trois mois et était général. Chez une autre malade
chez laquelle il était anssi aucien [ 23° observ. ), il disparut en six
jours.
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Je n’ai rencontré ces douleurs que dans un
trés-petit nombre de ras d’albuminurie soumis i mon observation ;
il n’existait pas méme chez les trois malades qui m'ont offert i l'au-
topsie les lésions du troisitme degré (Rayer) de la maladie de Bright.
On a, saivant moi, et surtout M. Cahen, attaché trop d'impor-
fance i ce sympiome, méme chez les albuminuriques autres que les

Douleurs lombaires.

femmes enceintes; la plupart du temps, les malades ne s'en plai-
gnent pas, il faut attirer leur attention de ce ¢dté pour le ‘constater;
ce symptome n'a donc pas une grande valeur, surtout chez les
femmes enceintes, qui éprouvent des douleurs lombaires dans un si
grand nombre de circonstances, indépendamment de toute affection
des reins.

Le plus souvent, Yalbuminurie chez les femmes enceintes n'est ae-
compagnée d'aucune réaction générale, toul se passed froid, 'appétit
est conservé, la soif ordinaire, il n'y a pas de fievre, les fonctions
circulatoires et respiratoires s'exécutent avec la méme régularité que
chez les femmes enceintes (ui ne pissent pas d’albumine. Et ce phé-
noméne passerait, la plupart du temps, inapercu, si 'on ne s'impo-
sail I'obligation d'examiner indistincteinent les urines de toutes les
femines qui viennent accoucher ; c'est précisement ce que j'ai fait.

MARCHE.

Le plus ordinairement, 'albuminurie des femmes enceines a une
marche extrémement rapide; souvent elle est plus qu'éphémére ,
on la voit paraitre au moment de l'accouchement pour cesser
quelques inslants apres.

Elle peut cependant avoir-une marche aigué, trés-rarement chro-
nique; c'est dans les cas ou elle est liée 4 une néphrite albumineuse
aigué ou chronique.

Souvent peu abondante avant l'accouchement, elle augmente
pendant le travail; il est, en effet, assez fréquent de voir I'urine
retirée de la vessie immédialement aprés 'accouchement, c’est-a-dire



celle qui a été séerétée pendant le travail , plus riche en albumine
que celle qu'on s'était procurée avant le début du travaii; puis a
partir de la délivrance, cette quantité diminue rapidement pour
disparaitre complétement , dans le plus grand nombre des cas, et
cela en fort peu de temps plusitrurs fois en une heure. C'est ce qui
a fait dire 4 M. Cahen (thése sur la néphrite albumineuse des femmes
enceintes ) que I'expulsion du foetus entraine souvent la gaérison
de la néphrite albumineuse. Les résultats que signale cet auteur
sont exacts ; mais il a confondu, li comme dans beaucoup d'autres
parties de son travail, la néphrite albumineuse avec 'albuminurie.
Or, nous avons suffisamment fait voir combien il est important de
les distinguer; ce qui est vrai pour i'albuminurie cesse de I'éire
quand on 'applique 4 la néphrite albumineuse. D'ailleurs, & cet ar-
gument , j'ajouterai l'autorité brutale des faits, et il me suffira .
pour annihiler complétement l'opinion de M. Cahen, de rappeler
que i’auiopsie, quand elle a éi¢ faile, a prouvé matériellement la
non-existence de la néphrite albumineuse ( observ. 15, 16, 26 ).

Quelle est la cause de cetle disparition si rapide de 'albumine
dans la trés-grande majorité des cas? Nous pouvons. je crois, la
mm‘pl*endre par-[a suppression brus:iue. instantande, descauses énu-
mérées plus haut : géne mécanique a la circulation en retour, con-
gestion aclive des reins, irritation nerveuse sympathique des plexus
rénaux , et aussi peut-étre par quelques autres raisons unpeu plus pro-
blématiques, telles que Pémission sanguine abondante produite par
I'accouchement, I'écoulement lochial, enfin le développement de la sé-
crétion laileuse , pour laquelle les éléments protéiques du sang, sont
transportés vers les glandes mammaires, el par conséquent soustraits
au fluide sanguin qui va passer par lesreins, Cestaveela plus grande
réserve que je propose cette explication; quoi qu'il en soit des interpreé-
tations, le fait est réel , et ce que nous savons sur la marche des in-
flammation des autres organes parenchywateux , méme dans le plus
grand élat d’'acuité, ne nous permet pas d'admetire, dans le plus grand
nombre de cas, 'existence d'une vérilable néphrite,
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L époque précise ol commence le passage ded'albumine dans
I'urine n'a pu étre déterminée par moi, a cause d'impossibilité maté-
rielle, la plupart des femmes enceintes qui font le sujet de mes
recherches s'étant présentées i la Maternilé seulement au moment
du travail. C'est une lacune que je me propose de combler plus
tard.

Iin fait que j'ai noté dans un grand nombre de cas est la déco-
loration compléte de l'urine; son aspect analogue & celui de I'eau
claire , chez les femmes infiltrées, alors que l'infiltration est en voie
de résolution ; sur ce point encore, mes investigations n'ont pas
été poussées aussi loin que je l'aurais désiré, des obstacles maté-
riels, dépendant de I'arrangement du service ne me l'ont pas per-
mis; jaurais voulu, par I'analyse chimique, rechercher si, dans
cetie période , la quantité d’eau devient plus considérable; cela est
bien probable , mais ce n’est pas prouvé ! Il serait bon également
de voir si les sels s’y trouvent alors en moindre quantité, je m'en
suis assuré chez un certain nombre de femmes.

Un examen intéressant aussi consisterail  lenir un comple exact
de la quantité absolue d’urine rendue en vingt-quatre heures, alors
que l'infiltration disparait, afin de voir si ce n'est pas par les reins
qu'est éliminée la sérosité épanchée dans le tissu cellulaire, reprise
par I'absorption devenue plus active (grace a la soustraction de la
géne mécanique que subissait la circulation veineuse et a la déplé-
tion sanguine résultant de l'accouchement.

PUREE.

Ce que j'ai dit a propos de la marche me dispense d’entrer ici
dans de grands détails ; il suffira de noter que, chez les femmes en-
ceintes, la durée de I'albuminurie est en général trés-courte, si du
moins on la considére & partir du moment de I'accouchement. Pour
la détermination de la durée totale de ce passage de I'albumine dans
I'urine, il aurait nécessairement fallu connaitre I'époque d’apparition
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de ce phénoméne ; or, ce point de départ m'a manqué. Je puis dire
cependant que l'examen de l'urine d'un assez bon nombre de
femmes arrivées & une époque encore peu avancée de la gros-
sesse m'a rarement fait trouver de l'albumine ; il est done pro-
bable que, le plus souvent, I'albuminurie ne survient que dans
les derniers temps de la grossesse ; pour un cerlain nombre de
femmes, peut-étre méme seulement au début du travail. Ce qui
corrobore ces inductions, c'est, d’'une part, la rapidité avec laquelle
elle disparait aprés I'accouchement; de l'autre, le résultat des au-
topsies des femmes albuminuriques chez lesquelles M. Rayer lui-
méme n'a pu constater aucune lésion appréciable des reins. Je com-
prends en effet difficilement une lésion fonctionnelle delongue durée
qui n'améne pas bientot une lésion matérielle, organique. plus ou
moins profonde.

Au reste, quand on se rappelle toutes les causes qui peuvent,
chez la femme enceinte, produire I'albuminurie, on comprend sur-
le-champ combien sa durée doit étre variable. [l est bien certain ,
en effet, qu'une albuminurie reconnaissant pour cause une néphrite
albumineuse durera plus longlemps que celle qui dépend d'une
lésion purement fonctionnelle ; on congoit de méme qu’elle pourra
durer indéfiniment, s'il existe comme point de départ une néphri[e
albumineuse chronique, ou une maladie chronique quelconque des
voies urinaires. Or, la femme enceinte n'est pas plus que d’autres
a I'abri de ces affections. Fort heureusement, il faut le dire, ces
circonsiances sonl rares, (rés-rares; car sur les 205 femmes que
nous avons éludiées sous ce rapport, pas une seule ne nous a offert
un exemple de ces lésions profondes et anciennes. Au reste , fe
tableau suivant donnera une idée approximative de la fréquence
des cas dans lesquels la logique nous porte & n'admettre qu'une lé-
sion purement fonctionnelle.



T ABLEAL indiquant la quantité d albumine au moment de {'accouchemeai,
et 'époque de sa disparition complete.

——m—m——

| PROPORTION . PROPORTION
| o EFOQUE EPOQUE
| NOMS. A OF DISFARITION NOMS. b DE DISPARITION .
I de de i
COMPLETE. COMPLETE
L' WCOOUCHEM. L'ACCULCHEN .
!
{ Dardard. .. .| 6.7 14 br=ap. Vace'. || Gailien. . . . 1/3 3 hreay Vace,
iPaillet .. o} 112 2 — - llpensit . ..) U3 Bes s,
il,apairf.. et 13 Ve e | 111 1] R 143 By, —~ =
:ururul. . 1id 13 30 - - I Lanigque. . . . LG i — --
Lielangevilie.. 1./3 8 =i lgadi o 175 = -
Humbert. . . 1920 djours — | Thomas. . . . 146 - -
Lamy, . javas 1.6 b ap:lace. || Nathier. . . . 19,710 q0 —
| Chauvelot. . - 12 & — - |1{'.Inl.|ﬁmle. A 1.8 T — -
{i—éramd. ol b 3.5 4 jours — Paillard. . . . 1L/12 7 - =
Quenel. 15 § — - — | Mégént... . /8 Bt
a6 s PR THR 5
Legendre. . . 18/20 8§ heerap, Vace?,
Brielle. . . .. 174 2 - -

| Clément. . . . 1920 | 4 = .= o R 1 bt /2
| Guichard. . . 173 I 2 jours — e | hre

Simon. .- . . 314 12 bres ap. l'ace®.
Dorézy. . . . 1920 Mm - -
Meunier. . . . L4156 e ]

Sybille .. . . 23 16 —
Rebores. . . . 19,20
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TERMINAISONS.

I’albuminurie des femmes enceintes peut se terminer par :
A. Le retour plus ou moins rapide de la sécrétion urinaire a I'étal
normal,
P. Le passage i I'élat chronique.
€. La mort, el alors tantdt par :
a. Ses complications ou ses conséquences, el en particulier
par 'hémorrhagie utérine aprés 'accouchement.
b. Les progrés de la maladie qui lui a donné naissance.
Hatons-nous de le dire, le premier des modes de terminaison que
nous venons de signaler est fort heureusement de beaucoup le plus
ordinaire. 1l est tellement fréquent qu'il constitue la régle; les autres,
de tréserares exeeptions. Nous n’avons pas observé un seul exemple
du passage a I'état chronique. Quant a la mort, elle survient rare-
ment , car les femmes albuminuriques ne sont pas, plus que les
autres, prédisposées aux complications ou aux conséquences qui
peuvent les faire succomber, si ce n'est aux hémorrhagies apris
I"aceouchement.

DIAGNOSTIC. -

Comme celui de I'ascite, il comprend trois points :

4. Reconnaitre 'albuminurie;

/2. La dislinguer des maladies qui ont quelque ressemblance avee
elle.

€. Déterminer la cause qui I'a produite.

La premiére partiedu probléme est, en général, facile & résoudre,
elle exige cependant certaines précautions; je les ai indiquées. je n'y
reviendrai pas.

La seconde présente un peu plus de difficulté, surtout quand il
s'agit de distinguer I'albuminurie pure et simple de la néphrite al-



bumineuse. En effel, du paralléle le plus attentif des symptomes, de
la marche, de la durée, etc., de I'albuminurie chez la femme enceinte,
avec les mémes parties de I'histoire de la maladie de Bright, surtout
a I'état aigu, il résulte ceci : que le diagnostic entre ces deux élats pa-
thologiques n’est guére possible & établir daprés le seul rapproche-
ment, la seule comparaison des signes que nos sens peuventapprécier.
Le raisonnement, appuyé sur ce gue nous savons de la maladie de
Bright, la mapiére dont elle survient et se comporte, une fois qu’elle
est établie, semble devoir nous fournir des éléments de diagnostic
beaucoup plus utiles, et nous conduire d'une maniére bien plus
certaine & la solution de cette derniére partie du probléme. Usons
donc de ce moyen de diagnostic, et voyons si la raison nous porte a
croire a l'existence d’'une maladie de Bright chez la plupart des
femmes enceintes albuminuriques.

D'abord, ce que nous avons dit, en parlant des causes de I'albu-
minurie, nous prouve bien que l'albumine peut passer dans I'u-
rine, sans que pour cela il existe dans les reins une lésion matérielle
appréciable. Nous n'y reviendrons pas; nous rappellerons seulement
que 'albuminurie se rencontre dans un assez grand nombre de cir-
constances ot I'autopsie a démontré qu’il n'existait pas de néphrite
albumineuse { maladies du cceur, du foie, du cerveau; choléra, hys-
térie, épilepsie, quelques maladies des organes excréteurs de l'u-
rine, ete. ete.). En second lieu, ce qui. suivant moi, semble prouver
encore que I'albuminurie des femmes enceintes n'est pas, 4 beaucoup
pres. toujours liée a une maladie de Bright, c'est que, d'une part, il
est d'observation qu'un individu . une fois atteint d'une maladie de
Bright. est on ne plus disposé & contracter de nouveau cette affec-
tion, et que d’autre part, on reconnait aussi la fréquem::e plus grande
de cette affection chez 'lhomme que chez la femme. Or, tout le con-
traive devrail avoir lieu, puisque la femme seule a le triste privilége
de devenir yrosse, et qu'il est si fréquent de rencontrer 'albuminurie
chez les femmes enceintes ( 41 fois sur 205 ).

D'aillenrs, quand on se rappelle avee quelle facilité la maladie de



Bright récidive, on ne peut comprendre la rareté¢ de lalbuminurie
chez les femmes déja méeres, sil'on n’a pas oublié sa fréquence chez
les primipares. Si, chez ces derniéres, I'albuminurie devait étre rap-
portée, dans la plupart des cas, i une maladie de Bright, cette affec-
tion, et par conséquent son symptome principal , lalbuminurie, de-
vrait se montrer souvent aussi chez les femmes multipares. Or, sur
les 205 femmes dont j'ai examiné les urines, 99 étaient primipares ,
106 multiparea: les multipares élaient par conséquent, un peu plus.
nombreuses que les primipares, et cependant sur les 41 albuminu-
riques qui ont offert de I'albumine dans les urines, 30 étaient pri-
mipares, 11 seulement mullipares.

Enfin I'examen anatomique direct vienl sajouter a toules ces
données purement rationnelles, purement logiques, pour prouver
que, chez les femmes enceintes, I'albuminurie, méme trés-abondante,
peut exister sans qu'il v ait maladie de Bright. Les observations 15,
16, 26, dans lesquelles les reins n'ont offert absolument rien d’anor-
mal, en sont une preave irrécusable, surtout quand on se rappelle
ce que j'ai dit au commencement de ce travail, a savoir, que M. Rayer
a lui-m¢me constalé I'état de ces organes, le jour de I'autopsie, alors
qu'ils n'avaient subi aucune altération cadavérique. On me pardon-
nera, j'espére, les détails un peu longs dans lesquels je viens d’entrer,
quand on songera combien la solution de cette partie du probléme
a d'influence sur le pronostic de I'albuminurie chez les femmes en-
ceintes. En effet, l'albuminurie symptomatique d’'une maladie de
Bright est, comme cette affection, presque toujours mortelle ; dans
les cas oii elle se termine par une guérison apparente, on a presque
toujours i redouter des récidives qui font succomber les malades ;
au contraire, lalbuminurie des femmes enceintes, méme quand elle
est trés-abondante, disparait presque immédiatement aprés |'accou-
chement, pour ne plus se reproduire.

Les deux premiéres parties du diagnostic étant traitées, il nous

reste & exposer la troisieme, c'est-a-dire a indiquer les moyens de
1819, — Blor. 5
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déterminer la cause qui a produit I'albuminurie. 1l faut bien se sou-
venir que la cause la plus fréquente est I'hyperémie rénale, qu'aprés
¢lle vient la néphrite albumineuse; quant aux autres causes, elles
sont beaucoup plus rares. L’hyperémie rénale sera soupgonnée par
les signes d’hyperémie générale, la couleur rouge des urines, et
quelquefois par des douleurs lombaires; mais ce dernier symptome
se renconire rarement, et d’ailleurs quand il existe, on comprend
Je peu de valeur qu'il mérite dans I'état de grossesse oii on le ren-
contre si souvent pour des causes si différentes. La néphrite albu-
mineuse, méme assez avancée, est trés-difficile 4 distinguer de I'hy-
perémie pure et simple. Du reste, ce que nous venons de dire &
propos de la deuxiéme partie du diagnostic nous dispense d’entrer
a cet égard dans de grands détails. 1l pe nous resterait donc & par-
ler que du diagnostic des différents états morbides dans lesquels I'al-
bumine peut passer par les reins. Mais ce serait sortir de notre
sujet ; cela nous entrainerait beaucoup trop loin.

PRONOSTIC.

Pour établir le pronostic de la maniére la plus rationnelle, il faut
avoir égard a un assez grand nombre de circonstauces, telles que
les causes, les symptomes, la marche, la durée, les complications. On
comprend, en effet, facilement, combien la gravité de la maladie sera
différente, suivant qu'elle sera produite par une simple hyperémie
rénale ou par une néphrite albumineuse, suivant qu’elle durera de-
puis guelgues jours, ou au contraire depuis plusieurs semaines. On
saisira mieux encore l'influence de la durée sur le pronostic, quand
nous aurons parlé de 'hémorrhagie utérine, comme conséquence de
I'albuminurie chez la femme enceinte. Chose remarquable! tous les
auteurs qui ont écrit sur la maladie de Bright, s'accordent a dire que
le pronostic de celte affection est moins grave chez la femme en-
ceinte que chez toutes les autres personnes ; ¢'est méme, suivant eux,
la seule circonstance dans laquelle il soit permis d’'espérer une gué-
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rison durable. A quoi done peut tenir cetie immunité toute excep-
tionnelle, réservée aux femmes grosses? Je n’hésile pas a le dire,
cela tient tout simplement a ce que, dans la plupart des cas, on la
maladie de Bright a été admise, elle n’existait pas. On avait conclu
a son existence a cause de I'albuminurie qui le plus souvent n’était
le résultat que d'une simple hyperémie rénale ou d'une irritation
nerveuse sympathique. Qu’'on n’oublie done pas que, chez la femme
enceinte surtout, 'albuminurie et la maladie de Bright sont deux
choses bieu différentes, qui sont loin d’étre toujours liées 'une j
lautre. Mes observations ne laisseront, je I'espére, & cet égard , au-
aucune espece de doute. Cela dit, jarrive a 'examen des deux der-
niéres parties de ce travail, & savoir, les rapports de l'albuminurie
avec I'éclampsie, son influence sur ['hémorrhagie utérine aprés [ac=
couchement. Cependant, avant d’aborder ces deux questions impor-
tantes, qu'on me permetle d'en passer en revue quelques autres qui
ne sont pas sans intérét et rentrent tout naturellement dans I'étude
du pronostic de I'affection qui nous occupe. Je veux parler de l'in-
fluence que peut avoir I'albuminurie sur :

1° La marche de la grossesse,

2° L'avortement,

3° L'accouchement prématuré,

4° Le développement et la vie du feetus,

5° La durée du travail,

6" La délivrance,

7° Les suites de couches et la séerétion laiteuse.

1° INFLUENCE DE L’ALBUMINURIE SUR LA MARCHE DE LA GROSSESSE.

Voici comment s'exprime M. Cahen & ce sujet : « Jusqu'a ce jour,
il ne m'est jamais arrivé de trouver de I'albumine dans I'urine d’une
femme enceinte, plus ou moins atteinte d’anarsaque, dont la gros-
sesse ail suivi une marche réguliére. » Il est probable qu'a I'époque
a laquelle M. Cahen a écrit ces lignes, il n’avait pas encore vu beau-
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coup de femmes enceintes albuminuriques; ce qui esl certain . ¢'est
que I'observation attentive d'un grand nombre de femmes placées
dans les conditions qu'il signale ne vient nullement corroborer cette
opinion,

Comme nous l'avons dit, en commencant, Palbuminurie ne se
manifeste guére que dans les derniers temps de la grossesse ; si par
conséquent elle devait exercer une certaine influence sur la marche
de ce nouvel état physiologique. cette influence ne se ferait sentir
que pendant les trois ou quatre derniers mois de la gestation. Fort
heureusement , .cette anomalie de séerétion , la plupart du temps
momentanée , n'exerce sur la marche de la grossesse aucune in-
fluence. En effet, sur 41 femmes albuminuriques que j'ai pu obser-
ver, 34 sonl parvenues sans accidenls au terme de la gestation ,
7 sont accouchées avant terme ; sur ces 7, 1 a quatre mois , d'un
enfant mort depuis au moins quinze jours. par conséquent probable-
ment avant que I'albuminurie n'existit ; 1 a six mois, chez laquelle
le travail a été excité . mis'en jeu par des attaques d'éclampsie; or
nous verrons (out & I'heure la part quiil me parait convenable de
faire & l'albuminurie comme cause d'éclampsie ; 4 a4 sept mois
sans cause appréciable, ce qui ne veut pas dire que, dans ces quatre
cas eux-mémes, nous soyons autorisés a rapporter I'accouchement
prématuré & I'albuminurie. Chez (outes, sans exception, la déli-
vrance a ¢lé nalurelle.

Aussi les résultats auxquels étaient arrivés M. Rayer et M. Cahen
provenaient d’une simple eoincidence ; d’ailleurs, ce dernier auteur
n'appuie son opinion que sur deux observations. L'albuminurie ne
semble pas avoir une influence Ficheuse sur la marche de la gros-
sesse, méme dans les cas rares ou elle reconnait pour cause une
népht‘if.e albumineuse ; les observations 9, 19, 21 . en sonl une
preuve cerlaine. En effet, les trois femmes qui en font le sujet
avaient une albuminurie des plus abondantes, causée par une né-
phrite albumineuse parvenue au (roisitme degré de M. Rayer, et
cependant elles sont loutes trois accouchées & terme.
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2° INFLUENCE DE L'ALBUMINURIE SUR L'AVORTEMENT.

Ce qui se trouve dans le chapitre précédent me dispense de
revenir sur cette question. Je me contenterai d’ajouter que, d'apres
mes observalions, contrairement i 1’ﬂpininn'de M. Cahen, cetle in-
fluence parait nulle.

3" INFLUENCE DE L'ALBUMINURIE SUR LE DEVELOPPEMENT ET LA VIE
DU FOETUS.

L’albuminurie ne parait pas avoir plus d'influence sur le déve-
loppement et la vie du fetus que sur la marche de la grossesse et
I'avortement. En effet, sur 41 femmes albuminuriques, 6 seulement
onl donné naissance a des enfanis morts, el encore sur ces 6 enfants
nés morts 2 ont été eéphalotribés; ils étaient a terme et bien déve-
loppés. 1 est mort au début du travail, pendant les attaques d’é-
clampsie dont sa meére était atteinte; 1 est mort a terme pendant
le travail, a cause de la rupture prématurée des membranes qui a
occasionné un travail trés-long ( 36 heures ). Enfin 2 sont nés morts
'un a sept mois, l'autre a quatre. Sur ces 6 enfants nés morts de
femmes albuminuriques, il en est donc 4 dont la mort ne peut étre
rapportée a I'albuminurie ; reste 2 sur 41, dont il est permis, a la
rigueur, d'expliquer la mort par I'albuminurie de la mére, et en-
core j'avoue que telle n'est pas mon opinion, surtout pour celui qui
est né mort au quatrieme mois de la grossesse.

Quant & la preuve de ce que nous avons avancé a propos de l'in-
fluence de l'albuminurie sur le développement du fatus, on la
trouve dans le tableau suivant qui indique le poids des enfants de
toutes nos femmes albuminuriques, avec le sexe et I'époque de la
naissance, deux circonstances qu'il faut prendre en considération,
quand on veut apprécier avec quelque justesse le poids d'un feetus.
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On se rappelle qu'au terme de la gestation, ce poids est ordinaire-
went de 3000 a 3500 gr.

POIDS des enfants nés de femmes albuminuriques.

WOoM
de

| LA FEMME.

EPOQUE
de la grossesse
& laguelle aea lica
L ACCOUCHEM.

EPOQUE
de la grossesse
4 laguelle a enlien

L' ACCOUCHEM.

Lamy. . . . .
| Simon, . . . .
| Renault. . . .
Clabérole. . .
Paillard. . . .

Mégéant. . . -

Humberi. . .

Remy. . . ..

Chauvelot. . .
Lardard. . . .
Paillet. . . . .
Lapaire. .
Courlat. . . .
Clément. . . .
Hépim. . . ..
Petit.
Gefray. . .

9® mois.

Brielle, . .. .
Legendre. .
Dalangeville.
Julign, ... .
Gérard. .

Quenel. . .
Vendenberg,
Guichard, .

Syhille. . .

Eeborer, . .
Gallien. . .

Thomas. . .
Nathier. - .

T® mois.
7 mois 1,2
2* mois,
& mois 1,72
8% muois.
B¢ mois.

8 mois 12

9% mois.

Fille me=.
File,
Garcon,
zarcon,
Garcon.
Fille.
(arcon,
Fille.
Larcon.
Garcon.
Fille,
Garcon.
Fille.
Fille.

Garcon.
2 ﬁl] jllu

Gargon.
Garcon.
Fille.
Fille.
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4° INFLUENCE DE L' ALBUMINURIE SUR LA DUREE DU TRAVAIL.

Quoiqu'on en dise, cette influence ne m'a pas paru appréciable
je dirai méme plus, je la crois nulle. Le nombre d’heures pendant
lequel le travail a duré, chez les 41 femmes albuminuriques, aénor-
mément varié ( depuis une heure et demi jusqu'a trois jours ),
comme, du reste, chez les 164 qui n'ont pas offert d’albumine dans
l'urine. Une foule de circonstances inutiles & rapporter ici ont été
causes de ces différences ; quelques-unes , comme cela arrive sou-
vent, sont restées sans explication. Mais, dans aucun cas, I'albumi-
nurie ne m'a paru jouer un certain role dans la rapidité plus ou
moins grande avec laquelle toutes ces femmes sont accouchées. 1l
est méme digne de remarque que dans quelques cas ou I'albumi-
nurie élait extrémement abondante et les femmes primipares, la
durée du travail a été assez courte, comme on pourra le voir par les
chiffres suivants :

Courtat..,..... !4 albumine........ 4 h.3/ travail.
Humbert......." %, albumine....... 9k —_
Legendre....... 1944 albumine. ....... 4 L. —
Sybille. .......s 44 albumine....... . & h. -
Reborer........ 19,49 albumine. ....... 4 h. -—

D’ailleurs quelques femmes, ayant fort peu d’albumine dans les
urines, ont eu un (ravail assez long. Exemple :

Clément. ........ Y dalbumine. Travail... 14 heures.
Mégeant........ L% d'albumine, Travail... 68
Clabérole.. .. ... 15 d'albumine. Travail... 16
Remy.......... L4, d'albumine. Travail... 22
Lavigne........ Ly, d'albumine. Travail... 36

ele., ete.

Le plus souvent, le travail a, eu une durée ordinaire de quatre a
douze heures,



5" INFLUENCE ‘DE L'ALBUMINURIE SUR LES SUITES DE COUCHES
ET LA SECRETION LAITEUSE.

Les fernmes albuminuriques sont-elles plus exposées que d'autres
aux accidents inflammatoires qui compliquent si souvent les suites
de couches? Je ne le pense pas; au moins, cela ne résulie pas de mes
observations. En effet, sun 41 femmes albuminuriques, les suites de
couches ont été naturelles chez 31, anormales chez 10. Sur ces 10,
ihest survenu chez une quelques jours apres, des attaques d’éclamp-
sie ; alors que déja la malade mangeait une portion, il est survenu un
I¢lanos mortel ; 2 ont succombé a des hémorrhagies utérines, 1 a
une lymphite | elle avait le bassin rétréei ; diamétre sacro-pubien ,
==0%, 095 ; il a fallu pratiquer la eéphalotomie); 2 ont été atteintes
de péritonite mortelle chez toutes deux ( 'une d'elles avait subi une
.application de foreeps); 1.a suecombé dans un état cholériforme
‘nous n'avons pu en obtenir l'autopsie); 1 a élé emportée par une
litvre puerpérale; chez 1 enfin, il est survenu de la diarrhée et de
la fievre, dont elles ont guéri ; cela pendant que régnait I'épidémie
de choléra, i

Si, comme on le voil par ce relevé, I'albuminurie n'a pas d'in-
fluence notable sur le développement des accidents inflammatoires
a la suite de I'accouchement, il n'en est pas tout a fait de méme
pour la production d’hémorrhagie aprés 'accouchement. Je revien-
drai sur ce sujet un peu plus plué tard.

La séerétion laiteuse n'a pas été modifiée par le passage de I'albu-
mine dans les urines. Chez la plupart de nos malades, elle s'est faite
réguliérement, avec une activité normale et a I'époque habituelle,
c'est-i-dire du troisitme au quatriéme jour; elle a manqué chez
quelques-unes, mais cela n’est pas trés-rare, méme chez les femmes
non albuminuriques.

La quantité plus ou moins grande d'albumine passée dans I'urine
n'a eu non plus aucune influence sur tous les phénoménes que nous
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venons de passer en revue. Il ne m'a semblé y avoir de rapport
plus ou moins direct entre la quantité d'albumine sécrétée et la gra-

vité du pronostic que pour ce quia trait a 'hémorrhagie utérine qui
survient aprés I'accouchement.

VALEUR DE L OEDEME.

L'eedéme plus ou moins considérable, I‘anasarque_ lui- méme .
compliquant l'albuminurie des femmes enceintes, ne doivent pas
toujours, a heaucuup pres, faire porter un pronostic grave, pas
plus que I'absence de cette complication, ne doit inspirer une sécurité
compléte. Il suffit, pour se convaincre de cette vérité, de jeter un
coup d’'eeil sur les titres des sept catégories dans lesquelles somt
rangées mes observations. Les énumérer ici, sous forme de pro-
posilions, sera, je crois, le plus court moyen de formuler ce - que
nous avons a dire sur la valeur de I';edéme au point de vue du pro-
nostic considéré par rapport a I'éclampsie, a I'hémorrhagie utérine,

et aux autres accidents puerpéraux. Voici donc ces titres de catégo-
Ties :

1™ eatégorie. Albuminurie sans infiltration. sans éclampsie, sans
hémorrhagie, suites de couches naturelles.

2° cat. Albuminurie avece infiltration, sans éclampsie, sans hémor-
hagie, suites de couches naturelles.

3° cat. Albuminurie sans iofiltration , éelampsie ( télanos); pas
d’hémorrhagie.

4° cat. Albuminurie avec inhltration, éclampsie ; pas d’hémor-
rhagie.

5° cat. Albuminurie sans infiltration, hémorrhagie; pas d'é-

clampsie.

6° cat. Albuminurie avec infiltration, hémorrhagie; pas d'é-
clampsie.

7° cat. Albuminurie sans infiltration, éclampsie, hémorrhagie.
On voit, d’aprés ce résumé, que :
1849, — Blat.
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@. L'albuminurie, avec ou sans infiltration , peut n'étre accom-
pagnée d'aucun accident. ,
f. L’albuminurie, avee ou sans infiltration , peut étre accom-
pagnée tantot d'éclampsie, tantot d’hémorrhagie.
¢. Enfin que I'albuminurie, méme sans infiltration , peut se com-
pliquer & la fois d'éclampsie et d’hémorrhagie.

RAPPORTS DE L'ALBUMINURIE AVEC L'ECLAMPSIE.

Parmi les maladies qui peuvent survenir pendant le cours de la
gestation , I'éclampsie tient, sans contredit, I'un des premiers rangs
par sa gravité. En effet, sur 151 cas d’éclampsie observés par dif-
férents auteurs, on trouve 54 morts, plus du tiers; et quand il est
fait mention des enfants, on voit que, sur 58 naissances, il v a eu
39 morts, les deux tiers. Par conséquent. 151 cas d'éclampsie ont
causé la mort a 93 individus, et ce chiffre, déja énorme, eut été
encore considérablement augmenté, si I'on avait toujours noté |'état
de l'enfant. Si donc, pour le médecin, l'intérét scientifique croit
avec le danger, si son ardeur a4 combattre une maladie augmente
avec les ravages que cette maladie cause, I'éclampsie a droit a tout
notre intérét, tous nos efforts doivent tendre a lui disputer ses vie-
times; nous devons, par conséquent, ticher de trouver quelques
signes qui, nous permettant de la prévoir, nous mettent en me-
sure d’employer 4 temps tous les moyens propres a la prévenir.
Toutes ces raisons m'ont engagé a étudier cette question si ardue
des rapports de 'albuminurie avec I'éclampsie. A défaut de succés
dans la recherche de la vérité a cet égard, jespére qu'on me
tiendra compte de mes efforts. La divergence des auteurs sur ce
sujet montre assez combien il est difficile.

M. Lever admet qu'il n'existe aucune relation entre 'albuminurie
et I'éclampsie; M. Stuart-Cooper partage son opinion.

M. Cahen s'exprime ainsi : « Chez les femmes grosses . la néphrite
albumineuse (et pour lui cette affection est constituée par une con-



gestion rénale qu'il ne distingue par aucun’caractére de I'hypérémie
ordinaire) est une cause fréquente d’éclampsie, »

Suivant M. Simpson, l'albuminurie, lorsqu'elle existe dans les
derniers temps de la grossesse, crée une tendance des plus mar-
quées a la production des convulsions puerpérales. Un peu plus loin
il ajoute : « Dans les convulsions produites par I'albuminurie, ete. »
Il admet, par conséquent, une relation de cause a effet entre I'albu-
minurie et les convulsions puerpérales.

Nous ferons tout a I'heure l'appréciation de ces différentes opi-

nions; commencons par exposer les résullats auxquels nous sommes
arrivé par nos observations personnelles.
* Dans I'éclampsie, l'urine contient toujours de l'albumine, le
plus souvent en quantité considérable, ancune des femmes éclam-
ptiques soumises a notre examen n'a offert une exception a cette
régle.

Le méme résultat a éié obtenu par M. Lever et M. Devilliers fils.

L’albuminurie pendant I'éclampsie est done un fait bien avéré.

Toutes les femmes albuminuriques sont-elles nécessairement , fa-
talement, vouées a l'éclampsie? Non, fort heureusement, non.
méme quand ['albuminurie dépend d'une néphrite albumineuse par-
venue au (roisicme degré de M. Rayer. Les observal. 19 et 21. -
sur les femmnes Sybille et Gallien, prouvent la vérité de la deuxieme
partie de celte proposition. Chez elles, en effet, & I'autopsie ; nous
avons trouvé une néphrite albumineuse au troisieme degré de
M. Rayer, el cependant elles n’avaient pas eu le moindre symplome
d’éclampsie pendant la vie.. S'il en est ainsi. dans quel rapport de
fréquence I'albuminurie prédispose-t-elle a I'éclampsie ou plutot se
complique-t-elle d’éclampsie? Sur les 41 femmes nlhumimlriqu'uﬁ
que j'ai rencontrées, 7 seulement ont eu des attagques d’éclampsie.
c'est a-dire un peu plus d'un sixieme.

La quantité d’albumine séerétée a-t-elle de linfluence sur la pre-
disposition plus ou moins grande de I'éclampsie, en admettant, pour
un instant, que cette prédisposition existe? Les faits se chargéron
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encore de répondre. Voici deux tableaux, I'un indiquant la propor-
tion d'albumine chez les femmes éclamptiques, l'autre chez celles

qui n'ont point eu de convulsions. Nous verrons teut a I'heure les
coficlusions a en tirer.

Albuminuries éclamptiques.
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De ces faits une fois bien établis, il me semble donc résulter ceci -
1° Chez toutes les femmes éclamptiques, il y a eu une albumi-
nurie abendanté.
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2° Chez un assez grand nombre de femmes non éclamptiques,
I'albumine a été aussi abondante que chez ces premieres.

La quantité d’albumine séeréiée ne parait done pas avoir une in-
fluence bien marquée sur la prédisposition a I'éclampsie, en regar-
dant cette action prédisposanie comme réelle. Clest ce qu'il faut
chercher a voir maintenant.

Y a-t-il eatre ces deux affections, ces deux états morbides, 'albu-
minerie et 'éclampsie, une relation de cause a effet ?

Si cette relation existe, quelle est celle qui joue le role de cause,
laquelle doit-on regarder comme I'effet ?

Telles sont les deux questions dans lesquelles on peut résumer
tout ce qui a trait & I'étude des rapports de I'albuminurie avec I'é-
clampsie.

Quand on voit la constance del'albuminurie chez toutes les femmes
éclamptiques, sans aucune occupation, il est, ce me semble, impos-
sible de ne pas admettre un certain rapport, une certaine liaison
entre ces deux faits pathologiques, albuminurie, éclampsie ; mais de
ce qu'on reconnait entre deux faits une certaine liaison, un certain
rapport, doil-on nécessairement en conclure que I'un de ces faits est
produit par I'autre, qu’il existe entre eux une véritable relation de
cause a effet? Je ne le pense pas, cela ne me parait pas logiquement
nécessaire; car ils peuvent fort bien exister simultanément sous
I'influence d’'une méme cause qui les fasse naitre tous les deux. Si
MM. Cahen, Simpson, et les personnes qui ont admis leur opinion,
eroient que I'albuminurie produit, I'éclampsie, c’est, suivant moi.
parce qu'ils tirent des faits des déductions qui n'en découlent pas
naturellement. Le raisonnement sur lequel ils s'appuient pour éta-
blir leur loi étant fautif, leur conclusion ou cette loi elle-méme doit
étre inexacle.

De ce qu'avee I'éclampsie existe I'albuminurie, cette derniére, di-
sent-ils, est une cause d'éclampsie. Cela est possible, ce n’est pas
nécessaire el surtout ¢e n'est pas prouvé. En effet, de ce qu'il y a
priagisme dans Palbuminurie cantharidienne, daitnm -= oot
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que 'albuminerie est une cause de priapisme ? Non certes. Eh bien !
de méme, de ce que I'éclampsie s’accompagne d’albuminurie, il
n'en résulte pas nécessairement que I'albuminurie soit la cause de
I'éclampsie.

Suivant moi, I'albuminurie peut étre considérée comme un signe
qui doit faire craindre I'éclampsie, non gu’elle en soit la cause, mais
parce que dans cette condition physiologique passagére, pendant la
restation, la présence de I'albumine dans I'urine indiquant, le plus
souvent, une congestion rénale, il est naturel de supposer ou au
moins de redouter que celte congestion partielle ne soit liée a une
congestion générale et en parliculier a une congestion cérébro-spi-
nale, c’est-a-dire un état qui prédispose a I'éclampsie. Ces craintes
et ces soupeons deviendront d’autant plus probables qu'avee 'albu-
minurie coincideront quelyues symptomes de congestion cérébrale
tels que de la céphalalgie, des troubles de la vue, des bourdonne-
ments d'oreilles. Je ne suis donc pas de I'avis de M. Lever et de
M. Stuart-Cooper, qui n’admettent aucune espéce de relation entre
I'albuminurie et I'éclampsie, et cependant je ne crois pas, avec
MM. Cahen, Simpson et quelques autres, que 'albuminurie soit la
cause de I'éclampsie. Pour moi, je le répéte, l'albuminurie et I'é-
clampsie sont deux états morbides quelquefois concomitants (dans le
(* des cas environ), marchant parallélement sous l'influence d'une
méme cause, une congestion sanguine portant a la fois sur I'axe cé-
rébro-spinal et sur les reins. Heureusement il s'en faut de beau-
coup gue cetle coincidence soil constante; souvent, en effet (34 tois
sur 41), nous avons trouvé des femmes albuminuriques qui n’ont
pas eu d’éclampsie ; c'est que, dans tous les cas de congestion rénale,
il n'y a pas congestion cérébro-spinale, tandis que toutes les fois
qu'il y a congestion du cerveau et de la moelle, il y a en méme temps,
el peut-étre a cause de cela méme, congestion des reins.

Pendant les attaques d’éclampsie, lalbuminurie est plus abon-
dante qu'en dehors de cet élat. L'observation 12 ayant pour sujet
la femme Legendre, chez laquelle I'accouchement n'eut lieu que
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trois jours aprés les attaques d'éclampsie, en est une preuve évi-
dente. Tant qu'ont duré les attaques, I'urine a contenu '*2, d'albu-
mine, puis I'éclampsie une fois passée, la quantité d'albumine n'a
plus été que de “i. Enfin, huit heures aprés I'accouchement , il n'en
restait plus de trace. D.ns ce cas, on ne peut vraisemblablement
rapporter la diminution brusque de la quantité d’albumine sécrétée
qu'a la cessation de I'influence congestionnante exercée par les al-
taques convulsives,” et non aux causes que nous avons énumeérées
plus haut ( émission sanguine produite par I'accouchement, déplé-
tion de 'abdomen, et soustraction de la géne mécanique apportée
a la circulation en retour, lochies, sécrétion laiteuse, ete.), puisque
l'accouchement n’avait pas encore eu lieu. Ce fait, le seul dans le-
quel j'ai pu observer I'état des urines aprés des attaques d’éclampsie.
alors que I'accouchement n’a pas eu lieu, tendrait a prouver, sui-
vant moi, le contraire de ce qu'ont avancé M. Cahen et M. Simpson.
c'est-a-dire que si, dins quelques cas, il existe une relation de cause
a effet entre I'éclampsie et I'albuminurie, c'est I'éclampsie qui joue
le role de cause, puisque, I'éclampsie survenant, I'albuminurie aug-
mente considérablement ; I'éclampsie cessant, I'albuminurie dispa-
rait presque complétement. Cela se eongoit du reste facilement
quand on songe & la congestion rénale que doivent produire les con-
vulsions puerpérales.

§'il existe, et cela est possible, une certaine relation entre la con-
gestion rénale et celle de I'axe cérébro-spinal , on comprend qu'il
puisse exister un rapport direct entre la quantité d'albumine sé-
crétée et la chance plus ou moins grande de voir survenir des atta-
ques convulsives ; 'albuminurie doit done, je le répéte, étre regardée
comme un signe d'une certaine importance, en ce qu'il peut faire
prévenir, soupgonner une congestion cérébro-spinale qui pourrait
étre suivie d'éclampsie; ce sera done un symptome de mauvais au-
gure , mais pas a beaucoup prés aussi facheux. aussi défavorable
que 'ont dit la plupart des auteurs; surtout quand il existe seul et
qu’il n’est accompagné d’aucun symptéme de congestion cérébrale.
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Pour donner a cette proposition , but principal de nos recherches,
'autorité dont elle a besoin, il suffit de rappeler, encore une fois,
que sur 41 femmes enceintes offrant une quantité en générale con-
sidérable d’albumine dans l'urine, 7 seulement ont éié frappées
'tl'éd&mpsiﬁi malgré cela, on comprendra, d’aprés tout ce que nous
venons de dire, la nécessité d'observer désormais, aveec plus de
soins qu'on ne I'a fait jusqu'a présent, V'état des urines chez les
femmes enceintes. En effet. a I'élat normal, l'albumine n’y existe
pas, et la présence de ce corps doit nous engager a surveiller de prés
les femmes qui offrent ce phénoméne, afin d’employer les moyens
préventifs des convulsions puerpérales, pour peu qu'a l'albuminurie
se joignent de la céphalalgie, du trouble de la vue , des bourdon-
nements d'oreille.

Malgré la foi que j'ai en la justesse des idées que je viens d'émet-
tre sur cette question si difficile a juger, et qui a occupé la perspi-
cacité de presque tous les accoucheurs, c'est avec la plus grande
réserve que nous la proposons.

Quand l'albuminurie n'est pas compliquée d’éclampsie, elle peut,
comme on I'a déja remarqué , donner naissance & des accidents cé-
rébraux d'une autre nature , je veux parler de I'assoupissement , du
coma el méme de I"émiplégie. Cesaccidents ne surviennent que quand
elle existe depuis longtemps: ils peuvent peut-étre aussi agir comme
cause prédisposant a P'éclampsie; ils reconnaissent presque toujours
pour cause une lésion malérielle , saisissable, un épanchement dans
le tissu cellulaire sous-arachnoidien et les ventricules cérébraux.,
absolument semblable, par-sa palhugéme et sa nature, a celui qui se
fait dans le tissu cellulaire sous-cutané, et dans les cavilés séreuses
de la poitrine et de I'abdomen. Dans ces cas, si I'on admet I'épan-
chement séreux comme cause prédisposant & 'éclampsie, évidem-
ment le meilleur traitement prophylactique de cet accident, serait,
non pas des émissions sanguines, mais bien des saignéeé séreuses,
c'esthadire des purgatifs légers, souvent répéiés 4 de courts inter-
valles: des vésicatoires volants seraient aussi fort utiles.
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Il est encore un phénoméne morbide qui, dans ces derniers
temps, vient de fixer I'attention des médecins, je veux parler de
I'amaurose. Je ne I'ai rencontrée sur aucune des 41 femmes enceintes
albuminuriques qu'il m'a été donné d'observer. Je comprends cepen-
dant facilement qu'elle puisse se montrer comme effet de I'albumi-
nurie a la suite d'un épanchement de sérosité dans les milieux de
I'eeil. L'analogie aurait pu faire prévoir cet accident chez les albu-
minuriques, car nous retrouvons la, dans I'organe de la vision, des
eonditions de structure capables d'expliquer trés-bien la production
de ce phénoméne morbide. 'amaurose, dans ces cas, survien-
drait & la suite d’'un épanchement séreux tout i fait analogue 4 celui
qui a lieu dans le tissu cellulaire et dans les cavités séreuses. Telle
me paraitl au moins l'interprétation la plus plausible de 'amaurose
que |'on pourrait appeler albuminurique.

En dehors de l'examen des urines, y a-t-il quelque signe qui
puisse faire supposer, soupconner I'existence de I'albumine dans ce
liquide ? Pour ma part, je n'en connais pas, si ce n'est I'edéme,
surtout quand il est général, et qu’il constitue un véritable anasar-
que; mais, comme on peut s'en convaincre en lisant les titres des
catégories dans lesquelles sont rangées nos observations, parvenu
a ce degré, I'edéme est trés-rare, et méme moins considérable , il
mangue souvent complétement. 1l serait cependant utile de trouver
quelque indice qui puisse nous guider; car, surtout dans la pratique
particuliére , il sera souvent difficile d’obienir la permission d’exa-
miner, el cela un grand nombre de fois, & des époques plus ou
moins rapprochées, l'urine des femmes enceintes confides i nos
soins. Onsait, en effet, que ce liquide doit néeessairement étre obtenu
par la sonde; or, dans le monde, le cathétérisme est regardé comme
une véritable opération, et bien des femmes s'y soumeltlent avec
peine, tant a cause de la crainte d'une douleur qu'elles redoutent
sans la connaitre, qu'a cause d'un sentiment de pudeur facile a

comprendre, surtout alors que la nécessité de cet examen ne leur
est pas bien démontrée.
1849. — Blot.
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M. Devilliers fils, dans son mémoire sur les hydropisies des fem-
mes enceintes, indique, comme signes précurseurs de I'hydropisie
avec albuminurie, des malaises , des frissons, de I'engourdissement.

Ces signes sont bien loin d’étre constants; d'ailleurs, en eux-
mémes , ils n'ont pas une trés-grande valeur A cause de leur appari-
tion si fréquente dans les jours qui précédent le développement
d'une infinité d'états morbides, de nature complétement différente.

INFLUENCE DE L'ALBUMINURIE SUR L'HEMORRHAGIE UTERINE APRES
L'ACCOUCHEMENT.

Quand l'albuminurie existe depuis un certain temps avec une cer-
laine abondance, elle a pour résultat nécessaire de modifier le sang
dans sa composition, elle en diminue la quantité d’éléments plas-
tiques; les expériences de MM. Andral et Gavarret ne laissent aucun
doute a cet égard. Le chiffre de l'albumine du sérum du sang
peut ainsi descendre de sa moyenne ordinaire 72 au chiffre 57, et
méme moins encore. On comprend dés lors que ce liquide, devenu
plus fluide, soit moins facilement coagulable ; d’ailleurs I'albumine
étant la source de la fibrine, si elle s'échappe du sang, la fibrine
elle-méme peut se trouver plus ou moins tarie dans sa source. On com-
prend surtout trés-bien I'influence ficheuse de cet appauvrissement du
sang, quand on se rappelle qu'a la fluidification dépendante de cette
cause, il faut ajouter la diminution presque constante des globules
chez les femmes enceintes, 4 cause de I'état de chlorose dans lequel
beaucoup d’entre elles se trouvent au moment de I'accouchement.
Or, pour qu'aprés la délivrance le sang ne continue pas de couler
par les orifices béants des sinus utérins, il faut deux choses : le re-
trait convenable du tissu utérin et la formation de caillots oblitéra-
teurs des sinus utérins déchirés; si 'une ou l'autre de ces deux
conditions vient a manquer, I'écoulement sanguin continue: il en
résulte nécessairement une hémorrhagie. La rétraction compléte de
I'utérus, lorsqu'elle ne se fait pas naturellement, est en général facile
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a obtenir par 'administration d'un médicament qui rend dans ces
cas d'immenses services, je veux parler de l'ergot de seigle. Mal-
heureusement il ne nous est pas aussi facile de produire artificiel-
lement la deuxiéme condition, et cela se concoit : comment changer
en un instant la composition du sang? Aussi, la plupart du temps .
les hémorrhagies qui reconnaissent pour cause la fluidité du sang,
son défaut de plasticité,, sont-elles au-dessus des forces de I'art. Fort
heureusement, disons-le tout de suite, cet état de liquélaction | cel
appauvrissement du sang par la diminution de P'albumine et des
globules , offre plusieurs degrés, et il est rare de la voir poussée i
un point tel que la formation du moindre caillot devienne impossi-
ble ; nous en avons cependant observé un exemple bien tristemeni
remarquable chez la femme Sybille, qui fait le sujet de I'observa-
tion 19. Dans ce cas, en effet, malgré une rétraction parfaite de ['uté-
rus, et 'emploi de tous les moyens connus pour arréter les hémorrha-
gies ulérines, I'écoulement d'un sang fluide et décoloré n’a pas cessé
un seul instant depuis la délivrance jusqu’a la mort, qui est arrivée
dix-sept heures plus tard. A l'autopsie, je trouvai I'utérus parfaite-
ment rétracté, et tous les orilices du sinus utérins ouverts; la, pas
plus que dans aucune des parties du systéme circulatoire, je ne ren-
contrai le moindre caillot. Dans le plus grand nombre des cas. la
plasticité est seulement diminuée ; les caillots se forment, mais plus
lentement; des hémorrhagies plus ou moins abondantes ont lieu,
mais elles finissent par s’arréter, grace i la formation plus ou moins
tardive des caillots oblitérateurs. C'est ce qui arrivé chez les femmes
qui font le sujet des observations 14, 15, 16, i7, 18, 20, 22,
23, 24, 25 et 27. Enfin, dans le plus grand nombre des cas, I'al-
buminurie ne cause pas d’hémorrhagie aprés accouchement, et cela
par plusieurs raisons: ou bien le passage de 'albumine par les reins
n'existe pas depuis assez longtemps, ou bien il a é1é peu considé-
rable, ou bien encore, quoique I'albuminurie ait é1¢ assez abondante.
son effet sur la composition du sang a été en quelque sorte com-
pensé par l'augmentation de la proportion de fibrine due a I'érat
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de grossesse. On comprend, en effet, que cette augmentation soit
assez grande pour laisser au liquide nourricier, malgré la perte d’une
certaine quantité d’albumine, la plasticité nécessaire a la formation
de caillots oblitérateurs. 1l semble, dans ces cas, que la prévoyance
de la nature n’ait pas été dépassée par la maladie.

Peut-étre, dans les cas d’'albuminurie accompagnée d’éclampsie,
pourrait-on ajouter a la cause d’hémorrhagie que nous venons de
signaler 'influence facheuse de I'écart fonctionnel survenu dans le
systtme nerveux. En effet, d’aprés plusieurs observateurs, une-
perturbation profonde du systéme nerveux pourrait Oter au sang
la faculté de se coaguler; suivant eux, de méme que le sang lors-
qu'il est altéré, peut modifier I'action nerveuse, de méme un trouble
de I'innervation pourrait dénaturer le sang. Des faits pareils au-
raient une portée bien grande, s'ils élaient péremptoirement dé-
monirés ; aussi ne faut-il les accepter qu'avec réserve et attendre
pour eux le contrdle de nouveaux fails.

Si je ne consulte que le résultat fourni par mes observations ,
I'hémorrhagie utérine aprés la délivrance, chez les femmes albu-
minuriques serait assez fréquente, puisque sur les 41 femmes placées
dans ces conditions, 12 ont eu des hémorrhagies utérines. Chez
I'une de ces 12, I'écoulement sanguin n'a pu étre arrété par aucun
des moyens connus, et la mort s'en est suivie; chez une autre, I'hé-
morrhagie a duré pendant quatre heures ; chez une troisiéme, pen-
dant deux heures. Dans les 9 autres cas, la perte de sang a été peu
abondante et de courte durée. Il est bien entendu que nous n'avons
rangé dans cette classe d’hémorrhagies que celles qu'on ne pouvait
rapporter a aucune des autres causes connues.

D’autres organes que l'utérus peuvent étre le siége d’hémorrha-
gie chez la femme enceinte albuminurique. Ainsi, chez l'une de
celles dont nous avons fait I'autopsie , nous avons rencontré une
hémorrhagie du foie par points de la grosseur d’un grain de millet .
occupant toute I'épaisseur du lobe droit.

M. Devilliers rapporte I'observation d’une femme albuminurique
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chezlaquelleil n'existait pas de signes de pléthore, et qui eut, pen-
dant sa grossesse, de nombreuses épistaxis. Dans la thése inaugu-
rale de M. Cahen, se trouve une observation de néphrite albumi-
neuse avec hémorrhagie pulmonaire. La séméiotique des urines de
M. Becquerel en renferme un autre exemple.

Enfin, chez la femme Gallien (observ. 21}, nous avons trouvé une
hémorrhage méningée assez considérable. Cette tendance aux hé-
morrhagies, chez lesfemmes enceintes albuminuriques, ne peut done
étre mise en doute. :

TRAITEMENT. -

Pour instituer un traitement rationnel de I'albuminurie des femmes
enceintes, il faut ticher de remonter a la cause de ce symptome, puis
agir contre cette cause supposée ou reconnue, en méme temps qu’'on
s'efforcera de détruire les effets qu'elle aura déja produits.

Sans passer en revue les causes nombreuses dont nous avons
parlé, et indiquer les moyens de les combattre, je dirai seulement
quelques mots des deux plus fréquentes, 'hyperémie rénale active
ou passive et la néphrite albumineuse chronique.

Dans I'hyperémie rénale, c'est aux émissions sanguines locales et
générales qu'il faudra recourir : comme saignée locale, on a sur-
tout conseillé les ventouses scarifiées dans la région lombaire ; il
faut peu compter sur ce moyen. La saignée du bras devra obtenir
la préférence, surtout §'il existe avec I'albuminurie quelques symp-
tomes de congestion cérébrale. Je suis convaincu d’avoir ainsi pré-
venu plus d’une fois des attaques d’éclampsie. Cependant ce moven
doit, suivant moi, ¢tre employé avec une certaine mesure et quelque
parcimonie; il ne faut pas oublier que ces femmes sont exposées
plus que d'autres aux hémorrhagies utérines aprés I'accouchement,
et ne pas abuser d'un moyen qui diminue encore la plasticité du
sang, déja appauvri par le passage de 'albumine par les reins.

Chez les femmes chloro-anémiques, je erois qu'on pourrait, avee
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avantage, substituer aux émissions sanguines des révulsifs éner-
giques, et en particulier les ventouses Junod, appliquées a des in-
lervalles plus ou moins rapprochés, suivant l'indication. On aurait
ainsi le double avantage de combaltre les accidents qui menacent
les malades sans augmenter I'appauvrissement de leur sang.

Quand l'albuminurie reconnait pour cause wne néphrite albumi-
neuse chronique, ce n'est plus dans la série de moyens que nous
venons d'indiquer qu'il faut chercher la médication, mais bien
dans la classe des toniques et des amers, a moins que l'affection
des reins ne se complique de congestion cérébrale.

Je me suis contenté d'esquisser & grands traits les indications a
remplir; car je n’ai pu, a cause de ma position, expérimenter par
moi-méme.

RESUME.

En résumé, des recherches auxquelles je me suis livré résultent
les conclusions suivantes:

1° Le mot albuminurie ne doit plus étre pris comme synonyme
des expressions néphrite albumineuse, maladie de Bright, ete. etc.
Il faut employer ce mot dans son sens purement étymologique, pu-
rement grammatical, c'est-a-dire pour exprimer le passage de I'al-
bumine par les urines. De méme que l'ascite, I'albuminurie doit
étre étudiée comme un symptdme et non comme une maladie.

2° L'albuminurie est fréquente chez les femmes enceintes
{ 41 sur 205 .

3° Dans presque tous les cas, elle reconnait pour cause une
simple hyperémie rénale, un simple trouble fonctionnel des reins.

4" Chose remarquable, encore inexpliquée, la primiparité en est
une cause prédisposante des plus manifestes. |

5° Au signe pathognomonique de 'albuminurie, a la présence de
I'albumine dans I'urine , s'ajoutent quelques symptémes concomi-
tants plus ou moins variables ; tels sont:
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a. L'hydropisie soit du tissu cellulaire ( edéme ), soit des mem-
branes séreuses. Cette hydropisie manque trés-souvent, quand
elle existe ; elle disparait trés-rapidement aprés 'accouchement.

b. Des douleurs lombaires. Elles ne s'observent presque jamais.
Il est d’ailleurs trés-difficile, dans I'état de grossesse, d'apprécier
justement leur signification.

Presque toujours I'albuminurie des femmes enceintes est exemple
de réaction générale. -~

Je n'ai pas rencontré une seule fois I'amaurose.

6° Dans la trés-grande majorité des cas, I'albuminurie de la
femme enceinte disparait presque immédiatement aprés l'accou-
chement.

7° Les propositions précédentes feront comprendre ce que nous
allons dire du pronostic.

Contrairement & l'opinion généralement répandue, I'albuminurie
de la femme enceinte est en général peu grave ; 37 fois sur 41 ,
elle n'a été accompagnée d’aucun accident.

Quoi qu'en ait dit M. Cahen, elle n’a pas d'influence marquée
sur

a. La marche de la grossesse,

b. L'avortement, i

¢. L'accouchement prématuré,

d. Le développement et la vie du feetus,

e. La durée du travail,

f- La délivrance,

g. Les suiles de couches,

h. La sécrétion laiteuse.

A propos du pronostic, je dois dire aussi que 'edéme est loin
d’avoir la valeur qu’on lui a accordée.

8% Tous les cas d'éclampsie que j'ai observés ont été accompagneés
d'alﬁbuminurie; il s'en faut de beaucoup que la réciproque soit
yraie.



9" L'existence d'une certaine relation entre I'albuminurie et I'é-
clampsie ne peut plus, ce me semble, étre mise en doute aujour-
d’hui. S'ensuit-il que ces deux états morbides jouent, I'un par
rapport a 'autre, le role de cause et d'effet? Cela est possible, ce
n'est pas logiquement nécessaire et surtout ce n'est pas prouveé,

Peut-étre dépendent -elles toutes les deux d'une seule et méme
cause, une congestion sanguine portant a la fois sur I'axe cérébro-
spinal et sur les reins.

Quoiqu'il en soit, lorsqu'une femme enceinte présémera de T'al-
buminurie, il faudra la surveiller. I'observer de pres, et si a ce
symptome viennent se. joindre des signes de congestion cérébrale ,
on devra craindre I'éclampsie et mettre en usage les moyens propres
a la prévenir.

10° L'albuminurie, en tarissant plus ou moins la source des élé-
ments plastiques du sang, prédispose aux hémorrhagies aprés l'ac-
couchement.

La fluidité du liquide nourricier, due & cette cause, est encore
augmentée , dans certains cas, par la chloro-anémie qui s'observe
assez fréquemment dans les derniers temps de la grossesse.

Cette fluidité a des degrés, d'o les différences dans la gravité
des hémorrhagies qui en sont Feffet.

11° Dans le traitement de I'albuminurie des femmes enceintes, il
ne faut pas oublier ce qui vient d’étre dit; les émissions sanguines
ne devront étre employées que lorsqu’a I'albuminurie s'ajouteront
des signes de congestion cérébrale.

12° Dans les cas de congestion cérébrale imminente, lorsque
I'albuminurie sera compliquée de chloro - anémie, on pourrait ,
ce me semble, remplacer avec avantage les saignées par des révulsifs
énergiques | ventouses Junod ). On arriverait ainsi a conjurer les
accidents sans augmenter ['appauvrissement du sang, et par suite
la disposition aux hémorrhagies aprés la délivrance.
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OBSERVATIONS.

- ————

(Je ne rapporte ici avee quelques détails que vingt-huit observations ; tont ce

que les autres présentent d'important se trouve répandu dans le corps de la
thése.)

I CATEGORIE.

Albuminurie sans infiltration; pas d’éclampsie ; pas d'hémorrhagie ; suites

! de couches naturelles,

I" OnservaTion. — La nommée Dardard, dgée de vingt-quatre ans, domestique,
primipare, entre le 14 mai, & minnit, 4 la Maternité. Cette femme, d'une assez forte
eonstitution,*d'une santé généralement assez boone, fut réglée a l'age de vingl
ans. Depuis ce moment, I'écoulement menstruel se fit d'une maniére trés-irregu-
ligre ; la derniére époque eut lieu du 15 au 20 anit 1848.

Au moment de son entrée, cette femme était déji en travail; elle accoucha le
15 mai, 4 six heures et demie du matin, aprés un travail de douze heures, d'un
garcon i terme , pesant 3,000 grammes, présentant le sommet; délivrance na-
turelle.

Dardard n’offre pas la moindre trace d'infiltration, elle n’a jamais eu de dou-
leurs lombaires pendant le cours de sa grossesse. Au moment de 'acconchement
il ne s’est manifesté ni céphalalgie, ni tintements d’oreilles, ni brouillards devant
les yeux:ilo'y a pas en le plus léger symptome d'éclampsie. Aprés la délivrance.
aucune hémorrhagie.

L'urine prise au moment de 'accouchement est acide ; elle a une couleur rouge,
et chanffée jusqu'a I'ébullition, elle se solidifie presque en entier par la coagu-
lation de I'énorme quantité d'albumine qu’elle contient.

Voici maintenant le résultat de I'expérimentation de I'urine dans les heures
qui ont suivi 'accouchement :

Trois heures aprés l'accouchement, 24 en volume.

Six heures id. 14 id.

Neuf heures id. i ad.
Douze heures id. quelques traces.
Uuatorze heures id. (1]

1849. — Blar. 8
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Quatorze heures aprés l'accouchement les urines ont tout a fait changé de

couleur; elles sont presque incolores, limpide comme 'ean; elles continuent ce-

pendant a étre acides.
Le 16, rien de particulier, suites de couches naturelles.
Le 17, la sécrétion laiteuse s'opére régulierement; 'état général est bon, les

suites de couches continuent d'étre naturelles.

Le 24, Les suites de couches sont toujours normales. Cette fermme va trés-hien:
elle veul sortir de la maison, on lui accorde son exeat.

He Ossenvatios. — La nommeée Paillet, dgée de trente-six ans, domestique,
multipare (denxiéme enfant), entra i la Maternité le 1" mai 1849. Cetle femme,
d'une assez forte constitution, d'un tempérament lymphatique, d'une bonoe
santé habituelle, ful réglée pour la premiére fois i I'age de quatorze ans. Depuis
cette époque. elle I'a toujours été régulitrement chaque mois, pendant quatre
Jours et peu abondamment.

Paillel ent ses régles pour la derniérve fois le 10 aodt 1848 ; elle aceoucha na-
turellement le 16 mai 1849, & trois heures du soir, aprés un travail de dix-sept
heures, d'un garcon a terme, bien développé, pesant 3,500 grammes. Délivrance
naturelle.

Cette femme n'est nullement infilirée , elle dit n'avoir jamais éprouvé de dou-
leurs lombaires.

Les urines, de couleur normale, sont acides; elles eontiennent de I'albumine.

Immédiatement aprés 'accouchement, Y,
Trois quarts d’heure id. Vis
Deux heures id. 0

Le 17, rien de particulier.

Le 18, la sécrétion laiteuse s'est bien établie; cette femme nourrit, le lait est
assez abondant ; les lochies conlent bien ; bon état général.

Le 24, les suites de couches continuent d'éire naturelles. Cette Femme veut sor-
tir aujourd’hui, elle se porte trés-bien, on lui doone son exeat.

11 OsservaTion. — Lapaire , dgée de vingl euf ans, primipare, ouvriére a la
manufacture des tabacs, entra a la Materoité le 21 mai 1849. Cetle femme, d'une
forte constitution, d'un tempérament ordinaire, d’'une bonne santé habitnelle
jusqu’au moment ou elle est entrée a4 la manufacture des tabacs en 1843, Depuis
cette derniére année, elle éprouve chaque jour des douleurs névralgiques de la
téte et de l'estomac ; les digestions se font cependant assez hien.



. Réglée a Vage de dix-sept ans, elle continua de I'étre réguliérement tous les
mois jusqu’au moment ol elle devint grosse; elle eut sa derniére époque mens-
truelle le 20 aout 1848. Saufles indispositions que nous avons signalées, la gros-
sesse se passa, pour cetle femme, sans aucun aceident.

Le 22 mai, 4 onze heures et demie du matin, elle accoucha naturellement d'uo
rar¢on A lerme, pesant 3,200 grammes, aprés un travail de opeuf henres, Deéli
vrance naturelle, Epﬁs d'éclamimie, pas d'hémurhag]e, pas la moindre infiltration.

Les urines, examinées pendant le travail de I'accouchement, sout légérement
rouges; elles sont, du reste, claires et acides; elles renferment un tiers d'albu-
mine. Avee le microscope, on y trouve une certaine quantité de globules sanguins;
par le refroidissement , elles ne se troublent pas.

Deux heures aprés l'accouchement, elles ont leur couleur normale, elles sont
toujours acides; par le refroidissement, elles deviennent troubles i cause, de la
précipitation d'une poudre rouge jaunitre qui, examinée an microscope, se mou-
tre composée de pelits grains rouges arrondis qui, Lraités par l'acide acétique,
se transformenten uoe multitude de eristaux d'acide urique reconnaissable i tous
les caraciéres de cet acide cristallisé ; oo ne retrouve plus que quelques globules
sanguins (rés rares. En chauffant cette urine aivsi devenue trouble, on lui rend
sa transparence et on n'obtient pas le plus petit nuage albumineux.

Le 23, éiat général trés-bon; lochies normales, suite de couches naturelles.

Le 24, an soir, sécrétion laiteuse accompagunée de peu de fievre. Suites de cou-
ches naturelles.

Le 25, séerétion laiteuse trés-abondante.
Le 30, rien de particulier depuis le 25 ; eétat général toujours trés-bon.
Le 4 juin, cette femme se trouve trés-bien; elle sort de 'établissement.

IV¢ Opsesvarion.— Coustal, igée de dix-huit ans, primipare, domestique, entra
a la Maternité le 24 mai 1849. Cette jeune fille, d'une petite taille, offre une dé-
viation considérable de la colonne veriébrale. Elle nous raconte que ecette dif-
formité lui est survenue i la suite d'une chute qu'elle aurait faite dans sa pre-
miére enfance (a I'dge de dix-huit mois); quoiqu’il en soit, le bassin el les
membres sont bien conformés, méme les inférieurs; seulement la hauteur de
la cavité abdominale est presque réduite & rien; les erétes iliaques touchent les
fausses coles, en sorte que tous les viseéres abdominaux font procidence , et
entre autres 'utérus, qui v'a pu se développer qu'en refoulant en avant la paroi
antérieure du veotre, et en haut le diaphragme: anssi la respiration est-elle as-

sez gence. Du reste , celte petite femme a toutes les apparences d'une bhonuoe
sante; elle a le teint frais et enluminé.
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Reglée pour la premiére fois a I'dge de quinze ans et demie, elle dit v'avoir eu
que deux époques mensiruelles; elle nous affirme cependant n'avoir en qu'un
seul rapport sexuel , au commencement de novembre 1848,

Le 24 mai 1849, a 1 heure aprés midi , aprés un travail de quatre heures trois
qquarts, elle accoucha pawrellement d'une fille de sept mois, pesant 2,700 gram-
mes. Délivrance uvaturelle, pas d'éclampsie, pas d'hémorrhagie, pas d'in-
filtration.

Les urines, acides, de couleur pormale, donnent ;

Pendant le travail , I/ d'albumine en volume,
Deux heures aprés 'accouchement, U id.

Neuf heures id. L id.

Quatorze heures id. Li 1d.

Trente heures id. plus de traces.

Trente heures aprés I'accouchement, les urines, devenues piles comme de
I'eau , out repris leur couleur normale. Jusqu'an 30, rien de particulier, si ce
n'est le défautl complet de séerétion laitense. Aujourd’hui il y a un peu de cha-
leur & la pean, le pouls a de la fréquence, el cependant la femme prétend ne
souffrir nulle part. Tous les organes, interrogés avec soin, ne fournissent aucun
indice morbide ; les lochies coulent bien.

Le 31, le peut mouvement fébrile signalé hier persiste; la malade dit toujours
qu’elle se trouve bien, elle veut absolument sortir.

1I* CATEGORIE.

Albiminurie avee infiltration ; pas d'éclampsie ; pas d'hémorrhagie ; suites des
couches naturelles.

V® Opseavatios. — Darlongeville, dgée de vingt-cing ans, primipare , journa-
litre, entra a la Maternité le 25 avril 1849, Cette femme, d'une haute stature,
d'une forte constitution , d'voe santé habituellement boone, monta i la salle
d’'accouchement le 25 avril a neuf heures et demie du matin. Elle offre un ®déme
considérable des membres inférieurs et de la paroi abdominale antérieure. Un
peu d'urine, recueillie avec la sonde, se montre légérement trouble, jaunitre,
acide; elle contient un tiers d'albumine. Du reste, pas de céphalalgie, pas de
bourdonnements d'oreilles, pas de nuage devant les yeux. Cette femme n’a ja-
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mais eu d'atlaques de verfs, avcun des membres de sa famille v'en a eu non
Plus, Le travail est dl_:.jh assez avance; le col, complétement effacé, est dilaté de
4 i 5 centimétres; les bords de 'orifice sont souples, les membraoes enticres. La
poche des eaux est assez vilumineuse pendant les contractions; dans lintervalle
des douleurs, on la déprime Facilement, et alors on recounait que la téte se pre-
sente en occipito-iliaque droite postérieure, se transformaul en uoe mento.
iliaque gauche antérieure. En effet, la fontanelle antérieure est derriere le trou
sous-pubien droit, et ses angles sont disposés de Fagon que l'antérieur est en avant
el a droile, le postérieur en arriére el & gauche; des deux latéraux, 'un est ar-
viere, l'autre en avant; de plus, la téte est inclinée sur Pépaule antérieure, de
sorte qu'on sent une plus grande étendue du pariétal postérieur que du pariétal
antérienr. On ne peut encore arriver jusqu'a la racine du nez; mais on distingue
trés-nettement la sulure bicoronale, avee sa forme allongée, aigué, dirigée en
avant el a droite.

Le maximum d'inteusité des bruits du ceeur feetal s'entend & droite, au milien
d'une ligne droite allant de Fombilic & épine iliaque aptéro-supérieure. Les dou-
leurs sont assez rapprochées, assez énergiques ; elles se succedent & peu prés de
cing eu cing minules.

Cette femme ne se souvienl pas de sa derniére époque menstroelle , mais elle
croil étre a terme; elle est accouchée naturellement sans accidents. Pas d'é-
clampsie, pas d'hémorrhagie; six heures aprés 'aceouchement, les urines ne cou-
ticnpent plus qu'uo sixieme d'albumine: vingt-quatre heures aprés, il v'y en
plus de trace.

Les suites de couches furent tout a fait naturelles, et le 7 mai cette femme
sortit bien portante.

i Ll

VI* Ossenvamios. — Humbert, dgee de vingt-huit ans, cuisiviére, primipare
entra & la Materoité le 10 mai 1549. Cette femme, d'une forte constitution, d'un
lempérament sanguin, d'une santé habituellement boune, fut réglée pour la pre-
miére fois a I'dge de quatorze ans. Depuis ce moment, elle continua de 'étre ré-
guliérement tous les mois, pendant huit jours, tant qu'elle habita la campagne.
Depuis gqu'elle habite la wille, chague époque ne dure plus que trois & quatre
jours; elle eut ses régles pour la derniere fois le 20 aodt 1848. Elle entra a la
Maternité le 10 mai 1849, et v aceoncha, i trois heures du soir, d'un gar¢on pe-
saul 1,800 grammes, ayaul les apparences d'un enfant de sept mois; il présen-
tail le sommet. Travail, neuf heures; délivrance naturelle.

Au momeuot de son arrivée cetie femme présente une infiltration considérable
de toute I'étendue des membres inférieurs. Cette infiltration existe depuis trois
semaines. ;
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Les urines, au moment de l'accouchement, sont presque incolores, acides ;
traitées par U'ébulition, elles se solidifient presque entiérement. Pas de douleurs
lombaires pendant la grossesse.

Au moment de I'accouchement, pas de céphalalgie, pas de nuages devant les
yeux.

Pas d'éclampsie, pas d’hémorrhagie aprés I'accouchement.

Quant 4 sa couleur, & son acidité, I'urine reste la méme aprés I'accouchement

voici maintenant les variations qu'elle a présentées dans la quantité d’albumine:

Une heure et demie aprés I'accouchement, 44 albumine.

Cing heures id. A F
Seize heures id. La id.
Vingt heures id. o o id.
Viangt-huit heures id. Lo id.
Quarante heures id. Lis  id.

Du reste, suiles de couches naturelles.

Le 12, la sécrétion laitense commence a se Faire vers six heures du soir.

Le 13, la séerétion laiteuse continue ; I'étal général est bon.

Le lendemain du jour de Vaccouchement, linfiltration a presque entiére-
ment disparu aux cuisses; elle persisie encore aux jambes | elle y est eependant
moindre.

Le 13, 4 onze heures du matin, il n'existe plus d'edéme quautour des mal-
léales, encore est-il trés-faible.

Plus d'albumine dans les urines.

Le 14, plus du tout d'eedéme; état général bon.

Le 18, cette femme continue de se bien porter; elle demande son exeat, qui
lui est accordé.

V1I® OpsenvaTion. — La nommée Lamy, dgée de vingt-cing ans, d'une bonne
constitution, d'une boone santé habituelle, réglée pour la premiére fois a I'Age
de seize ans, le fut loujours réguliérement depuis cette épogue, tous les mois,
pendant trois jours.

Cette jeune femme nous dit qu'a lage de dix-sept ans elle resta treis mois sans
voir ses régles, a la suite d'une grande fatigue et d'un refroidissement. Pendant
ces trois mois, la jambe droite s'edématia, et depuis ce moment, a chagque épo-
que meusiruelle, le gonflement reparaissail pendant les jours qui précédaient I'é-
coulement sanguin ; aussitot que celui-ci se faisait, le gonflement disparaissail,

Le 31 avril cette femme accoucha, 4 terme, d'un gar¢on pesant 3,600 grammes,
présentant le sommet, aprés un travail de quatre heures . délivrance naturelle.



Pas d'hémorrhagie ni avant, ni pendant, ni aprés I'accouchement ; pasle moindre
signe d'éclampsie. Au moment de I'accouchement, les urines renferment 1, d'al-
bumine.

D'autres occupations m'empéchant d'expérimenter les urines de cette femme
triés-peu de temps aprés la délivrance, cet examen n'est fait que six heures aprés
l'accouchement; & ce moment, le liquide est parfaitement clair; il ne présente
plus la moindre trace d'albumine.

Le 1*" mai, cetle femme va aussi bien que possible.

Le 2 mai, plus d'infiltration ; rien de particulier.

Le 4 mai, le bien continue; les suites de couches sont naturelles. Aujourdhui,
fitvre de lait. '

Le 6 mai, la malade sort en bon état de santé.

VI® Opservation. — Chauvilot, dgée de vingl et un ans, ouvriére en cas-
quettes, multipare (troisiéme grossesse) , entrée a la Maternité le 15 mai 1849.

Cette femme, d'une constitution ordinaire, d'un tempérament lymphatique
d'une santé habituellement Lonne, ful réglée pour la premiére fois a 'dge de
seize ans el demie; depuis cetie époque, elle I'a loujours été réguliérement tous
les mois, pendant huit jours, pen abondamment.

Elle eut sa derniére époque dans les premiers jours du mois d'aoit (du 10 au
15). Vomissement des aliments pendant les deux derniers mois de la grossesse ;
infiltration considérable des jambes ne depassant pas les geooux et datant de
trois semaines. Pas de douleurs lombaires pendant la grossesse.

Dans les deux premiéres grossesses, il y a aussi en de l'infiltration des jambes,
qui a disparu rapidement aprés 'accouchement.

Eotréea la Maternité le 25 mai, a six heures do matin, elle accoucha, une heure
plus tard, aprés un travail de deux heures et demie, d'un garcon peu développé
qui a I'apparence d'un enfant de sept mois et demi, qui pesait 2,000 grammes,
présentant le sommel ; délivrance naturelle.

Pas d’hémorrhagie, pas d'éclampsie. L'urine, uue demi-heure aprés 'accon-
chement, est rouge, acide, et contient Y4 d'albumine.

Deux heures el demie apres 'accouchement, 1/,
Cing heures id. plus de traces.

A quatre heures du soir, le 15 mai, l'infiltration a déja notablement diminue.

Le 17, 'wdéme a complétement disparu ; la sécrétion laiteuse commence a se
taire. :

Le 18, celle femme est prise de diarrhée assez fréquente et assez abondante
(Riz, sirop decoing; 3 pilules d'opium, 0,05; 2; lavement amidonés laudanisés.)
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Le 19, la diarrhée qui avait momentanément cessé, a repris dans la soirée ; pas
de vomissements,

Le 20. Dans la nuit du 19 an 20, a la diarrhée s'ajoutent de nombreux vomis-
semeuts de matiére jaundtre. Ce malin, a la visile, le facies est trés-profondément
altéré ; les yenx sont enfoneés dans les orbites, ils sont fortement cernés. La voix
est cassée; la peau est couverte d'une sueur froide et visqueuse; le pouls est
trés-faible. Les vomissements et la diarrhée continvent: il y a, de plus, une dou-
leur trés vive a I'epigastre. Pas de erampes, pas de cyaoose. Il est difficile de
savoir si les urines sont supprimées, la femme laissaut aller sous elle, et les linges
n'étant pas conserveés,

Du reste, ancun symptéme de péritonite autre que les vomissements; pas la
moindre douleur abdominale. { Bain d'air chaud, seliz, 3 pilules opium 0.05
chaque. .

Ounze heures. L'étal que nous venons de décrire, au lieu de s'amender, persiste
¢l s'agprave rapidement. A onze heures du matin, la femme succombe.

L'autopsie, demandée an mari, ne nous est pas accordée, malgré les instances
les plus pressantes.

11I* CATEGORIE.

Albuminurie sans infiltration, éclampsie | (élanos), pas d hémorrhagie.

IX® OpsErvaTioN. — Gérard | couturiére,, primipare, entrée a la Maternité le
25 septembre 1848, Cette jeune femme, d'une stature moyenne, d'un tempéra-
ment lymphatique , d'une coostitution plutdt faible que forie, est née a Paris,
dans une rue large et bien aérée, au terme de sept mois, de parents forts et bien
portants. Elle fut mise en nourrice 4 Gisors, chez une femme qui ne la soigna
pas trés-bien; ses parents la reprirent au bout de cing mois. Elle eut alors des
convulsions, qui, pendant treize mois, reparaissaient tous les trois mois, pour
durer de trois 4 quatre jours chague fois. Elle ne commenca a marcher qu'aawx
tard. Son bassin est bien conformé. La menstruation s'établit chez elle, sans ac-
cidents, a 'age de seize ans; les régles paraissaient réguliérement tous les mois,
elles duraient cing jours et étaient assez abondantes.

En janvier 1848, elle devint grosse pour la premiére fois; sa santé fut tres-
bonne pendant tout le cours de la grossesse. Elle entra a la Maternité le 12 sep-
tembre. Le 24, a une heure de I'aprés-midi, le travail se déclara: les contrac-
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uons élaient assez fortes, les membranes se rompirent dés les premieres dou-
leurs. Dans la soirée, les contractions devinrent plus Fréquentes, Le 25 & trois
heures du matin, elle monte i la salle d'accouchément. A ce moment, ovifice
était souple, mince, dilaté de 15 4 20 millimétres; le sommet se présentait en
premiére position {0, 1. G. A.). L'utérus était fortement distendu, bien que les
membranes fussent rompues. A quatre heures ¢l demie, cette femme eut guel-
ques élourdissements ; les contraclions étaient devennes faibles et irréiglhliérts.
Vers sept heures et demie , la dilatation avait 30 &4 35 millimétres, A huit heures
et demie, la téte franchit l'orifice uterin. Dés ee moment, les donleurs cessérent
complétement. A huit heures et demie, celte femme eut quelques nausées; &
huit heures trois quarts, elle se plaignit d’étovrdissements; sa voe s'obscurcit,
la face était extrémement rouge, pas la moindre trace d'e:déme dans avcune
partie du corps ; lout & coup la eouleur rouge du visage it place i de la palenr,
et des mouvements convulsifs se manifestérent. La téte s'inclina vers la droite,
les yeux se tournérent du méme coté et en haut, ainsi que la bouche, de laguelle
sortait une écume colorée en rose par du sung provenant de morsures de la
langue , qui cependant n'avail pas €té projetée an dehors. Presqu'en mémé
temps, les membres et le tronc s'agitérent de mouvements convulsifs pen éteu-
dus ; le pouce était Aléchi daus la gouttiére formée par les autres doigts, forte-
ment fermés ; avee tout cela, perte compléte de toutes les facultés intellectuelles
et sensoriales; on peut impunément pincer la peau, la malade ne s'en apercoit
pas; les paupiéres somt entr'ouvertes, et laissent voir les glohes oculaires fixés
en haut et & droitey la pupille, dilatée, est immobile ; toutes ces parties des or-
ganes de la vision restent dauvs cet état pendant qu’on approche brusquement le
doigt de la cornée.

La vessie, distendue par l'urine, forme av-dessus du pubis une tumeur ovoide ;
on la vide par le cathétérisme. Cette urine , qui a une couleur normale, ne laisse
aucun dépot; on y constate une énorme quantité d'albumine (les trois cinguiémes
en volume).

Le pouls dela mére est fort et plein, il bat 135 fois par minute ; les batte-
mants du corur du feetus s'entendent & gavche et en bas, au milieu d'une ligoe
allant de P'ombilic a4 I'épiné iliaque antéro-supérieure; ils sont d'une foree
moyenne et se font entendre 60 fois par minute.

A peuf heures moins dix minutes, les mouvements convulsifs cessent, pour
faire place au coma, pendant lequel les membres tombent dans une résolution
compléte. On trapsporte la malade dans le petit amplithéatre desting aux ac-
couchements difficiles : 1d uu vouvel accés se déelare; il est preécédé par les
contractions convulsives,isolées, de certains muscles de la face, et en particulier

1849. — Blor. [
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des orbiculaires des paupitres, surtout le droit. Pendant ce deuxiéme acces, la
face et les membres deviennent violets, la respiration est stertoreuse et extré-
mement ralentie; le pouls est plein et fort, il bat 140 fois par minute. Les batie-
meats du coeur de enfant sont un peu plus fréquents que tout a lheure; ils se
font entendre 80 fois par minnte. On procéde immédiatement 4 Vextraction du
faxtus par I'application du foreeps. L'introduction de I'instrument est facile ; seu-
lement, comme la téte n'a pas encore exécuté son mouvement de rolation, les
branches de I'instrument ne répondent pas exactement & ses parties latérales,
mais les saisissent obliquement , ce qui rend I'extraction assez longue et assez
difficile; elle dure dix minutes. Pendant tout ce temps, on a continué d'entendre
les battements du eceur du fetns; ils deviennent de plus en plus Ffaibles, ils
existent encore aprés I'extraction; le cordon est aussi le siége de pulsations. L'in-
sufflation est pratiquée pendant trois quarts d'heure; les battements du cceur
deviennent un instaut plus énergiques, puis ils dimiouent bientét d'intensité.
pour disparaitre enfio complélement; pas une seule inspiration.

Pendant tout le temps que dura I'extraction, la malade ne sembla pas aider 4
|;e!pulaiun del'enfant, si cen’est tout & fait ala fin, ol nous piimes sentir nettement
les muscles abdominaux se contracter; déja, 2 ce moment, les mouvements
convulsifs avaient cessé depuis dix minutes, el le coma lui-méme commengait a
disparaitre, la femme exéculait des mouvements volontaires avee ses membres,
et faisait entendre des plaintes qui témoignaient du retour de la sepsibilité.

Immédiatement aprés I'extraction de U'enfant , cette femme perdit une grande
quantité de sang. Le placenta s'était incomplétement décollé; M. Danyau porta
la main dans l'utérus, acheva ce décollement , et procéda immédiatement a la
délivrance. L'écoulement sanguin devint sur-le-champ beaucoup moins abon-
dant, il continua encore pendant quelques minutes, l'utérus se rétractant d'une
maniére incompléte. 2 grammes d'ergot de seigle furent aussitdt donnés, et toute
hémorrhagie cessa définitivement. Ou plaga la malade sur un autre lit, ol elle
resta pendant trois quarts d'heure, sans rien offrir de particulier qu'une palenr
trés-grande , avec abattement général. Au bout de ce temps, un nouvel aceés s'an-
nonga par le ralentissement de la respiration et par des convulsions partielles
des museles de la face. Cette fois , les convulsions durérent environ six & sept
minutes ; le coma, vingl & vingt-cing. On lui applique 8 sangsues derriére chaque
oreille, et on lui fait prendre 1 gramnle de calomel en cing paquets, d’heure en
heure.

Le soir, A la visite, cette femme se trouve trés-bien; il n'y a point eu de nou-
vel accis; les sangsues coulent encore; la face est pile; le pouls, assez plein, est
aussi un peu fréqueat, il bat 420 fois par minute; la peau n’offre pas une cha-
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leur anormale; 'excrétion de I'urine ne peut se faire volontairement, on sonde
la malade ; quantité considérable d’albumine dans les urines.

Le 268. Assez bonne nuit, pas de douleurs abdominales; léger mouvement fé-
brile, sans cependant ancun malaise; infiltration des petites lévres, avee com-
mencement d'eschares pen étendues i leur face interne ; séerétion ahondanie
d’'urine {ce liquide, trés-légérement rougeatre, conlient encore une grande pro-
portion d'albumine); pas de selle, malgre le calomel. (Tilleul, orangeade su-
cree, 2 pots; lavement purgatif; diéte absolue.)

Le 27. L'état de cette femme est a peu prés le méme qu'hier; il existe un peu
plus de fiévre, la peau est chaude, et le pouls bat 140 fois ; 'urine contient en-
eore de I'albumine. (Tilleul , orangeade sucrée , potion calmaunte ; diete.)

Le soir, & la visite, douleur vive dans la fosse iliaque gauche, ballonnement du
ventre, diarrhée résultant du calomel ingéré, toujours beaucoup de fievre,
malaise général, paleur du visage ,dyspnée, légére épistaxis. {30 sangsues au
niveau de la fosse iliaque gauche, cataplasmes laudanisés, une pilule opia-
cée, 0,05.)

Le 28. Trés-peu de sommeil pendant la nuit, vomissement bilieux, ventre
trés-ballonné et trés-sensible an palper, quantité toujours considérable d'albu-
mine dans les urines, quoiqu'un peu moindre qu’hier; la diarrhée continue (elle
est cependant moins abondante): la face est trés-pale, les yeux sont caves et
cernés, la dyspnée augmente. (Riz avec sirop de coings, 0,10 d'opium en 2 pi-
lules; cataplasmes landanisés, quart lavement amidonné et laudanisé.)

A onze heures du soir, les douleurs abdominales sont beaucoup plus intenses,
le ballornement du ventre a augmenté, et avec lui la dyspoée; un peu de repos
pendant la nuit. { Potion calmante éthérée.)

Le 29. L'abdomen est extrémement développé et tendu, la peau est froide, le
pouls est misérable el fréquent, les douleurs arrachent a la malade des plaintes
continuelles ; les yeux se creusent de plus en plus, ils deviennent fixes dans l'or-
hite; la paleur est extréme, la diarrhée continue, ( Bain entier pendant une demi-
heure; frictions mercurielles; opium, 0,10 en 2 pilules.)

Le soir, & cinq heures, I'état est de plus en plus mauvais, il y a du délire, la
peau est glacée, la respiration extrémement difficile. Depuis le baio , cette femme
uw'a pu se réchauffer, elle semble plus mal; toute la nuit se passe en cris et en
plaintes. A cing heures du matin, le 30 septembre, la vie s'éteint. Albumine dans
les urines (un 5° en volume).

Autopsie faite le 1°F octobre 1848, 4 deux heures de I'aprés-midi. — Les intes-
tins sont distendus par du gaz, leur partie saillante est le siége d’arborisations
vasculaires fines; de la sérosité purulente (deux verres environ) dans la cavité
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peritonéale; tout le tissu cellulaire sous - péritonéal da petit bassio et de la
fosse iliaque gauche est rempli de pus; on en trouve également dans les vais-
seaux lymphatiques qui rampent sur les eétés de I'utérus, ainsi que dans I'épais-
seur des ligaments larges; dans la moitié inférieure du vagin , il existe plusieurs
eschares sur la mugueuse.

La surface interue de I'utérus est recouverte d'une espice de bouillie voi-
ratre tres-fétide; au-dessous de cette matiére, enlevée par le lavage, ou trouve
les hibres musculaires, et, de distance en distance, des lambeaux flottants de
caduque utérine encore adhérents, il en existe surtout un trés-grand ( 4 centi-
métres carrés) au niveau de l'orifice interne, sur la face postérieure; le corps
jaune se trouve dans I'ovaire droit.

La vessie, revenue sur elle-méme, renferme & peine une cuillerée d'urine
trouble; ce liquide, recueilli dans la vessie aprés la mort, se sépare en deux
couches par le repos: la supérieure est formée d'urine claire, transparente, qui
présente encore de l'albumine (un 5° en volume); la couche inférieure, jau-
natre, d'apparence purulente, examinée au microscope, n'offre pas un seul glo-
bule de pus, elle est formée tout entiére par des cellules d'épithélium de formes
trés-diverses, les unes semblables a celles de Pépithélium pavimenteux, les au-
lres en raqueltes, quelques-unes ressemblent tellement aux cellules du tissu
fibro-plastique, qu'il est impossible de les en différencier. Il en est d'autres que
Je ne puis rapporter 4 aucune espéce décrite, et que mon collégue et ami M. Gu-
bler a déja rencountrées une fois dans le dépot d'une urine prise, aprés la mort,
dans la vessie d'une femme également albuminurigue.

Le tissu cellulaire qui environne les reins est assez dense; il adhére assez for-
tement 4 ces organes), pour qu'il soit difficile de I'en séparer. Les reins ont
leur volume ordinaire; le gauche contient un kyste séreux du volume d'une
grosse noisetle. La capsule fibreuse adhére trés-fortement & la substance corti-
cale, sa séparation est difficile a effectuer, et dans cetle opération on enléve
avec elle une couche de substance corticale qui est notablement décolorée; elle
est d'un blane jaune-chamois; elle a subi une légére hypertrophie, surtout
cotre les cones de substance tuberculeuse | de telle fagon qu'ils semblent com-
primés par elle; ces derniers sont aussi moins foncés que d'ordinaire; ces deux
substances, examinées au microscope, offrent quelques globules de graisse peu
volumineusx et peu nombreux. En un mot, les reins présentent tous les caractéres
assignés par M. Rayer au troisitme degré de la maladie de Bright. Au reste,
M. Rayer lui-méme, dont personue ne conteste 'autorité en pareille matiére, n'a
pas hésité un instant i reconnaitre cette lésion dans les reins de votre malade .
et ils lui ont été présentés sans lui faire savoir d'oi ils provenaient.
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Thoraz. Quelques adhérences assez solides entre la plévre pulmonaire el la
plévre pariétale des deux cdtés, surtout vers les sommels et la partie poste-
rieure ; pas de sérosité dans les plévres. t

Tubercules pulmonaires nombreux dans le sommet de chaque poumon | sur-
tout dans le gauche.

Congestion hypostatique des lobes infériears.

Ceeur. Rien de particulier, pas de sérosité dans le péricarde.

Crane, Adhérence considérable de la dure-mére aux os.

Injection normale des méninges. :

Pas de sérosité dans les ventricules, peut-étre méme moins qu'a l'état normal.

La substance méme de l'encéphale, coupée par tranches de 3 ou 4 millimétres
d'épaisseur, n'offre rien de particulier; elle a sa counsistance et sa coloration nor-
males. -
En terminant, je noterai de nouveau que le tissu cellulaire sous-cutané n'est
nullement infiltré, pas plus aux membres abdomivaux que dans les autres ré-
gions du corps; enfin aucune des cavilés séreuses ne recferme de liquide épau-
ché, excepté la poitrine , qui, comme je 'ai dit, contenait & peu prés 2 verres de
sérosilé purulente, produit de péritonite.

X® OsservaTioN. — Quénel , Agée de vingt-huit ans, primipare , entrée a la Ma-
ternité le 25 novembre 1848, Cette femme, d'une mauvaise santé, commence i
étre réglée A dix-neuf ans; plusieurs attaques d'épilepsie précédent chague
éruption menstruelle, qui revient chaque mois réguliérement.

Lorsqu’elle vint & la salle d’accouchement, le 1°* décembre, i cing heures du
matin, elle avait eu déja deux accés d'éclampsie; elle était sans connaissance.

L'utérus offrait un volume ordinaire ; 'orifice était mince, souple, peun dilate.
Cette femme se rappela avoir éprouvé de vives douleurs épigastriques et de la
ceéphalalgie.

A six heures du matin, une troisiéme attaque survint; les yenx étaient tournes
a gauche, la commissure des lévres élait tirée du méme c6té, la langue était pro-
jetée au dehors, les pouces fléchis dans la face palmaire, et retenus par les au-
tres doigts, également fléchis ; tout le corps était agité de mouvements convul-
sifs, surtout du coté gauche.

Les urines, contenaient beaucoup d'albumine; il n’y avait pas de traces d'infil-
tration,

L'auscultation faisait entendre les bruits du ceeur fetal tumultuenx.

Les contractions utérines , trés-fortes el réguliéres, firent marcher le.travail
rapidement; les membranes se rompirent quelques instants avant I'aceouche-
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meat, qui se fit & sept heures un quart du matin. L'enfant naquit vivant, au
terme de huit mois; il présentait le sommet en premiére position (0. 1. G. A.), il
pesait 2,250 grammes.

On procéda i la délivrance quelques minutes aprés 'expulsion de 'enfant;
elle n'offrit rien de particulier.

Bientdt aprés, survint une quatriéme altaque, qui dura, comme la précédente,
une minute environ, et gui offrit les mémes symptomes.

On remit la malade dans un lit, et on lui fit une saignée du bras de 500 gram-
mes; des sinapismes furent appliqués aux membres inférieurs, et répétés plu-
sieurs fois dans la journée.

Les attaques continuérent, il y en eut quinze jusqu'au soir; elles deviorent de
plus en plus prolongées, ainsi que le coma.

Daus la soirée, ou lui fit prendre 4 grammes de magnésie en quatre paquets.

La respiration devinl trés-bruyante; deux vésicatoires furent placés aux
cuisses, a dix heures du soir.

Il y eut encore huit aceés jusqu'a une heure du matn.

De une heure a hait heures, il y eut une insensibilité manifeste; pouls petit,
fréquent , presque imperceplible.

A neuf heuree du matin, on la mit dans un bain.

Dans la journée, il y eut un peu d’amélioration.

La nuit suivante se passa bien.

Dans le courant du troisiéme jour, elle retomba dans un collapsus complet, et
succomba le quatriéme.

Pendant cet espace de temps, les urines avaient été examinées plusieurs fois
elles contenaient une quantité moins grande d’albumine.

IV* CATEGORIE.
Albuminurie avee infiliration, éclampsie ; pas d'hémorrhagie.

XI¢ Opsenvation. — Vandenberg, dgée de vingt-quatre ans, couturiére, primi-
pare, entre a la Maternité le 12 décembre 1848. Cette femme, d'une assez forte
constitution, d'un tempérament lymphatique, réglée a 'Age de vingt ans pour la
premiére fois, le fut depuis cette époque, réguliérement tous les mois, pendant
deux jours, et peu abondamment.
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Le 10 mars 1848, elle vit ses régles pour la derviére fois. Malaise général pen-
dant toute la durée de sa grossesse.

Dans le courant du mois d'octobre, «cs jambes s'infiltrérent, et bientot I'ee-
déme fit des progrés ascendants, de fagon que, dans le milieu de novembre, il
était général. Lorsqu’elle entre & la Maternité, le 9 décembre 1848, les membres
inférieurs, les parois du trone, les membres supérieurs, et la face, sont le siége
d'un eedéme des plus considérables. La peau est paleavee une légére Leinte jaune-
paille. 1l y a des douleurs de reins, des maux de téte, un malaise général , Ia
marche est difficile les urines, d’une couleur normale, renferment une quantite
considérable d’'albumine (). On pratique 4 ce moment une saignée de 300 gr.:
couenne, caillot rétracté.

Le 10,les maux de téte sont a peu prés aussi forts, Vedéme général est e
méme. .

Le11. A deux heures du matin, cette Ffemme cormmence & ressentir les douleurs
de I'enfantement; le matin, & neuf heures, le col est complétement effacé, il y a
méme un commencement de dilatation ; elle monte a lasalle d'accouchement ; la
les douleurs se ralentissent jusqu'a quatre heures, ou elles reprenoent de la force.
Dans l'aprés-midi, les maux de téte augmentent d'intensité. La bouftissure de Ia
face a augmenté presque a vue d'eil, on aurait dit un emphyséme considérable.
A six heures, on lui fait une saignée de 200 grammes. Pendant 'heure qui a suiv,
celte deuxiéme saigoée, les douleurs se sont complétement suspendues, pour re-
prendre ensuite avec plus d'émnergie, mais a des intervalies plus éloignés.

Le 12. Dilatation compléte 4 deux heures et demie du matio ; rupture des mem-
braoes & sept heures, écoulement d'un peu de liquide amuoiotigue. La téte, en
premiére position (0. L. G. A.), franchit l'orifice & trois heures ; elle séjourne daus
le vagin jusqu'a six heures. Au moment o elle apparait i I'orifice vulvaire , el
tend & s'y engager, commence une premiére attaque d'éclampsie : yeux, bouche
el léte, tournés a gauche. La periode convulsive dure environ une minute; puis le
coma, un quart d’heure. A six heures moins un quart, la téte est déja engagée
dans l'anneau vulvaire; les contraclions se succédent rapidement, elles sont fortes
et efficaces, ce qui fait gu'on laisse I'accouchement se terminer seul. Cette termi-
naison heureuse a lieu & six heures; a six heures et demie, la délivrance est pra-
tiquée sans aucun aceident. La malade est transportée dans un lit, oi elle dort
tranquillement jusqu'a huit heures. A ce moment, survient une nouvelle attaque
semblable & la premiére. ( 20 sangsues derriére les oreilles, calomel, 1,00 en dix
paquels; sinapismes.)

A huit heures et demie, le pouls est assez plein, d'une fréquence ordinaire.
Jusqu'a onze heures, sommeil calme; puis, sans cause appréciable, troisitme at-
taque, semblable aux deux autres.
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Le soir, le pouls est encore assez plein et fort, il bat 104 pulsations par minute.
La peau est modérément chaude. Ce doot la malade se plaint surtout, ce sont des
maux de téle et des douleurs que lui causent les morsures de la langue ; la face
est un peu moins bouffie. Les urines, examinées un quart d’heure aprés I'accou-
cliement, sont aussi albumineuses qu'auparavant.

A huit heures et demie, on sonde de nouveau; les urines extraites sont rouges,
troubles, et contiennent la méme quantité d'albumine. (Limonade, 1 pot; garga-
risme de miel rosat, sinapisme; huile de ricin, 1/]g.

Le 13.Bonne nuit; ce matin, plus de eéphalalgie, une garde-robe peu abondante
aprés un lavement simple; pean d'une chaleur normale; pouls régulier, 'une
foree ordinaire, battant 84 pulsations ; I';edéme, quoique trés-considérable encore,
diminue; les urines de la nuit sont encore troubles , jauniires, elles contiennent
heaucoup d'albumine. (Limonade suerée, 2 pots). .

Le 14, étal général trés-bon, diminution de I'edéme, sécrétion laiteuse; plus
d’albumioe dans les urines qui sont trés-abondantes et tout i fait claires.

Le 17. La guérison se consolide, I'état général est toujours trés-bon ; les mem-
hres inférieurs, les parois du ventre ne sont presque plus cedématiés ; les mem-
bres supérieurs et la face le sont encore un peu. Urioes toujours claires et abon-
dantes, sans albumine. (Limonade sucrée, 2 pots, bouillous, potages.)

Le 18, mémeétat; la malade veut sortir : nous eroyous devoir la retenir, malgré
elle. ( 1 portion. )

Le 19. Sans cause appréciable, peut étre a cause de la contrariété qua causée
a la malade le refus de son exeat, frisson, fiévre. (Tilleul sucré, 2 pots, potion
calmante ; bouillon, potage. )

Le 20, tout est rentré dans ordre; 'appétit est revenu, il o'y a plus de fidvre.
{ | portion.)

Le 22, la malade sort aujourd’hui;l';edéme a complétement disparu.

XI1* Osservatios. — Legendre, dpée de trente-trois ans, portiére, mu:ll.ipnr:a,
2% grossesse; entrée a la Maternité le 15 juin 1849, Cetle femme, d'une forte sta-
ture, a éLé infiltrée dans la premiére grossesse, mais elle n'a en aucune espéce
d'attaque. Elle a é1é apportée a la Maternité, & huit heures du matin, le 15 juin
1849, dans un coma profond, suite d'attaques d'éclampsie. Vaprés les renseigue-
ments donnés par les personnes qui I'accompagoent, elle aurait eu cing de ces
attaques depuis miovit. Une saignée au bras lui a été pratiquée en ville, En ce
momeant, voici dans quel état elle se trouve:

Coma profond avec collapsus complet; les yeux sont fermés, la bouche a demi
ouverte; les arcades dentaires écartées laissent passer la langue, qui est rouge
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gonflée, et couverte de morsures; le gonflement dont elle est le siége ue permet
pas de la faire rentrer complétement derriére les dents. La respirationn est sier-
toreuse, ronflante; la sensibilité n'est pas abolie, elle est encore un peu émous-
sée; la malade retire le membre que l'on pince; les membres sont dans une réso-
lution compléte ; perte de counaissance, abolition compléte des faculies intellec
tuelles ; le pouls, trés-faible, filiforme, extrémement dépressible, regulier, bat
105 puls. par minute; les battements du ceeur fetal sont trés-obscurs, tumullueux
el fréquents (168 puls.). On les entend avee leur maximum d'intensité a pen pres
au milien d'une ligne droite allant de ombilic al'épine iliaque antéro-superieure,
comme dans une 0. 1. G. A. Le foud de U'utérus répond & cing travers de doigls
au-dessus de 'ombilic; la vessie, distendue par 'urine, forme au-dessus des pubis
une tumeur ovoide, qui est comme surajuul.ée a la tumeur formee par l'utéras.
Par le toucher vaginal, on reconnait que le col est long, ouvert jusqu’a son ori-
fice ﬂl.l|lél‘il‘1ll‘, qui est mmpiélmnenl‘. fermé et ne permet pas 'introduction du
doigt. A travers les parois du segment inférieur de I'utérus | on reconnait facile-
ment la téte. Suivant toute apparence, cette femme n'est pas grosse de plus de
sepl mois ; au reste, son mari, qui 'accompagne, dit qu'elle ne pensail pas accou-
cher avant le mois d'aodt, ce gui concorde assez biew avee le résultat de I'examen
direct.

Ou vide la vessie avee la sonde; on en retire | demi-litre d'une urine parfaite-
menl elaive et limpide, de couleur wormale, peu acide, qui, traitée par I'ébulli-
liou, se concréle presque eun entier par la solidification de I'albumine qu'elle
renferme. En méme temps, elle change complétement de counleur; de jauue
d'ambre qu’elle était, elle devient blanche comme du lait. (Limonade suerée,
2 pots; 30 sangsues derriére les oreilles, en trois fois, de maniére i entretenir |'é-
coulement plus longtemps.)

A dix heures, méme état, pas de contractions utérives ; les battements du caur
feetal, de 160 a 164 ;ils sont toujours plus forts.

A une heure, I'état est & peu prés le méme.

J€ pralique une saignée de 300 grammes, aprés laquelle le pouls se reléeve un
peu 5 les pupilles sont Loujours trés-rétrécies.

Les urines tirées a cette heure, sont rouges el tout & fait troubles; elles se so-
lidifient presque en entier par la coagulation de I'albumioe; ce qui les trouble
c'est l'urate d'ammoniaque, comme le prouve 'examen microscopique,

On entend tonjours les battemeuts du ecur feetal; ils n'ont pas notablement
chaogé de caractéres.

A cing heures, la femme comprend ce quion lui dit, il y a un micox uotable;
elle répond par oui et par non aux questions qu'oun lui adresse ; elle dit navoir

1849, — Blot. 10
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en de tout le jour des douleurs dans les reins vi dans le bas-ventre; cependant,
par le toucher vaginal, on reconnait que des modifications notables sont surve-
nues dans 'utérus, probablement par des contractions indolores, ou dont la ma-
lade u'a pas eu conscience. En ce moment , le col n'a plus que 1 centimétre au
plus de longueur; il est largement ouvert, méme & son orifice interne, & travers
lequel le doigt pénétre trés - facilement et arrive sur la téte du foetus recou-
verte des membranes entiéres. Le pouls de la mére est toujours peun fort, il
bat 120 puls. On entend encore assez nettement les battements du ceeur foetal ;
ils ont, & peu de chose prés, leméme rhythme que ce matin. (Compresse d’eau vi-
naigrée sur le front. ) Trois-quarts d'albumine; les pupilles sont toujours aussi
pelites ; saignée couenneuse.

A dix heures du soir. Sommeil calme; la malade demande & boire de temps
en temps; pouls régulier, plus fort, moios fréquent, a 112 puls. ; battements du
ceeur Feetal plus distinets et moios tumultuenx.

Le 16 juin. Assez bonoe nuit, encore de la somnolence ; ne sait pas encore on
elle est, se eroit chez elle. La langue, moins tuméfiée et moins rouge est rentrée
derriére les arcades dentaires. Il n'y a plus de céphalalgie ; les pupilles sont tou-
Jours pelites. La malade entend et comprend trés-bien les guestions gu'on lui
adresse; pas de douleurs dans le ventre ni dans les reins. On entend toujours
les battements du coeur feetal, ilsont le méme rhythme, ils sont peat-étre un peun
plus intenses. Le col de 'utérus est un peu plus eourt qu'hier soir, il est aussi un
peu plus ouvert 4 son orifice interoe ; les membranes sont épaisses ; pouls régu-
lier, encore faible ; battements, 104,

Les urines ont leméme aspect qu'hier soir, un pen moins rouges, un peu moius
troubles ; elles ne coutiennent plus que les deux tiers d'albumine. ( Huile de ri-
cin, 15 grammes. )

A six heures du soir, 'amélioration va toujours eroissant; la malade reconnait
qu'elle n'est pas chez elle, mais ne se souvient pas du tout de ce qui lui est arrivé.
Il y a encore un peu de somuolence ; les pupilles sont toujours petites. La déglu-
tition, qui jusqu'a présent avait été trés-difficile, commence i se faire assez bien,
la malade peut boire dans sa tasse; le gonflement de la langue a encore dimi-
nue ; il y a eu une selle spontanée de matiéres solides; le col est dans le méme
état que ce matin, il o'y a pas eu de coutractions; la peau est bonne, le pouls
comme ce malin. ,

Les urines sont beaucoup moius rouges, encore assez troubles ; elles ne coun-
tieunent plus qu'un tiers d'albumine.

Quand on les chauffe, elles se clarifient d’abord un peu, puis, par la coagulation
de l'albumine, elles redeviennent troubles, mais d'un autre trouble.
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Le 17. Cette femme a tout & fait recouvré sa connaissance el ses facultés intel-
lectuelles ; elle ne souffre que de la langue; elle a passé une boone nuit, il y a
eu trois selles; pas de contractions utérines, persistance des battements du eceur
fetal. Je ne pratique pas le toucher, dans la crainte de réveiller les coutractions
de I'utérus; pouls régulier, encore faible, battant 100 fois par minute.

Les urines sont abondantes, elles sont d'une couleur jaune d'ambre, acidesi
elles ont presque entiérement repris leur transparence normale; elles ne enntien-
penl P]ui qu'un quart d'albumine, (Tilleul sueré, limonade suerée ; 2 bounillons,
I potage. )

Le 18. L'état général continue 4 s’améliorer; honue nuit, pas de fievre, pas de
douleur ailllenrs qu'a la langue. Les urines sont encore un peu plus claires, jaunes;
elles laissent déposer beaucoup moins de sels; l'albumine n'y est plus en aussi
graonde quantiteé, Y.

Le soir, cette femme nous dit avoir senti plusieurs fois remuer son enfant; on
entend toujours les battements du ceeur feetal.

Le soir, 4 onze heures, des douleurs intermittentes surviennent, et & minuil,
cette femme accouche d'un enfant du sexe masculin, passablement développé ,
vivaul, ayanl l'apparence d'un feetus de huit mois, pesant 2,500 grammes. La
nuit se passe trés-bien ; délivrance naturelle.

Le 10. Cette femme va bien ; les lochies coulent sans rien offrir de particulier,
quelques légéres coliques de temps en temps; pas de fievre, appétit. ( Tillenl
suereé; 2 bouillons, 1 potage. )

Les urines, prises 4 huit heures et demie, sont claires, de couleur normale ,
acides ; I'ébullition o’y détermine rien autre chose qu'un léger nubéeule qui dte
au liquide un pen de sa transparence, mais ne donne pas, par le repos de plu-
sieurs heures, le moindre coagulum.

Le soir, rien de particulier, si ce n'est un léger trouble de la vue;la malade
dit voir les objets a travers us nvage.

Le 22. Cette femme veut absolument sortir; on lui donne son exeat. Elle ya |
du reste, assez bien ;sa langue seule est encore un peu malade.

X1H® Orservarion. — Brielle, ageée de vingt ans, couturiére, primipare, entrée a
4 Maternité le 22 juin 1849. Cette femme, au grand service, eut une premiére
attaque dans son dortoir le 22, & trois heures et demie du matin (au dire des filles
de service). A quatre heures un quart, on éveille uneaide sage-femme ; 4 son arrivée,
elle la trouve toute violacée, une seconde attaque venait d’avoir lien. Le pouls
est plein, fort, fréquent, dur ; on envoie chercher un braucard: pendant ce temps,
*urvienlt une troisitme attague, bientét suivie de deux autres qui se succédent
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trés-rapidement & quatre ou cing minutes d'intervalle. Pendant le transport, rieo
de particulier. A 'arvivée i l'infirmerie | cing heures un quart), une sixiéme atta-
que, qui dure plus longtemps que les autres. (Saignée de 600 grammes.) L'urine
contient I/ d'albumine ; mouvements d'inguiétude sans attaque progoncée, & six
heures un quart. On touche, et une septitme attaque survient; le coma dure i
peu prés dix minutes, Aprés ce coma, gaielé, rires; la malade reconnait I'aide
sage-femme , raconte ce qu'elle a éprouvé la veille (eéphalalgie intense depuis
deux jours, éblonissements, tournoiements), Je vois la femme pour la premiére
fois, & sept heures et demie du matin; elle vient d’avoir un accés; elle est pale,
les joues seules sont un peu colorées, les yeux sont fermés ; le pouls estassez fort,
assez fréquent; il o'y a qu'nn pen d'ordéme autour des malléoles. Leswurines,
examinées aprés la sixieme altaque, ont I'aspect normal, elles sont acides et con-
tiennent 15 d'albumine.

Cette femme est & lerme; le fond de 'utérus remonte jusqu'a I'épigastre; le col
est complétement effacé. il offre une dilatation de 1 centimétre; ses bords sont
encore assez épais; les membranes bombent presque comtinuellement; quand
elles se relachent, on peut, en les déprimant, toucher la téte du fetus, qui est
encore au-dessus du détroit supérienr. Les douleurs viennent & des intervalles
peu éloignés, et dans leur intevvalle, 'utérus couserve un certain degré de res-
serrement. On eonlend trés-distinelement les battements du eceur feetal ; ils sont
réguliers, assez forts, on entend leur maximum dintensité au milien d'une ligne
allant de 'ombilic & I'épine iliaque antéro-supérieure du cdté droit.

Immédiatement aprés que je l'ai eu touchée, une nouvelle atlaque est sur-
venue (sept heures trois quarts ). Immédiatement aprés cetle allaque, qui a duré
une minute un quart, les battements du ceeur foetal sont tumultuenx, moins in-
tenses ; deux minutes aprés I'attaque, on ne les entend plus du tout, on n'entend
que le souffle ntérin. A huit heures, oo les entend de nouveau, mais moins forts
qu'avant I'attaque ; ils ont recouvré leur régularice.

Depuis huit heures jusqu’a trois heures quarunm-einq minules, seize atlagues
a des intervalles irréguliers. & peu prés toutes les demi-heures.

Chacune des altaques a daré environ une minute et demie; elles ont €1é un peu
plus courtes i mesure qu'elles ont avancé; elles se sont notablement éloignées de-
puis la saignée. Les mémes phénomenes stéthoseopiques signalés plus haut se
sont reproduits aprés les aceis.

Pendant les acces, les doigts se fléchissent dans la paume de le main, mais le
pouce reste en dehors des autres doigts sans se Héchir.

A huit heures trente cing minutes, on rompt les membranes; il s'écoule peu de
liguide amuiotique; la téte s'abaisse, sans cependant s'appliquer exaclement sur

l'orifice.
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A trois reprises différentes, entre deux altaques, il y a en des vomissements
de matiéres spumenses, jaunes-verdatres , bilienses.

A partir de la treiziéme attague, chaque contraction utérive a semblé ramener
une nouvelle attaque. La malade commengail & se tourner et retourner dans son
lit, puis l'attague commencgait.

A onze heures trois-quarts, on eatend encore les battements du coeur Foetal : ils
sont encore réguliers, n'ont pas sensiblement changé de fréquence, mais ils sont
beaucoup moins forts.

A une heure moins un quart, la téte franchit 'oritice. Depuis une demi-heure,
on n'entend plus les battements du eceur feetal | immédiatement aprés que la (éte
a franchi 'orifice utérin, survient la vinghieme attague. A une heure, on applique
le foreeps; & une heure dix minutes, la téte a franchi la vulve; a voe heore douze
minutes, 'accouchement est terminé. Eufant mort; pas de batiements au coeur,
cordon infiltré. Immédiatement aprés le dégagement des épaules, survient la
vingl et uniéme attaque; l'utérus se rétracte bien, il n'y a pas d'hémorrhagic.

A une heure trois quarts, on procéde a la délivrance, qui ne présente rien de
particulier; cing minutes aprés, survient une nouvelle attaque (22°), qui dure un
peu plus longlemps (une minute et demie).

A trois heures, le pouls est encore plein, fort, développé, dur; coma profond.
\Baignée de 500 grammes, sang couenneux.} L'urine, prise & ce moment, a tou-
Jours sa couleur pormale; elle est acide et renferme 1/; d'albumine. Depuis
quatre heures et demie jusqu'a sept heures, six nouvelles attaques. A partir de
ce moment, plus d'attaque véritable; seulement quelques convulsions des muscles
de la face, '

A six heures cinquante minutes, on applique 20 sangsnes en deux fois , derriére
les areilles ; glace sur ke front , le mélange suivant: .

Jalap en poudre. . . . . .. 1,00
Calomel . . ovowin o wines e 080 1 sn 3 Fous.
Mial 1A R e . 5.

Dans toutes les attaques, les mouvements convulsifs oot é1é beancoup plus
intenses a droite qu'a ganche.

A sept heures du soir, les urines contiennent 1y, d'albumine.

Lie 23 juin, & buit heures du matiu, cette femme estencore dans une grande pro-
stration ; la sensibilité est revenue ainsi que la conpaissance ; la nuit a été calme ,
la mémoire est encore perdue. La femme ne se doute pas qu'elle est accouchée
elle se trouve trés-élonnée quand on lui fait mettre la maio sur son ventre; elle ne
se souvient de rien de tout ce qui s'est passé. Elle ne souffre pas; son ponls est
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calme, encore plein et large. (Saignée de 300 grammes, sang couenneux.) La
malade répond aux queslionu qu'l;m lur adresse , sourit, et se trouve trés-hien.
(Tilleul sucré, glace sur la téte, quoiquil n'y ait plus de céphalalgie; il y a en
deux selles assez abondantes; diéte.)

Ce matiu, les urines ont toujours l'aspect normal; elles ne contiennent que '/
d’albumine.

Ce soir, la eonnaissance est bien revenue; la malade se trouve trés-bien. Je
supprime la glace sur la téte. ;

Le 24. Cette femme va trés-bien; pas de fiévre, pas de douleurs abdominales,
une selle normale ; les urines, de couleur normale, un peu troubles, sont acides,
elles ve contiennent plus d'albumine. Les faculiés intelleetuelles el sensoriales
sont complétement revenues. (Tilleul sueré, 2 bouillons.)

Le 197 juillet, 2 portions.

Les urines, examinées le 2, ne contiennent pas d’albumine.

Le 5, 3 portions.

Le 12, exeat.

V* CATEGORIE.
Albuminurie sans infiltration ; hémorrhagie; pas d’éclampsie.

XIV® Oesenvation. — Clément, agée de vingt-quatre ans, domestique, primi-
pare, entrée a la Maternité le 7 mai 1849. Cette femme, d'une forte coostitu-
tion, d'une haute stature, d'un tempérament légérement lymphatique, fut
réglée pour la premiére fois & I'dge de dix-huit ans; depuis cetle époque, elle
continua de I'étre réguliérement tous les mois, pendant trois jours, peu abon-
damment.

Cette femme eut sa derniére époque menstruelle a la fin du mois d'aoii.
Enirée 4 la Malernité le 7 mai elle y accoucha, le 28, d'une fille, 4 terme,
pesant 2,800 grammes, présentant le sommet, aprés un travail de qualorze
heures. Délivrance naturelle, aprés laquelle il y eut un dégorgement trés-abon-
dant, malgré la rétraction convenable de l'utérus; pas la moindre infiltration.
Les urines, examinées an moment de I'accouchement, sont d'une couleur légére-
ment foncée, un peu rouges; elles sont acides, et contiennent 15 d'albumine.

2 heures aprés 'acconchement.............cc.c0ivuans L% id.
4 heures id. décoloration des urines.. 0 id.
7 heures id. coloration légérem. rouge. 0  id.
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Le 29. Ce matin, cette femme est trés-bien; U'écoulement lochial a lieu d'une
maniére normale. L'enfant se porte également bien.

Le 30. Douleur dauns l'articulation scapulo-humérale droite, sans rien de vi-
sible & I'extérieur. (Cataplasme laudanisé, 2 bains, 2 lavements.

Le 1" juin. La douleur a complétement disparu, la sécrétion laiteuse se fait
avec abondance ; les seins sont trés-durs, trés-volumineux, trés-tendus; oo
les couvre de cataplasmes émollients pour apaiser la douleur causée par cette
tension ; la malade ne nourrit pas; les lochies coulent bien. Appétit; presque
pas de fievre, celle seulement qui est causée par la séerétiou laiteuse.

Le 2, les seins sont un peu moions tendus, et il o'y a pas eu de garde-
robe. (Lavement purgatif.)

Le 3, pas de garde-robe ; uve potion oléogommeuse et un lavement émol-
lient le soir.

Les seins sont ramoellis; plus de douleurs, plus de fiévre: appétit. (I portion. )

Le 6, cetle femme veut absolumeut sortir; on lui donne son ezeat. Elle se
porte trés-bien.

XV¢ Owservation. — Guichard , dgée de trente-un -ans, domestique, primi-
pare, enlrée a la Maternité le 20 janvier 1849, Cette femme, d'une coostitution
ordinaire, fut réglée pour la premiére fois a I'age de quatorze ans. La menstrua-
tiou s'établit chez elle sans accident, elle fut réguliére et assez aboodante:
chague époque durait quatre jours.

Le 15 avril 1848, elle eut ses régles pour la derniére fois. Pendant le com-
mencement de sa grossesse, celte femme eut quelques pausées: dans le der-
nier mois, elle ressentit des douleurs lombaires, et eut un léger eedéme des meni-
bres inférieurs, surtout du gauche. Au moment de son eutrée, on w'en voil pas
de traces.

Eatrée le 20 janvier, 4 sept heures du matin, elle monta i la salle d'aceou-
chement, oi I'on constata I'état suivant :

Doaleurs faibles, mais rapprochées. Oritice utérin dilaté de 20 i 25 milhi-
mélres; membraunes rompues au-dessus du cercle utérin. Au centre de lorifice,
om senl vn coude; I'avant-bras esL en avant, le bras en arriére. Derriére la sym-
physe pubievne, on sent des doigls apparienaot 4 une main; ou ne peut dis-
tinguer laguelle. On w'arrive pas jusqu'au creux axillaire, Le ventre a un vo-
lume ordinaire ; son diamétre transversal est un peu moindre que le vertical,
dont l'exirémité supérieure remonte a quatre travers de doigts au-dessus de
I'ombilic. Par la palpation, ou ne peut reconnaitre nettement la place qu'occupe
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la téte. Les battements du coeur s'entendent dans uoe direction transversale :
sur la région hypogastrique, I'anscultation n'est pas assez longtemps pratiquée
pour déterminer d'une maniére bien précise le point anquel eorrespond le maxi-
mum d'intensité de ses batiements. A neuf heures, la dilatation étant compléte
ou fait placer la malade sur le lit de |'amphilhéilre, et M=t Charrier prméde
i la version. La main droite est introduite; on reconnait alors que la téte est
a droite el trés-haut ; les pieds a gauche, trés-haut. Le pied droit est saisi et
amené hors de la vulve; on tire sur lui pour faire descendre le gauche, mais on
ne peut y parvenir ; 1l faut réintroduire la main gauche pour le faire descendre.
Le trone est extrait en deoxiéme position. Le dégagement du bras est entiére-
ment difficile; cependant, aprés de longs efforts, le droit est dégagé sur la partie
antérieure de 'enfant et en arriére du bassin. puis le gauche de la méme
maniére. Mais alors de nouvelles difficultés se présentent; on ne peut, malgré des
traclions trés-énergiques, faire descendre la téte. Elle reste invariablement fixée
dans une position tout a faitiransversale; la face regardanta droite, l'oceiput
i gauche, Alors on se déeide a pratiquer la perforation du crape ; 'enfant avait
cessé de vivre. Les ciseaux de Smellie sont d'abord uppliqués sur la partie
moyenne de la vodle palatine, mais on ne peul péuétrer par ce point. On les
vetire et on les introduit cette fois au niveau de la partie moyenne latérale
gauche du; cou, ils traversenl les parties molles de celte région oblique-
ment, pour arriver & la base du erdue, au niveau du rocher. Une petite
quantité de substance cérébrale s'écoule aussilot que l'instrument a pénéiré
dans la cavité erianienne ; on fit alors npe injection d'ean dans cette méme ca-
vité, an moyen d'une seringue dont la canule avait éé introduite par l'ou-
verture Faite ai'crine. L'ean ressortit, sans entrainer de substance cérébrale,
Le céphalotribe fut alors appliqué, et la téte fut extraite dans une direc-
rion presque transversale. L'enfant, du sexe masculin, & terme, pesant
3,430 grammes, est né mort. On trouve les téguments du crine soulevés
au-dessus des os; nous pensons d'abord que c'est par une partie de I'eau in-
jectée, mais une incision pratiguée sur eux donne immédiatement issue a la
presque totalité de la masse encéphalique, qui élait passée entre les os et les
téguments, A travers la suture qui unit le bord inférieur du pariéial gauche
avec la portion écaillense da temporal correspondant. Une des cuillers du eé-
phalotribe est appliquée sur la partie gauche de la face (bouche, joue,
front); lautre est en arriére de Voreille droite.

Etonné des difficultés qu'avait offertes Uextraction de la téte, quoique placée
transversalement, on mesure le bassin immédiatemeut aprés 'accouchement ;
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on trouve que son diamétre sous-pubien a 9 cenlimétres et 5 millimétres sans
déduction.

Délivrance maturelle; on pense que le placenta n'était pas inséré trés-loin
de l'orifice. L'utérus reste un pen mou; il s'écoule vo peu de sang Huide.

Deux heures aprés 'accouchement, & midi, cette femme est transportée dans
I'infirmerie; une demi-heure aprés, il s'écoule du vagin une assez graode
quantité de sang fluide ; 'utérus cependant parait bien rétracté. On donne deux
grammes d'ergot de seigle, en trois doses, 4 cing minutes d'intervalle. L'é-
coulement semble se suspendre pendaut quelques minules, puis il rcpreml., et
en une heure la femme sounille trois serviettes, A quatre heures, on admi-
pistre encore 1 gramme 50 centigrammes d'ergol de seigle en denx doses. L'é-
coulement ne s'arrétant pas, quoiqu’il fut peu abondant, M™® Charrier tam-
ponoe le vagin ; on donne une potion antispasmodique par cuillerées.

- A six heures du soir, au moment ou je fais ma visite, je trouve le tampon non
imbibé; la femme est dans 1'élat suivant :

L'utérus, de forme arrondie, globuleuse , est incliné & gauche de la ligne mé-
diane; il est dur, trés-bien rétracté; son bord supérieur remonte au niveau de
I'ombilic, il est le siége de tranchées qui reviennent assez fréquemment. Dou-
leurs lombaires. La face est jaune-paille, les lévres pales; le pouls petit, mou,
bat 92 feis par minute.

L'urine de cette femme renferme un tiers d'albumine.

A neuf heures du soir, I'état n’a pas sensiblement changé.

Le 21. Le ventre a pris un peu de développement, ce qui rend moins sensible
la saillie antérieure que formait hier soir le globe utérin ; il n'est point doulou-
reux. L'utérus a un peu dimioueé de volume, son bord supérieur se trouve
maintenant 4 un travers de doigt au-dessous de I'ombilic. Le tampon est im-
bibé de sang; I'aleze placée sous le siége de la malade présente une tache de
sang grande comme la main.

Le pouls est un peu plus fort qu'hier; il est moions mou, il bat 100 fois par
minule; la pean est chaude.

La face offre toujours la méme teinte jaune-paille , les lévres sont plus roses;
pas de sommeil.

Les urines rouges contienuent encore la méme proportion d'albumine, peut-
élre un peu moins; examinées au microscope , elles présentent des globules de
sang en assez grand nombre. Les urines sonl retirées avee la sonde. (Limon.
sir., 2 p.; pol, s. p. d'éther; bouill, froid.)

Le soir, le pouls est un peu plus fréquent, il bat 120

1849. — Blor. i1
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Le tampon a été retiré & cing heures, I'écoulement ne se reproduit pas. Le
globe utérin est i deux travers de doigts au-dessous de I'ombilie.

Le 22. Le pouls est plus dur, il'hat 136 fois par minute. Méme couleur jaune
de la face, légére céphalalgie, quelques douleurs abdominales ; les urines, en-
core rouges, ne contiennent plus du tout d'albumine, (Frictions avec huile de
camomille camphr. land. ; lim. s.; 2 bouill.)

Le 23, pas de changement notable.

Le 24, la face exprime la douleur; la femme est cependant couchée sur
le coté.

Le ventre n'est douloureux qu'au niveau de I'utérus; douleur assez vive qui
géne les mouvements de chaque cité du cou; on ne trouve rien d'appré-
ciable dans cette région a la vue ni au toucher. Sur le bord interne du tiers in-
férieur de l'avant-bras droit, la malade accuse une douleur qu'exaspére la pres-
sion. Dans ce point, la peau est un peu rouge; il existe aussi un léger empéte-
ment dans une étendue de 7 & 8 centimétres en hauteur, et 4 4 5 en largeur.

Le pouls, assez dur, est trés-fréquent;il bat 136 fois par minute; la peau est
chaude ; soif intense, méme teinte jaune de la pean. (Méme trait., méme rég.;
catap, laud. sur I'avant-bras.)

Le 25. Agitation , délire pendant la nuil. Ce matin , méme fréquence du pouls;
altération de la face, délire, sécheresse de la bouche. (Méme traitement , méme
régime. )

Le 26. Lévres croliteuses et séches , yeux caves; pouls petit, fréquent (144);
pas de douleurs de ventre bien marquées. La tuméfaction de I'avant-bras n'a
pas notablement changé ; délire. (Orang., lim. s.; 2 bouill.)

Le 27. Aliération de plus en plus profonde du visage, faiblesse extréme;
pouls trés-fréquent, filiforme ; décoloration des lévres. Plus de délire.

Le 28. La faiblesse est encore plus grande; la mort est imminente; pas de
douleurs abdominales, pas de météorisme, pas d'eschares.

Le 29, & une heure du matin, mort sans rien de particulier; la malade s'est
éteinte.

Autopsie faite le 30, & neuf heures et demie du matin.

Abdomen. La cavité péritonéale n'offre absolument rien de particulier, si ce
west quelques adhérences déja anciennes, longues, filamenteuses, entre les pa-
rois du cul-de-sac péritonéal postérieur; dans tous le reste de son étendue, le
péritoine ne présente aucune altération,

L'utérus, revenu sur lui-méme, remplit presque toute I'excavation pelvienne;
son fond dépasse i peine le plan du détroit supérieur. Aprés I'avoir enlevé du
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bassin, on trouve tous les lymphatiques situés sur ses bords remplis de pus;
par places, ces vaisseaux sont fortement dilatés en ampoule,

Mesures de {'utérus :

Du milieu du fond & Vextrémité ducol......ccvovvveiena... 07,17
gl B PR WL W RS S P g M el 1 R
Epaisseur des parois au niveau de la partie moyenne du corps. .. 0, 2

La surface interne est recouverte d'une couche noiritre demi-liquide, légére-
ment poisseuse, fétide , tenant a la paroi, et pouvant en éire enlevée facilement
avec le manche du scalpel. .

Au-dessus de l'orifice interne du col, & droite, existe une solution de con-
tinvité dans I'épaisseur du tissu utérin. Cette solution de continuité pénétre
obliquement la paroi utérine de haut en bas, et de dedans en dehors, dans une
étendue de 07,03, La surface de cette solution de continuité est grisatre.

Le corps jaune est situé dans I'ovaire gauche, il occupe la partie moyenne de
son bord supérieur. On apercoit en ce point une injection fine du tissu de l'or-
gane, qui offre anssi plus de consistance. Une covpe pratiquée dans ce point,
parallélement & la longueur de l'ovaire, permet de voir ce qui suit: *

Le corps jaune est ml:n_nslitué presque tout entier par une poche dont les pa-
rois sont formées par une membrave d'un demi-millimétre d'épaisseur, dure
résistanle, comme fibrense , d'une couleur blanche, rosée, lisse et brillante & son
intérieur, et circouscrivant une cavité de forme irréguliérement triangulaire.
L'un des angles forme une espéce de petit conduit dont Uextrémité s'étend Jus-
qu'a-la périphérie de l'ovaire, et est fermé en ce point, comme dans tous les
autres, par la membrane dont nous parlons. Par sa surface externe, cetle mem-
brane adhére 4 une couche de matiére jaune, d'un millimétre d'épaissenr, dont
est entourée la poche dont il est question. Cette adhérence est assez faible pour
qu'on puisse séparer la membrane de la substance jaune, en tirant sur un de
ses bords, avec une pince ; alors on voit que celte surface externe est anssi
lisse , mais plissée, froncée par un retrait sur elle-méme.

La matiére jaune, qui forme l'espéce d'atmosphére au milien de laquelle cette
petite loge est plongée , présente dans son épaisseur un grand nombre de vais-
seaux trés-déliés. La loge, danos son plus grand diamétre, qui est perpendi-
culaire a l'axe longitudinal de l'ovaire, a un centimétre; dans son plus pett,
qui est paralléle a cet axe, elle n'a que cing millimétres.

Rien de particulier dans le foie ni dans la rate, qui a seulement un diamétre
vertical un peu plus considérable qu'a I'état normal.
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Reins. lls sont peu volumineusx.

Le droit pése........ 90 grammes.
Le gauche........... 106 id.

lls n'offrent aucun des degrés de la maladie de Bright.

Thorax. Poumens. Rien de particulier, si ce n'est une adhérence générale
ancienne des deux plévres.

Caur. 1l contient, & droite el a gauche , des eaillots filirineux d'un gris pale;
ces caillots sont trés-mous, et on en exprime une grande quantité de sérosité,
ce qui les réduits & moins du sixitme de leur volume.

Le bassin est généralement petit; sa conformation est dureste a pen prés ré-
guliére. Voici les diamétres du détroit supérieur :

Sacro-pubien......... 0=, 075
Transverse...o..ouen- 0, 125
OB e« bl vkt 0, 075

La briéveté des diamétres obliques tient & deux causes : 1° 4 la petitesse gé-
nérale du bassin, 2° au défaut de courbure des branches horizontales du pubis.

XVI* OsservaTion. — Simon, dgée de dix-neuf ans, femme de ménage , primi-
pare, entrée i la Maternilé le 16 mars 1849. Cette femme , d'une stature moyenune,
d'une assez forte constitution, d'un tempérament légérement lymphatique,, d'une
bonne santé habituelle , fut réglée a I'Age de quatorze ans; depuis cette époque,
elle I'a toujours été régulitrement tous les mois, pendant cing jours chaque
Fois. '

Pas la moindre infiltration. Accouchée le 2 mai 1849, & onze heures et demie
du matin, aprés un travail de cinq heures, d'une fille 4 terme, belle enfant ,
pesant 3,500 grammes, présentant le sommet ; délivrance naturelle. (Cette femme
ne se souvient pas au juste de sa derniére époque menstruelle ).

L’accouchement e fut compliqué d'aucun accident éclamptique. Aprés la de-
livrance, il survint une légére hémorrhagie; le sang perdu était un peu plus
Huide que d'ordinaire. L'utérus était bien pétracté, seulement le col était un peu
mou. Cette perte, quoique pas trés-abondante, affaiblit momentanément beau-
coup Simon; elle était d'une pileur excessive.

Les urines, examinées pendant le travail, ont lear couleur normale, elles sont
elaires et trés-acides ; elles donneot un dixieme d'albumine.

Une demi-heure aprés 'accouchement, elles en contiennent un tiers; elles sont
d'une couleur un peu plus foncée.
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Deux heures trois quarts aprés I'accouchement, 'albumine est réduite a un
yuart, .

Cing heures aprés I'accouchement , la quantité d'albumine est encore la méme
(un quart).

Douze heures aprés I'accouchement, elle est nulle.

Le 3 mai. Les urines sonl claires, limpides, presque incolores comme de 'eau
pure. La malade se porte trés-bien; les lochies coulent bien.

Le 4. Le bien continue, la séerétion laitense s'ést établie naturellement.

Du 4 au 24, rien de particulier. La malade maoge deux portions, pendant que
des eschares de la vulve se cicatrisent; puis tout a coup, le 24 mai, sans cause
appréciable , elle est prise de tous les signes d'une péritonite violente (douleurs
abdominales vives, vomissements, fréquence et petitesse du pouls, altération
profonde de la face). A tous ces symptémes graves, s'ajoute une diarrhée trés-
fréquente. ( 40 sangsues en deux fois, catapl. laud.; eau de Seltz, glace.)

Malgré les moyens employés, la maladie fait des progrés rapides, etla malade
succombe le 30, a deux heures de 'aprés-midi.

Autopsic faite le 31, & onze heures et demie, par une température trés-élevée.

Abdomen. Sérosité citrine (1 litre); pus concret en trés-grande abondance sur
tous les organes , et surtoul entre les circonvolutions intestinales ; distension de
tout le tube intestinal par des gaz. Rien de particulier ni dans le foie, ni dans la
rate, ni dans le pancréas.

Les reins ont leur volume & pen prés normal , le gauehe est un pen plas gros
que le droit; le premier pése I8 grammes, le second 107. Dans les deux, la
membrane fibreuse présente quelques taches blanches peu étendues, Cette mem-
brane s'enléve facilement et sans entrainer avec elle de substance corticale,
excepté au voisinage des scissures, dans une trés-petite étendue. A l'intérieur,
pas de vascularisation anormale autre que celle qui dépend de la position déclive
surlaface postérieure, encoreest-elle peu marquée.Lacoloration est égalementnor-
male, elle est plutétun peu pale que plus ronge ; consistance ordinaire. Surlacoupe
pratiquée du bord couvexe au bord eoncave, on n’apercoit rien d’'anormal i
daus la couleur, ni dans I'étendue de la substance corticale ; les cdnes sont trés-
réguliers et trés-sains, d'une couleur rouge plus foncée que celle de la substance
corticale; ni dans I'une ni dans l'autre des deux substances ( corticale, tubu-
leuse ), on ne voit des granulations blanches. Les calices et le bassinet sont d'un
gris rose, comme dans les reins parfaitement sains; il en est de méme des
uretéres,

La vessie n'offre rien de particulier, sa muquense est parfaitement saine : seu-
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lement il existe, au nivean du trigéne, un résean vasculaire trés-fin, qui se pro-
longe insensiblement sur les parties latérales de l'organe et dans 'urithre.
L'urine, en petite quantité, contenue dans la vessie, a une coulenr jaune
légérement trouble ; elle est acide. Mise dans un tube et laissée en repos, elle
devicat claire et laisse déposer une poudre jaundtre qui, examinée an micros-
cope, se montre composée de cellules épithéliales, de formes et de dimensions
extrémement variées, analogues i celles dontil a été parlé a propos de la femme
Girard. Rien de particulier dans 'utérus et ses annexes,
Poitrine. Tout y est parfaitement normal ( ceur et poumons).

XVII® Ogsenvarios. — Dorezy, dgeée de vingt-deux ans, primipare, ouvriére én
ombrelles, entrée & la Maternité le 4 juin 1849.

Hier 3 juin, & minuit, cette femme, sans cause appréciable autre qu'un
rapport sexuel avee son amant, fut prise de douleurs intermittentes dans les
reins el le bas-ventre, qui revenaient toutes les quatre ou cing mioutes. A six
heures du matin, elle commenca & perdre du sang; elle viot 3 la Maternité. A
son arrivée, elle perd encore; le col est efface , Vorifice est dilaté de 3 centi-
métres, il est souple, minde. L'enfant se présente en 0. 1. G. A. A sept heures un
quart la dilatation est compléte, I'hémorrhagie continue ; les membranes sont en-
tieres , et on ne sent pas de placenta prés de 'orifice. On rompt les membranes,
I'hémorrhagie se suspend, la téte franchit bientdt 'orifice, et & neuf heures doma-
tin, le 4, 'enfant , du sexe masculin, nait mort. Il pése 1,000 grammes , est peu
développé, et a l'apparence d'un enfant de sept mois. Cetle femme dit qu'elle ne
le sentait plus remuer depuis deux ou trois jours;il ne porte aucune trace de
putréfaction.

Immédiatement aprés la délivrance, écoulement d'une assez grande quantité
de sang, quoique l'ulérus se soit bien rétracté sous l'influence de 2 grammes de
seigle ergoté, donnés immédiatement aprés I'accouchement; le sang est Huide ,
peu colore. :

L'écoulement sapguin, peu abondaunt, se contioue jusqu'a deux heures du
soir. Le pouls est extrémement faible, presqu'imperceptible | il bat 76 fois par
minute ; la Tace est pile, décolorée. La femme est dans un état d'abattement
trés-prand ; de temps en temps, toutes les dix minutes environ, surviennent des
tranchées assez vives, pas d'infiltration,

Les urines, a onze heures et demie, sont rouges, légérement troubles ; elles
se solidifient presqu’entiérement par la coagulation de I'énorme quantité d'albu-
mine qu'elles renferment: elles rongissent faiblement le papier de tournesol.

A denx heures et demie, le 4 juin, toute hémorrhagie a cessé; la femme se
trouve trés-bien. '
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Le 5. Bonne nuit, bien-étre général ; peu de fitvre, pas de douleurs abdomi-
nales , plus d’hémorrhagie; paleur considérable de la face.

Urines.

20 minutes aprés I'accouchement, tout albumine. coul. rouge, trouble, ac.

10 heures id. 5. ac., légérement colorée.

26 id. /s aec, trouble, incolore.

36 id. * it ac., trouble, incolore.

50 id. 1/, aec., blanchatre, peu trouble.
80 id. 1/, faibl,, ac., claire, incolore.

75 id. 0 faibl., ac., claire, coul. normale.

Le 6. Cette femme continue d'aller bien, elle reprend ses forces. (2 bouillons,
1 potage; lim. s., lav. miel mercurial.)

Le 7. Bien géunéral suites de couches normales. (2 bouillons, 1 portion,
2 soupes. )

Le 8. Bien général.

Le 9, id. (1 portion.)

Le 10, id. ( 2 portions. )

Le 11, id. (2 portions. ) Demande sa sortie; elle lui est accordée.

XVIII® Ossenvarion. — Meunier, dgée de vingt-trois ans, brodeuse , multipare,
deuxiéme grossesse; entrée a la Maternité le 10 juin 1849. Cette femme, petite,
d'une faible constitution , d'une santé assez boone, a fait une fausse couche de
cing mois & sa premiére grossesse. Reglée a I'dge de treize ans; depuis ce mo-
ment réglée tous les mois assez abondamment pendant six a huit jours; ne se
souvient pas de sa dermére épogue menstruelle, mais elle dit qu'elle croyait
avoir encore un mois a atltendre. Quoiqu’il en soit, elle arriva a4 la Maternité le
10 juin 1849, & dix heures du matin, souffrant déji depuis la nuit. Elle accoucha
le méme jour a deux heures du soir, aprés un travail de douze heures, d'un gar-
con qui semble éire a terme, pése 3,000 grammes , présentant le sommet; déli-
vrance naturelle.

Pas du tout d'infiltration. Immédiatement aprés la délivrance, légére hémor-
rhagie, quoique l'utérus fit assez bien rétracté. Un gramme de seigle fut admi-
nistré, el I'écoulement sanguin cessa. Pas de douleurs lombaires daus le cours de
la grossesse.

Les urines, pendant le travail, sont peu colorées ; elles renferment 1/ d'albu-
mine.
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1 heure aprés 'acconchement, 11, d'albumine.

4 heures apres I'accouchement, plus de traces.

Elles étaient peu acides.

Le 12. La sécrétion laiteuse se fait assez bien ; état général satisfaisant, les lo-
chies coulent normalement.

Le 13. Le bien continue; les suites de couches sont naturelles. Les seins sont
encore trés-durs, ils ne sont plus douloureus, Cette femme veut absolument s'en
aller, tous les raisonnements ne peuvent lui faire comprendre ce a quoi elle s'ex-
pose en partant.

"{I“ CATEGORIE.

Albuminurie avec infiltration, hémorrhagie ; pas d’éclampsie.

XIX* Ospsenvamion. — Sybille, agée de vingl-cing ans, primipare, entrée a la
Maternité le 27 juillet 1848. Cette femme, d'une forte constitution, d'un terapé-
rament lymphatique, bien conformée, a toujours joui d'une boone santé,
n'a pas souffert de la misére. La menstruation s'établit chez elle a I'dge de
seize ans, sans aucun accident; elle est irréguliére et reste quelquefois six se-
‘maines, deux mois, et plus, sans avoir lieu. A chaque époque, I'écoulement , peun
abondant, ne dure pas plus de trois i quatre jours.

Enjanvier 1848, cette femme concut pour la premiére fois. Pendant les six ou
sept mois de sa grossesse, elle n'éprouve rien de particulier; dans les deux der-
niers, au contraire, quelques malaises, quelques douleurs de cdté, et dans la der-
niére quinzaine, il surviot dams les membres inférieurs uneinkiltration qui gagna
bientdt les parois de 'abdomen. Quelques jours avant l'accouchement, on lui
pratiqua vue saignée de 300 grammes; elle monta & la salle d'accouchement le
4 octobre 1848, a cing heures du matin. Quand nous la vimes avee M. Danyau,
il était huit heures et demie. La premiére chose qui nous frappa fut le velume
considérable du ventre; l'idée nous vint tout d’abord de la possibilité d'une
grossesse double. Le stéthoscope appliqué sur presque tous les points de 'abdo-
men , nous entendimes distinctement un seul maximum sur la cote gauche de
'ombilic, 4 4 centimétres en debors de ce point. Les battements du ceeur fetal
¢laient la énergiques, sonores et retentissants. Par le toucher, nous reconniimes
la téte, qui se présentait en occipito sacro-iliaque droite; elle avait franchil'ori-
fice utérin depuis déja quelque temps, et se trouvait, au moment de l'explo-
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vation, au niveau de la partie inférieure duvagin. Ce que nous venons d'indiquer,
comme résultat du toucher, joint an développement considérable du ventre, de-
vail évidemment, quand on ruppruchuil ce résuliat de celui fourni par 'ausenl-
tation, nous copfirmer dansl'idée d'une grossesse gémellaire. Les battements du
coenr foetal, qu'on entendait avee leur maximum d'intensité a la hauteur de
I'ombilic, ne pouvaient, en effet, appartenir au feetus dont la téte était presque
derriére la vulve; nous anscultimes donc upe derviére fois, et il nous fut alors
possible d'entendre , & 1 ou 2 centimétres seulement au-dessus du miliew du pli
de I'aine droite, des battements qu'il fut d’abord difficile de bien distinguer de
ceux des artéres de la mére, a cause de la fréquence du pouls chez celle-ci. Ces
battements étaient faibles, sourds et un pen confus; cependant, en prolongeant
un peu V'examen, on finissait par reconnaitre distinclement en ce point, 'exis-
tence de battements doubles, qui étaient un peu plus fréquents que ceux du
pouls maternel. Nous pensiames donc que ces battements élaient cenx du ceeur
du fetus dont la téte était daos le vagin, d'antant plus que leur siége était
en rapport avee la position de cetie téte, Dés lors les battements supérieurs
et gauches, nous les attribudmes 4 un deuxiéme felus, et la grossesse gémel-
laire ne fut plus douteuse pour nous. Cependant nous fimes une derniére
épreuwre , nous auscultimes simultanément les deunx points on existaient les deux
maximums d'ailleurs si différents par leur intensité et leur résonpance. M. Da-
uyau auscalta en haut et & gauche, jauscultai en bas et a droite; dans le point
indiqué, nous comptames chacun, a plusieurs reprises, le nombre de battements:
en haut et & gauche, du coté de M. Danyau, il s’élevait 4 108 par minute; de mon
cdlé, 1l y en avait 116, Cette différence dans le rhythme des deux maximums nons
permit tout i fait d'affirmer l'exisience de deux feetus dans 'utérus de notre
malade.

Les douleurs, quoique énergiques, avaient cependant peu d'effet, précisément
i cause de la présence des deux jumeaux. Le travail menagait doue d’étre long,
el comme cetle femme présentait des symptomes qui pouvaient faire eraindre
des attaques d'éclampsie (edéme considérable des membres inférieurs et des
parois abdominales avec quautité considérable d’albumine dans les urines,
quelques éblouissements), on erut pradent de terminer immédiatement I'aceou-
chement par Fapplication du forceps. Cette opération ne présenta rien de par-
ticulier, si ce n'est un peu d'obstacle & l'introduction de la brauche & mortaise.
dont l'extrémité allait heurter contre la poitrine du fortus, i eause de I'état d'ex-
tension dans laquelle se trouvait la téte, L'extraction se fit facilement; le petit
volume de I'enfant, par rapport & celui de I'abdomen, le développement que
conserve I'utérus, et la constatation d'une nouvelle poche d'eau venant faire sail-
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lie & travers le col utérin, confirmérent le diagnostic préalablement établi; em
portant le llﬂ-iﬁl un peu haut, on sentail méme la téte du second fetus. On au-
rait laissé a la nature le soin de l'expulser si un écoulement de SAN ASSCZ COu-
sidérable n'avait suivi 'extraction du premier enfant; 'utérus était cependam
revenu sur les parties qu'il renfermait encore. Pour arréter celte hémuflmgie,
on fit immédiatement 'extraction du deuxiéme eufant par la version pelvieane,
qui n'offrit rien de particulier.

Les deux enfants sont vivants et du sexe féminin; le premier pése 2,300 gram-
mes, et le denxiéme 3,200,

Immédiatement aprés 'acconchement, on douna 1 gramme d’ergot de seigle
pour favoriser la rétraction de l'ntérus. L'écoulement sanguin cesse presque
complétement ; mais aprés la délivrance, qu'on fit trois quarts d’heure aprés I'ae-
couchement, 'hémorrhagie reparut abondante, de maniére i compromettre
I'existence de la femme. Cependant I'utérus était bien rétracté; on donne une
nouvelle dose d'ergot de seigle et on applique les réfrigérants a l'extérieur et a
l'intéricur. Malgré ces moyens, il s'écoule toujours un peu de sang fluide. On
transporte la malade au n® 15, salle Sainte-Marie; la, on place dans le vagin
de la charpie et deux éponges imbibées d'eau vinaigrée. L'hémorrhagie sem-
ble s'arréter, mais 4 six heures du soir il survient des vomissements i la suile
desquels elle reparait; cette fois la malade perd heaucoup de eaillots et un peu
de sang Huide. On change de linge, on fait des lotions froides, et on introduit un
worcean de glace jusqu'au col de l'utérus. L'écoulement sanguin se suspendit eu-
core presdque tout a fait; mais a huit heures, la malade eut de fortes tranchées
utérines auxquelles succéda un nouvel écoulement assez abondant de sang
Huide. Les muquenses sont compliétement décolorées, les traits tirés, les yeux
hagards, le pouls & peine perceplible. A peuf heures, M. Danyau vit cette femme
et ordonna le tamponnement, en recommandant de bien surveiller le volume de
Putérus. Le tampon est appliqué, et rien de particulier ne se manifeste. On donpe
une potion éthérée, de la limonade froide, de la glace et un peu de vin de Ba-
gunols.

Le 5 octobre. A quatre heures du matin, cette femme semble un peu mieus;
elle est moins pale; le pouls, qui était imperceptible, commence & se relever un
peu; mais cette amélioration n'est pas de longue durée; 4 onze heures du matin,
il survient de nouvean des vomissements. A midi cette femme est dans un étal
complétement désespéré; le tampon est imbibé de sang, les muqueuses sont tout
a fait blanches, les narrines béantes, le regard fixe, les extrémités froides, le
ventre ballouné, insensible ; le pouls, filiforme, bat 180 fois par mioute. lly a de
temps en temps quelques mouvements convulsifs. ’
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On met des sinapismes sur les membres supérieurs.
A trois heures, cette malheureuse rend le dernier soupir.

Aulopsie faite trente heures aprés la mort.

Décoloration générale des lissus, distension des intestins par du gaz.

L'utérus est bien rétracté; il a le volume de celui d'une femme accouchée de-
puis un jour seulement. Sa surface interne est lisse dans toute son étendue; elle
doit cet aspect & une couche de sang noir demi-Huide, demi-solide, répandue dans
toute son étendue; il n'existe pas un seul caillot au niveau des orifices des sinus
utérins. Du reste, il o'y a, dans les organes génilaux inlernes et externes, aucune
lésion, aucune déchirure. On trouve un corps jaune dans chaque ovaire.

Appareil circulatoire, La veine cave inférieure est presque complétement vide,
ses parois sonl décolorées; le coeur renferme une trés-petite quantité de sang
fluide. Nulle part on ne peut trouver le moindre caillot.

Organes urinaires. Les reins oot le volume normal; leur couleur est jaune-cha-
mois, surtout dans la substance corticale; les cotes, de substance lubuleuse,
quoique moins rouges que d'ordinaire, ont cependant conserve celle couleur.
L'enfeluppe fibrense s'enléve difficilement : on entraine avee elleune |é,rﬂri:re oon-
che de substance corticale qui lui adhére intimement. En un mot, ces organes
offrent, d'une maniére évidente, la lésion qui correspond an troisieme degré de
la néphrite albumineuse de M. Rayer.

Le vessie , revenue sur elle-méme, renferme a peu pres uve cuillerée d'urine
trouble. Ce liquide, mis dans un tube, se sépare en deux couches par le repos. La
supérieure est formée d'urine claire, transparente, qui, traitée par la chaleor,
présente encore de I'albumine; la couche inférieure, jaunitre , d'apparence pu-
rulente, examinée au microscope, n'offre pas un seul globule de pus; elle esi
formée tout entiére par des cellules d'épithélium de forme et de dimensions trés-
diverses; les unes sont tout a fait semblables a des cellules d'épithélinm pavi-
menteux; les autres, en forme de raquelte, sont terminées, a I'uve de leurs ex-
trémités, par une queue plus on moins longue, plus ou moins flexuense. Quel-
ques-unes ressemblent tellement aux cellules de tissn fibro-plastique, qu'it esi
impossible de les en distinguer. Enfin il en est d’autres que je ne saurais rap-
porter & aucune espéce décrite, et que J'ai déja rencontrées dans I'urine recueil-
lie, aprés la mort, dans la vessie d’'une autre femme albuminurique qui avail en
des attaques d'éclampsie.

Les organes respiratoires n'offrent rien d’anormal; il en est de méme dés cen-
Lres nerveus.
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XX?® Opservation. — La nommée Rebour, primipare, dgée de vingt ans, se preé-
scuta a la salle d’accouchement, le 18 mars, a sept heures du maltin. L'orifice était
souple, épais, dilaté de (2 & 15 milliméires. Le sommet se présentait en 0. 1. G, A.
Les membranes étaient entieres, l'utérus peu développé ; cette femme est grosse
de huit mois seulement.

Les membres inférieurs sont infiltrés, et l'urine contient une quantité considé-
rable d'albumine, 9., Pas de céphalalgie , pas de troubles de la vue. La face a
une couleur normale; le pouls est fort, plein et lent; saignée de 250 grammes.
Il ne se passe rien de particulier pendaunt I'accouchement, qui est spontané; dé-
livrance naturelle. Au moment ol l'on transporte cette femme a son lit, une
heure environ aprés I'aceonchement, elle perdit un peu de sang; par précaution,
on retira son oreiller, bien que cela n'edt rien d'inquiétant, Ciog heures apres
I'accouchement, une nouvelle perte assez abondante eut lien. L'utérus était assez
bien rétracté; on retira deux caillots assez volumineux du vagion, et un autre
plus petit, gui était dans le col. On fit une injection et des lotions froides, I'utérus
se resserra presque immédiatement sous la main qui le frictionnait; 1 gramme
de seigle ergoté ful donpé en deux doses, et tout rentra dans I'ordre. Le lende-
wain, l'urine traitée par la chaleur, ne eontient plus que quelques Aocons d'al-
bumine et en trés-pent nombre, L'infiltration est toujours aussi considérable;
elle dure depuis quatre jours avant 'accouchement. Le surlendemain, 'urive est
un pen trouble, mais elle ne contient pas d'albumive.

Le 20 mars, cette femme va trés-bien; la sécrétion laiteuse ne s’est pas opéreée.

Le 21, la tumefaction des seins s'opére, et le lait s'écoule par le mamelon.

Le 23, la fitvre survint accompagunée de diarrhée, qui céda a la diéte et al'ad-
ministration d'un quart de lavement laudanum et 2 gros de diascordium.

Le 26, cette femme quitta |'élablissement; elle avait encore un peu de fievre.
L'infiltration est presque nulle, le pied gauche seulement est eucore aedématie.

XXI° OrseavaTion. — La nommée Gallien, primipare, agée de dix-huit ans et
demi, se présenta a la salle d'accouchement le 21 décembre 1848, a six heures
du soir.

L'orifice était souple, épais, dilatés de 4 & cing lignes; la téte se préseulail :
mais son élévalion ne permettait pas de constater la position; les membranes bom-
baient constamment. Anasarque; les parties génitales seules n'étaient nullement
nfiltrées.

D'aprés les renseignements de cette femme, qui du reste sont trés-vagues,
I'edéme des membres inférieurs est survenu dans les premiers jours de décem-
bre , et eelui de 'abdomen du 15 au 16, sans le moindre malaise ; les membres



supérieurs, de méme que la face, ne s'infiltrérent qu'a la fin de la grossesse.

L'urine contient une quantité assez considérable d’albumine. Saignée de 300
grammes; cetle déplétion sanguine n'améne aucun changement dans le travail.
La nuit se passa trés-calme, et le lendemain, 22 décembre, le travail est au méme
point que la veille; pendant tout le jour, la dilatation ne fait aucun progrés; les
contractions sont faibles et surtout trés-éloignées.

Le 23, & une heure du matin, les membranes se rompirent ; aprés leur rop-
ture, la téte descendit un peu, et l'orifice revint, peu de temps aprés sur
lui-méme. :

A six heures du matin, les choses étaient dans le méme état. Le méme soir, la
Face éLait trés-colorée, le pouls fort. Seconde saignée de 250 grammes. A neuf
heures, un graud bain. Dans la nuit, les contractions ne changérent point de ca-
ractére, et la malade dormit quelques heures.

Le 24. L'orifice était plus dilaté; il était toujours épais, mais plus souple. Les
conlractions se ranimérent vers une heure du soir; la dilatation devint plus
grande. A trois heures, on fit 'application de foreeps. Les tentatives faites pour
extraire la téte furent inutiles; on fit la perforation du erine, et ¢’est alors qu'on,
s'apergut que le foetus était hydrocéphale. Il s'écoula 1,070 grammes de séro-
sité; on appliqua le céphalotribe trois fois sans pouvoir extraire la téte.

On recoucha la femme, et on lui fit prendre 2 grammes d'ergot de seigle en
trois doses. Les contractions ulérines se réveillérent et devinreot beaucoup plus
fortes; la dilatation we se complétait qu'a mesure que les parties de 'enfant
s'engageaient. Dans un moment, la malade eut le regard fixe; elle eut des étour-
dissements, ce qui fit craindre un instant un acces d'éclampsie ; mais ce phéno-
méne ne dura que (uelques minutes, et aucun accident n'aceompagna l'accou-
chement qui se fit & sept heures du soir. L'enfant mort, du sexe féminin, pesait
3,750. La délivrance fut naturelle.

Aprés la déliveance, il s'écoula environ deux verres de sang Huide; I'utérus
était cependant parfaitement rétracté, l'orifice interne ne permettait pas méme
Vintroduetion du doigt. Peu de temps aprés, il survint des nausées et quelques
vomissements. Cette femme ful transportée ala salle Sainte-Marie, n® 15. La face est
pile, les muqueuses décolorées; il y a de I'agitation. Vers neuf heures, survient
une syncope avec perte instantanée de la sensibilité et cessation compléte de
mouvements; les membres sont froids, le pouls imperceptible. { Sinapismes aux
membres inférieurs. ) Une demi-heure aprés, I'agitation reparait et dure i peu
prés dix minutes, puis les mouvements cessent complétement, et & dix heures du
soir la malade expire.

Autopsie faite le 24, i neuf heures du matin.

Téte. Les 0s du crine présentent dans plusieurs points le premier degré de la



production osseuse déerite par M. Ducrest (osiéophytes). Au-dessous de la moitié
droite de la tente du cervelet, existe un caillot de sang noir, peu consistant, long
de 4 centiméires, large d'un centimétre , épais de 4 4 5 millimétres,

Tout 'encéphale, examiné avec le plus grand soio, ne nous offre rien de parti-
culier. Les ventricules cérébraux ne renferment pas plus de sérosité qu'a 1'état
normal.

Poitrine. Un tiers de verre de sérosité citrine dans la péricarde. Le tissu du
coeur est un peu décoloré; il est du reste assez ferme.

Les plévres contiennent environ chacune un verre de sérosité citrine. Les deux
poumons sont parfaitement sains.

Abdomen. La cavilé péritonéale renferme i peine un verre de sérosité citrine.
Pas de trace de péritonite.

L'utérus parfaitement rétracté est incliné i droite; il renferme un caillot de
sang noir, pesant 125 prammes, adhérant au poiot qui répond i l'insertion du
placenta. Toute la surface interne est lisse ; elle a une couleur grise jaunatre. Le
corps jaune existe dans I'ovaire droit.

Les reins sont volumineux; ils pésent : le droit, 125 grammes; le’ gauche,
130 grammes; leur consistance est normale. Lasubstance corticale a une couleur
jaune fauve assez prononcée, elle est hypertrophiée. La membrane fibreuse s'en-
léve assez facilement; dans quelques points cependant, elle entraine avec elle
une couche mince de substance corticale, Les calices et le bassinet contien-
nent un hguide qui, examiné au microscope, se montre tout entier composé de
cellules épithéliales, de forme et de grandeur trés-variées. On y retrouve aussi
des éléments de tissus fibro-plastiques a différents degrés de développement, et
enfin quelques fragments de tubes fibrinenx grisitres provenant probablement
du tubule. La surface nterne de ces réservoirs est légérement injectée.

XXI1I® Opservation, — Renault, vingt-huit ans, culottiére, primipare, entrée ‘a
la Maternité le 2 mai 1849. Cette femme, d'une taille moyenne, d'une consti-
tution ordinaire, d'un tempérament nerveux, d’'une bonne santé habitmelle, fut
réglée pour la premiére fois a l'age de dix-sept aps. Depuis ce moment, elle le
fut toujours régulierement tous les mois, pendant trois jours, assez abondam-
ment. Il y a quatre aus, cetle femme cessa , pendant six mois, de voir ses régles;
Au bout de ce temps, I'écoulement menstruel reparut sans accident, comme 1l
avail cessé ; seulement il fut un pen plus abondant, le sang qui le formait était
liquide. C'est, du reste, la seule fois que cetie femme éprouva un retard.

Elle eut sa derniére époque menstruelle i la fin de juillet; elle est accouchee
le 2 mai,elle élait par conséquent a terme.

Elle entra en travail le 2 mai 1849, monta & la salle d’acconchement, et ae-
coucha le méme jour, a neuf heures du malin , aprés un travail de cingq heures



et demie , d'une fille 4 terme, bien développée, pesant 3,500 grammes, présen.t
tant le sommet. Délivrance naturelle.

A son enlrée, cette femme offrait une infiliration considérable des membres
pelviens , remontant jusqu'an tiers supérieur des cuisses. Cette nfiltration est
telle, jusqu'aux genoux, que la pean est fortement tendue, lisse, d'une couleur
blanche mate. La malade prétend que cet wdéme ne date que de trois semaines;
il w'en aurait pas existé du tout pendant tout le reste de la grossesse. Pas de dou-
leurs lombaires dans le cours de la grossesse. Avant I'accouchement et pendant
le travail | pas de céphalalgie, pas de brouillard devaot les yeux, pas de tinte-
ments ni de bourdonnements d'oreilles.

Les urines, examinées trois quarts d’heure aprés I'accouchement (il me Fut
impossible de le faire avant), sont limpides, colorées en rouge, fortement
acides; elles renferment un tiers d’albumine.

Immédiatement aprés la délivrance , légiére hémorrhagie; mais 1'utérus {col)
n'était pas trés-bien rétracté. On donne 17,50 d’ergot de seigle en trois doses, a
cing minutes d'intervalle; la rétraction se compléte, 'hémorrhagie cesse , pas
d’éclampsie.

Trois heures aprés 'aceouchement, 1, d'albumive.
Quatre heures %y id., Ys id.
Huit heures id., 0 Ti 8

Les urines ont alors (huit heures aprés l'accouchement) changé d'aspect ;
elles ont recouvré leur couleur normale.

Le 2 mai, dix heures du soir. Déja l'infiltration a notablement dimioué, la
tension de la peau des jambes est beancoup moindre.

Le 3 mai. L';edéme va toujours en diminuant; il est cependant encore assez
considérable. Du reste, état général hon, suites de couches naturelles,

Le 4mai. L'eedéme a complétement disparu dans les cuisses et les jambes, ces
parties ont recouvré leur volume ordinaire, la peau sa couleur; elle est cepen-
dant un peu plus fouceée. 1l reste encore trés-peu d'infiltration autour des mal-
léoles, mais elle est & peine marquée; il faut y regarder de trés-prés pour la re-
connaitre; l'impression du doigt s’y produit cependaut quand on I'y a laissé un
peun de temps. Les pieds n'ont rien.

Le 7. Cette femme va trés-bien; elle sort anjourd hui,

XXII® Osservation. — Hénin, dgée de treute-six ans, blanchisseuse, mulii-
pare, cinquiéme grossesse, entrée a la Maternité le 5 mars 1849, Cette Ferme.
d'upe haute stature, d'uo tempérament sanguin, d'une santé excellente, fut ré-
glée pour la premiére fois a 'age de seize ans. Depuis ce moment, elle continua
de I'étre assez aboudamment, tous les mois, pendant huit jours.
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Pas le moindre malaise pendant la grossesse, jamais de douleurs lombaires ;
infiltration des membres inférieurs datant de son entrée dans la maison (5 mars),
o elle faisait le serviee du réfectoire des femmes enceintes.

Ne se souvient pas de sa derniére époque menstruelle.

Le jeudi, 31 mai, cette femme accoucha, a dix heures du soir, d'un gar¢on
qui ne parail pas a terme si on en juge d'aprés son-volume et son poids, le dé-
veloppement de ses ongles, ete. ete. 1l parait éire de huit mois ; il pése 2,250
gr. Il présentait le sommet. Dorée du travail, quatre heures ; délivrance natu-
relle.

Au moment de l'aceouchement, infiltration considérable des pieds et des
jambes effagant toutes les formes du membre, pas d'eedéme aux cuisses, pau-
piéres tumétiées. -

Pendant le travail, 'urine est lactescente, assez fortement acide, et renferme
1/, dalbumine.

Une !/, heure aprés 'accouch., méme couleur, méme acidité, 24 d'albumine.

3 heures id. couleur jaune rougeatre, = 25  id
5 heures id. coloration normale, 1q id.
10 heures id. id. e id.
13 heures id. T g id
16 heures id. id. la id.
19 heures id. id. 4 id.
25 heures id. id. L o id
(La couleur est un peu moins foncée. )
28 heures id. id. g
31 heures id. id. g id
{ Les urines deviennent de plus en plus piles.)
40 heures id. id. leg id.
( Urines incolores,)
47 heures id. id. Vo
(1d.)
57 heures id. id. 14y .
( Les urines sont redevenues plus colorées.)
68 heures id. id. Ly ide
(Coloration normale.)
73 heures id. id. 1z id.
80 heures id. id. 0 id.

(Urines légérement troubles.)

Immédiatement aprés la délivrance, ¢'est-i-dire trois quarts d’heure aprés
I'accouchement, cette femme perdit une quantité assez considérable-de sang ; on
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retira du col de I'utérus et du vagin une grande quantité de caillots sanguins.
2 grammes d'ergot de seigle en deux doses furenl administrés par la bouche;
I'utérus se rétracta fortement, et cependant un écoulement de sang fluide, pen
coloré, n’en continua pas moins d’avoir lien jusqu'a deux heures du matin , c'est-
dire quatre heures aprés l'accouchement.

Cette femme, d'une forte eonstitution, fut peu affaiblie par cette perte: il n'y
eul pas de syncope, seulement la figure devint pale et légérement jaunitre; les
lévres et les muquenses se décolorérent, devinrent pales.

Le 17 juin. Cette femme va trés-bien , tout écoulement sanguin a cessé, il n'y
a plus que des lochies rougeitres,, comme toujours cela arrive daus les premiers
Jours qui smivent laccouchement.

Le 2. La séerétion laiteuse commence , elle se fait normalement.

Le 5. L'edéme a complétement disparu , excepté autour des mallénles: état
general bon, L'enfant, quoique pen développé , ne parait pas souffrir; il tetie
bien. [ { portion.)

Le 7, Va toujours bien, ( 2 portions.)

Le 8. Sort anjourd’hui trés-bien portanie ; encore une trés-légére infiltration
antour des malléoles.

XXIV® OpservatioN. — Lanique, dgeée de trente-sepl ans, domestique , multi-
pare, deuxiéme prossesse, entrée a4 la Maternité le 9 juin 1849, Réglée i seize
ans, régulierement toutes les trois semaines, pendant qualre ou cing jours, assez
abondamment.

L'iofiltration date d'un mois.

Cette femme entra en travail le 9 juin 1849, & minuit; les eaux s'élaient déja
ecoulées, les membranes s'étaient rompues depuis la veille. Le travail fut long;
elle w'accoucha que le 11, & onze heures trois quarts du matin, d'un gar¢on
mort, & terme, pesant 3,800 prammes , présentaut le sommet (0.1 D. P.), aprés
un travail de trente-six heures; délivrance paturelle.

Au moment de l'entrée de cette femme a 'hépital | les membranes étaient rom-
pues depuis la veille, une grande partie du Huide amuiotique écoulée; les con-
traciions, faibles et irréguliéres, avaient surtout leur siége dans les reins; I'ori-
fice utérin, souple, un peun épais, offrait une dilatation de 2 centimétres seu-
lement. 1

Le 10, a sept hieures et demie. Les choses n'avaient pas notablement -c:h;mgé: il
s'écounlait de temps en temps un pen de liquide amuiotigque teint de méconinm;
la téte érait basse et bien Néchie.

Il était survenu un pen de fievre el des vomissements bilieux. A huit heures

1849. — Blot. : 13
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du soir; on lui it donuer un quart lavement avee douze gouttes de laudanum de
Sydenham , puis un bain de siége; les douleurs s¢ calmerent un peu. Cette
femme sommeille & plusieurs veprises. A ce moment, les broits du coeur fetal ,
encore irréguliers, étaient fort obscurs,

Le 11,4 six heures du matin. La liévee a augmente, la face est irés-colorée ;
Voriice utérin est un peu dilaté, wais moins souple qurhier ; il est épais par
places. s

Ou pratique une saignée de 250 grammes.

A neuf heures, on met la malade dans un grand baiu, ot elle reste une heuore
el demie. Les douleurs sont un peu plus rapprochées, plus fortes ; elles s'accom-
paguent d'efforts qui devienneut plus efficaces ; car, 4 la sortie du bain, la dila-
tation est presque compléte; la lumeur de la téle commence a s’engager.

Peu de temps aprées, vers dix heuves, la 1éte franchit 'orifice. A ce moment ,
les battements du coeur feztal oot complétement cessé. Un donpe | gramme d'er-
got de seigle en deux doses, a six minutes d'ivtervalle; on fait tenir la malade
debout ; alors la téte vient s'appliquer sur le plaucher du bassio, la vulve se di-
late Facilement, el , & onze heures trois quarts, laccouchement se termine.

Immédiatement aprés la déliviavce, qui ful facile , on retire quelgues caillots
de sang ; on donne une troisieme dose d’ergot, et I'hémorrhagie cesse complé-
temend. ,

Au début du travail, les urines, colorées en rouge, un peu troubles, acides,
coutienuent Yy, environ d'albumine.

A la fin du travail, '

Une demi-heure aprés l'accouchenent, !y, ( méme aspeet)

Deux heures — (plus de trace d’albumine).

Les uriues soul encore un peu rouges el acides,

Le 15. 1l y a tonjours de la fievre; la scerélion laitleuse s'est Faite, le venire
w'est pas doulourenx, rien n'explique ce mouvement Fébrile trés-iolense.

Daos la journée , plusicurs frissous irréguliers trés-intenses, dont F'un a duré
une denn-heure.

Ce soir, a la visile , céphalalgie, injection des coujonctives ; pouls plein, dur,
large, frégquent, a 120.

Saignée de 300 grammes ; saug peu coueunenx.

Le 16. Toujours beancoup de frisson; rien qui puisse Uexpliquer. ( Boissons
délayantes , diete. )

Le 17. Frissons irréguliers, sueur abondante.

Le 19. Depuis le 17, au svir, il o'y a plus de frisson; la Bévre est moindre; il
reste de la diarrhée, el des eschares a la face interne des grandes levies, avec
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un gonflement cedémateux inlammatoire assez considérable. ( Quart lavement
amidouné et landanisé, riz, diascordiom.)

Le 20. La diarrhée a beancoup diminué, il n'y a plus de flevree. { Méme traite-
meant , 2 bouillons.)

Le 21. Plus de diarrhée, plus de fiévre; il ne reste que les eschares, qu'on
pause avee la charpie et la poudre de quinguina, aprés les avoir lavés avee U'ean
de guimauve chlorurée, Appétt, (1 portion,)

Le 22. Le rétablissement est complet. ( 2 portions.)

Le 26. Les eschares sont guéries. Cette femme sort de 'hdpital.

XXV Opsenvarion, — Godet, agée de vingt-six ans, peintre en éventails, mul-
iipare, troisieme grossesse, entrée a la Maternité le 8 juin 1849, Réglée a treize
ans; depuis celte époque, irréguliérement et trés-pen abondamment , pendant
trois jours ; retards frégquents. Elle ne se souvient pas de sa derpiére époque
menstruelle,

Elle monte i la salle d’acconchement ie 8 juin; elle y accouche, & minuit,
d'un garcou a terme, bien développé, pesant 3,500 grammes, présentant le som-
met , aprés nn travail de sepl heures: délivrance naturelle.

Immédiatement aprés la déliveance, légire hémorrhagie ; de simples injec-
tious el des lotions Froides suffisent pour larréter. L'utérus était bien rétracté.

Ouand cette femme est arrivée a la salle d'aceouchement, elle offrait une in-
filtration pen considérable des jambes, datant de trois semaines ; pas de dou-
leurs lombaires pendant la grossesse.

Le 9. Aujourd’hui cette femme se (rouve bien; les jambes ne sont plis du
toul edématices. d

L'enfant se porte bien.

Les urines , trés-rouges , épaisses, acides, une heure avant I'accouchenmient,
contievnent un quart d'albumive. Le dépdt albuminenx est d'un rouge trés-
foncé, A canse de la grande quantité de globules sanguins que Valbumine em-
prisonue el que I'on reconoait facilement dans les plaques d'albumine au moyen
du microscope.

Une heure aprés l'acconchement, acide, '7; d’albumine rouge.
Quinze heures id., acide, 1y, 1d. moins rouge.
Trente heures id., pen acide, id. lég. colorée.

Le 10. Dang la' nuit du 9 au 10, la séerétion laiteuse a commencd. Aujourd’hui

elle se sent (rés-bien; enfant tette tres-hién. La fémme ue sonffre nullement,
( 2 bouillons, 1 portion, 2 soupes.)
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Le L1, Suites de couches normales. | Méme régime.)
Le 14. Cette Femme vent absolument sortir: on lai donne son exeat.

VII* CATEGORIE.

Albuminurie sans infiltration; éclampsie ; hémorrhagie.

XXVI® Opservation. — Thomas, ageée de vingl-huil ans, couluriére, primipare,
entrée i la Maternité le 29 octobre 1849, Cette femme, d'une stature moyenne
d’une constitution assez forte, fut apportée a la Maternité le 29 octobre 1848, 4
deux heures trois guarts du matin. Elle était a ce moment dans la période de
coma d'une attaque d'éclampsie dont elle avail été prise chez elle. On voit au-
dessus de U'eil droit, sur la région froutale une tumeur sanguine qui s'est évi-
demment produite dans une chute qu'elle aura faite pendant la premiére attague.
Dans le transport de la porte a la salle d’accouchements, survient une deuxiéme
attaque (la premiére que nous puissions voir).

A trois heures moins un quart, coma; la téte a franchi I'orifice utérin, elle est
derriére la vulve et se présente en O. 1, G. A. Ouo n'entend pas les batlements du
coeur du fetus ; la face est rouge, les yeux fermés, la respiration stertoreuse , le
pouls plein et fréqueat; avec cela, perte compléte de lintelligence et des sens;
retour incomplet de la sensibilité.

On vide la vessie par le catéthérisme ; elle contenait & peu prés un verre d'une
urine fortement colorée en rouge quifournit un précipité albumineux considé-
rable (% en volume). Pas la moindre trace d'adéme sur aucane partie du corps. On
termine immédiatement 'accouchement par l'application du foreeps. L'opéra-
tion ne présente rien de particulier, elle dure septL a linit minutes. Pendant tout
ce temps, la malade pousse des plainies sourdes, inarticulées et inintelligibles ;
ces plaintes cessenl aussitot que la téte a franchi 'orifice vulvaire, elles recom-
mencent au moment du passage des épaules, puis cessent définitivement.

A trois heures et demie, troisieme attaque, précédée par des contractions par-
tielles et convulsives des muscles de la face. La téte et les globes oculaires
sont portés en haut et @ droite, ainsi que la bouche, de laquelle sort une
éeume rosée teinte parle sang provenant des morsures de la langue. Les mem-
hres el le trone s'agitent de mouvements peu étendus, le pouce de chaque main
l,'::'il fortement fléchi dans la gouttitre formée par les autres doigts repliés dans
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la paume de la main; avec cela, perte compléte des Faculiés intellectuelles el
sensoriales, dilatation et immobilité des pupilles. On peut impupément appro-
cher une lumiére de la cornde, sans que ouverture pupillaire chaoge de dia-
mélre, sans que les paupiéres se rapprochent. La période convulsive de cette al-
taque ne dure pas plus de soixaunte et quinze secondes.

L'utérus est bien revenu sur lui-méme, le placenta s'est engagé dans le col ;
pas d'hémorrhagie.

Dix minutes aprés l'accouchement, on procéde & la délivrance, gui n'offre rien
de particulier. De légéres tractions sur le cordon suffisent a extraire le placenta,
qui sort presgue de lui-méme.

Immédiatement aprés la délivranee | guatre heures moins dix minutes ), qua-
tritme attague, semblable a la précédente; la période convulsive dure une
minute et demie. Le pouls est toujours plein, vibrant. On pratique une saignee
de 550 grammes.

Aprés la saignée, le pouls est faible, mou, intermillent ; il existe un temps
d’arrét toutes les trois pulsations ; on ne peut les compter tant on le déprime fa-
cilement.

A quatre heures cing minutes, la sensibilité est revenue; la pupille se dilate et
se resserre sous l'influence de la lumiére; la résolution est compléte.

A quatre heures et demie, cinquiéme attaque, ne différant des précédentes
qu'en ce que la téte et les yeux sont portés en haut et i gauche, au lieu de I'ére
vers la droite; la période convulsive dure une minute et demie; le coma avee
respiration ronflaute se prolonge jusqu'a cing henres moins un quart ; pas d’hé-
morrhagie. A partir de cing heures, la respiration devient naturelle et paisible ;
la sensibilité a reparu. La malade semble plongée dans un sommeil profond et
lourd doul rien pe peut la tirer; elle ne parait pas entendre les questions qu'on
luiadresse ; le pouls s'est relevé, il bat environ 100 fois par minute, il n’est plus
lntermittent.

Au moment de la paissance, 'enfant o’a pas de battemenis au ceeur, pas de
pulsations dans le cordon; sa face est violacée, livide, tout le reste du corps est
rouge; il est évident qu'il est mort asphyxié.

A six heures et demie du maiin, cetle femme commence a parler, mais on ue
comprend pas ce qu'elle dit; elle avale, sans trop de difficulté, une cuillerée de
potion éthérée,

A huit heures du matin, en la stimulant fortement, on obtient quelques paroles
lentes et mal articulées; elle dit se nommer Julie Thomas, élre née i Epinal, -La
sensibilité est tout i fait revenue; cette femme ne croit pas étre accouchée; I'ex-
crélion urinaire ne se fait pas; on retire de la vessie, au moyen de la sonde, une
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assez grande quantité d'nrine trés-rouge, qui, traitée par la chaleur, laisse déposer
les 8, d’albumine en volume.

De chaque coté de la partie inférieure du vagin, existe une déchirare trés-su-
perficielle de 3 centimétres environ d'étendue, disposée perpendiculairement &
l'axe du vagin.

A dix heures, tonjours méme somnolence, méme difficulté dans la déﬂ!ulitinn.
Ou donne le 6° paguet de calomel de 05 10.

A onze heures, la langue parait un peumoins embarrasséc.(8° pagquet de calom.)

A midi, pas de changement notable. (10° paquet de calomel.)

A une heure, pas de douleur dans le ventre; pouls & 96; I'écoulement lochial
s'¢tablit. La malade se plaint de souffrir de la langue; elle est, en effet, déchi-
vée en plusieurs endroits. Les yeux s'ouvrent difficilement : ils sont doulourenx |
on n'y distingue rien.

A cing heures du soir, méme état; ne veul pas encore eroire qu'elle est aceou-
chée: une garde-robe | pas d'exerétion urinaire. (Cataplasme landanisé.)

Le 30 octobre. La nuit a é1¢ assez bonne, il v a en plusieurs garde-robes, quel-
gues douleurs dans 'hypogasire. (Cataplasmes landanisés.) Urine rouge conte-
nant beancoup moins d'albumine.

Six heures du seir La douleur du ventre est devenne trés-vive, la pression est
trés-douloureuse; le pouls, plein et fréquent, bat 148 fois par minute ; la face est
rouge. (30 sangsues sur 'épigastre , cataplasme laudanisé, tillenl sneré, potion
calmante.)

Le 31. La onuit a é1é assez ealme, le veotre est moins dounlourenx | les maux de
téte ont presque entierement disparus le pouls bat encore 118 fois: la pean est
encore chaude. (Tilleul, orangeade sucrée, 2 pots, potion autispasmodique ; diéte
absolue.)

L'urine a fepri&-sa couleur nwormale, et la ehalear o'y décéle plus la moindre
parcelle d'albumine. Cetle matiére a donc cessé complétement de passer par les
voies urinaires, trente heures aprés 'accouchement. (Citrate de magnésie.)

Le {*f novembre. Le citrate de magoésie a oceasionné 3 garde-robes ; la nuit a
été calme, le ventre n'est presque plus donlourens, 'exerétion de 'urine est tou-
jours impossible. Le pouls ne bat plus que 123 fois; la face est toujours un pen
colorée. (Tilleul, orangeade sucrée, 2 pots, potion ealmante ; 2 bouillons.)

Le 2. Bonne uuit, plus de douleurs dans le ventre ; urine et garde robe naw-
relles; seulement on est toujours obligé de pratiquer le cathétérisme. Pouls i
120 puls (Méme prescription.)

Le 3. Le mieux fait des progres, la malade ne souffre plus que des eschares
qui se sont formées dans la partie inférieure du vagin ; pouls & 100 puls. (Lotions,
poudre de lycopode; bouillons, potage.)
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Le 4. Plus de hévre, plus de douleurs, autres que celles cansées par les es-
chares du vagin ; appétit. (1 portion.)

Le 5. Méme état, méme preseription , méme régime.

Le 6. Toute la jonrnée s'est trés-bien passée; puis le soir, & dix heures un
quart, sans cause appréciable , hémorrhagie ulérine survepant tout i coup
1250 grammes de sang noirdtre Huide), Cet éeonlement savpuin ne dure que trois
ou quatre minutes, Le pouls est petit, fréquent, filiforme ; il existe une paleur
considérable de la face, les muguenses sont décolorées, la Faiblesse est extréme.
(Pouon avec ergot de seigle, 2 grammes. )

Pendant la nuit, pas de pouvelle hémorrhagie,

Le 7, asix heures du matin, méme état géneral; faiblesse plus grande encore
du pouls; froideur des extrémités. (Poton mllispn!-mc-d"iquc , boutllan Fromd.)

Le 7, i huit heures du matin. Dilatation considérable des pupilles, trismus tres-
marque, impossibilité d'écarter les arcades dentaires de plus d'un centimitre,
wtelligence nette ; pouls un pen fort, & 112: embarras extréme de la pavole. La
malade affirme qu'elle v'a ressenti avcune roideur dans les machoires avant
I'hémorrhagie. Cathétérisme. (Méme preseription , méme régime; frictions avec
huile de camomille camphrée et landanisée.)

Le 8. Le trismus va en augmentant. { Mémes frictions, ounate autour des
joues.)

Le soir, il est impossible d'écarter les arcades dentaires. |(Chloroforme.)

Avant les inspirations de chloroforme, pouls & 130; les muscles masséters sout
extrémement roides, eeux du cou commencent i le deveoir, surtout les ar-
ri¢res , ol la tendavce a Vopisthotonos ; difficulté trés-grande dans la déglu-
LiLio.

Liinsensibilité o’est obteune qu'au bout de trows minutes, 8 cause de Virrégula-
rité avee laguelle cetle femme respire. Pendant cet état, la roidenr des masse-
ters ¢t des museles du cou reste au moins aussi grande qu'auparavant, on oh-
serve méme des coutractions spasmodiques de 'orbiculaire des lévres el des
doigts , le pouce s'éearte considérablement des auires doigls; le pouls reste
plein, sa fréquence a peu prés la méme. Au bout de vingt minutes, la sensibilité
est complétement revenue , la malade pousse alors des cris et des gémissements
inarticulés,

Le 9. Méme état des macloires; opistholonos bien marqué, aceompagué de
douleurs vives dans les muscles contractés convulsivement. La déglutition st
complélement impossible; je suis obligé d'introduire les liquides daus Vestomar
au moyen de la sonde wsophagiepne. (Landanum sur les joues, 15 sangsuis
au cou; polion wee 0,15 d'extrait gommeux d'opium.)
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A quatre heures et demie, il y a un pen moins de tension dans le coun, la
flexion de la téte sur la poitrive est devenue possible, la malade pent articuler
quelques parvoles, tandis qu'a midi, en sonlevant la nugue, on dressait la malade
sur son séaut comme une tige inflexible depuis le sommel de la téte jusqu’an
bassin. Les membres oe soul nullement roides, il en est de méme des museles
dlu ventre. La respiration esl devenue courte, haute, diaphragmalhluc : les mus -
cles de la poitrine onl commencé a se contracter convulsivement. (Bain de
vapeurs, potion avec exlrait gommeux d'opium, 0.60; nouvean cathétérisme
wsophagien pour ingérer la potion.)

A dix heures du soir, la légére rémission gqui avait en lien a cessé prompte-
ment; méme étal qu'auparavant; de plus, narcotisme léger produit par la po-
tion, suenr, resserrement des pupilles ; pouls petit, fréquent , a 144,

Le 10, la roideur a encore angmenté, les paupiéres sont fermées ; la respira-
tion, trés-fréquente, est a peine sensible. Cette femme est dans uo état de mort
apparente, les mains sont le siége de petits mouvements convulsifs.

A minuit, cette malheureuse expire.

Auntopsie faite treute-trois heures aprés la mort.

Centres nerveus. Les enveloppes de I'encéphale n'offrent rien de remarquable,
si cev ‘est une injection des veines dépendant du genre de mort (asphyxie). Les
enveloppes de la moelle, au contraire, offrent quelques particularités.

La dure-mére, a sa face inlerne, a une couleur rose trés-intense. Cette colora-
tion est uniforme; c'est une teinte générale dans laquelle on ne distingue pas de
vaisseaux injectés. La pie- mére et larachnoide viscérale ne présentent rien d'a-
normal.

Aprés I'ouverture do rachis, on trouve, en dehors de la dure-mére , dans
le tissu céllulaire lache qui I'unit aux os, une sérosité rouge-groseille assez
abondante, de consistance comme sirupeuse. Les muscles des goulliéres verte-
brales sont légérement infiltrés d'une sérosité offrant les mémes caracléres.

La substance de I'encéphale et celle de la moelle, examinées avee soin, ont
leur couleur et leur consistance normales.

Les reins sont le siége d'une trés-légére injection vasculaire. M. Raver o'y
trouve eependant pas les caractéres de la péphrite albumineuse, méme an
premier degré. Les calices et le bassinet contiennent un liguide rouge peu trans-
parenl, gui, examiné au microscope , se mootre formé tont entier par des cel-
lules d'épithélium , de Forme et de grandeur si variées, que nous avons déja
renconirées dans le dépdt urineux pris dans la vessie, aprés la mort, sur denx
femmes qui avaient présenté de l'albumive dans les urines.

Les autres organes n'offrent rien de particulier & noter, si ce n'est l'injection
veineuse , causée par le genre de mort (asphyxie).
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XXVII® Osseavation, — Nathier, agée de vingl-un an, domestique, primipare ,
eatrée i la Maternité le 7 mars 1849. Cette femme, bien conformée, d'une gran-
deur moyenue, née de parents qui, a son dire, n'ont jamais eu de convulsions,
fut réglée pour la premiére fois & l'dge de seize ans; depuis cette époque, elle
continua de |'étre réguliérement tous les mois, pendant six jours, abondamment ;
celle fonclion s'établit sans étre accompagnée d'avcun phénoméne particulier,

Cette femme arriva a la salle d'accouchement le 7 mars, & trois heures du soir,
Les contractions élaient fortes; lorifice utérin souple, mince, dilaté de deus
cenlimétres environ. Les membranes étaient entiéres; la téte se présentait en
0. L. G. A, elle étail assez basse. Le travail marcha avec rapidité, la rupture
des membranes se fit & six heures et demie; A sept heures, elle acconcha d'une
fille vivante, & terme, pesaut 3,500 grammes, aprés vingl el une heures de
travail.

lix minutes aprés I'accouchement, cette femme fut prise subitement, sans
qu'il ait été pos:-ible d'observer aucun phénoméne précurseur, de mouvemenis
convulsifs dont l'ensemble caractérisa une atlaque d'éclampsie trés-franche.
Cette premiére attaque dura une demi-minute; peadant 'atlaque, les yeux rou-
lerent d'abord dans les orbites, puis bieatdt ils se-fixérent en haut et & gauehe ;
en méme lemps, la téte se tourna du méme coLé; la langue ne fut pas projetce
au dehors; la face était d'une paleur livide, les lévres Fortement agitées. Les
avant-bras se mirent en supination pendant que les doigls se Héchirent forte-
ment; le trone sarquait en arriére ; les membres abdominaux tournaient en
dedans, et étaient agités de mouvements convulsifs peu étendus; pendant l'ac-
ces, pertecompléte de la sensibilité et des facultés intellectuelles , qui revinreni
promplement.

Bientdt la malade répondit nettement aux questions qu'on lui adressaii; elle
se plaignait d'une vive céphalalgie frontale. Le pouls était petit, servé, fréquent,
Délivrance naturelle. Quoique ['utérus Fat bien dur et trés-rétracté , immédia-
temeut aprés la délivrance, il s'écoula un peu de sang fluide. On sonda la femme,
Purine fut tout entiére transformée en conerétion albumineuse.

On trausporta cette femme i la salle Ste-Marthe, n® 2; elle perdait toujours un
peu. A neuf heures et demie, un. deuxiéme aceés, semblable au premier par ses
caractéres et sa durée. Comme I'hémorrhagie continuait, on donna 1 gramme de
seigle en une seute dose. A neuf heures trois quarls, on iutroduisit la maio
dans 'utérus, et on en: retira trois caillots, ayant chacon le volume d'un wuf ;
immédiatement survinl un troisieme aceés. Cette fois suivit un coma trés-pro
fond, la respiration devint bruyante. A dix.heures et demie, un quatriéme aceus,

1849, — bLfoi. 14



— 106 —

sans que le coma et cessé, dura environ uoe minute. Quoique peu aboodaant ,
I'écoulement sanguin par la vulve continuait.

A ouze heures, cinquiéme accés, puis ensuile un tous les quarts d'heure, jus-
qu'a deux heures et demi du matin; ce qui fait en toul 19 attaques.

Dans l'intervalle de ces attaques, agitation extraordinaire de tout le corps.

Depuis deux heures et demie, les altaques ne revinrent plus que toutes les
demi-heures, le coma ne cessail que pour faire place aux mouvements con-
vulsifs. _

A trois heures du matin, beauconp d’agitation,

A cinq heures, un accés accompagné de vomissements de liquides verdatres,

A cinq heures et demie, vingl et uniéme accés avec beaucoup d'écume a la
bouche.

A cing heures trois quarts, vingt-deuxiéme accés. A six heures trois quarts,
vingl-troisieme accés, (rés-court; le pouls bat 124 fois par minute. On pra-
tique une saignée de 450 grammes ; aprées la saignée, le pouls est devenu plus
plein, plus développe.

A sept heures et demie, vingl-quatriéme accés trés-violent; mouvements con-
vulsifs plus intenses qu'ils oe 'ont encore é1é, face violacée,

A huit heures, calme; l'intelligence n'est pas encore revenue, face rouge.

A huit heures et demie, on place huit saongsues derriére chaque oreille.
(0,05 de calomel en dix paquets, i faire prendre de demi-heure en demi-heure,
aussitét que la malade pourra avaler.)

On sonde la malade. L'urine est d'un rouge foncé; elle se trouble trés-vite par
le refroidissement et prend une couleur jaunitre. Celle d'hier, conservée dans
une bouteille, n'a pas subi ee changement de eouleur; sa couleur rouge est due
A une grande quaatité de globules sanguins qu'on y découvre avee le micros-
cope; elle contient aussi beaucoup d'acide nitrique. L'urine de ce matin (8 mars)
n'offre plus qu'un tiers d'albumine.

Le 8, au soir. Il n'y a pas de nouvel aceés; le coma a persisté jusqu'an 9, a
une heure du matin. A partir de ce moment, la malade a pu répondre aux ques-
tions qu'on lui adressait. Plus d’hémorrhagie.

Le 9. Ce matin, i la visite, cette femme est encore un pew inquidte ; mais l'a-
gitation d'hier a cessé; ce qui tourmente le plus cetle malade, c'est une trés-
grande altération. La peau est naturelle, le pouls ne bat que 100 fois par minute,
il y a un peu de céphalalgie. On donne un grand bain, en ayant le soin de main-
tenir des eompresses d'eau froide sur le front; aprés le bain, cette femme som-
meille paisiblement.

Le calomel administré hier el celte nuit n'a pas encore produit de garde-rohe.
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Les urines relirées ce matin de la vessie sonl encore trés-rouges, elles sont plus
claires que celles d'hier, elles offrent & peine un léger nnage.

Le soir, eéphalalgie, encore un peu dagitation. (10 sangsues derriére les
oreilles, )

Le 10. Bien général complet, plus autant d'altération ; bonne nuil. Moiteur de
la peau; pouls régulier, pen fréquent, 100 pulsations. Pas de douleurs abdomi-
nales, pas de céphalalgie. ( 2 bains, 27lav.; g. s. potion antispasmodique.)

Le 1. Bien confirmé; bon sommeil, peau fraiche, pouls tranqguille, appétit.
Cette femme nous raconte que , depuis 'age de quatorze ans, elle a régnliére-
ment tous les mois, & la suite de I'éconlement menstruel , une attagque de nerfs
dans laquelle elle perd connaissance pendant un temps vaviable de quinze a
trente minutes. Pendant ces attaques, elle a de I'écume a la bouche et une agi-
tation trés-grande. Ces atlaques , qui sont évidemment de U'épilepsie, sont ve-
nues, & ce que ditla malade, a la suite d'upe émotion morale vive, causée par
la mort d'un de ses parents, gu'elle apprit tout & coup brusquement , sans ancune
préparation. Aucun de ses parents, pére, mére, fréres, soenrs, cousins , n'ont
jamais rien éprouvé de semblable.

Le 13. Le bien continue ; un pen de bronchite légére, saus fiévre. (1 portion. )

Le 14. Cette femme va tout & fait bien. (2 portions.) Elle demande son exact,
qui lui est accordé.

XXVII® OesenvaTion.—.Albuminurie, oblitération des veines rénales par des caillots
anciens. Marie Prose, dgée de trente-cing ans, nourrice i la Maternité | entre i
Vinfirmerie le 5 janvier 1849. Accouchée depuis six semaines ; couche laborieuse ;
lochies arrétées subitement le quatriéme jour, & la suite d'une émotion morale;
revenues ensuite,

Cette femme était parfaitement rélablie de cet accident yuand , il y a trois se-
maines, elle resta exposée, pendant plus d'une heure, a un froid intense; I'écou-
lement lochial fut de nouveau brusquement supprimé, et le lendemain surving
un frisson prolongé, puis bientot fievre intense pendant quatre jours, qui s¢
calme en laissant se dessiner une douleur hypogasirique assez vive,

L¢ 6 janvier. On trouve Vutérus trés-voluminenx et dépassant beaucoup le pu
his; le col remonté, tamétié, mbu, douloureux et chaud; pas de gonflement des
annexes de Putérus; doulears spontanées, exaspérées par la pression et par la
miction; constipation, pas de fievre.
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Le 14. Courbature, fitvre, oppression; douleur vive s'irradiant de 'hypogastre
jusque dans I'hypochondre droit.

Le 16. Beaucoup d’anxiété et de dyspneée, fievre intense, constipation, pas de
taches typhoides. L'auscultation révéle du rile sous-crépitant & la base du pon-
mon droit, en arriére. Toux fréquente amenant avec peine quelques filets de
mucus aéré (rés-visqueux.

Le 17. Les accidents thoraciques et la réaction augmentent, 135 pulsations.
On pratique une saignée de 400 grammes, Caillol couenneux fortement rétracté
en capsule, sérum lactescent.

Le 18. 112 pulsations. ( Datura.)

Le 20. Les accidents s’aggravent. {Saignée de 300 gr., antispasmodiques. )

Le lendemain, on s'iuquiéle d'une certaine houffissure de la face et d'une pa-
leur qui contraste avec le teint fleur: et 'apparence de bonne sauté que pré-
senlait cette femme au moment de son entrée & I'infirmerie. Les urines sont trés-
foncées en couleur; il s'y forme un dépdt dans le tiers inférieur du vase conique
dans lequel on les a mises; le liquide surnageant n'est pas limpide ; traité par
la chaleur et I'acide nitrique, il se prend en masse. Le dépdt, examiné au mi-
croscope, est constitué par du pus, des cellules épithéliales et des vermisseaux
de matiére fibrineuse diversement configurés et qui semblent des eaillots moulés
dans les conduits uriniféres, et principalement dans ceux de la substanee cor-
ticale.

Les jours suivants, 'anasarque augmente, la fiévre diminue , et les riles hu-
mides remplacent le rile sibilant.

Le 28. Apparition d'une roséole qui semble eritique, car elle coincide avec uune
diminution brusque de I'ccdéme de tout le corps. La voix, qui était éteinle par
suite d'un cedéme de la glotle, est un peu revenue. L'éruption disparait en vingt-
quatre heures ; l'amendement persiste trois jours.

Le 31. La fiévre reprend de la foree, il survient de la diarrhée; on entend du
rile erépitant fin a droite, et surtout & gauche; enfin l'orthopnée devient exces-
sive , l'inspiration surtout est difficile; agitation, délire aigu, puis coma, subdé-
lirium. i :

Morte le 11 février.

Autopsie vingl-six heures aprés la morl. — Yolume énorme du sujet, di a
I'infiltration séreuse; rigidité nulle, lividité dans les points déclives et méme sur
la face.

Péritoine contenant une grande quantité de sérosité ambrée, anses intestinales
blanchies par la macération, membrane muqueuse de l'intestin gréle edématide,
foie et rate sans lésions appréciables, pas de trace de péritonite.
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Utérus volumineux, sinus correspondants a l'ouverture placentaire remplis de
caillots anciens, décolorés et plus ou moins altérés.

Les reins présentent tous deux des altérations de méme nature , mais le droii
est plus malade que le gauche; ce que nous dirons de 'un s'appliquera presque
de tous points i I'autre. Ils ont un volume double de leur volume normal; ils
présentent, au travers de leur capsule, un aspect granité trés-remarquable
produit par un fond brun semé d'un pointillé blane trés-abondant. Du resie, la
capsule s'enléve avec facilité, et n'entraine aucune parcelle de substance corti-
cale. Le tissu de ces organes me parait d'ailleurs avoir une consistance normale.
L'hypertrophie des reins semble due au développement de la substance coru-
cale, dans laquelle on trouve des portions blanches, condensées. Les premiéres
divisions de la veine rénale, de chaque ¢ité, contiennent des caillots décolorés,
denses, qui se continuent, du cité de la veine cave, en caillots en partie noirs,
plus récemment formés. En pénétrant dans l'intérieur des reins, on voit les cail-
lots durs se prolonger dans les veines qui passent entre les cones de Malpighi.
eutrer dans les plexus veineux p|ac!§ﬂ i la base des cones, ¢t s'introduire jusque
dans les veinules de la substance corticale, o ils se perdent en constituant des
fils d'une extréme téouité, tout a fait décolorés, lesquels ne me semblent pas
adhérer anx pamis des petils vaisseaux qu‘ila remplissent, On ne conslate des
adhérences yue dans les branches bmucuup plus volumineuses ; elles ont lieu
en général par quelques points senlement,rarement par toute la eirconférence dn
eylindre que représente le eaillot. L'adhérence annulaire avec oblitération com-
pléte ne s'observe que pour deux grosses divisions de la veine rénale droite ¢
pour une seule de la gauche.

Ajoutons que tout l'arbre représenté par les divisions d'une veine émulgente
n'est pas rempli de caillots; le tronc lui-méme est en partie libre.

Il semble que les taches blanches de la substance corticale ne sont elles-
mémes qu'une infiltration fibrineuse , aiosi que I'a fait voir le microscope.

La veine cave ne conlient pas de caillots décolorés.

Le poumon droit est le siége d'un cedéme général, avec quelques points
rouges; il est friable , erépitant. Le poumon gauche présente la méme lésion ;
dans son lobe supérieur, il est tout entier suppuré. Pas de trace de granulations
grises, un peu de sérosité dans les plévres et dans le péricarde, caillots & moitie
fibrineux dans le ceeur.

Hien dans la subsiance de l'encéphale, sérosité assez abondante dans le tissu
cellulaire sous-arachnoidien , ainsi que dans les ventricules latéraus.

OBdéme sous-muqueux au pourtour de l'orifice supérieur du larynx.
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QUESTIONS

S5UR

LLES DIVERSES BRANCHES DES SCIENCES MEDIG.&L&S.

Physique. — Des forces paralleles ; centres des forces paralléles ;
exemples analomiques.

Chimie. — Des caractéres distinetifs de I'iode.

Pharmacie. — De la composition des sucs acides retirés des
fruits. Par quels procédés obtient-on ces sucs et comment pro-
céde-t-on a leur clarification? Quelle différence existe-t-il entre ces

sucs avant et aprés leur clarification? par quels procédés les con-
serve-t-on ?

Histoire naturelle. — Des substances contenues dans le tissu utri-
culaire des végétaux.

Anatomie. — Du mode de développement du cervelet.

Physiologie. — Les contractions du cceur sont-elles dépendantes
du systéme nerveux?

Pathologie externe. — Des terminaisons de l'inflammation.

Pathologie générale. — De ['étiologie des hydropisies.



