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QUESTION PROPOSEE.

&

» Déterminer la nature, les causes et le traitement des
« convulsions qui surviennent pendant la grossesse , durant

« le cours du travail de 'enfantement et aprés la délivrance.ns
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DES CONVULSIONS

PENDANT LA GROSSESSE,

PENDANT LE TRAVAIL DE L'ENFANTEMENT

ET APRES LA DELIVRANCE.

.~ Daxs la foule immense des phénoménes morbides
qui annoncent le dérangement subit ou la destruction
lente et successive de nolve machine, 1l n’en est guére
de plus important que les Convulsions. Aussi effrayant
dans son aspect que funeste dans ses résultats , ce symp-
tome lerrible ne se cache point sous des formes obscures

ou imperceplibles; il se mauifeste par des mouvemens in-
solites,que l'observaleur le moins allentif peut aisément re-
connailre : aussi est-il décrit, avec la plus grande vérité,
dansles plusanciens monumensde notre art. Hippocrate a
fondé, sur l'observationdes convulsions, un grand nombre
de ses aphorismes; et la description qu'Aréiée a lracée de
I'épilepsie et du tétanos est encore frappante de vérité.
Cependant , dans cette partie de la pathologie , plus que
dans toules les aulres, le vague et 'incertitude du lan-
gage onl beaucoup retardé des progres de la science, et
jettent encore une grande confusion dans son étude. Je
ne prétends point rappeler ici tout ce que les anciens et
les modernes ont dit sur les convulsions; mes recherches
doivent nécessairement se borner aux Iimiles de la ques-
1



(2)

tion proposée ; mais s'il est impossible de la bien saisir
dans son ensemble, de la développer dans tous ses dé-
tails, sans ¢tablir d’avance les bases de la doctrine des
convulsions, il me parait nécessaire, avant tout, de
consacrer un chapitre a l'exposition de quelqus vues
générales sur celte affection palhologique, afin de ratia-
cher, dans la suite, & des poinls fondamentaux l'expli-
cation des phénoménes qu’elle présente,
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CHAPITRE PREMIER.

DES CONVULSIONS EN GENERAL.

ARTICLE PREMIER.
: Qu’est-ce que la Convulsion?

Cro:irAIT-0N qu'une affection si commune nait
encore re¢n ancune définition précise ? Cest une chose
singuliérement [rappante que la contradiction conti-
nuelle des divers auteurs sur un svjel qui parait si bien
déterminé au premier coup-d'eeil. Non seulement ils
ne s'accordent pas enlre eux sur ce qu’il faut appeler
convulsion, mais encore chaque auteur se contredit
Ini-méme dans ses opinions particulieres. Dans sa mé-
decine rationnelle systématique , F. Holfmann appéle
mouvement convulsif, celui qui a lieu dans les parlies
musculeuses, a 'extérieur ou a 'intérieur, hors de lin-
fluence de la volonté (1) 3 et partout ailleurs , il range
parmi les convulsions le hoquet, le vomissement, les
palpitations, etc. (2). Sauvages, aprés avoir établi que
toute contraction violente et forcée d’un muscle est

(1) Méd. ration. systematica. 'T. 11l sect. I. Cap. 1V, § IX.
(2) Dissert. de Convulstonibus.
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appelée convulsion (1), refuse d'admellre dans celle
classe la convulsion des muscles de la poilrine, celle de
I'estlomac et des intestins (2 ), tandis qu’il y admet
celle du cceur, M. Baumes regarde la convulsion, tantot
comme une conlrection mvolontaire des fibres muscu-
laives, quel que soit lexercice des sens (3); tantot, il
fail consisler son caraclére dans une conltraction el un
relichement alternatifs et involontaires des muscles....
dont les altaques ne suspendent pas lexercice des
Sonctions intellectuelles (4 ). M. Pinel assure que les
symplémes de la convulsion consistent dans la conltrac-
tion alternalive de divers muscles soumis a linfluerce
de la volonté (5); et, dans la méme page, il dit que,
pour lracer un tableau complel de tous les mouvemens
convulsils, il faudrail faire une énumération de tlous
les muscles soumis au mouvement volontaire ou invo-
lontaire.

M. Savary, dans le Diclionnaire des Sciences M<ddi-
cales, el Nyslen, dans son Dictionnaire de Médecine,
s‘accordent A restreindre le mot de convulsion, a la
conlraction et au relichement alternatils involontaires
des muscles soumis & I'empire de la volonlé; mais, en
voulanl préciser la signification de ce mot, ne 'ont-ils
pas un peu trep resireinte 2 Car, si 'on fait de la fibre
musculaire animale , suivant le langage de¢ Bichat ,
I'agent exclusif de la convulsion, quelle dénomination

(+) Nos. méth. traduct. frang. in—12, Tom. 3, p. 4g2.
(2) Thidem , p. 541.

(3) Des Conculsions chez les Enfans. 2.. édit. p. 1.
(4) Thidern , p. 346. .

(5) Nosog. philos. 5¢. édit. Tom. IIL , p. 188.
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donnera-t-on a certains phénoménes évidemment con-
vulsils 7 Comment appélera-t-on le hoquet, le vomis- .
sement, les palpilations 2 Ne sont-ce pas des contracs
tions allernalives de la fibre musculaire ? Lt si c’est
cctte alternative de counlraction et de relichement qui
constitue la convulsion, y a-l-il, dans I'économie ani-
male, quelque pliénoméne qui mérite ce nom a plus
juste titre 7

Sans doute, on ne peut s'empécher d'admelire la
division lumineuse, indiquée par la plupart des auteurs,
et développée avec tant sagacité par Bichat, qui sépare
le systéme musculaire en deux parties bien distinctes,
dont I'une est soumise a l'influence de la volonlé, et
dont lautre iui est complétement étrangere, La con-
vulsion prend un caractére différent, et reconnait des
causes diverses , suivant qu’'elle allecte I'un on lautre
de ces systémes : mais il ne faut pas donner trop d’im-
portance a cette division ; car il est certains phéno-
ménes convulsifs , comme le hoquet, la toux, le vomis-
sement, etc., qui sont, en quelque sorte , mixles, ou
exdculds par des muscles, les uns volontaires , les aulres
mvolontaires. Si Yon n'appéle convalsifs que les mou-
vemens morbides des premiers, dans quelle classe ran-
gera L-on ceux des seconds ?

D'un autre coté. je ne crois pas que lalternalive
de conlraction et de relichement soil nécessaire pour
conslituer le moavement convulsif. Que la contraclion
musculaire soit alternalive ou permanente, je ne vois la
gu'une différence de forme, quune circonstance acci-
dentelle, qui peat varier de miile maniéres, sans rien
changer a la nature de la maladie. Presque tous les
auleurs ont fail deux ordres de spasmes, dont les uns
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ont été appelés toniques, et les autres clomiques (1).
M. Baumes en a fait le tonisme et le clonisme (2):
ce qui revienl aux spasmes et aux convulsions. Mais
Cullen (5) observe, avec raison, que la plupart des
maladies que l'on décrit sous le litre d’aflections spasmo-
digues sont d’un genre mixte, relativement aux con-
tractions toniques et cloniques , ce qui I'empéche de
suivre la division générale communément admise. Sau-
vages avail aussi reconnu cette confusion des spasmes
toniques avec les cloniques , ce qui lui faisait dire qu’il
était bien diflicile de classer ces maladies (4); et Bail-
lou (5) avait, long-temps avant eux, vicloriensement
réfule,, dans son livre sur les convulsions, U'erreur de
ceux qui fontl consister leur essence dans cetle alterna-
tive de contraction et de relichement, ou autrement,
dans ce mouvement involontaire. Il prouve trés-bien
que 'immobilité apparente de la partie, n’exclut point
'état convulsifs et que, bien que dans le spasme il W’y
ait point de mouvement seusible , la contraclion perma-
nente ne peut avoir lien sans un mouvement obscur,
miais réel 3 car, lant que I'élat spasmodique subsiste , les
muscles sont plus tendus, plus raccourcis, et se relichent
sensiblement apres la guérison ou la morl.

Les Grees confondaient ces deux états sous la méme
dénomination (spasmos), el ce n'est que par desdivisions

(1) Sauvages. Nos. méth., classe IV,

(2) Fondemens de la science méthodique des Maladies. Genre
XXXI et XXXII.

(3) Méd, pratiq. édit. de M. De Lens. Tom. I, p. 2.

(4) Oup. cit. Tom. 1L, p. 544 |

{2) O‘m"f'ﬂ o, Tom. 1, p- 336.
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subtiles et arbitraires qu'on est parveuu a les séparer. Si
I'on s’en tient & I'analyse sévére des faits, on sera forcé
de convenir que ces deux phénoménes sont absolument
de méme nature, et ne diflerent entre eux que par
quelques variétés de formes , ce qui, en pathologie ,
ne conslitue point une différence essentielle,

Quels moyens avons - nous, en effel, de constater
Iidentité de nature de deux maladies? n'esl-ce pas la
considération de leur siége, de leur cause, de leurs symp=
témes, de leur traitement ? Et si toutes ces circonstances
sont les m&mes dans les deux cas, n’est-1] pas inutile de
les distinguer mal-a propos et d'en faire des aflections
différentes ? Or, le siége des convulsions est bien évi-
demment le méme que celui des spasmes 3 c'est la fibre
musculaire, partoul ou elle se trouve, qui en est seule
susceptible (1). L’identité de siége entraine ici naturel-
lement l'identité de la cause, comme il sera prouvé a
larticle suivant. Les symptomes offrent , il est vrai,
gquelques difliérences 3 lanlot, c’est une confraction trés-
peu sensible , un frémissement passager ; tantdt, ce sont
des contractions vives et répétées, suivies de relache-
ment ; lantét enfin, la contraction esl énergique el per-
manente, et n'offre que des intervalles trés-pen mar-
qués de calme ou de rémission. Mais ce qui prouve que
ces variélés de laffection convulsive ne sont gue des
degrés dillérens de la méme maladie, c’est qu’elles se

(1) Je sais bien que d'autres organes , la peau, par exemple , sont
susceplibles de se resserrer d'une maniere en quelque sorte spasimc=
dique ; mais si I'on se bornait 3 donner le nom de spasme a cette
conlraction obscure des organes autres que les muscles, et celui de
convu'sion i celle des organes musculaires, en s’entendrait alors
avee beaucoup plus de facilité,
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manifestent dans les mémes circonstances, el sous I'in=-
fluence des mémes causes ( on les remarque , presque
toujours, a la suite des grandes plaies, des grandes opé-
rations , des ficvres les plus intenses ou des plus alroces
douleurs); ¢’est qu’elles passent naturellement de 'une a
Fautre , et se confondent entre elles dans un grand
nombre de cas. La tension et la roideur annoncent sou-
vent les secousses convulsives, et celles-ci, a leur tour,.
précedent quelquefois le tétanos. Qui pourra dire quel
temps doit durer la contraction permanente pour n'étre
pas convulsive? Je ne sache pas qu’on ail jamais déter-
min¢ celle durce, et je ne vois pas d'ailleurs quel avan-
tage il en vésulterait pour la pratique. On a beau dire
que cette distinclion mérite la plus grande attention (1)
dans le trailement des maladies spasmodiques 3 nous
avons vu ce qu’en pensent Baillou et Cullen qui, certes,
n’élaient pas des praliciens meédiocres ; et il suflil de lire
les ouvrages des médecins les plus acerédités, pour se
convaincre que le traitemenl généralement conseillé ,
repose sur les mémes bases, esl fondé sur les mimes
indications, et rempli au moyen des mémes remédess
On a créé une classe de médicamens anli-spasmodiques,,
mais on ne l'a jamais divisée en deux ovdres, dont 'un
diit étre destiné & combattre le spasme, et laulre la
convulsion s car la convulsion et le spasme se conlondent
‘sl souvent enlre eux, qu'on ne trouverait pas un seunli
reméde qui ne serve en meme temps contre l'un et
'autre.

Je crois inutile de m’appesautiv sur des faits qui pa-
raissent incontestables et que tous les bons observateurs

(1) Nosog. philos.
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ont depuis long-temps reconnus. J'ai cité I"autorité de
Baillou et celle de Cullen, je pourrais y ajouter celle de [,
Hoffmann, qui n’est pas moins concluante. Dansun cha-
pitre ol ce grand médecin renouvelle le sysiéme antique
de Thémison, il donne le nom de spasme a la rigidité
de tous les organes autres que les muscles; et il appelle
mouvement convulsif toute contraction des organes
musculaives, sott internes , soit externes (1), Enfin, lors-
qu’il veul lrouver des noms pounr désigner les différens
degrés d’inlensité de ces contractions, il les nomine spas-
modiques , convulsives, épileptiques (2), Celle maniére
de considérer les convulsions me parail la seule admissible;
car, la contraclion musculaire étant toujours un phéno-
méne de méme nature, il n'y a de difference que daus
les formes sous lesquelles elle se manifeste 3 que ce soit le
tonisme ou le clonisme, peu importe ; l'essentiel pour le
praticien est de connaitre le siége et la cause de ces con-
tractions morbides.

Je divise donc les convulsions en deux genres, dont
'un comprend celles des muscles volontaires, Paulre
celles des muscles involontaires. Jappelle les premicres
convulsions externes, les secondes convulsionsintlernes.
Mais, comme il ya des fonetions qui s’exercent au moyen
de ces denx ordres de muscles, et des muscles qui sont
en parlie soumis, en parlie soustrails a I'empire de la
volonté, je désignerai sous le nom de convulsions mixtes
quelques-unes de ces affections.

(1) JMed. rat. system. Tom. Il , Sec. 11, Cap. IV, § G-
(2} Tbid. , Cap. V, § 35.
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ARTICLE 1L

Cause immédiate de la Convulsion.

D'APRES ce qui vient d’étre dil a I'article précédent,
yappelle convulsion toute contraction spontanée corntre
nature de la fibre musculaire. Mais si les muscles ne
peuvent se contracter que sous 'influence d’'un autre or-
gane, ii fandra nécessairement chercher, dans cet organe,
la cause de leurs mouvemens, qu’ils soient naturels oun
pathologiques. Cest ce qui a bien évidemment lieu pour
les musecles soumis 4 la volonté, Leur action dépend
essentiellement de I'influence du cerveau ou de la moelle
épiniere, influence qui leur est transmise au moyen des
nerfs. Les expériences qui le démontrent sont si connues,
que je croirais abuser de l'attention du lecteur, en les
rapportant. Si donc toute contraction des muscles volon-
taires est due a 'excilation qu'ils regoivent de la puissance
nerveuse, il s'en suit que la source de cette contraction
réside dans le cerveau, la moélle épiniére et les nerfs 5 et
on est fondé & conclure que la convuision musculaire
n'est que le symplome extérieur d’'une maladie de ces
organes,

Maintenant , si nous cherchons a déterminer la cause
immeédiate des contractions morbides des muscles invo-
lontaires ou des convulsions mternes, nous serons loin
d’avoir des données aussi posilives. Nous sentons la fibre
se contracler : nous voyons les eflels sensibles de sa con-
lraction 3 mais nous ne pouvons point remonter i une
cause supérieure; nos moyens d'investigalion n'ent pu
encore nous démontrer la liaison de ces divers phéno-
meénes, et leur dépendance d’un centre commun, comme



(m)

dans le sysléme précédent : chaque organe musculaire
de celui-la parait agir d’aprés une impalsion isolée et
vivre d’une vie toul-a-fait indépendante. Cependant, il
est des physiologistes qui ont cherché a déterminer ce
point central , et qui fonl dépendre les mouvemens des
organes inlérieurs d’une puissance analogue a celle qui
préside a la contraction de la fibre musculaire animale.
Le D* Philip les soumet a Pinfluence du cerveau, trans-
mise par celle du nerf vague a la grande chaine des gan-
glions, et les expériences de Legallois sur le principe des
mouvemens du cocur et sur le siége de ce principe sem-
blent avoir mis hors de doute celle de la moélle épinicre
sur les phénoménes de la vie organique. En altendant
que des expériences uliérieures confirment ces thdories,
el réunissent loules les opiniors, contentons-nous del'ex -
position exacte des fails, sans chercher & remonler a la
cause qui les lie et les enchaine les uns aux autres (s ).

ARTICLE II11.
Nature de la Convulsion.

PuisQUE la convulsion exlerne, proprement dite, n’est
qu'un sympldme, el que ce sympléme dépend d’une
affection de l'organe cérébral, c’est la nature de celte
affection qu’il serait avantageux de connaitre ; mais
pour arriver i celte connaissance, il faudrait déter-
miner quel est le mode d’altération que le cerveau
¢prouve lorsqu’il produit la convulsion, et ce mode

—— —_— - rema

(1) Depuis trois ans que ce mémoire est composé , on a fail beau-
coup de recherches sur les fonctions du systéme nerveux , mais elles
n'ont conduit encore i rien de bien positif sur l'action des muscles
intérieurs.
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d’altération nous est parfaitement inconnu. La nature
de Pimpression dépendante d’une cause donnée nous
échappe, et lors méme que nous connaissons cetle cause ,
nous ne pouvons pas dire comment elle agit. Est ce en
excitant ou en affaiblissant les propriéiés vitales de cet
organe qu’elle produit les mouvemens convulsifs? ce
phénomene indique-t-il un surcroit d’énergie ou un
aflaiblissement de ses fonctions? c’est ce qu’il est bien
difficile de connailre. Ce qu’il y a de cerlain, c’est que
le cervean esl aflecté, et aflecté de maniére a produire
la convulsion. Bichat a eu raison de dire que les muscles
¢laient le thermométre de 'étal du cerveau; mais il a
¢té trop loin lorsqu’il a prétendu que I'irritation de cet
organe produisait loujours les convulsions, et sa com..
pression la paralysie (1); carily a desirrilations cérébrales
qui paralysent les muscles, et des compressions qui pro-
curent des mouvemens convulsifs.

D’ailleurs, comment expliquerait-on, dans cetle hy-
pothése, les convulsions qui surviennent aprés les grandes
hémorragies, quelque temps avant la mort -Le cerveau
est alors privé de toule excitation de la parl du sang,
el cependant I'ébranlement des muscles est des plus
violens; il semble que la vie fasse ses derniers eflorls
avant d’abandonner l'organisme; toul est convulsé a
Uintérieur comme & exiérienr, les musecles, l'estomac,
les intestins, tout semble alors sous I'influence d’un
stimulus tres-actifs et ¢est pourtant la privation de sti-
mulus qui delermine cet état violent. Clest peul-étre
celte considération qui a porlé Brown & attribuer les
spasmes cl les convulsions 4 la faiblesse (2). Le tétanos

(1) Anatomic générale , systém. muscul.
(2} E'mens de Médecine , traduit par Bertin. 5 b2, "39 y 1Q0.
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et le trismus qui, snivant lui, n'en différe que par
le degré d'intensité , sont rangés dans la classe des
maladies asthéniques ; et la cause du spasme de ['es-
tomac el des intestins n’est antre chose, suivant cel an-
teur , que le relichement des fibres de ces organes.
Darwin, dans sa Zoonomie , admet aussi une convulsion
par faiblesse , qu’il nomme convulsio debilis (1) ;
c’est celie des animaux mourans que Pon saigne, a la-
quelle il assimile les soubresauts des tendons qui ont lieu,
a un degré moins forl, dans les fiévres avec débilité.

Je suis loin de partager l'opinion de Brown et de
Darwin, et d’assimiler aux contraclions violentes, qui
sont leflet d'une grande hémorragie, les palpitations
qu'on remarque dans les muscles mourans privés de
toute influence nerveuse. Celles-ci ne sont qu’une agi-
tation fibrillaire, guun frémissement continu, qu'il
faut rapporter a Dirritabilité et aux propri¢ids de
tissu. Celles-l4 me paraissent dépendre de l'influence
cérébrale, déterminée par le changement d’élat du cer-
veau, par l'état de stupeur ou il se trouve, privé de
son stimulus ordinaire, Bichat a signalé, dans son ana-
tomie générale , un mode d’excitation de ce genre, qu’il
a appelé négatif (2); et celte expression , qui semble
impliquer contradiction, me parait exacte, sion y al-
tache ldée, non pas d'une exallation des propriéies
vitales, mais d’un élat nouveau, quin’estpoint indifférent
a I'organe et qui laffecte d’'une maniére quelconque.

Qu’on ne croye pas cependant que j'attache a cette

(1) Zoonomie.
(2) Anat. géner. loc, ct.
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explication plus d'importance qu’elle n’en mérite, j’a-
voue que nous n'avons, sur la nature de laflection
cérébrale, que des donnoées incertaines, et que nous ne
pouvons rien délerminer a ce sujet, Nous voyons bien
tantot un afllux de sang vers le cerveau, tanidt une
privation du méme fluide s nous pouvons supposer tantét
de I'exaltation, tantot de la faiblesse , mais nous ne voyons
pas plus le rapport qu’il y a entre cet état du cervean
et les convulsions, que celui qu’il y a entre un cerveaun
sain et des contraclions paturelles.

Cependant, si nous ne pouvons point déterminer
quelle est la nature de l'aflection cérébrale, nons pou-
vons en ¢lablir positivement deux espéces. Dans la
premiére, la cause qui affecle le cervean agit directe-
ment sor lui, et sa réaction sur l'organe musculaire
dépend de laltération quil éprouve par leflet d’un
stimulus local; dans la seconde, au contraire, le cerveau,
entiécrement sain en lui-méme, ne souflre que par I'al-
tération d’un autre organe ou d’'un autre systéme d’or«
ganes plus ou moins éloignéds, il est influencé par une
affection étrangere, el il réagit comme s'il était primi-
tivement affecté ini-méme. De la découle celte division,
généralement adoptée , des convulsions en idiopathiques
et en sympaliques : division impropre quant aux con-
vulsions elles-mémes, car elles ne sont jamais vérita-
blement idiopathiques , c’est-d-dire qu’elles n’ont jamais
leur cause dans les muscles enx-mémes, mais lrés-exacte
el trés-lumineuse si on U'entend senlement de 1'aflection
du cervean qui les détermine. Les recherches qui feront
le sujel des chapilres suivans, auront pour objet de
faire connaitre les circonstances dans lesquelles on peut
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considérer les convulsions comme idiopathiques, daus
le sens que j'attache a ce mot, et les caracléres propres
A les faire regarder comme sympathiques.

La méme distinction peut se faire dans les convulsions
internes ou qui affeclent les muscles soustraits a I'em-
pire de la volonté, Ce phénomene est ici également ou
idiopathique ou sympathique, mais une différence essen-
tielle, c’est que la convulsion a lieu sans aucun inter=
médiaire sensible; le cerveau n’exerce point ici la méme
influence que sur le systéme opposé , et les fonctions
des ganglions et des nerfs qui en ¢manent, sont trop
peu connues pour leur attribuer le phénoméne de ces
conlractions, Nous sommes donc encore moins avances
sur la théorie des convulsions internes que sur celle
des externes; et leur nature nous est, s'il est possible,
encore plus cachée,

Cependant, certains fails sembleraient prouver que
ce systéme est régi par une force particuliére, anla-
goniste de celle du cerveau. La compression, la désor-
ganisalion soudaine de cet organe, sont souvent accom-
pagnées de mouvemens convulsifs des muscles involon-
taires. Les vomissemens ne sont pas rares dans les
grandes commotions cérébrales; la terreur , qui paralyse
momentanément les muscles volontaires, précipiteles bat-
temens du coeurs et 'onverture des animaux montre, tous
les jours, que le mouvement péristaltique du tube digestif
redouble d’activité, au moment méme ot la vie animale
vient de cesser.

Gardons-nous toutefois de trop isoler ces deux ordres
de phénoménes; nous verrons, dans les grands troubles
de I'économie, les convulsions agiter en méme temps
les muscles internes et les externes; nous verrons une
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méme cause bouleverser simultanément chacun des deux
sysiémes que nous avons séparés, et prouver que la
premicre loi des corps vivans esl celle liaison intime,
celle correspondancesympathique entre toules les parties,
si bien apercue el si €nergiquement exprimée par le
pere de la médecine : consensus unus, conspiralio
una, consensienlia omnia.

ARTICLE. 1V.

Des conditions les plus ﬁwnm bles au développement
des Convulsions.

S'1L esl vral que les convulsions exlernes supposent
toujours une aflection directe ou indirecte du cerveau,
elles doivent étre d’autant plus facilement produites que
cet organe jouit d'une plus grande susceptibilité¢ d’ac-
tion. Quelle est la condition physique ou organique d’ot
dépend cette susceptibilité 7 voila le probléme qui se
présenle, et dans I'élal actuel de wos connaissances , il
est, je crois, impossible a résoudre. Ce qu'il y a de
certain, c’est que cetle condition organique existe, car
tel cerveau répond plus vivement et plus promplement
aux stimulus que tel autre.

Mais celle susceptibilité particuliere du cerveau, une
fois admise , deviendrail impuissanie pour produire
les convulsions, si elle n’élait secondée par une suscep-
iibilité analogue des organes inlermédiaires enlre lui
et les muscles. Comment ceux-ci répondraient-ils a sa
réaction , si les nerfs ne la leur transmetlaient pas dans
toute sa force, dans toute sa vivacité ? Il faut done
admetire encore une sensibilité particuliére des filets
nerveux , et c’est cette sensibilité¢, dont le degré , propre
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a chaque individu, détermine sa constitution générale,
Qu'est-ce, en elfet, que le tempérament nerveux, si
ce n'est la susceptibilité plus grande des nerfs dans l'exer-
cice de leurs fonctions , Paptitude plus prononcée a res-
sentir les impressions extérieures ou intérieures, a les
transmelire au cerveau, et a mmznuniquﬁr aux aulres
organes la réaction de celui-ci 7

[’observation la plus constante démontre que les
femmes el les enlans présentent cette disposition & un
trés-haut degré ; et l'on a coutume de 'atiribuer a une
certaine laxité des solides, produite par I'abondance des
fluides dans lesquels il sont baignés (1). La délicatesse ,
la ténuité des fibres musculaires et nerveuses, les rend
plus faciles & ébraunler ; moins de cohésion dans les molé-
cules qui les composent vend , dit-on, plus facile aceés
des stimulans (2). De sorte que c’est a la mollesse et a
la perméabilité des tissus; c’est a 'abondance des hu-
meurs, el & la finesse des fibres, qu’il fant attribuer,
snivanl la plupart des auleurs, I'exaltation de la sensi-
bilité nerveuse, et la mobilité de la fibre musculaire.

Ces idées sont trop mécaniques pour étre d’accord
avec les lois de la vie. 1l est vrai que les enfans et les
femmes sont douéds d’un tempérament nerveux trés-
marqué; il est trés-vrai aussi que leurs fibres sont plus
gréles, et leurs tissus beaucoup plus liches que chez
I'homme adulte; mais au lieu de faire dépendre 'un de
ces phénoménes de l'autre, je crois qu’il fant les rap-
porter a la méme cause , qui est 'activité augmentée de
la vie. ‘Tous les faits , toutes les observations démontrent

(1) Roussel , Systéme physique et moral de la fernme.
(2) M. Baumes, Des Conculsions. chez les Enfans. P. 16-175.

2
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5

cet exces de vilalité chez 'enfant comme chez la femme,
el cet excés ne peut avoir lien, sans que les circons-
tances physiques indiquées plus haut se rencontrent. La
ol la vie est plus active, il faut que la circulation s’opére
avec plus d’aisance, que les fibres se prétent sans effort
au développement nécessaire. T'out ce qui est compact
et ferme ne s’accroil que lentement, et ne jouit que
d'une vitalité trés-obscure. Voyez, par exemple, le
systéme osseux : tant que lossification suit lenlement sa
marche ordinaive, el que la sensibilité y est presque
nulle, I'os conserve sa densité naturelle ; mais qu’une
circonstance particuliére y appéle une vitalité plas mar-
quée , que la sensibilité s’y exalte , que la vie s’y accu-
mule en quelque sorte, pour remédier a quelque déran~
gement passager, aussitdl la substance osseuse se ramollit,
et I'inflammation qui se développe, est la cause réelle, et
non pas leffet de ce ramollissement. Voild un fait que
I'observation nous montre tous les jours dans la conso-
lidation des fractures. R
Tout se suit dans I'économie animale ; toul s’exécute
d’aprés des lois uniformes. Deméme quedans les os, Pexal-
tation de la sensibilité n’est pasl'effet du ramollissement,
mais bien de l'aclivilé angmentée de la vie qui cause
ce ramollissement; de méme, chezla femme, ce n’est point
la mollesse et la laxité des tissus, qui rend ses nerfs plus
sensibles el ses muscles plus mobiles, mais bien T'activité
de la vie, qui entretient ces parlies dans un élat de
relichement nécessaire. 51 'on révoquail en doute cet
exces de vitalité chez la femme | il suflirail de comparer
presque toutes ses fonctions a celles de I'homme , et le
résultat de celte comparaison ne saurait éire douteux.

Pour les enfans, il ny a certainement aucun doute. |
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I accroissement qui s'opére continuellement chez cux,
ne peut avoir lieu sans cette activité vitale qui les anime,
M. Baumes a lrés-bien vu gue c’est la le phénomeéne le
plas saillant de I'économie dans Venfance ; mais, en
regardant le systéme nerveux comme élranger a cette
grande fonction (1), il me parait élre tombé dans une
erreur bien élrange. N'est-il pas vrai que la seclion ou
la compression d’'un nerf principal dans un membre,
entraine souvenl son émacialion et son alrophie? I)’aprés
celle seule observation, peul-on dire que les nerfs sont
dtrangers A Paccroissement? non seulement ils n’y sont
pas ¢lrangers , mais encore ils y sont nécessaires : la
démonstration de celte vérité serail trés facile, mais elle
me ménerait trop loin. Je me bornerai & observer, en
rentrant dans la discussion , que, par cela senl que le
corps prend de Paccroissement dans I'enfance, il est plus
irrilable, cest-i-dive, plus disposé a ressentir les impres-
sions qui lui viennent de l'intérieur on de l'exlévieur
loutes les parties solides sont alors, pour ainsi dire, dans
un état déréthisme continwel , qui les rend plus acces~
sibles & toules sorles de stimulus, et plus susceptibles de
réaction , disposilion éminemment favorable & la pro-
duction des convulsions.

Si a celle disposition particuliére de toul le systéme,
se jomat l'idiosyncrasie du cerveau déja indiguée, c’est
alors que la moindre cause, le moindre ¢branlement ner-

(1) « Celm—ci, ('accroissement,) dépend-t-il du cerveau et des
nerfs 7 Non , sans doute , mais de estomac qui appete et digere avec
avidité , du systéme absorbant abdominal qui pompe avec énergie,
de la faculté et de la fonction assimilatrice de celte partie du systéme
lymphatique. » Que. cit. , p. 11. Mais pourquoi ne se fait-elle point
ou presque point dans un membre privé de ses nerfs ?
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veux détermine des mouvemens violens dans les museles,
et donne lieu aux plus violenles secousses.

On peut encore ajouler a ces conditions capilales de
Paptitude aux convulsions la co-existence de la plé-
thore, qui se renconlre assez fréquemment chez les
femmes, et surtoul pendant la grossesse. En effet, le
fluide sanguin poussé, avec trop de force ou en Lrop
grande quantité , dans les vaisseaux du cerveau , I'irrite ,
le comprime , l'affecte enfin de maniére a déterminer
des convulsions, qu’il faul alors nécessairement regarder
comme idiopathiques, puisque le slimulus est immédia-
temenl apphqué & l'organe cérébral.

Il est une aulre source d’excitation cércbrale, et,
par conséquent , de convulsions, qu'il ne faul pas passer
sous silence : c'est celle qui résulte de I'influence sympa.
thique d’aulres organes plus ou moins éloignés du cer-
veau , déterminée par Pexercice de leurs fonctions, soit
physiologiques , soit pathologiques. Ainsi, lorsqu’une
blessure de la plante des pieds délermine le tétanos;
lorsqu'une exostose dans le gros orteil, ou des tuber-
cules qui génent les nerfs dans leur trajet sont la cause
d’accés épilepliques, on ne penl mécennailre celle in-
fluence. Lorsqu’une lésion du foie, de la vessie, de la
mairice donne lien 4 des convulsions, guoiqu’on ignore
le lien qui unit ces organes a Uorgane cérébral, il faut
nécessairement reconnailre une sympathie qui les
fait participer aux mémes affections. Celte sym-
pathie produira des effets d’autant plus marqués, que
le cerveau jouira, 3 un plus haul degré, de la suscep-
tibilité d’action déja signalée : alors il sera sensible a la
moindre impression, et sa réaction vive el prompte
¢branlera tout le systéme musculaire. Quoiqu’il ne réa-

&
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gisse, dans ce cas , que d’aprés des irradiations dont le
centre est dans un organe ¢loigné, 'agilation qu'il pro-
duit dans les muscles est semblable a celle qu’il déter-
mine ors q’il est affecté direclement par les passions,
par l'afflax immodéré du sang , par les lésions méca-
niques 3 de lelle sorle que ce n'est point de I'agitation
musculairve elle méme , mais seulement des circonstances
qui P'ont précédée on qui 'accompagnent, quon peut
tiver des indices propres & caractériser les convulsions
idiopathiques ou sympathiques.

Bichal aaccord¢ tant d'importance & la sympathiedont
1l est ici question, qu'il n’a pas balancé a lui atiribuer
exclusivement les mouvemens du foelus dans la matrice,
mouvemens qu'il regarde comme involonlaires et, par
conséguent, convulsifs (1). Je ne prétends pasjustifier cette
errear échappée a la jeunesse de Bichat ; je veux seule-
ment faive voir combien cette influence sympathique des
organes intérieurs sur le cervean mérile de fixer notre
atlentions; je prouverai plus loin que I'état le plus favo-
rable d'un organe, pour exercer cette influence, est
peut - étre celui de son développement accidentel ,
el que la grossesse est une circonstance Lrés - propre
a la meltre en jeu et & produire ainsi des mouvemens con-
vulsifs; mais ceci demande de plus grands développemens
et doit faive Pobjet d’un des principaux articles du mé-
moire dont je ne trace ici que les bases préliminaires.

S1 je n’ai rien dit encore sur les conditions les plus
favorables an développement des convulsions des organes

(1) Anatom. géneér. Loc. cit. On peut lire une trés bonne réfu—
tation de celte opinion dans le premier volume de la Bibliothéque
médicale , p. 152.
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musculaires internes, ¢'cst que ce systeme , n'ayant point
de centre connu auquel il corresponde, n'est pas soumis
a une loi générale comme le précédent. Chacun des or=
ganes qui le composent a des causes particulicres d'ex-
citalion que I'expérience apprend & connaitre. 1l est bon
néanmoins d’observer ici que les sympathies jouent le
plus grand réle dans ces espéces de convulsions, el que
c’est bien souvent dans un organe ¢loigné de celui qui
souflre qu’il faut en chercher la cause ; c'est ce qui sera
démoniré dans les articles particuliers qui seront consa=-
crés aux convulsions partielles dans le cours de ce mé-
moire.

En résumant les détails que je viens de développer
dans ce chapitre, on peut, je crois, élablir les proposi=
tions sulvantes :

1o, Le mot convulsion doit élre pris dans une accep-
tion beaucoup plus étendue qu’on ne le fait ordinaire-
ment.

20, Tous les mouvemens spasmodiques, loniques ou
cloniques, présentent des caractéresanalogues qui doivent
les faire ranger dans la méme classe.

9% On peut en reconnaitre cependant deux ordres
distinets, snivant que les muscles affectés sont soumis &
Pinfluence de la volonté on soustraiis 4 celte influence.

4°. L’inlermédiaive du cerveau ou de la moélle épi-
niere est nécessaire pour produire les convulsions dans
le premier ordvre.

5°. L’organe cérébral peut ére affecté directement
ou indireclement, de la les convulsions idiopathiques et
sympathiques : celle division doit étre également admise
~dans les convulsions des muscles involontaires.

6°. Les convalsions sont favorisées par un ¢tat parti=

e —
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calier du cerveau et des nerfs, par la pléthore, les sym-
pathies des organes , etc.

7o, Les muscles involontaires ne sont soumis a aucune
loi générale relativement au développement des convul-
sions qui les affectent.

C’est d’aprés ces propositions, que je déterminerai, dans
les trois chapitres suivans, la nalure, les causes et le
traitement des convulsions qui surviennent pendant la
grossesse , dans le cours du travail de 'enfanltement et
apres la délivrance.
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CHAPITRE DEUXIEME.

DEs CONVULSIONS PENDANT LA GROSSESSE.

D’APRES ce qui vient d’¢ire dit, dans le chapitre pré-
cédent, sur la nature des convulsions, 1l est évident qua
quelque époque de la vie qu’elles se manifestent,elles con-
sislent toujours dans une contraction morbide des mus-
cles, soit volontaires, soit Involontaires; et, pendant la
grossesse , elles ne sont pas plus une maladie swz generis
que la péritonite puerpérale nest une inflammation de
différente nature que la péritonite ordinaire. Mais si cet
élat passager et accidente] de 1'économie ne change en
rien la nature des mouvemens convulsifs , il modifie ce-
pendant d’une maniére frappante l'influence de leurs
causes el leur mode de traitement. Or, ce sont ces modi-
fications qn’il importe au praticien d'étudier, et c’est celle
¢tude qui sera I'objet des trois divisions de ce chapitre.

SECTION PREMIERE.
Cauwses.

TouTes les causes , qui peuvent donner lieu aux con-~
vulsions dans tous les étals de la vie, peuvent également
les produire pendant la durde de la geslation; mais, a
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celle époque, ces causes générales sont bien plus puis-
santes , bien plus efficaces, parce qu'elles sont aiddes el
provoquées, en quelque sorle, par une cause spéciale
permanente, qu’il est impossible de faire cesser : celle
cause, c’est la grossesse elle-méme.

ARTICLE PREMIER.

La grossesse considérée comme cause spéciale des

Convulsions.

S1 nous en croyons un grand nombre d'observaleurs
au début de la grossesse et dés I'instant meéme de la con-
ceplion , un frisson général de toul le sysléme, un fié-
missement , pour ainsi dire, convulsif annonce le grand
changement qui vient de s’opérer dans I'économie (1).
Une nouvelle fonction va s’exécuter, et les conditions
sous lesquelles elle doit avoir lieu sont précisément les
mémes qui favorisent essentiellement le développement
des convulsions. Qu’est-ce en effet qui constitue la gros-
sesse 2 c'est existence d’un foetus dans Porgane destiné a
le conserver. QQuel est le phénoméne le plus saillant dela
grossesse ? ¢’est, sans contredit, 'accroissement dece nou-
vel étre vivant. Cet accroissement suppose nécessairement
un exces de vie: la femme qui en fournit les matériaux
doit donc jouir d’une vitalité plus active qu’auparavant ;
or, nous avons vu que c’était 1a une circonstance éminem-
ment favorable & la production des convulsions; et lexpé-

(1) Ulere semen concipiente , cerebrum id persentiscit Ballonit
Oper. Tom. [, pag. 34q.
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rience qui confirme cetle théorie chezles enfans, y ajoute
un nouveau degré de vérité chez les femmes enceintes.
Cetle activité se manifeste d’abord dans la matrice qui
est Porgane destiné a cette fonction : des changemens
ires-sensibles sopeérent dans ses propriétés physiques et
vitales; son tissu devient plus mou et plus spongieux. Sa
sensibilité s’exalte de plus en plus & mesure que la grossesse
avance; et I'irritabilité dont elle estdoude se prononce a
un tel degré, que M. Deneux ne balance pas a la con-
fondre avec la contractilité des organes musculaires (1).
De cette augmenlation de vilalité résulte une nouvelle
énergie dans les sympathies déja si nombreuses et si va-
rices de cet organe. Voyez en effet combien est vive la
sensibilité générale dont jouil la femme pendant cetle
époque de la vie : le moindre ébranlement, la moindre
secousse , la plus légére affection, scit au physique, soit
au moral , tout dérange chez elle I'équilibre naturel avec
la plus grande facilité ; sa conslitution physique devient
plus molle et plus liche que dans 1'état ordinaire 5 tous
ses tissus sont abreuvés de liquides qui les ramollissent,
les fibres semblent perdre de leur consistance pour se
préter a la distension nécessaire; mais cette contexture
particuliére , cette souplesse des parties, lorsqu’elles ne
sont point poriées au-dela de I'état sain, sont loin de
supposer la faiblesse du systéme; elles sont seulement
une condilion nécessaire a 'accroissement dua foelus vivant
aux dépens de sa mére. Je le répéte, ce n’est point cetle
laxité de tissus qui augmente irritabilité de la fibre
musculaire : ces deux phénoménes coincident entr’eux,

(1) Recucil dela Société de Meédecine de Parrs. Tom. 11 , 2° série.
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mais ne dépendent pas 'un de Pautre, ils sont I'eflet
immédiat de Pactivité augmentée de la vie.

Cest & celle activilé seule qu’il faut rapporter la plu-
part des phénoménes qui s’observent pendant la duarée
de la gestation, C'est par elle que les nerfs regoivent avec
vivacité les impressions soit inlérieures soit extérieures,
que le cerveau réagit avec force, que les muscles enfin
répondent avec énergiea cette réaction. Celle cause, qui
se manifesie 4 'extérienr par une plus grande suscepli-
bilité nerveuse, n'est pas moins sensible a P'intérieur ; la
force et la vivacilé du pouls , l'activité de la digestion
lorsque d’ailleurs des accidens morbides n’y portent
point obstacle, suffisent sans doute pour la signaler. On
a dit que les facultés intellectuelles étaient affaiblies:
quoique une ohservation de Lorry prouve précisément
le contraire, on pourrait aisément expliquer ce phé-
nomeéne, lorsquil existe, par une raison bien simple : ¢’est
que la concentration de la vitalit¢ sur un organe parli-
culier entraine presque tonjours affaiblissement de quel-
ques fonctions. Or, c¢’est la matrice qui est ici incontes-
tablement le point central sur lequel réagissent tous les
organes, c'est de la que partent lesirradiations sympathi-
ques qui vont communiquera touslessystémeslesaflections
quelle éprouve, et les soumeltre & I'influence puissante
sous laquelle elle - méme se trouve jusqu'a une époque
determingée.

De cette sympathie résulte une foule d’accidents plus
o moins funestes, suivant les parties qui en sont lesiége
et la nature de Iaffection qui en est le résultat. La con-
vulsion est une des plus fréquentes; et I'influence de I'u-
lérus sert a la développer dans tous les points ot I'on
rencontre la fibre musculaire. L’utérus lui-méme, formé
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d'un lissu dont la texlure semble différente, mais dont
les fonctions ne sont point du tout équivoques, rentre
¢videmment dans ce sysiéme, et celle circonslance ajoule
encore a I'énergie de sa réaction. L’estomac, le dia-
phragme, le cceur, les muscles exlernes, tout participe &
I’état particulier de cet organe.

Continaellement stimulé par le corps qu’il renferme
dans son inlérieur, eonlinuellement en action 4 cause de
la fonction importante qu’il remplit, on peut, sans
crainte d’erreur, le considérer comme dans un état d’ir-
ritation permanente.

Cette irritation est d’autant plus sensible que I'état de
grossesse est plus nouveau pour la femme : aussi, ob-
serve-t-on que les convulsions surviennent presque tou-
jours a la premiére grossesse, car alors 'impression est
bien plus forte, et les sympathies bien plus prononcées
que lorsque I’habitude y a déjd accoulumé I'économie.
On voit que je fais ici abstraction de la rigidité des fibres
qui, dans ce cas, conlribue encore & la production des
convulsions, par la géne gu'elle apporte au développe-
ment des parties, comme le prouve la fréquence de cet
accident chez les femmes qui ne deviennent méres qu'a
un ige assez avance,

Joignez & celte cause physiologique les changemens
(que la grossesse entraine dans la circulation générale, la
suppression des menstrues qui esl la suite de la concep-
tion , la sanguification plus considérable, que le dévelop-
pement successif du foetus exige, enfin Pobstacle mé-
canique que la matrice elle-méme oppose an cours du
sang dans 'aorle descendante qu’elle comprime avec tous
les autres viscéres da bas-ventre, vers la fin de la gesta-
tiony et il sera impossible de ne pas adme!tre que la
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grossesse est une cause permanente de convulsion, soit
par les changements que 'accroissement du feetus né-
cessite dans le systéme nerveux et circulatoire , soit par
la réaction que I'utérus exerce lui - méme sur tous les
organes musculaires.

Il est juste néanmoins de remarquer, avant de ter-
miner cet article, que celte sympathie de la matrice ne
se manifeste pas toujours par des effets funestes: au con-
traire, elle est quelquefois un remeéde assuré contre cer-
tainesaflections, méme convulsives. De La Molte, entre
autres auleurs, dit avoir traité plusieurs femmes qui
étaient tourmentées de vapeurs si fortes qu'elles les por-
taient jusqu’a aliénation d’esprit, d’aulres a des suffoca-
tions, el d'aulres enfin & des convulsions épileptiques,
tous accidens qui cessaient au temps de la grossesse... (1);
de maniére , ajoule~t-il, que rien n’est plus différent que
la grossesse d’'une femme par rapport a celle d'une autre,
puisqu'elle détruit & 'une les mémes accidenls gqu’elle
fait naitre & l'autre. Lanzoni (2) rapporle un exemple
d'épilepsie guérie, par le mariage bientdt suivi dela gros-
sesse, el il ne serait pas difficile d’accumuler 1ci un grand
nombre d’observalions de ce genre pour confirmer le
sentiment de La Motte,

ARTICLE,. IL

Causes générales des convulsions pendant la grossesse.

S1 je voulais examiner en détail toutes les causes pré-
disposantes occasionnelles , physiques ou morales qui

e

(1) De La Motte, Traité complet d’ Accouckemens , p. g}-
(2) Opera medica, p. 3go. — Recueil de la Société de Me!l.
Tom. VI, p. 230.



(50)
peuvenl produire les convulsions pendant la grossesse,
comiue a loute autre époque, un volume suffirail & peine
pour en parcourir 'immense série; il faudrait passer en
revue tous les vices de la constitution, toutes les erreurs
de régime, loutes les impressions ficheuses, produites
a I'intérieur ou a lextérieur du corps, soit par lair, soit
par les aliments, soit par les passions, montrer I'in-
fluence de chaque tempérament, de chaque dge, de
chaque saison, noter toutes les anomalies , toules les bi-
zarrveries individuelles qui ont éLé des causes acciden-
tellesde convulsions, ousimplement des circonstances qui
ont coincidé avec leur apparition , et auxquelles on n’a
pas manqué de les attribuer (1) 3 il fandrait enfin, pour
tracer le tablean de toules ces causes prélendues, énu-
mérer tout ce qui peut influer directement ou indirec~
tement sur 'économie animale, et faire un traité d’hy-
giéne complet, pour indiquer les moyens de les prévenir.
Tel n'est point le but que je me propose. Aprés avoir
monlré la grossesse comme une cause €vidente des con-
vulsions, soit qu'on la considére comme prédisposante ,
en tant qu'elle développe a un trés-haut degre la sensi-
bilité nerveuse et modifie la constitution tout enticre,
de la maniére la plus favorable a leur production, soit
comme délerminante, en tant que I'utérus réagit sym-

———

(1) Parce qu'une demoiselle entrait en convulsion lorsqu’elle en-
tendait le froissement d'une étoffe desoie , parce qu'une dame, au
rapport de Dumas , éprouvait le méme accident si elle était renfer-
mée seule avecun chat, parce qu'une autre était agitée de mouvemens
convulsifs en voyant le duvet qui recouvre une péche, doit-on,a
I'exemple de certains auteurs, ranger le froissement des ctoffes de
soie , la vue d'un chat ou du duvet d’'une péche parmi les causes des
convulsions ?



(51)
pathiquement sur le cerveau ou sur d’antres organes; il
me suflira, je pense, de considérer mainlenant les au-
tres causes qui se lient essentiellement a la grossesse, et
n'exercent une influence bien manileste que pendant sa
durée. Je commence par la pléthore.

PLETHORE.—Le sang qui, seul , peul entretenirla vie
du foetus et fournir & son développement devient, par
son abondance excessive , une cause puissante de maladie
pour la mére. Il détermine les convulsions en agissant
immédiatement sur le cerveau. Nous avonsvu que la plé-
thore élait un effet naturel de la grossesse : mais, si , indé-
pendamment de celleci, elle existe primitivement, et
coustitue le tempérament de la femme, alors,, augmentée
encore pendant la durée de cetle lonction, elle peut par-
venir 4 un degré extréme et devenir la cause des plus
violents accidents , si on n’y remédie promptement.

L’influence de I'état pléthorique sur la production des
convulsions a ¢té observée depuis si long-temps, qu’Hip-
pocrate ne leur assigne point d’autre cause que la ré-
plétion et la déplétion (1). Galien dit qu’il n'en a pu
découvrir une troisieme (2). Gorter (3), au témoignage
de Stoll, y ajoute I'irritation , mais Scaliger, au rapport
de Baillou (%), 'avail signalée bien long-temps avant cet
auleur, Cette derniére cause est peut-élve implicitement
comprise dans la premiere d’Hippoerate , car comment

(1) Sect. VI, Aph. 3q.

(2) Ego in Convulsione tertiam causam prater inanitionem et
repletionem nondum reperi. Galen. Comment. ad. Fart. XXIII.
lib. I. prorrhet.

(3) Stoll, Morb. chron. tom. I, p. 134-135.

(4) Opera omnia, t. I, p. 341
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la pléthore produit-eile les convulsions? n'est-ce pas

quelquefois par I'irritalion da cerveau ou de la moéile
épiniére? Ce n'est point, au reste, pendaunt le cours de
la gestation que la pléthore cause le plus d’accidents
convulsils : elle est rarement portée alorsa un point ca-
pable de déterminer des convulsions générales, surteut
dans les premiers mois : elle occasionne plutdt alors des
convulsions partielles. Mais 4 mesure que le terme ap-
proche, et que la matrice distendue refoule, par son poids
sur aorte abdominale , le fluide sanguin vers les parties
supérieures, le danger augmente progressivement , et si
la plénitude des vaisseaux est portée a 'extréme , la ma-
ladie s= déclare avant I'époque naturelle de I'accouche -
ment : elle provoque le travail de I'enfantement, et ce
travail devient & son tour une nouvelle cause qui ajoute
encore a la violence des convulsions: c’est ce qui sera dé-
montré dans le chapitre suivant,

HEMORRHAGIE. — D’aprés’aphorisme cité d'Hippo-
crale, on voit que I'inanition ou la déplétion est la se-
conde cause des convulsions, et cela est vrai; tous les
animaux qui succombent & une hémorrhagie meurent
dans les convulsions; les pertes ulérines qui surviennent
pendant la grossesse en sont quelquefois suivies; mais
je réunirai dans le dernier chapitre de ce mémoire ce
que j’ai a dive sur les convulsions produites de cetle ma-
niére, :

DISTENSION DE LA MATRICE. — M. Gardien, apres
Baudelocque (1) regarde comme douteuse 'influence de
la distension excessive de la matrice sur la produetion

[l:I Ihudc!oc:{ue,ﬁfrf des afcr;r.:dtfrnc:nsj p- .-';.EE-. —G:.tl't]ii:ll,. Traité
complet d' accouchemens, t. 11, p. t18.
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des convulsions. J’avoue que la présence d'une grande
quantité d'ean, d’un foetus moustrueux,; de denx ju-
meaux, ete, dansson intérieur, n’est pas une cause suflisante
pour les produire, mais si les fibres de la matrice sout
obligées de céder au-dela des bornes naturelles, leur dis-
tension devient évidemment pathologique, et la douleur
ou lirritation qui doit en vésulter peat certainement af-
fecter le cervean d’une manitre nuisible. Si on fait de
plus attention & la compression des viscéres el a la dis-
tension des muscles abdominaux, au refoulement da
diaphragme el a celui du fluide sanguin, on sera convain-
cu que si la dislension excessive de la matrice n’est que
trés-rarement la cause primitive des convulsions, elle de-
vient du moins une cause secondaire assez remarquable,
lorsque la pléthore et la sensibilité nerveuse sont portées
a un degré méme médiocre,

IRRITATION DE LA MATRICE. — Si la distension lente
et gradude de I'utérus ne suffit pas toujours pour donver
liea & I'ébranlement convulsif des organes musculaires,
son irritation par des agens physiques ou mécaniques
peut en élre Irés-souvent suivie. Ainsi, les contusions,
les blessures, qui peuventl’atteindre accidentellement pen-
dant la grossesse , causent d’autant plus stirement les con-
vulsions, que 'organe qui en est affecté jouit alors d’une
sensibilité plus vive. C’est ici le lieu de signaler ces ma-
neeuvres homicides quitendent & détruirve, au début de son
existence, le germe que la nature avait fécondé (1). C'est
peu d'employer a I'intérienr des substances incendiaires,
qui rarement produisent Peffel désiré, mais dont le ré-

(1} On peut voir un exemple frappant du danger de ces man@uyres
dans le ne XXIX de la Gazelte de Santé, année 1823,

3
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sultat certain est toujours funeste, quelquefois mortel
pour la mére, on a recours & des opérations manuelles,
a des moyens destructeurs, qui irritent Putérus, le bles=
sent, le meurtrissent, et procurent I'expulsion du fétus au
milieu de hémorrhagie , des convulsions, et d’une foule
d’aulres accidents qui souvent cotitent la vie 4 la mére
coupable, ou du moins lui préparent pour le reste de ses
jours de longues mfirmités et de cruelles douleurs. La
compression que la maltrice éprouve par un corps exté-
rieur qui rétrécit la cavité de 'abdomen, comme un
corset lrop serré, doit étre regardée comme une irrita-
tion mécanique, capable de délerminer des mouvemens
convulsifs, el c’est, ce me semble, de la méme maniére
qu'on doit expliquer les convulsions violentes observées
par De La Molte el déterminées par la rétention de 'u-
rine dans la vessie (1).

Asus pU coit. — Il n’est point de maladie nerveuse
qui ne puisse ¢tre U'effet primilif ou secondaire des plai-
sirs immodeérés de amour. Pendant la grossesse, 'abus
de ces plaisirs ne peut manquer de disposer aux convul-
sions, et quelquefois de les produire immédiatement. La
seule action du coit, dit De La Motle, cause le vomisse-
ment 4 cerlaines femmes. En effet, irritation gai en
résulte au col de la matrice et dans toutes les parties de
la généralion, el mieux encore, 'ébranlement geéneéral ,
la convulsion passagére qui l'accompagne, peuvent se
répéler dans la suite par imitation, et donner lien a des
convulsions plus ou moins répétées. Personne n’ignore
que I'épilepsie ne reconnait pas quelquefois d’autre cause;
el lous les phénoménes qui accempagnent la grossesse

(1) Voyez ci-aprés les observations I'V et XL
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donnent aisément l'explication du danger qui peut ré-
sulter de cel abus pour les femumies enceintes (1),

ALIMENTS ET BOISSONS. — La quantitéel la qualité
des aliments qui conviennenl aux femmes enceintes doi-
venl élre régides sutvanl les regles de Phygiene , d’aprés
Pidiosyncrasie de chaque individus car leur abus ou lear
mauvaise qualilé est une cause fréquente de couvulsions,
Clest une observation populaire que la grossesse dé-
termine parfois une telle peiversion dans Porgane du
goul, qu’'ilen résulte des appéuits bizarres el dépravés poar
des substances particulieres; tant que ces substances sont
indiffeventes et inertes, elles soul gérdes sans danger
pour la femme; mais si elles sont conlraives a son état, ou
doudes de qualités malfaisantes, elies peuvent donuer lieu
a tous les aceidents qui viennent compliquer la grossesse,
et particuliérement aux convulsions (2). On pourrait
peul élre citer quelques faits gui prouvent que des subs-
tances déliéléres ont été sans effet sur certaines femmes,
parce qu’elles les appétaient avec violence: mais combien
d’autres n'en trouverail-on pas qui en onl élé les vie-
times ! Les accidenls qui dépendenl de la mauvaise qua-
lité des aliments peavenl deépendre anssi de leur trop
grande quanlité; la plénitude de Pestomac et des pre-
mitres voies est avec raison signalée parmi les causes
ordinaires des convulsions. Quoique la boulimie soit
quelquefois un accident qui accompagne la grossesse, il
ne s'en suit pas que la femine enceinte puisse impunément
se gorger d'alumenls pour satisfaive une faim morbide.

(v) Mauriceau leur recommande surtout la continence pendant les
deux derniers mois de la grossesse, tome 1, liv. 1, chap. XI.

(2) Voyez 'observation Ire,
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Hippocrate observe que les convulsions qui accompa-
gnent la denlition attaquent surtout ceux qui sont replets
el qui ont le venire resserré : on pourrait appliquer le
méme aphorisme aux femmes enceintes, Malgré quelques
exemples assez rares, ou les aliments ont é1é pris en
trés-grande quantité, il est certain que les indigestions,
qui sont lasuite de ces excis, sonl une cause lrés-propre
a déterminer des mouvemens convulsifs.

A toutes les époques de la vie, les hoissons excitanles, les
liqueurs spiritueuses sonl contraires au lempérament
de la femme 5 mais ¢’est surtoul pendant la grossesse que
leur effet peut devenir funeste. Rien ne délermine peul-
étre plus certainement les convulsions que U'ivresse ; ¢’est
un accident auquel ne s'exposent guére les femmes d’un
cerlain rang ; mais I'usage inconsidéré du calé, produit,
chez celles-ci, des effets qui ne sonl guére moins [unesies.
Cetle boisson , extrémement excitantle, irrite les fibres
nerveuses, dont la grossesse a ddja exalté la sensibilité,
Iirritation de Pestomac., I'excitation du ceceur, l'agila-
tion des muscles, I'insomuie en sont les effels ordinaires :
on peul juger par la si celle boisson convient aux femmes
enceintes, aussi généralement qu'elle est mise en usage.

Passions. — L'influence des aflections morales de la
femme enceinte sur le foetus a €é1é I'ohjet de lant de
recherches, de lant de disputes, el a é1é, en général, si
exagérce, qu’on a presque passé sous silence celle qu’elles
exercent sur la constitution de la femme elle-méme.
Depuis qu'on est revenu a des idées plus saines, on a
reconna que si le foelus élait quelquefois affeclé par les
passions de la mére, il ne pouvait I'étre que secondai-
rement, et aprés que celle-ci avait éprouvé une impres-
sion bien plus sensible, En me bornant anx passtons qui

P
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peuvent spécialement déterminer les convulsions, je

‘placerai an premier rang la colére , non seulemeut

parce que son eflet sur la matrice et le foetus qu’clle
contient est incontestable , mais encore parce que le
trouble qu’elle occasionne dans toul le systéme circu-
latoire , I'agitation qu’elle imprime au ceeur, et la rapi-
dilé du cours du sang qui en est la suite, canse un
afflux de ce liquide vers le cerveau, dont la réaction
détermine presque toujours des mouvemens qu’on peut
regarder comme convulsifs ;3 c'est ce qui a consacré
cette sentence connue : ira furor brevis est. La joie,
dont un des signes extérieurs, le rire, a tant de rapport
avec la convulsion, peul étre aussi une cause lrés-
propre & développer celte affection, lorsqu’elle est subite,
et portée a un trés-haut degré. La haine, la jalousie, la
terreur sont dans le méme cas: elles causent souvent des
convulsions partielles , et précipitent Pinstant du travail.
« L’on se conlente souvent, dit Pen (1), dattribuer un
travail précipité i la perte du sang qui le précéde, sans
approfondir, dans la haine, dans le dépit, dans la colére,
oun dans quelqu’anlre passion , qui a formé ce ficheux
symptéme. » « La crainte, dit-il.plus loin, ébranle et
secoue intérieuvement toutes les parties du corps avec
lant de violence, que la malrice en est quelquefois dé~
chirée, ses ligamens relichés, ses vaisseaux rompus,
son orifice interne foreé par nne dilatation précipitée ,
toute sa capacilé remplie de sang, elc. » Ce tableau,
évidemment exagéré, indique du moins I'influence puis.
sanle que cet accoucheur attribuait aux passions. La
tristesse , I'amour, et les aulres passions qui n’aflectent

(1) La Pratique des accouchemens, etc.
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qued’one maniére douce et tendre, ne produisent point des
effets si prompts, quoique, & lalongue, elles puissent dispo-
ser singuliérement la femme enceinte a éprouver des con-
vul:ions: on pourrail plutot lesregarder comme des causes
prédisposanies, que comme des causesdélerminanles.

Je ne m’étendrai pas davantage sur Pobjel de cet
article 5 j’aurais pu le grossir sans peine d’une foule de
considéraiions que I'on rencontre partout : j’ai mis lous
mes soins, au conlraire, 4 le resserrer. Ainsi, je ne
m’arréle poinl & Loules les causes qui ont produit ou qui
peuvenl quelquelois produire les convulsions. Est =1l
nécessaire, en effet, de rappeler ici que les fiévres, les
phiegmasies, les blessures des parties aponévroliques et
nerveuses, les luxations, les fractures, irritation des
premiéres voies causée par la bile, les vers, les pur-
gatifs drastiques , les poisonss lapparition des éruplions
exhantématiques ou levr répercussion, la suppression
des hémorragies ou d'un écoulement quelcongue habi-
tuel , Pexcés du travail, les longues veilles, I'odeur de
certaines substances, et mille auntres particularités indivi-
duelles peuvent y donner lien ? Ces causes ne tiennent
pas plus a la grossesse qu’a loute antre époque de la vie ,
et voild pourquoi elles ne doivent figurer que dans un
traité général des convulsions.

Certains aulenrs ont regardé Panasarque comme une
cause essenlielle des convulsions (1). On pourvait en
trouver , dans les recueils d’observalions , quelques-unes

(1) Demanet cite six observations, d'aprés lesquelles il a cru pou-
voir lirer cette conclusion, dans le Recueil périodique de la Société
de médecine de Paris, tome X, p. 110.
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qui ont été précédées de cet accident (1); mais il est
biet diflicile de saisir le rapport qu’il y a entre une lelle
cause et un pareil effet 5 il serait peut-étre plus exact
de dire que ces deux maladies ont pu dépendre de la
méme cause, d'un étal pavticulier de la sensibilit¢ et de
la constitution de la femme.

Une observation gue je dois faire , avant de lerminer
cet article, c’est gu’une allaque de convulsion est une
cause qui dispose éminemment a en éprouver une autre
et que c’est la répélition périodique de ces aceés qui
conslitue les maladies convulsives. Un autre phénomene
propre & cette affection , c'est quelle ne peul étre quel-
quefois rapportée qu’a 'imitation ; de sorte que, dans un
hépitalou une femme enceinte est prise de convalsions,
il y en a communément quelques aulres qui éprouvent cet
accident. C’est ici le méme cas que daus épilepsies el il
me semble qu’il vaut mieux s'en tenira celle cause, trés-
réelle et irés-puissante dans I'économie animale, qu’a
une certaine constitution de I'air, dont il est impossible
de déterminer les conditions. Smellie a admis cellein-
fluence atmosphérique sur les femmes enceintes, sans
indiquer ncéanmoins les moyens de la reconnaitre (2).
Les observations de Stegman a Mansleld, de Raymond
a Marseille, de Gossmann & Evreux, de M. Baumes &
Nimes (3), tendent & prouver que la température qui
favorise les maladies convulsives chez les enfans, est

(1) Voyez ci-aprés les Observations XV et XVIIL

(2) Qbsercations sur les accouchemens, trad, par Préville, tom. 11,
p- 371.
(3) M. Baumes, Quy. cite, p. 47 a 51.



(4)

tantét froide et humide, tantét séche et humide : mais
cela parait bien vague el bien peu certain.

SECTION II.
Especes.

LEs convulsions prennent différens noms, suivant les
parties qui en sonl le siége. Liorsqu’elles affectent les
muscles des membres oun seulement ceux du trone,
elles gardent le nom générique de convulsions; si elles
se bornent aux muscles de la michoire, elles conslituent
le trismus; i I’eslomac, le vomissement; au coeur , les pal-
pitations 5 au diaphragme, le hoquel; aux intestins, le
volvulus, ete. Chacune de ces Convulsions peut se mani-
fester isolément, et donner lien & des accidens plus ou
moins graves; ou bien fout le systéme musculaire peut
¢tre en méme temps affecté: le trouble et Vagitation
peuvent se manifester, & lextérieur et & l'intérieur, par
les symplomes propres & chaque organe. De la découle
une division natarelle des convulsions en partielles et
générales, Mais les premiéres peuvent aflecler les
muscles volontaires ou involontaires, ou bien ceux
qui tiennent le milien entre ces deux ordres, ou bien
enfin elles peuvent se composer de la contraction mor-
bide de cerlains muscles, les uns soumis 4 la volonté,
les autres indépendans de son influence 5 et de la, une
sous - division de ces convulsions en exfernes, en in-
lernes el en mixtes.
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ARTICLE PREMIER.

Convulsions partielles externes.

CEs convulsions peuvent se manifesier dans loutes
les parties du corps, et donner lien aux accidens les plus
variés. Pour les présenter avec ordre, je vais les exa-
miner a la face, aa tronc et aux membres.

CoNVULSIONS DE LAFACE.—Dans Iétat le plus naturel
de la femme enceinte, il exisle, sur sa physionomie,
une altération qu’il est impossible de définir, mais que
les personnes exercées reconnaissent fort aisément, Ce
changement singulier, qui s’optre dans les (rails de la
face, et particuliérement des lévres et du menton , in-
dique une sympathie trés-marquée avec l'utérus; et si
celte influence sympathique devient morbide , cet étal
particulier de la fibre musculaive dégénére aisément en
convulsion. Celle-ci peut affecter tous les muscles de la
face, et donner lieu & toutes les distorsions singuliéres ,
vulgairement désignées par le nom de grimaces, dont
la variété indéfinie échappe & toute description. Si ces
contractions morbides se bornent aux muscles des pau-
piéres, elles constituent le clignotement j si elles altaquent
les muscles du globe de U'ceil, elles donnent lieu a une
espéce parliculitre de strabisme ; lorsqu'elles affectent
les muscles des lévres, elles leur impriment un mou-
vemenl tel qu’ils imilent 'action du rirve, et celle con-
vulsion prend le nom de ris sardonique; il consiste dans
de petits mouvemens fréquemment répétés , dans de
petites saccades convulsives des mascles canins el zigo-
maliques. Quelquelois la conlraction est simplement
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tonique, et consisle dans une rétraction de 'angle des
lévres, qui persiste pendant toute la durée de la gesta-
tion. La convulsion attaque d’autres fois les muscles de
la michoire , et alors elle prend le nom de trismus,
mais la grossesse produit rarement cet élat spasmo-
dique, qui est un des plus dangereux : il est ordinai-
rement le premier degré du tétanos, et ce n'est pas ici
le lien de s'arréter a sa description. En général , les con-
vulsions de la face n'existent gutre isolément ; on ne les
observe le plus souvent que comme un signe précurseur,
ou un symptéme concomitant des convulsions générales.

CoNvuLsioNs DU TRONC. — Les muscles du cou sont
trés-sujets aux convulsions partielles 3 elles sont presque
toujours toniques’, c'est-a-dire, qu’elles ne présentent
point une alternative de contraction et de relichement ,
comme celles de la face. Suivant que ce sont les muscles
postérieurs, antérieurs ou latéraux qui se contraclent,
la téle esk Lirée en arriére, ou penchée en avant ou sur
les cotés , ce qui constitue les variétés du létanos, con-
nues sous le nom d’opisthotonos, d’emprosthotonos, de
plearosthotonos. Cette convulsion se propage ordinai-
remenl aux muscles da trone, de sorte que la courbure
de I'épine estsouvent trés-forte, et que la respiration meéme
en est affectée ; ceci rentredans les convulsions générales.

Au milien de celte agitalion extérieare, lintelli-
gence n'est point troublée; 'exercice des sens ne souflre
aucune altération ; la circulation n'offre presque aucun
changement , et Lout rentre dans I'ordre aussitdt que le
trouble pasager des muscles est appaisé.

CoONVULSIONS DES MEMBRES.—La contraction tonique
des muscles des membres prend le nom de crampe; on
Fa aussi nommée goulte-crampe , chez les femmes en-
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ceintes 3 elle s'accompagne ordinairement de douleurs
trés- vives. Le muscle contracté spontanément, reste plus
ou moins long-temps dans cel élat morbide, et la cessa-
tion de la douleur est la suile instantanée de son reld-
chement. La grossesse favorise singunliérement le déve-
loppement de cetle affection , qui tantét altaque les
muscles des bras, des mains, el des doigts, tanlél se
manifesie aux muscles postérieurs de la jambe et de la
cuisse. M. Gardien l'attribue , dans ce dernier cas, a la
compression des nerfs sacrds, lorsque la grossesse est
assez avancée pour que la téte da foelus commence a
peser sur lear origine (1 ). Cette circonstance peut
bien justifier celle explication 3 mais , lorsque la
crampe affecle les muscles des membres thoraciques,
elle me parait dépendre essentiellement de Pinfluence
sympathique de Putérus. Ces crampes persistent quel-
quelois pendant tout le cours de la grossesse, et ne se
dissipenl qu’aprés I'accouchement , preuve évidente
qu’elles sonl sous I'influence de I'élat accidentel de I'uté-
rus, produit par la grossesse.

La convulsion clonique partielle externe attaque plus
souvent les muscles supérieurs que les inférienrs. Iei, 1l
¥ a contraction et relichement alternalifs sans aflection
générale, sans perle de connaissance, et ordinairement
sans douleur. Un seul muscle peut étre affecié , ou bien
plusieurs a la fois. Ces contractions brusques donnent
lien & des secousses violentes. Tantdt la femme se frappe
Ia poitrine avec force, et si on veut retenir son bras,
elle est tourmentée d’une douleur trés-intense , qui peut
étre suivie d'un télanos générals d'autres fois, la con-

(1) Ouv. cité, tom, 11, p. 78,
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vulsion est bornée a un doigt du pied ou de la main, et
devient la source d’une douleur incommode. M. Gar-
dien a vu le pouce de la main droite atteint d'un spasme
de celle espéce, pendant le dernier mois de la grossesse ,
et dont la femme n’a pu étre délivrée que par l'accon-
chement (1),

Il me semble que la chorée doit étre rapportée aux
convulsions partielles des membres. Les symplomes de
celie affection, tels que I'engourdissement el le fourmil-
lement dans les muscles, les mouvemens convulsifs el
irréguliers, quelquefois la lension et la vibration des mus-
cles d’un ¢oté du corps, joints au relichement , a 'inertie
et a la pavalysie d'aulres muscles du méme colé; ces
symptomes, dis-je, accompagnés d’un €lat particulier
d’idiolisme ou de lésion des facullds inlellectuelles ,
montrent évidemment 'affection de I'organe cérébral , et
doivent faire regarder celle maladie comme une espéce
de convulsion 3 c¢est ainsi que l'ont considérdée Syden-
ham, Cullen et Sauvages, M. Pinel et d’aulres l'ont
regardée , au contraire, comme une asthénie muscu-
laive ; et les sympldmes juslifient également ces diverses
classifications. Quoi qu'il en soit, la chorée semble
apparlenir spécialement a 'enfance; et M. Baumes, dans
son Trailé des convulsions chez les enfans, ainsi que
Bosquillon , dans ses notes sur Cullen, a reconnu qu’elle
dépendait de la révolution inlroduile dans I'économie
par la puberté, Cependant, on l'a observée un grand
nombre de fois chez les adulles, surtout chez les femmes;
el si le travail de la puberté en est la cause la plus fré-
quente; si les organes génitaux jouent un grand réle

(1) Quo, cite, tom. I, p. 260.
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dans sa production, on peul assuré¢ment ranger la gros-
sesse au nombre de ses causes déterminantes. Clle est
néammnoins assez rare chez les femmes enceintes; je
n'en connais pas d’aulre exemple que celui rapporté
dans Pancien journal de Parme pour Pannée 1764. 1I
s'agit d’une danse de Saint-Guy, qui attaqua une femme
de dix-huil ans pendant sa premiére grossesse, et quil
faut attribuer au développement pénible de I'ntérus.

Tous ces accidens, lorsqu’ils surviennent pendant le
cours de le gestalion, lorsqu’ils n’ont para el qu'ils ne
disparaissent qu’avec elle, doivenl élre rapporiés a celte
exallation générale de la sensibilité , effet naturel de la
grossesse , et a la sympathie de I'utérus avec le cervean,
la moélle épinitre et les nerfs. Les convulsions partielles
exlernes sonl rarement précédées de symplomes précur-
seurs, qui annoncent ordinairement les convulsions géné-
rales; elles se manifestent d’'une maniére brusque et
instantatée, persistent pendant un temps indélerming,
el peuvent meéme reparvaitre d’une maniére périodique.

ARTICLE 1L

Convulsions partielles internes.

CONVULSIONS DU COEUR. — La plupart des auleurs,
méme de ccux qui ont borné la convulsion a la contrac-
tion alternative des muscles volonlaires, ont, par une
contradiction bien frappante, regardé les palpitations
du coeur comme des convulsions de cet organe ; cepen-
dant, il n’en est point, dans I'économie, qui soil moins
soumis que lui a P'influence de la volonlé, Suivant la
mauicre générale dont yenvisage les convulsions, je ne
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dois pas balancer a regarder les palpitations comme urie
de leurs especes , et , d’aprés 'expérience, comme une
des plus fréquentes qui surviennent pendant la grossesse,
Les palpitations ne sont, en eflet, aulre chuse que des
conlractions plus rapprochées et plus fortes de l'organe
central de la circulation; on les sent, au toucher, d’une
maniére ires-sensible, et quelguelois on voit les parols
thoraciques fortement agitées par des battemens excessifs,
La grossesse donne lien aux palpitations de deux ma-
nicres diflérentes ; dans les premiers temps, par P'in-
fluence sympathique de la malrice sur le coeur; vers la
fin, en comprimant les vaisseaux abdominaux, el faisant
refluer le sang vers le ventricule gauche, qui réagit avec
plus de force pour vaincre la résistance qu’il éprouve.
On peut donc dire que les palpitations sonl sympa-
thiques ou idiopathiques , puisque Je stimulus du coenr
est quelquefois local comme dans ce dernier cas, ou
¢loigné comme dans le premier : celle circonslance
devient lrés-importante, lorsquil s'agit de déterminer la
nalure du traitement. Les palpilations saccompagnent
presque loujours d'essoulllement et de dyspnée ; ces
symptémes dépendent de la grande quantité de sang que
le cocur pousse alors dans Porgane pulmonaire : ce qui
nécessite une respiration plus aclive, et une dilatation
plus grande et plus rapide de la poitrine.

CONVULSIONS DE L'ESTOMAC. — Je ne parlerai pas ici
du vomissement; on en verra les raisons dans 'article
suivant. Je veux seulement indiquer celle espéce de
convulsion tonique de 'estomac, que Buchan et M. Gar-
dien ont désignée sous le nom de crampe nerveuse : cesl,
je crois, un phénomene semblable a la crampe exte-
rieure , loujours accompagnéde de douleur. Lorsqu’elle
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esl pen marquee, on l'appéle cardialgies mais elle est quel-
quefois atroce, et les souffrances de la malade deviennent
intolérables; elle produit alors la syncope , et se lermine
par le vomissement, quelquefois par la mort, d’aulres
fois elle se dissipe inslantanément.

CoNYUSIONS DES INTESTIN5.—La perversion des mou-
vemens péristaltiques du tube digestilf constilue une
convulsion manileste de la tunique musculeuse qui enve-
loppe ce canal. L’affection , connue sons le nom de vol-
vulus, d'iléus , de passion iliaque , doit trouver place
ici; car elle peal survenir pendant la grossesse, et méme
dépendre de Uirvitation de 'utérns. La colique, qui tour-
mente si souvent les femmes encemtes, ne me parait
étre que le premier degré de cette aflection, dont le
cholera-morbus est le plas intense. Lies femmes grosses
éprouvérent, & Paris, pendant le mois de pluviose an VI 3
des coliques, accompagnées d’accidens spasmodiques
trés-graves, qui, chez plusieurs, furent suivies d’une
jaunisse opinidtre.... (1). La vivacité da pouls, pelit et
serré, la connaissance des événemens qui avaient pré-
cédé, de I'élat de 'ime, ete., autorisaient & regarder celle
colique comme l'effel d’'une constriclion spasmodique.
Lorsque cel accident arrive pendant le premier mois
de la grossesse, soit qu’il dépende de la sympathie de
Putérus ou de toule aulre cause, on ne peut point le
confondre avec les douleurs de I'enfantement ; mais s'il
se déclare vers le terme de la gestalion , ses premiéres
alteintes peuvent élre méconnues, et donner lieu a une
erreur grave 3 cependant , un médecin exercé ne peut
gutre y tomber. Le moment arrivé du terme de la

(1) Recuerl periodique citeé, tom. III, p. 478.
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gestation , les doulcurs d’abord faibles, et croissant gra~
duellement en inlensité , la direction de ces douleurs, la
dureté du globe utérin pendant les vraies contractions
de l'utérus, le frémissement des bords de lorifice,
lorsqu’on pratique le toucher pendant la douleur, enfin,
tous les aulres signes d’un accouchemenl prochain, ne
peuvent pas étre confondus avee les douleurs de la colique
iliaque, qui présente des signes négatifs de ceux que je
viens d'indiquer. Celte maladie, du reste , n’est pas heu-
rensement fort fréquente, et les observaleurs n’en citent
guére d’exemples dans leurs recueils.

CoNyULsIONS DE LA MATRICE,—Mettant de cOlé tonte
discussion sur la nature de la fibre utérine, et n’envisa-
geant gue le phénomeéne de ses contractions, ne doit-on
pas vegarder comme des convulsions utérines ces con-
tractions qui se manilestent le plus souvent sans cause
connue pendant le cours de la gestation? Les douleurs
qui les accompagnent, la dureté de la matrice, sensible
sous les légumens abdominaux, lorsque cel organe est
assez développé, les font aisément reconnailre: mais
comme leur effet ordinaire est 'avortement , et gqu’elles
provoquent , par conséquent, le travail , elles appartien-
nnet au chapitre suivant.

ARTICLE III.

Convulsions -partieﬂes mixtes.

IL est des convulsions qui n’ont lieu qu'au moyen de
muscles , les uns volontaires, les autres involontaires, tel
est le vomissement. Il en est d’aulres qui dépendent de
la contraction morbide des muscles placés sur les limites
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qui séparent la vie organique de la vie animale, et qui
sont en partie soumis a la volonlé, en partie soustraits a
son influence, tels que le diaphragme, les mu-cles ins-
piratears el expiraleurs, etc. Le hoquet, la toux, le
vomissemenl , me semblent done former un groupe par-
ticulier de phénoménes convulsifs, qui sont surlout trés-
remarquables pendant la grossesse.

VonmisseMENT. — De tous les accidens convulsifs qui
surviennent aux femmes enceintes, il n'en est point de
plus fréquent que le vomissement. C'est surtout pendant
la grossesse qu'on voit la vérité de cet adage: guidquid
delirat uterus sentit stomachus. « On a eru lrouver,
dit De l.a Molle, la cause de ces vomissemens dans la
sympathie , établie entre la matrice et 'estomac par le
moyen des rameaux que le nerf de la huitiéme paire leur
distribue , ou dans la quantité d’humeuars superflues par
la suppression des ordinaires de la femme grosse (1 ). »
Mais s1 cela élait ainsi, toutes les femimes devraient vomir
dans les premiers lemps de la grossesse. Or, I'expérience
démontre quiil y en a qui vomissent, les premiers jours;
d’autres vers le milieu, d’aulres seulement a la fin de la
geslation. Quoi qu'il en soil, tout le monde sait que le
vomissement est assez souvent le signe le plus saillant de
la conception. A peine la matrice est-elle en rapport
avec le germe fécondé, & peine a-t-elle ressenli la pre-
miére impression de cetle [écoadation, que I'estomac
semble partager son nouveau mode d’exislence; les nau-
stes qui ne sont qu'une lenlative de vomissemenl se dé-
clarent;celui-ci ne tarde pas a les suivreset celle sensibi-
lité du ventricule est pour le vulgaire, el souvent pour

e —

(v) Ouv. cité, p. g3.
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le médecin lui-méme, le seul indice du commencement
de la grossesse.

Dans les premiers temps , cesoulévement de l'estomac,
quoique irés-incommode, ne nuil pas cependant bien
manifestement 4 la santé de la femme, mais, dans la
suite, si celte convulsion persiste, elle peut prendre un
caractére effrayart, et délerminer 'accouchement pré-
maturé, Quelques [emmes n'en sont atleintes que pen-
dant les premiers mois, alors I'irrilation de I'estomac est
bien évidemment sympathique; d’autres en sont atteintes
vers le milieu de la grossesse et délivrées avant le terme
ordinaire. Lia sympathie de I'ntérus avec le ventricule "
joue encore ici le plus graud role. Mais chez celles qui
ne souffrent de cet accident que dans les derniers mois,
lorsque lamalrice, parvenue dans la région épigasirique,
comprime le venlricule et le force a se contracter, le
vomissement peul alors éire regardé comme idiopa -
Lhique., C’est & celte espéce qu’on doit rapporler les vio-
lens vomissemens accompagnés de mouvemens convul-
sifs, survenus quatre jours avant 'accouchement dans
I'observation 374¢ de Mauriceau, de méme que dans
la 453°.

Toux. — La toux est évidemment une convulsion
clonique des muscles qui servent a la respiration. On
I'observe assez [réquemment chez les femmes enceintes.
Tantot elle dépend manifestement de la réaction sympa-
thique de I'utérus , comme dans les f):*Emiers mois de la
grossesse ; tantot elle est le résultat de la géne que le dé-
veloppement progressif de cet organe apporte a I’exercice
de la respiration, par le refoulement du diaphragme et la
compression du poumon qui en est la suile; d’aulres
fois, elle tient & la pléthore partielle des poumons, et
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s'accompagne de douleurs de téte, d'un senliment conti-
nuel de chaleur, de suffocation , ele. Dans tous ces cas, il
n'y a.point d’expectoralion muqueunse ou purulente;
celte excrétion n’a lien que dans la loux catarrhale on
dans les maladies organiques du poumon. Toujours ce
sympléme est trés importun, et son importunité, dit un
ancien accoucheur (1), peul dégénérer en quelque chose
de pire, et devenir d’autant plus périlleuse qu’elle en-
traine avec soi une longue suite d’accidens capables de
faire périr la mére et l'enfant. Le méme auteur prélend
que la toux épidémique de 1675 ful d'une telle force sur
les femmes enceinles, que la plupart de celles qui en fu-
rent attaquées moururent. De L.a Molte attribue aux
secousses violentes de la toux la perte du sommeil, les
vomissemens de sang et 'avortement (2). En efet, clles
déchirent les vaisseaux du poumon el domnment lien a
’hémoplisie, elles rompent les adhérences du placenta
et du chorion avec l'utérus, elles poussent le sang dans
les vaisseaux du cerveau , el communiguent a toul le
systéme animal un ébranlement trés-funeste par ses ré-
sultats. Mauriceau , dans sa 28° observation, parle d’une
femme qui avorta  six mois de terme par les efforts d’une
violenle toux, qui lui causa une perte de sang; el Le-
vret (3) s’"étend longuement sur la fréquence de cet acci-
dent, qui, snivant lui, est bien plus souvent 'effet de la
toux que du vomissement, parce que la secousse quelle
imprime 4 I'atérus est divigée de haal en bas, divection

(1) Pen, Que. cité, liv. 1, ch. VI
(2) Oue. cité, pag. 105. Voyez 'observation I

(3) L'art des accouchemnens démontré par des principes de phy -
sique et de mecanigue, p. 219.
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quisollicile son col a se dilater el & livrer passage an foetuss
Je ne sais jusqu’a quel point on peut admelire cette expli-
cation mécanique, mais si elle n'est pas trés-exacte, elle
esl du moins fort ingénieuse.

HoQUET. — Bien des femmes éprouvent pendant la
grossesse des dructalions incommodes qui lear fonl éva-
cuer des vents par la bouche. Ces ¢ructations sont pro-
duites le plus souvent par la conlraction convulsive du
diaphragme, et peut-étre aussi des muscles abdominaux
et de la tunique musculaire de I'estomac, provoquée,
soit par lirritalion sympathique de ce dernier organe,
soil par des acides ou aulres maliéres éirangéres conle-
nues dans son inlérieur. Cetle convulsion esl lrés-ana-
logue au hoquet qui ne parait étre qu’une série prolon-
gée des mémes actes, portés & un plus haut degré d'in-
tensilé, et auquel les femmes enceintes sont quelquelois
exposées. Cet accident, sans offvir un grand danger, de-
vient seulement incommode lorsqu’il se prolonge pen-
dant long-temps ; quelquefois il devient extrémement fa-
ligant, el peut aller méme jusqu'a délermirer le vomis-
sement, J'ai vu une femme qui en a éi¢ tourmeniée
pendant les trois derniers mois de sa grossesse, et qui n'en
a plus ressenti aucune alteinte apres I'accouchement.

ARTICLE. IV.

Convulsions générales.

JAPPELLE ainsi les convalsions qui affectent tout le
sysléme musculaire extérieur i la fois, et qui, dans cer-
tains cas, se propagent jusqu’anx muscles involontaires.
Elles produisent dans I'économie animale un tel boule-
versement, qu'il est impossible de méconnat tre la lésion
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profonde que le cerveau éprouve pendant leur durée.
Quelquefois elles sont précédées par les convulsions par-
tielles déja décrites. D’aulres fois, elles attaquent la
malade sans symptomes précurseurs, sans perturbation
locale, sans aucun prélude enfin qui puisse faire redouter
leur apparilion. Dans les cas les plus ordinaires, des dou-
leurs sourdes, une anxiété considérable, des tintemens
d’oreille, des éblouissemens, des vertiges, un frisson
général , un assoupissement profond, des tressaillemens
dans les membres, des fourmillemens, un sentiment
d’oppression , une ditficulté sensible de respirer, précédent
I'invasion de 'accts. Bientdt la céphalalgie angmente,
les yeux deviennent hagards, la cécité, la surdité se dé-
clarent, la connaissance se perd, les fonctlions cérébrales
sandantissent, les membres sont agilés de mouveniens
convulsifs; alors la respiration devient bruyante, la bou-
che el les narines se remplissent d’écume , les yeux rou-
lenl dans leurs orbites, I'agitation des muscles est portdée
a 'extréme , le resserrement Llétanique de la micheire, le
grincement des dents, le bruit et la géne de la respira-
tion, les batlemens violens des artéres carvotides, 'engor-
gement des veines jugulaires, I'éjection involontaire des
malieres {écales el des urines, la distorsion du trone, la
tuméfaction de la face, Dissue awdehors, et le gonfles
ment de la langue, présentent un spectacle vraiment
effrayant. Cet élat persiste pendaﬁt un lemps indéter-
miné , el laisse apres lui la femme dans un assoupissement
profond. La respiration plus tranquille ne revient pas
cependant a I'état naturel ; la mémoire et les autres fa~
cultés de I'enlendement demeurent suspendues, la perte
de la vue el de I'onie persistent encore. Un nouvel acceés
se déclave, les mémes phénoménes se manifestent, et les
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convulsions, ainsi renouvelées un grand nombre de fois,
laissent la femmie sans connaissance el presque sans vie
plusieurs heures , el méme plusieurs jours de suite. Lors-
que les allagues sont si violentes et si souvent répétées,
il est rare que la femme y résiste, il est plus rare encore
que le travail de Penfantement ne se déclare pas dans cet
intervalle, et la vie du foetus est encore plus compromise
que celle de la mere. Qulre 'avortement, qui est alors
Peffet ordinaire de ces violentes convulsions, on voit
quelquelois Uaffection cérébrale qui les détermine parve-
nir d un tel degré, qu’elle donnelien al’hémiplégie, et sem-
ble se confondre ainsi avec 'apoplexie. Mauyiceau et De
La Motle en rapportent chacun un exemple (1).

Mais toujours les accés de convulsions générales ne
présentent pas un spectacle si horrible et un danger aussi
imminent. Soit qu’elles se manifestent sous forme de roi-
deur tétanique ou de secousses allernalives, elles penvent
exister sans perte de connaissance, et sans présenler tout
Pappareil des symptomes rapportés plus bhaut. Alors,
malgré la répétition des accés, le trouble gu’elles ap-
portent dans I’économie n’est pas, a beaucoup pres, aussi
considérable ; ces convulsions, dit Levret, n’altaquent
que les muscles pleins et les sphincters de ceux qui sont
creux (2), elles ne font point avorter les femmes qui
conservent toute leur connaissance dans chaque accés,
quoiqu’ils soient quelquefois trés longs, et qu’ils puissent
méme reparaitre a des inlervalles périodiques. Celte pé-
riodicité est prouvée par un grand nombre d’observations.
Levret a vu une femme chez laquelle le paroxisme se

(1) Voyez ci-apres les ohservations VI et VII.
(») Oue. cité, p. al3.
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répétait tous les jours a la méme heure , et durait vers la
fin de la grossesse, jusqu'a dix-huil heures sur vingl-
quatre (1). Baudelocque rapporte l'observation d’une
femme qui éprouva des convulsions périodiquement tous
les mois, pendant trois grossesses consécutives (2). Elles
se manifestaient au temps ou les régles avaient coutume
de paraitre: elles eurent lieu pendant douze jours de
suite , chaque mois de la premiére grossesse, en angmen-
tant & chaque paroxisme qui élait de trois heures et
demie vers le milieu du jour, et d’autant le soir. Elles
revinrent aussi périodiquement dans les deux auires
grossesses , mais elles durérent moins de temps et furent
moins fortes, parce qu’il avait trouvé le moyen de les
calmer et méme de les prévenir. Enfin, il a vu des con-
vulsions d’une espéce différente, étre tellement pério-
diques pendant quatre jours, chez une autre femme,
qu’il n'y eut pas une minute de retard pour le commen-
cement et la durée de chaque accés.

Une circonslance digne d’altention, c’est que, chez la
premicre femme donl parle Baudelocque, le trone élait
courbé en arriére, au point que la éle et les pieds ap-
puyés sur le canapé ou elle passait le temps de ses crises,
se louchaient, ce qui se répétait dix fois, et plus, dans
Pespace du paroxisme, et avec une rapidité que I'ceil ne
pouvait pas suivre. Voila une convulsion générale bien
décidément clonique 3 en voici une tonique qui forme
une variélé du tétanos, et qu’on ne peut pas regarder
comme de différente nature que la précédente. M. Ca-
puron a vu une femme , dgee de dix-huit ans , trés-ner-

e

(1) Essai sur Uobservation des rigles génerales, p, 15.
(2) Quo. cité, 4* édition, tom. I, p- 479.
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veuse , saisie, immédialement aprés la conceplion, d’une
rigidilé tétanique des muscles de la partie antérieure da
trone, se courber peu d-peu en devant, et se ployer en
deux : du reste, point de fiévre , ni d’autre incommodité,
Elle fut obligée de garder le repos absolu jusqu’i la fin
de la grossesse ; 4 celie époque. elle se redressa insen-
siblement & mesure que le travail faisait des progrés, et,
apres la délivrance, elle avail repris son attitude natu-
relle. Ses couches furent heureunses 3 'enfant viécul el se
porta bien (1). On peut voir, daus la 218me ghservation
de De La Motte, un cas de télanos non moins saillant
que celui-la (2).

Les deux observations de Baudelocque et de M. Capu-
ron, me paraissent remarquables en ce quelles offient
un phénoméne toul - a - fait inverse, Dans la premiére,
le tronc dlait ployé en arriére, et cette courbure élait
alternative, de maniére i se répéter dix fois et plus dans
'espace d’un paroxisme ; dans la seconde, le tronc était
ployé en avaut, et la contraction télanique des muscles
fit durer celte silualion pendant tout le temps de la
grossesse.

Quoique la cause la plus fréquente des convulsions
générales soit la pléthore , quoique la nalure de tous les
symplomes indique un engorgement des vaisseaux du
cerveati, comme daus I'apoplexie, néanmeoins, on ne
remarque quelquefois presque aucun des symplomes
extérienrs qui annoncent cet afllux vers la téte; alors,
les signes de la pléthore et de la congestion sanguine
nexistant pas, il est nécessaire de recourir a une autre

(1) M. Capuron, Traité des maladies des fernmes, p. 459-460.
(2) Voyez ci-apres I'observation V.
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cause, Lie cerveau esl loujours affeclé, mais la cause de
cetle allection est hors de tous nos moyens d'investi-
galion. On accuse alors les nerls de cet élat patholo~
gique; el en effet, c'est le tempérament nerveux soit
natif, soit développé par la grossesse, qui le favorise;
la doulenr et Pirriation seule de quelque autre partie
coincident avec Pélat d'éréthisme du cerveau, et sem-
ient le produire par une irradiation sympathique. Dans
ce cas, le visage esl pile, el n’offie pas cetle tuméfaction,
cette lividité qu’on remarque dans les cas les plus ordi-
naives ; les vaisseaux sanguins n’offrent point celte pléni-
~tude ou ces ballemens qui sont les signes de la congestion
sanguine : le pouls, an contraire, est pelit, serré et
concenlié, les urines sont claires, comme dans les affec-
Lions nerveuses; les yeux, au lieu d*¢tre coloréds par I'in-
jection des vaisseaux qui les enlourent, offrent un certain
brillant qui les rend égaréds, el qui indique un état d’¢-
réthisme de l'orgaue cérébral. La distinction de cet état
pendant Paccés de la convulsion , d’avec celui qui a éé
décrit préeédemment, peul servir de guide an pralicien
pour choisir le mode de traitement qu’il doit employer.
Nous sommes done fondés & reconnaitre des convulsions
générales idiopathiques et sympathiques, comme les
convulsions partielles. On peul cependant élablir cette
diflérence entre les convulsions partielles et les conyul-
sions générales, qui surviennent pendant la grossesse, que
les premiéres sont bien plus souvent sympathiques qu’i-
diopathiques, et que les secondes sont bien plus souvent
Peffet de la congestion locale que celui de la sympathie.
Pour déterminer la nature des convulsions générales,
on a cherché des rapprochemens qui ne conduisent a
rien , parce qu'on ne connait pas du lout la nalure des
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maladies auxquelles on les a comparées. Ainsi, lorsqu’on
a dit, avec Fernel et un grand nombre d’autres auteurs,
qu’elles forment une espéce parliculiére d'épilepsie (1),
ou avec Levret qu’elles ne sont qu'une variété de I'apo-
plexie (2) 3 on n’a qu’énoncé une analogie qui n’explique
rien. Les convulsions qui accompagnent ces maladies
sont de méme nature que celles qui surviennent aux
femmes enceintes; elles consistent dans la coniraction
morbide des muscles, et ont pour cause une aflection
idiopathique ou sympathique de I'organe cérébral. Elles
ne font, dans I'apoplexie, Iépilepsie, I’hystérie, qu'un
symptdéme extérieur de ces affections, et s'il y a quelque
différence entre elles et I'affection qui nous occupe, elle
ne lient qu'an degré d'inlensité, ouala circonslance tres-
importante de la périodicité qui caractérise I'épilepsie et
I’hystérie. Les convulsions qui surviennent pendant la
grossesse , touchent d’un coté a Iapoplexie par le
coma profond, la respiration stertoreuse, I"assoupis-
sement , la perte des sens aprés l'accés, et la pavalysie
qui quelquetois en est la suite; de 'antre, elles touchent a
I'épilepsie par les secousses convulsives des membres,
I’écume & la bouche el le retour a la connaissance immé-
diatement aprés le paroxisme; enfin, elles semblent ap-
partenir & I'hystérie , lorsque la connaissance ne se perd
point et que ’agitation exiérieure, seule, annonce une
alfection sympathique de I'organe cérébral.

Je n’appelerai donc ces convulsions ni apoplexie, ni
¢pilepsie, ni hystérie ; je dirai seulement que je les re-

e —

(1) Tertia species (epilepstee) ab utero suspicatur, preesertim cum
Jeetus gestatur. .. Non paucas novi mulieres quee, quoties utero
gestant ocrebra epilepsia corruunt, expedite veré nunguam, Fer—
nelii, Patholog. lib. V11, cap. 1L

(2) Oue. cité, p. 165.



(59 )

garde comme leffef d’une réaction cérébrale, dont I'inten-
sité peut varier indéfimiment sur chaque individu et dans
chaque accés; que , depuis le frémissement involontaire ,
le frisson superficiel des muscles extérieurs, jusqu’aux
plus violentes secousses de 'épilepsie, ou a la distension
fixe et permanenle du tétanos, il est une foule de nuan-
ces intermédiaires qui, Loutes, tiennent & la perversion
du mouvement musculaire, déterminé par I'influence
vicieuse du cerveau, de la moélle épinitre et des nerfs 3
que, lorsque Vaflection de ces organes, compris sous le
nom de systéme nerveux général , est a un faible degré,
elle produit le spasme tonique ou clonique & un degré
analogues qu'a mesure qu’elle augmenlte d’intensilé, les
convulsions deviennent plus énergiques, jusqu’a ce que
enfin, le cerveau ¢lant affecté au point ou il P'est dans
une altaque d’épilepsie, I'accés convulsif est en tout sem-
blable a I'accés épileptique ; que si le degré d’altération
cérébrale est porté encore plus haut, les sympidmes de
I'apoplexie se manifestent ; le cerveau est si affecté qu’il
ne peut plus réagir assez fortement pour déterminer au-
cune espéce de mouvement dans les muscles, et que le
principe méme de ce mouvement est momentanément
détruil , d’ou s'en suit naturellement la paralysie ou la
mort, dans I'attaque méme.

S1 ces idées sont exacles, comnie je le crois, on a tort
de vouloir faire des convulsions une maladie essentielle ,
une affcetion swi generis , car elles sont tantét une atta-
que d’apoplexie, tantét un accés épileptique ou hystéri-
que. Clest la P'expression la plus simple des faits que
Uobservalion nous présente.

Cependant je suis loin de confondre un accés passager
de convulsion avec une maladie convulsive - une femme
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grosse, ou en travail,on en couches, ¢prouve une convul-
sion en loul semblable 4 une attaque d’épilepsie; doit-on
dire que celle femme esl épileplique? ce serait absurde;
mais si Paccés , tel qu’elle I'a éprouvé d’abord , se répéte
ensuile & des époques fixes ou indéterminéesy on dira
celte femme alleinle d’épilepsie, et 'on ne pourra pas
dire autrement. Voild un des plus grands dangers qui
menacent les femmes , lorsqu'une fois elles ont é1é al-
teinles de convulsions; I'imitation, cette loi générale de
I'économie vivante, peut donner lieu & la répétition des
actes morbides qui se sont une fois déclarés, et alors, sans
cause conuue, sans aucune alléralion organique, les
maladies les plus graves, les plus opmidlres persistent
malgré tous les moyens qu'on a soin de leur opposer.
Voila aussi, pour le dire en passant, pourquoi ceux qui
cherchent des altérations organiques sensibles dans toutes
les maladies, seront ¢lernellement trompés dans leurs
recherches, lorsqu’elles seront appliquées & des maladies
de cette nature ; ils pourront bien quelquefois trouver la
cause primitive de la maladie , lorsque celte cause est
susceplible d’¢tre long-temps permanente ; ainsi, une
exostose sur le passage d’'un nerf, une altération orga-
nique quelconque de l'ergane cérébral , pourront se
rencontrer aprés la mort, et donner la raison suffisante
de Paffection convulsive périodique; mais si la cause du
premier acces est [ugilive el passagere, comme lirrila-
tion de la matrice ou les doulenrs de 'enfantement, elle
disparail aussi vite que 'accés lui-méme, landis que la
lendance a la répétition du méme acle subsiste, Or, celte
tendance est une des lois les mieux constalées de l'orga-
nisme. Et dans ce cas, aprés la premiére allaque, quelles
causes de la maladie rencontrera-t-on ? N'est-ce pas &
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celle méme loi qu'on doit rattacher lexplication des
maladies hérédilaires ? mais ce n’est pas ici le lien de
sarvéter a des discussions qui demandent de grands dé-
veloppemens , et qui m’écarleraient trop de mon sujet ;
qu’il me suffise d’avoir énoncé sur la nature des maladies
convulsives, quelques doutes qui tiennent essentiellement
a la doctrine des convulsions,

SECTION JIL.

Pronostic et ['raitement.

St 'habileté du médecin consiste non seulement a
combaltre les maladies lorsqu’elles existent , mais encore
& les prévenir, 'accoucheur ne doit pas se borner a op-
poser aux convulsions des moyens propres & les faire
cesser lorsqu’elles ont déja paras il doit porler ses vues
plus loin el détraire ou écarter d’avance , s'il est possible,
les causes qui peuvent y donner lieu. Dailleurs, sa tiche
est alors beaucoup plus facile ; car, snivant la maxime
de Sénéque, dont application est aussi vraie au physique
qu’au moral, il est bien plus aisé d’écarter loin de nous
les choses pernicieuses, que de se soustraire i leur in-
fluence quand une fois on s’y est soumis (1). Pour arriver
a ce but dans l'objet qui nous cccupe, il fant se rappeler
que les grands changemens que la grossesse introduit
dans I'économie, affectent surtout le systéme nerveux et

(t) Primiun facilius est excludere perniciosa quam regere, el not

admittere quam admissa moderari. Episiol.
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le systéme circulatoire, el que l'excés de sensibilité ou la
pléthore, sont les deux grandes causes de convulsions
qui se manifestenta cetle époque. C'est donc contre la dis-
position nerveuse ou pléthorique, de la femme, que le pra-
ticien doitdirigerses principaux moyens prophylactiques.

Ainsi, en remonlant aux causes que nous avons déja
signalées, il sera facile de connaitre les moyens qui peu-
venl les prévenir ou neuatraliser leur influence. Puisque
I'exallation de la sensibilité, la réaction sympathique de
'utérus sur les autres organes sont la source d’'un grand
nombre de phénoménes convulsifs, on s’allachera & mo-
difier ces deux étals particuliers de la femme euceinle
par tous les moyens que l'art mel a noire disposilion.
On commencera par écarler les passions, dont 'influence
est si délétere, par les principes de la morale, de la philo-
sophie , de la religion, par les consolations de I'amitié,
dans les chagrins profonds; par les affections douces et
modérées, les voyages, le séjour a la campagne, les dis-
tractions de toute espéce, dans la mélancolie. On auvra
recours aux anti-spasmodiques , aux bains surtout, pour
émousser la sensibilité nerveuse et calmer la mobilité
musculaire. L’exercice pris modérément, les frictions
seches, lorsque celui-ci est impossible, remédieront
a un ¢tat opposé de faiblesse et de relichement. Une
dicte sagement ordonnée, le choix des alimens et des
boissons, I'usage des végétaux farineux, le lailage sur-
tout, sont des moyens éprouvés comme propres a mo-
dérer l'excés de la sensibilité; la privation des alimens
ficres et épicés, des boissons échauffantes, telles que le thé,
le café , a moins qu’elles ne soient prises en pelile quan-
tité, et qu'elles ne soient devenues nécessaires par une
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longue habitude, conlribuera encore & remplir ce but.
Est-il besoin de proscrire ici I'nsage des corsels et des ha-
billemens trop serrés? leurs inconvéniens sont si saillans
que tout le monde en sent aisément les dangers. Je ne
m’étendrai pas sur toutes les précautions que 'observation
des principes de ’hygiéne fait observer, il faudrail pas-
ser en revue tous ces principes, pour tracer en détail les
régles de conduite que I'état de grossesse peut nécessiter.
Jen ai dit assez pour signaler les dangers les plus immi-
nens: l'expérience et Uobservation du tempérament indi-
viduel de la femme, de ses passions, de ses habitudes,
indiqueront mille autres précaulions nécessaires pour
prévenir I'apparition des acces convulsils, ou retarder
ceux que 'habitude avait introduils dans Iéconomie.
Ces moyens seront surtout eflicaces contre les convulsions
parlielles, lorsqu’elies pourraient &tre suscilées par les
causes auxquelles ils sout opposés. Mais lorsqu'il y a plé-
thore, rien ne peut remplacer la saignée; c’est alors le
moyen le plus prompt, le plus sir, le plus salutaire.
Tous les accoucheurs s’accordent & fonder sur lui les plas
grandes espérances. Bl en eflet, en désemplissant les vais-
seaux et diminuant la masse du fluide sanguin, la saignée
enleve directement le stimulus le plus puissant; elle ga-
rantit le cerveau d’une excitation trop forte et modifie
la sensibilité générale d’une maniére évidente.

Clest surtoul pour préyénir les convulsions générales
que la seclion de la veine devient utile. Mauriceau, Peu,
La Motle, Levret, Baudelocque et un grand nombre
d’autres auteurs rapportent des exemples des succes non
équivoques oblenus par cetle pratique, dont on a cepen-
dant abusé, Ainsi, Mauriceau parle d’une femme qui
avait é1é saignée quarante-huit fois pendant sa grossesse,
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el d'une autre qui le fut quatre-vingt-dix fois (1); mais
quoiqu’elles eussent accouché toutes les deux fort heu-
reusement, il blame la conduite des médecins gui or-
donnérent tant de saignées, « qui contribuaient pluldt,
suivant lui, par la grande inanition qu’elles faisaient , &
causera celle femme des mouvemens convulsifs, qu’a 'en
gueérir vérilablement. » Sans doute, des exemples sem-
blables ne doivent point étre imités, mais ils peuvent
servir & faire connailre jusqu'a quel degré on peat
porter les évacuations de sang, el avec quelle facihité ce
fluide se reproduit chez les femmes enceintes.

Lorsque, malgré les moyens préservalils qui viennent
d’étre indiqués, les convulsions se déclarent , alors, I'dge
de la femme, les lieux qu’elle habite,, époque de sa gros-
sesse, l'espéce de convulsion qui se manifeste, sont aulant
de circonstances qui servent a faire apprécier leur danger,
d établir leur pronostic et 4 déterminer lear mode de
traitement. Ainsi, ¢’est une observation constanle, que les
convulsions sont d'autant plus dangereuses que la femme
enceinte est plus avancée en ige, surtout si, comme dans
les cas les plus ordinaires, c’est a la premiére grossesse
qu'elles surviennent. Mauricean appuie beaucoup sur
celle remarque a laquelle il attachait une grande impor=-
tance; et on voit dans le plus grand nombre de ses
observations, que les femmes qui en sont le sujet sont a
leur premiere grossesse et éigdes de vingt-cing a quarante
ans (2). Relativement a I'habitation, on remarque que

(1) De La Motte rapporte également I'observation d’'une femme
qui fut saignée qualre-vingt—six ou quatre-vingt-sept fois dans les cing
derniers mois de sa grossesse, et qui accoucha heureusement. Voyez
ci-aprés 'observation V.

(2) Les femmes qui font le sujet des observations 58, 156, sg%,
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les femmes des villes sont, en général, hf.-aucq}up plus
exposces aux convulsions que celles des campagnes, car
les causes en sont bien plus multipliées chez elles Mais
on peut assurer que le danger est beaucoup moindre
chez les premiéres, parce que la cause qui les produit
est bien moins mltense. Cette observation s'accorde avec
celle de Stoll, qui allirme que les convulsions sont d'an~-
tant moins dangereuses qu’elles sont plus faciles a exciter.
Convulsio et spasmus, uli frequentior in infantibus,ita
minus periculosus iis plerumque est quam adultis.
Inter adultos, feemince facilins et minori cum periculo
convelluntur(1). La méme remarque n'avait pas échappé
a immortel Arétée, qui observait avec exactitude ce
gu’il a déerit avec lant d'énergie et de précision (2).

Quant & I'époque de la grossesse, on peut dire yue le
danger des convulsions est d’autant plus grand , gu’elles
surviennent plus pres du terme de la gestation. En effet,
les convulsions partielles qui se déclarent non loin de ce
terme sont plus opinidtres el plus intenses , parce qu’elles
tiennent ordinairement & lirritation idiopathique des
organes, causée par la compression qu'ils éprouvent par
le développement excessif de I'utérus: alors le vomis-
sement, la loux, les palpitations, les crampes deviennent
msupportables; la ficvre et I'insomnie en sont le cortége
ordinaire , et laccouchement peut seul y remédier :

230, 331, 582, (talent agées de 3o, 32, 32, 3b, 35 et 44 ans, et toutes
étaient enceintes pour la premiere fois.

(1) Prolectiones in morbos chronicos. Convulsio. Tom. 11, p. 127,

(2) Mulieres nercorum distensionibus magis opportune sunt
quam virt.. . sed et frequentius etiamn liberantur, Lib. I, acut. c. IV,
de Tetano.

o
4]
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heurenx lovsqu’il n'est pas provequé lui - méme par ces
accidens !

Mais si les convulsious, méme partielles, peuvent
causer un si grand désordre, le pronostic des convul-
sions générales est encore bien plus funeste, Tous les
accoucheurs les regardenl comme un des plus graves
accidens qui puissent arriver aux femmes enceinles ;
M. Dubois les regarde comme plus dangereuses méme
que I'hémorrhagie (1) et les effets qui en résultent
semblent auloriser celle assertion , lorsqu'elles sont
accompaguées de perle de connaissance. Alors, elles
peuvent étre suivies de paralysie, comme dans des obser-
valions cilées précédemment; elles peavent donner la
morl a Penfaut, et faire périr la mére avec lui. En géné-
ral, le résultat le plus Iréquent, auquel elles donnent
lieu vers les derniers mois de la grossesse, est 'avor-
temenl. L.es contractions, lessecousses qui les constituent,
le bouleversement géndral que laffeclion cérébrale dé-
termine dans I’économie, provoquent les contractions
de Tuiérus; et une fois que celles-ci ont commencé, il
west pas au pouvoir de lart de les suspendre , elles
marchenl vers lear solution, qui ne peul s’opérer que
par Paccouchement. Or, cet accouchemenl prématuré
accompagné de convalsions , esl extrémement dange-
reux., Arélée el Bagiivi avalent signalé ce danger avant
que les accoucheurs modernes eussent confirmé la vérité
de leur sentence : « Convellitur etiam ex aborty mulier
et ea quoque vix evadit, avail dil le premier. Le se-
cond répéte ce pronostic , presque dans les mémes ler-

1) Je préviens que je cite M. Dubois d'aprés les notes exactes que
j’ai pu prendre i son dernier cours public, fait 4 'hospice de perfec—
tionnement , en 1820
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mes : ex aborlu mulieres convulsce raro evadunt.

Cependant , toujours les suites des convulsions géné-
rales ne sont pas si funestes ;3 malgré la fréquence des
acces, malgré la perte de connaissance, il en est qui
sonl assez heureuses pour se rélabliv parfaitement. Beaun.
delocque dit avoir donné des soins a plusieurs femmes ,
qui sont accouchées heurensement et d’un enfant vivant,
les unes un mois , et les autres six semaines aprés plus
de vingt accés de convulsions et plusieurs jours de
perte de connaissance, et a d’autres [emmes, donl ['en-
fant , victime de ces longs accés de convulsions, n’a éié
expuls¢ que six semaines et méme deux mois aprés :
ces femmes se portant alors assez bien.

Le degré d’intensilé des convulsions et la variété de
leuvs espéces doivent done apporler de nombreuses
modifications au pronoslic du praticien , el au lrai-
tement qu’il doit adopter.

Les convulsions partielles exlernes, ne supposant pas
un tres ~ grand dérangement dans lorgane cérébral ,
cessent le plus souvent d'elles - mémes , et ne sont pas
accompagnédes de danger; c’est sans doule de celles-ci
qu Hippocrate veat parler, lorsqu’il dit : Les femmes
grosses qui se plaignent de la téle, qui sonl assoupies
avec un sentiment de pesanteur, n'ont qu’un mal léger,
peut-tlre méme leur est-il bon d'avoir quelques convul-
sions (1). On doit rapporter & la méme espéce celles que
M. Baumes a signalées comme salulaires, et qu’il com-
pare, dans certaines circonslances, aux crises des mala-
dies aigue- ( 2 ). Lorsqu’elles deviennent trop fréquentes,

(1) Prorrhéta. liv. I, § 103. Coayg. liv III, c III, § 3.

{2) Oue. cité, p. 314-
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il est prudent de les prévenir, et les moyens thérapeu-
tiques qu’il convient de leur opposer, sont subordonnés
a la cause qui les entretient : c'est la pléthore, ou bien
irritation sympathique de 'utérus. Dans 'an et autre
cas, le sysléme nerveux est affecté, el ¢’est vers lni qu'il
faut diriger les moyens caralifs, tanlét en désemplissant
les vaisseaux par la saignée, et diminuant ainsi I'exci-
tation cérébrale, tantét en donnant les anti-spasmo-
diques sous toules les formes. Les bains, les infusions
de tilleul, de feunilles d’oranger, les polions éthérées sont
les moyens ordinairement employés en pareil cas, Stoll
conseille surtout la racine de pelite valériane, qu’il pré-~
fére a celle de la grande: convenit imprimis feeminis...
habitu mucoso,laxitate solidorum frequenter convulsis.

Si nous passons au traitement curatif des convulsions
partielles internes, la saignée est a-peu-pres le seul re-
méde conseillé contre les palpitations. Elle convient
lorsque la pléthore générale ou la compression de 'aorle
ventrale fait refluer vers le coeur une trop grande quan-
tité du fluide qui le stimule 3 mais elle pourrail devenir
nuisible si on la pratiquait sans nécessité, Les palpita-
tions sont dees, assez souvent, a 1'état d’exallation de
la sensibilité utérine ; elles sont sympathigues comme les
accidens déja signalés , et dés-lors on ne peul que les
pallier par des remédes généraux appropriés,

Le traitement des coliques qui surviennent pendant
la grossesse, doil étre fondé sur la méme méthode de trai-
tement. La saignée peul ofirir quelques avantages ; mais
comme elles sont plus souvent le produit d’une irrita-
tion nerveuse que de la pléthore, on doil insister davan-
lage sur les anti - spasmodigues. Ici, on peul porter
directement les remédes sur la partie aflectée, qui est
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ordinairement le colon , par le moyen de lavemens
émolliens et narcotiques. Barthez préfére les anti spas-
modiques les plus actifs, comme I'assa feetida, le camphre

le nitre en pillules , aux bains, dont il a vu de mauvais
effets. Il ne serait pas néanmoins difficile de citer des
observations ou ils ont été uliles. Tout 'appareil des
anti-spasmodiques et des révulsifs doit élre mis en usage
a des doses bien plus fortes, lorsque la colique , augmen-
tant d’'intensité, donne liea aux tortillemens et a I'inva -
ginalion de I'intestin, ce qui constitue le volvulus. Alors,
il ne faut pas se borner & une expectation pernicieuse ,
mais, au conlraire, recourir aux moyens les plus éner-
giques et les plus prompts; car le temps presse, les dou-
leurs augmentent rapidement, et la mort est de plus en
plus imminente,

Le vomissement n'est point dangereux lorsqu’il n'est
produit que sympathiquement, par l'irritation de la ma-
trice dés les premiers mois, el qu'il n’est point porté trop
loin. §'il est déterminé par la compression que I'estomac
¢prouve de la part de ce méme organe, vers les appro-
ches du terme de la gestation, il pent rendre Paccouche-
ment prématuré, comme le prouvent un grand nombre
d’observalions. La convulsion lonique de la fibre muscu-
lairg gastrique, désignée par le nom de crampe nerveuse,
peul élre suivie aussi d’un résultat trés-funeste.

Lie traitement indiqué pour chacune de ces affections
varie, suivant son degré d’intensité. Lorsque le vomis-
sement est pea violent, qu’il est méme imparfait comme
dans les nausées, lorsque la douleur occasionnée par la
crampe nerveuse , n'est pas violente, on doit se conlenter
dordonner quelques boissons légérement anti-spasmo-
diques; les décoctions des plantes mucilagineuses avec
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quelques gontles anodines et un peu d'ean de fleur d’o-
ranger suflisent ordinairement. Muis , lorsque le vomis-
sement devienl tres-fréquent et trés-incommode, lorsque
la doulenr devient <i violente que la malade est en danger
d’avorter ou de périr, alors les fomentations émollientes,
Jes bains, les polious anti-spasmodiques, les préparations
opiacées, sonl conseil!éesavee avantage. La potion de Ri-
vidre et laliqueur d’Hoffmann ont oblenu une réputation
populaire; et la racine de colombo, que M. Chrestiena
conseillé de Ini associer, jouit d’une vertu anti-émélique
non contestée. M, Sédillot jeune a conseillé de substituer
Péther acétique au sulfurique; Fielilz a rapporté (1) deux
observatlions, ot la créme de lartre mélée avec le sucre
ou le musc, el donnde a petites doses , a guéri des vomisse-
mens cpinidtres; cerlains auleurs onl admis une espéce
de vomissement causé par les acides accumulés dans ['es-
tomac, et c'est dans ce cas qu'on a conseillé les pondres
absorbantes, telles que la magnésie el 'oxide blanc de
bismuth; ce dernier, surtout, jouit d’'une grande ré-
putation dans la crampe nerveuse; M. Gardien en a
retiré de grands avantages, donné i la dose de six grains
dans une caillerée d'cau sucrée, et répété plusieurs fois.
M. Chaussier a proposé le vinaigre contre les acides,
parce qu'ils dépendent, suivant lui, de la faiblesse des
organes digestifs. D’aulres ont conseillé "émélique, les
toniques, les amers dans la méme supposition. Ces moyens
ne conviennent gucres pendant la grossesse, ou les acci-
dens dont il s'agit sont presque toujours leffet de 'irri-
tation sympalhique du venlricule,

(1) Recueil périodique - Litterature médicale étrangére, tome I,

P 214-
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La saignée est un moyen hdéroique lorsqu’il y a
pléthore, soil primilive, soil consécualive a la suppression
des régles, surtout lorsque la conceplion a eu lieu Irés-
prés du moment de leur apparition, Mauariceau ’a recom-
mandée comme trés-utile, et De Lia Motle cite des obser-
vations dans lesquelles on en a retiré de grands succeés 3 il
la faisait suivre de lavemens et de laxalils, tels que la
casse, la manne, le sirop de pommes. On peut rendre la
saignée locale, par l'application des sangsues sur I'épi-
gastre , comme I’a fait Liorentz avec un grand succes (1),
Lorsque les moyens ordinaires ont échoué, il n’est point
de meilleur moyen pour produire un effet dérivalif, pour
rompre, suivant I'expression de Barthez, le spasme de
P’estomac, que Papplication d’un vésicatoire sur la région
¢pigastrique 5 M V. Desplantes et Mahot ont surtout
éprouvé leflicacité de ce moyen (2).

Lorsque le vomissemenl est dit a la compression de
Festomac, par le développement de la matrice, dans les
derniers mois, il ne peur cesser que par Peflet de 'ac-
couchement. Il faut alors nourrir la femme avee des
substances trés-nulritives sous un pelit volume, avec des
bouillons trés-nourrissans, du jus de viande, pour retar-
der autant que possible 'accouchement qui, sans ces
précantions , ne manquerait pas d’avoir lieu prématuré-
menl.

Le hoquet est bien moins dangereux que les accidens
que je viens de signalers; il devient cependant quelquefois

- (1) Recueil périodique, tom. 11, p. 386. Voyez ci-apres I'obser—
vation [1I.

(2) Essai sur la crampe nerveuse de Uestornac, par Maurice Mahot
thés inaugurale, 1804.
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trés-meommeode el lrés-rebelle aux moyens qu'on emploie
peur le combattre; ces moyens sonl a-peu-pres ceux in-
diqués contre le vomissement sympathique des premiers
mois qui suivent la conception. Lorsque irvitation qui
a lien & celle ¢époque vient & cesser par l'eflet de I’ha-
bitude ou aulrement, la femme en est insensiblement
débarrassée, c'est ce qui arrive vers le troisi¢éme ou le
qualriéme mois.

Il n'en est pas de méme de la toux, qui devient quel-
quefois si opinidtre et si dangercuse, qu’elle peat empé-
cher la grossesse d’arriver 4 son terme nalurel. Jai déja
remarqué que Levret insiste sur le danger qulelle
fait courir & la femme relativement a avortement. Tous
les accoucheurs ont fait la méme remarque. On a recours
aux anti-spasmodiques, dans les premiers mois, pour cal-
mer celle irritalion sympathique, qui détermire la toux
seche , sans crachals, el qu'on nomme toux nerveuse.
La saignée ne doit pas étre négligée lorsque la pléthore,
occasionnant I'engorgement du poumon , surtout, vers
les approches de 'accouchement, donne lieu & celte af<
fection convulsive. Enfin, si la toux n’est qu'accidentelle,
si elle dépend d’un rhume, d'une irritation locale des
bronches ou de la trachée arlére, on aura recours aux
béchiques, aux adoucissans, aux fumigations émollientes
employées en pareil cas. L’asthme qui n’esl, suivaut
Cullen , qu'une contraction convulsive des fibres muscu-
laires qui entourent les bronches , doit étre traité par des
moyens analogues. Enlin, la dyspnée produite par le
refoulement des poumons, génés par la compression
gqun'exercent sur eux le diaphragme el les inteslins re-
foulés eux-mémes par la matrice, vers les derniers temps
de la gestation , ne peut étre guérie que par 'accouche-
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ment. Le conseil, donné par Smellie, de comprimer Pab-
domen et de repousser la matrice en bas, ne ferait qu’ac-
croitre ladiflicullé de respirer et provoquer I'avortement.
Te passe au traitement curalif des convulsions générales.

Lorsqu'une altaque de convulsions est préte a se dé-
clarer, si elle est annoncée par des symplémes précur-
seurs qui indiquent une congestion sanguine vers la téte,
nne forte saignée peut prévenir complelement laccés
ou en relarder l'apparition. Denman dit avoir employ¢
quelquelois avec avanlage les aspersions d’eau froide sur
la figuies mais il avoue que ce moyen n'a pas toujours
reussi. Lorsque la convulsion est déclarde, c'est encore
la saignée qui est le moyen le plus puissant gu'on puisse
lui opposer. Aprés avoir balancé les avanlages de la
saignée du bras el de la saignée du pied, Mauricean et
Baudelocque se sont prononeés en faveur de celle du bras,
parce que, dit Mauriceau, le sang qui se porte en abon-
dance a la Léte, est bien plus promplement évacué de cette
mani¢re. Baudelocque a vu les symptémes s'exaspérer,
les acces devenir plus fréquens, & la suite de la saignée
du pied; dans ce cas, il a vu aussi I'usage des anti-spas~
modiques, de I'éther, de laliqueur d’Hoffmann, élre suivis
d’une exaspération trés-sensible. La saignde a la jugulaire
débarrasserait le cervean encore plus promptement; mais
pendant Vaccds, elle est le plus souvent trop difficile &
exceuler, a4 cause des mouvemens convulsifs de la ma«
lade 3 aussi la remplace-t- on avec succés par les sangsues
" qu’on applique an cou, aux tempes, derriére les oreilles.
Lorsque la convulsion est dans toule sa force, ne serait-il
pas mieux de les appliquer anx extrémilés inférieures ,
suivant les régles de la révulsion établies par Barthez,
lorsque les symptomes précurseurs ont précédé Paceés ?
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On congoil que lorsque les signes de la congestion
sanguine sont si sensibles , les préparations d’opium ne
pourraient qu’augmenter cette congestion ; on fera done
sagement de s'en abstenir. Mais si les convulsions persis-
tenl encore aprés de copieuses saignées, ou bien si elles
sont dues a des passions morales , a une irritation sympa-
thique, a une violente douleur ; lorsque la pileur de la
face, le brillant des yeux, la concentration du pouls,
la limpidité des urines, offriront les signes dun état
d'éréthisme cércébral sans congestion , alors 'opium sera
d'une utilité réelle, et ses avantages seront hors de toute
contestalion. Le landanum liquide en est la préparation
la plus usilée : on le donne mélé & I'éther ou dans les
infusions de tilleul , de feunilles d’oranger, de racine de
valériane, Mais comme la déglutition est presque tou-
jours empéchée par le resserrement des méichoires, et
qu’il est impossible de faire rien avaler a la malade, il
serait plus convenable de 'administrer en lavement ou
en frictions & Vextérieur. J'ai, dans beaucoup de cas,
reliré de bons effets de la leinture anti-spasmodique de
M. Chrestien, composée d’une partie d’opium et deux
de camphre, dissous dans I'alcohol. Quelques praticiens
ont conseillé I'usage de l'émélique , mais Mauriceau,
dans toutes ses observatlions, en démontre les effets per-
nicieux, el en proscrit entiérement Pusage; ses conseils me
paraissent fondés sur Pexpérience et appuyés sur une
théorie trés-exacte. Comment concevoir, en effet, que
les convulsions violentes de lestomac débarrassent le
cerveau de la congestion qui opprime? il en est ici
comme de 'apoplexie : I'émétique a joul d’une cerlaine
vogie dans cetle maladie, mais les praticiens sages de-
viennent plus réservés , chaque jour, sur 'emploi de ce
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reméde énergique. N'est-ce pas d’ailleurs un moyen au
moins lrés douteux dappaiser les convulsions générales,
que d'exciter des convulsions partielles, capables
elles-mémes de provoquer les premicres ?

Lies vésicatoires jouissent d’une faveur bien plus mé-
ritde 5 ils sont surtout indiqués lorsque, apres Pacces, la
femme reste dans un profond assoupissements ils sont
alors employ ¢s rationnellement daprés la doctrine géné-
rale des révulsions. lls établissent des points d'irritation
sur des parties éloignées, pour faire cesser celle qui existe
sur des parties plus essentielles ; ils conviennent dans
la seconde espéce de convulsion générale que j’ai signa-
Iée, commedépendant de Péréthisme ou dela doulenr.On
les applique aux cuisses ; aux bras, a la nuque ; on doit
faciliter leur action en bassinant les parties avec de fort
vinaigre ou de lammoniaque. J'ai souvent observé que
'effet des sinapismes bien forts est plus prompt que celai
des vésicaloires 3 leur ulilité peut étre trés-grande lors-
qu’ils sont appliqués’ a propos. Baglivi conseillait , dans
des cas analogues, les venlouses seches appliqudes a la
nuque et derriére Jes épaules ; on ne ferail pas mal de
les scavifier et d’user de ce moyen bien plus souvent qu’on
ne le fait.

Les aspersions , les douches d’eau [roide sur la téte sont
un moyen ires rationnel , mais seulement dans les cas ot
il y a pléthore el congestion cérébrale, car si I'éréthisme
dominait , lear aclion pourrait devenir trés-funeste. 11
est des observations qui conslatent qu’on les a quelque-
fois employés avec avanlages; ce moyen est eependaut
asscz rarement mis en pratique, soit par crainte, de la
part du médecin , soit & cause des obstacles qu'y appor-
tent ceux qui entourent la malade. Il me parail cepen-
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dant préférable aux lotions d’eau froide et vinaigrée sur
la région épigasirique et sur tout 'abdomen , pratiquées
avec succes par Baignéres et Sigault, comme on peut
le voir dans une observalion recueillie dans I'ancien jour-
nal de médecine , pour Pannée 1781,

Tous les moyens indiqués jusqua présent peuvent
devenir insuflisans, parce que les convulsions détermi-
nent les contractions de la matrice , la dilatation de son
col et enfin tout le travail de I'accouchements c’est
méme un cas qui arrive trés souvent lorsque les con-
vulsions sont générales, les secousses irés - inlenses et
affection cérébrale , par conséquent, trés- profonde.
Comment faul il se conduire dans ces circonslances, et
quelles sont les modifications que le travail apporte aux
convulsions et a leur trailement? Ceci rentre dans le
chapilre suivant.

OBSERVATIONS.

ARV VRN

OBSERVATION PREMIERE.

Fomissement opinidlre.

LE 16 novembre de 'année 1693, une fripiere de cette ville
me consulta sur un dégoiit général qu'elle avait pour ce qu'on
a coutume de manger, satisfaisant son appétit par quelques
coquillages de moules, d’huitres, hommars ou choses semblables;
avec un peu de bouillie de blé noir ou sarrazin , détrempée
d’ean , ne gotitant ni pain, ni viande, ni aucune chose qui y
el rapport, et vomissant sans cesse depuis six semaines, ce
qui la réduisait dans une extréme faiblesse. Je lui tirai deux
onces de sang du bras: elle soutint si bien cette saignée, que
je la réitérai trois jours aprés; je lui fis aussi danner deux
lavemens a trois jours 'un de I'autre, et la purgeai ensuite
avec un gros de rhubarbe infus¢ dans un verre d’eau, et j'ajeutai



(77 )
a la colature une once de manne et autant de sirop de pommes
laxatif. Ces remédes eurent un si heurcux sucees, que le vomis-
sement diminua considérablement, el que celte femme com-
menca & manger du pain d'erge et un peu de soupe. Je lui
fis prendre ensuite vingt grains de rhubarbe en poudre dans
une cuillerée de cette soupe, qui réussit si bien, que le vomis-
sement cessa entitrement et que son appétit revint jusquau
septitme mois que le vomissement se fit sentir plus violent
qu’auparavant, ce qui me fit réitérer les mémes remédes ; mais
le vomissement n’ayant pas cédé si aisément, je fus obligé
d’y joindre, la rhubarbe en poudre, et de la réitérer trois fois
en différens jours avant que d’en apercevoir le bon effet. Le
vomissement cessa; mais dans la crainte que j'eus du retour
de cet a_cident, je continuai de lui faire prendre douze grains
de rhubarbe en poudre de temps en temps, jusqua son ac-
couchement, qui fut heurenx. De Lo Morre. ( Traité complet
des accouchemens , efc. Obs, XL).

OBSERVATION 1I.

Toux compliquée de vomissement de sang.

Le 23 décembre de 'année 1683, une bourgeoise de cette
ville m’envoya prier de venir la voir. Je la trouvai tourmentée
de la plus affieuse toux que 'on puisse imaginer ; elle la poussait
jusqu’aux hurlemens; elle vomissait pour I'ordinaire tout ce
qu'elle avait pris, et ces vomissemens étaient souvent suivis de
gorgces de sang; elle était aussi toujours baignée de son urine
qu’elle ne pouvait retenir. Comme elle n’avait point de dégoiit
pour les alimens, je commencai par lui faire user de petites
soupes mitonnées avec trés-pen de sel pendant le jour, et un
peu de bouillon, le soir,sans rien de solide, et pour sa boisson ,
dans trois pintes d'eau une once et demie de dattes, jujubes
et schestes, el deux figues grasses; je lui tirai deux fois du
sang, deux palettes h chaque fois, et i quatre jours d'intervalle...
Tous ces remédes ainsi administrés diminuérent considérable-
ment cette toux, mais ils ne la guérirent pas a beaucoup pris,
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ce qui m'engagea h les réitérer; et j'y joignis, dans la suile,
I'ean de poulet avec une once des quatre semences froides con=
cassées, Lrois ou quatre amandes douces et un petit biton de
réglisse, aussi concassé, dont elle prenait trois verres par jour.Avec
ce nouvean secours, la toux diminua cousidcrablement, mais
pas assez pour &tre indifférente & la malade, qui en fut tour-
mentée au temps de son travail et pendant ses couches, et n'en
fut enticrement quitte que long-temps aprés s'étre relevée...
Je l'accouchai en trés-peu de temps, et son enfant ne ressentit
aucun mauvais effet de cetteincommeodité,  fb. Observ XLV

OBSERVATION III.

Fomissement guéri par les sangsues appliquées sur lépigastre.

Madame.... dgée de 34 ans, fut tourmentée par d'affrenx
vomissemens dans cing grossesses conséeulives ; saigncées mé-
nagées, douces purgations, bains tiedes , anti-spasmodiques et
calmans de toute espece, opiuwm, éther, musc, quinquina,
mixture de Riviere, absorbans, eau gazeuse ou acide carbonique
conseillé depuis peu par le docteur Marcard , topiques de
toute espeéce, rien enfin n'est oublié et rien ne soulage. Dans
toutes ses grossesses, cette dame vomissait avec des efforts dou-
Toureux jusqu’au quatriéme, cinguiéme et sixitme mois....
Le début de sa sixiéme grossesse fut encove trés-orageux ; elle
rendait exactement tout ce qu’elle prenait ; un malaise géneral
et une continuité de douleurs profondément senties dans I'é=
pigastre , I'obligeaient de garder le lit. Il me semble , disait-elle ,
que lon me frotie sans cesse lestomac avee un faisceau d épines.
Apriés avoir essayé sans succes une saignée du bras, des bains
et quelques remédes d'usage, j'imaginai de lui faire appliquer
six sangsues sur la région souffrante, c’est-a-dire sur le milien
de I'épigastre, et en moins d'un quart d’heure, elle sentit son
estomac se dégager. Les sangsues ayant successivement quitté
prise , je crus devoir laisser couler le sang pendant pres de six
heures ; a mesure qu'il coulait , les maux de I'estomac se dissi-
paient , les vomissemens disparaissaient de mime, Ceux=ci , a la
vérité , reparurent le surlendemain, mais furent et moins fié-
quens et moins pénibles; aujourd’hui , que cette dame est ar-
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rivée au milieu du terme de sa grossesse , elle mange , dort ,
reprend des forces etde'embonpoint, ce qu’elle n'avait éprouvé
dans auncune autre grossesse. Lorentz. Recueil périodique de la
Société de méd.de Paris. T. II p. 387.

OBSERVATION 1IV.

Convulsions causées par une rétention durine.

Le 18 mars de 'année 1605, la femme d’un meiinier de Co-
lomby me fit prier de I'aller voir. Elle était réduite a Uextrémité
par un accident des plus ficheux, qu'elle souffrait depuis plu-
sieurs mois, J'y allai promptement et je trouvai ceite pauvre
femme avec une douleur dans le bas-ventre, non des plus vives,
mais continuelle , accompagnée de mouvemens convulsifs, et
souvent de convulsions assez viclentes pour faire craindre un
accouchement prématuré, Elle était dans le septiéme mois de sa
grossesse , ce que j'eus peine a croire, en ce gu'elle ne me pa-
raissait pas seulement grosse a terme et pour accoucher d’un
jour a l'autre, mais assez pour me persuader qu'elle I'était de
deux enfans, tant son ventre avait de volume dans toutes les
dimensions , avec beaucoup de peine & marcher et des envies
continuclles d’'uriner, sans le pouvoir faire que trés peu et goutte
a goutte. Apres avoir réfléchi sur tous ces accidens , je fis cou-
cher cette femme sur une paillasse devant le feu, en la méme
situation que pour l'accoucher, apres quoi, ayant voulu intro-
duire ma sonde dans l'urétre, |y trouvai de la résistance. Je
trempai mon doigt dans 'huile, que je coulai dans le vagin ;
je trouvai latéte de 'enfant qui comprimait le col de la vessic,
qui interceptait presque entierement le cours de 'urine. Je la
repoussai doucement le plus haut qu’il me fut possible. Dés le
moment que le col de la vessie se trouva dégagé , et que l'urine
eut son issue libre , il en sortit une telle guantité qu’il n’est pas
possible de croire que la vessie ful capable d’en contenir antant,
ni de se dilater jusqu'a un tel exces sans se rompre. La femme
se trouva soulagée sur I'heure et se porta bien jusqu'a son accou-
chement, qui fut heureux, parce que je lui donnai le moyen
de faire elle-méme ce que j'aurais fait pour la guérir,

(De va Motre. Obs. CCXFT.)
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OBSERVATION V.

Couvulsion tétanique.

Le 13 aott de P'année 1687, la femme d'un jardinier de cette
ville , qui avait en plusicurs enfans, et grosse en dernier lieu
de quatre mois ou environ, apres avair souffert sans se plaindrn
plusieurs légers mouvemens convulsifs , fut subitement attaquée
de douleurs si violentes qu’elles ne lui donnérent que le temps
de se coucher par terre. Le corps et les extrémités lui devinrent
roides comme des bitons ; mais la parole et les autres sens res-
terent fort libres. L’on me vint chercher en toute diligence ; je
fus surpris & la vue de cet accident qui me parut tres-extraor-
dinaire ; je lui trouvai le pouls bon et fort, la couleur du vi-
sage assez naturelle, le jugement sain et les douleurs cessées.
Je m'informai si elle n’avait pas souffert les accidens ficheux
qui rendent les commencemens de la grosse se incommodes et
difficiles, et enfin & quoi elle s’occupait. Elle me dit qu’elle
s’ était fort bien portée, qu'elle mangeait beaucoup et qu'elle
dormait de méme , et quelle n’avait d’autre occupation que de
filer sa quenouille;; mais que des frissons ou tremblemens gui
duraient si peu qu'elle n'en avait tenu aucun compte s'étaient
fait sentir depuis trois ou quatre jours , sans que son appétit
et été diminué. Aprés umne sérieuse réflexion sur son rapport
et sur son d¢tat présent, je ne trouvai rien qui remplit mieux
mon intention que la saignée ; et sans la pouvoir changer de si-
tuation , par linflexibilité de son corps, je lui pris le bras,
aidé d'un fort homme : il nous fut impossible a tous deux de le
faire plier tant il était roide. Je fis la ligature dans la situation
o il dtait et je saignai la malade. Il n'y eut pas deux onces de
sang hors du vaisseau , que le pouce commenca a se mouvoir,
tous les doigts ensuite les uns aprés les autres, et enfin tout le
corps avant que deux palettes eussent été lirées. Le lendemain
elle retomba dans le méme accident; je réitérai le méme re-
mede que J'accompagnai de lavemens , la faisant agir et vivre des
meilleurs alimens qu'elle pouvait avoir, suivant son ¢tat et en
médiocre quantité ; ce qui n'empécha pas cet accident de réci-
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diver deux jours ensuite. J'y joignis de légéres purgations
composées avec la casse, la manne, lesirop de pommes; j'y
ajoutai dans la suite un peu de séné, le tout inutilement ; ce
qui me forca de m'en tenir a la saignée scule autant de fois
que l'accident se fit sentir sans craindre ce qui en pouvail ar-
river, vu I'état ot elle était, a la différence que quelquefois
deux onces de sang suflisaient pour faire cesser l'acces. Le nom-
bre des saignées alla jusqu’a 86 ou 87, en cing mois que dura
encore sa grossessc. Parvenue i son terme , elle accoucha heu-
reusement d'un enfant qui se portait bien , nonobstant cette
prodigieuse quantité de saignées et cet accident ficheux dont les
acces étaient si fréquens (1),

OBSERVATION VL

Convulsion suivie de paralysie.

.\.

Une dame qui demeurait 4 douze lieues de cette ville, me
pria d'y venir pour l'accoucher, quand elle yme le manderait.
Je lui promis et y allai le 16 octobre 1693. Le lendemain que je
fus arrivé, aprés aveir diné, la malade me fit asseoir aupres
d’elle, sur un canapé , pour causer plus a notre aise. Aprts une
demi heure de conversation, la dame laissa aller sa téte contre le
dossier du canapé, comme si elle elit voulu la renverser pour
regarder au plancher ,avec des mouvemens convulsifs, des yeux
et des paupitres d'une violence et d’une promptitude que je ne
puis exprimer, qui se communiquérent ensuite i toutes les par-
ties du corps , oli ils étaient sans violence , la perte de la parole
el presque d’'une entiére connaissance , ayant succédé. Ce qui
m’embarrassait le plus ¢tait que ces accidens n'angmentassent ,
pendant que je ne voyais aucune apparence du c6té de I'accou-
chement | quoique ce fit assez le temps qu'il devait arriver, au
compte de la malade....... Je lui fis un julep avec quatre onces
d’eaun de mélisse, d'armoise et de fleurs d’orange, un gros de

(1) Je ne connais point d'autre observation ou la rigidité tétanique
ait é1é siprononcée. La guérison singuliere, opérée par la saignée, tou-
tes les fois que I'acces a reparu, me parait une preuve incontestable de
Paffection cérébrale, qui cependant n’élait pas bien violente, puis—
quil n'y avait point de perte de connaissance.

6
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confection d’hyacinthe et six gouttes de teinture de castoréum.
Je lui en donnais quelques cuillerces de temps en temps, ce qui
réussit si bien , que les mouvemens convulsifs cesstrent presque
entierement, mais sans que la parcle ni la connaissance revins-
sent, Elle était comme immobile dans son lit, o elle prenait ,
sans difficulté, la nourriture que je lui faisais donner ; qui était
ce A quoi j'avais une particuliere attention , pour empécher que
la nature, déja fort affaiblie, ne vint & succomber.

Trois jours aprés que cet accident elit commencé , je m’apercus
que de temps en temps , la malade faisait quelques serremens des
levres et des petils mouvemens du sicge ; apris avoir bien exa-
miné que cela n’arrivait que par intervalles, et que ces mouve-
mens augmentaient, je ne doutai point que le travail n'y et
beaucoup de part, je la touchai pour m’en instruire, et je trouvai
la téte de I'enfant an travers des membranes qui contenaient le
caux, #ssczavancée pour en espérer une fin prompte et heureuse.
Je fis prendre un bon consommé i la malade , et de temps en
temps quelques cuillerées de liqueur spiritueusc et de rdtie auvin,
pour rappeler les forces et donner un peu de vigueur a la nature
accablée par ce qu'elle venait de soufirir depuis quatre jours.

Toutes ces précautions me parurent d’un faible secours, en ce
que la malade soutenait ses douleurs sans se mouvoir d’avantage ;
ce qui m’en fit plus exactement chercher la cause. Je trouvai ,.
lorsque je voulus la faire remuer, qu’elle était restée paraly-
tique de tout le coté droit, sans que, jusqu'a ce temps-la, je
m’en fusse apercu , par le peu de mouvement qu’elle faisait avant
gue son travail se manifestat.

Je fis aussitdt garnir le lit, et sans faire mouvoir ni tour-
menter la malade , les douleurs étant venues a leur dernier pé-
riode, je l'accouchai heureusement d'un beau gros garcon qui
Fest toujours bien porté. Je délivrai aussitdt la mére ; sa santé
fut long-temps a se rétablic, mais aprés six mois écoulés, elle
se porta assez bien pour aller aux eaux de Bourbon, o elle
acheva de se guérir.

OBSERVATION VIIL

Autre convulsion suivie de Paralysie.

Il y a environ quinze ans, la femme de monsicur Delespine,
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mon allié, étant grosse seulement de denx mois , fut prise d'une
passion hystérique si violente, quelle lui causa des convul-
sions et une espéce d’apoplexie qui se convertit en une paralysie
de la moitié du corps, nonobstant quoi, clle ne laissa pas de
porter son enfant jusqu’a terme et d’en accoucher fort heureu-
sement : mais n'ayant été que médiocrement soulagée de sa pa-
ralysie par son accouchement , elle fut obligée d'aller ensuite
prendre les caux minérales de Vichy, en Bourbonnais , par
P'usage desquelles eaux elle fut délivrée de cette paralysie, dont
elle avait été fort incommodée durant une année entiére.

(Mauriceau, maladies des _femmes grosses ,etc. T. 1. p. 452.)

OBSERVATION VIIL

Avortement mortel a 7 mois , accompagné de convulsions.

Le 17 octobre 1792, J'ai accouché une femme d'un enfant de
sept mois , mort en son ventre depuis dix jours qu’elle ne I'avait
point senti remuer , apres avoir enduré des douleurs comme si
elle elit été effectivement en travail, qui cessérent néanmoins

_aprés quelques heures ; de sorte qu’ayant encore porté cet en-
fant mort en son ventre durant ces dix jours, il lni vint aprés
cela de fortes douleurs qui tendaient i I'accouchement. Mais il
Ini survint en méme temps une forte convulsion qui m’obligea
de lui tirer du ventre cet enfant mort, ce que je fis sans user
d’aucune violence , nonobstant quoi, elle ne laissa pas que de
mourir quatre heures ensuite. C’était une femme de trés-mau-
vaise complexion, qui avait déja eu trois ou quatre enfans
morts dont elle était toujours avortée, environ au méme terme.
Et comme elle avail souvent craché du sang, je crus que dans
le méme temps qu'elle fut prise de cette mortelle convulsion ,
il s'était ouvert quelque vaisseau dans sa poitrine, par les efforts
des douleurs de I'accouchement, qui aurait contribué a la faire
mourir ainsis ubitemnt; et ce qui me le fit croire, c’est qu'elle

rendait par la bouche des excrétions qui paraissaient toules san-
glantes.

(Ib. observ. DCLIX.)
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CHAPITRE IIIL

DES CONVULSIONS QUI SURVIENNENT PENDANT
LE TRAVAIL DE L'ENFANTEMENT.

SECTION PREMIERE.
Causes.

LE changement que I'état de grossesse introduit dans
I'économie de la femme, les modifications qu’elle fait
subir au systéme nerveux en général, et a la circula-
tion en particulier, exaltation de la sensibilité et de
la motilité qui en est la suite, tous les phénomenes
enfin, que le physiologiste observe dans cetle période
inléressante de la vie de la femme, nous ont donné
une raison satisfaisante de la facilité avec laquelle les
convulsions se déclarent. Mais celte disposition patho-
logique devient bien plus prononcée a mesure que la
grossesse approche de son terme. Chaque jour augmente
la force de cetle tendance; enfin, lorsque le moment
de 'accouchement arrive, le travail nécessaire a cette
opération de la nature porte cette disposition au plus
haut degré dont elle soit susceptible, et devient la cause
déterminante la plus énergique des convalsions. ['ana-
lyse des phénoménes essentiels que nous présente I'ac-
couchement mettra cetle vérité hors de doule.
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ARTICLE PREMIER.

Ie Travail considéré comme cause spéciale de convul-

S10718.

a1 dit que le phénomene essentiel de la grossesse était
I'accroissement du foetus, L'expulsion de celui-ci est le
but du travail de 'enfantement ; el le phénoméne essentiel
de ce travail est la contraction de la matrice.

Tant que cet organe esl en repos, rien n'échappe de
sa cavité; lorsque, aprés avoir agi, il devient inerte,
Facconchement est suspendu; et tanl que celle inertie
subsiste , la nalure ne peut pas se sulfive, elle a besoin
des secours de I'art, Cest donc la contraction de la ma-
trice qui est la grande cause, la cause indispensable de
cette fonction. Elle a lieu a une époque fixe et déier~
minée , non point par eflet de la volonté ou de quelque
excitant connu; mais parce que lel est Nordre de la
nalure, telle est la loi de la vie.

Mais, dans I'état ordinaire, Paction de I'utérus ne
suflit pas seule & I'exécution de cette grande fonction ; il
faut qu’elle soit aidée par la contraction des muscles
accessoires , et ces muscles sont soumis i 'empire de la
volonté, Cependant, telle est I'influence sympathique de
cet organe, qu’elle maitrise méme cette faculté, et la fait
obéir au besoin pressant de ’économie Il est bien vrai
que la femme peut faire valoir ses douleurs, c’est-a-dire,
seconder par l'effet de ses muscles volonlaires, l'effet de
la conlraction involontaire de la matrice ; sa volonité
ajoule alors un nonveau degré d'intensité a Peflort expul-
sil de cet organe. Mais quand méme cette volonté n’y
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serail pour rien, cerlains muscles, comme le diaphragme,
les abdominaux, le releveur de 'anus, sont irrésistible-
ment entrainés sans elle et malgré elle : leur contraction
est provoquée par celle de la matrice , et ils obéissent &
cette Jmmpulsion sympathique ; mais ils ne peuvent agir
qu'en prenant des poinis dappui sur des os fixés eux-
mémes par d’autres muscles; et de cet enchainement de
conlractions partielles résulte une contraction générale
de tout le systéme musculaire exlérieur.

Aussi, voyez une femme en travail, au moment d’une
contraclion utérine: ses muscles abdominaux se roidissent
et se durcissent par la conlraction j la poitrine est tiraillée
en sens divers ; les extrémilés sont fixdes contre les objels
environnans, elles sont cramponnées avec force pour
prendre des points d’appui plus solides.

Celte contraction, devenue ainsi générale, se répele,
aprés quelques momens de reliche, anlant de fois qu'il
est nécessaire pour 'expulsion du foelus; elle est presque
involontaire, et on devrail certainement 'appeler con-
vulsive, si elle n’était pas un effet naturel des lois phy-
siologiques établies pour la conservation de 'espéce. Mais
s1 cet ébranlement passager, si ceile alternative de con-
traction et de relichement n’est pas une convulsion pro-
prement dite, la répétition dn méme acle peut aisément
devenir pathologique ; et puisque l'imilation est une
cause si puissante de maladie, ce qui n'élait qu'un acte
naturel el utile ne peut-il pas se transformer en un acle
morbide et funeste ?

L’effet sccondaire de celte contraction partielle de-
venue générale , est la géne de la circulation dans les
parties ainsi contractées. Il est évident que cetle tension
momentance suspend, en quelque sorle, le cours du
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sang dans les muscles (1). Le cceur réagit [ortement pour
vainere celle résistances le pouls est fort et accéléré | et
le sang se porte en plus grande quantité dans les cavitds
que leur slructure met a abri de la compression. Amnsi,
rvepoussé de 'abdomen par les contractions de ['utéras et
des muscles abdominaux, des extrémilés par la conlrac-
tion des muscles qui leur appartiennent, il se porle en
abondance dans la poitrine, dilatée par Pair relenu dans
sa cavilé pour offriv un point d’appui plas solide aux
organes musculaires. De Ja nait accélération de la res-
piration dans le moment de la rémission. Mais c’est sur-
tout vers la léte que l'afflux est considérable ; les caro-
tides hattent avec force, les jugulaires sont enfldes, la
face est rouge et presque livide, les vaisseaux de la con-
jonclive sont engorgés , les yeux semblent sortir de leurs
orbites, les levres et les joues devienuent violettes 3 dans
cet élat, le cerveau, opprimé par cette surabondance du
fluide sanguin, est dans I'état le plus voisin de 'apoplexie;
Paltération de la face &4 Pextérieur, n’est que 'indice de
ce qui se passe & I'intérieunr du crdne; tout est disposé
pour produire les convulsions, et s'il y a quelque chose
d’étonnant dans le travail de 'accouchement, ¢’est qu’elles
ne se manifestent pas plus souvent, an milieu des causes
puissantes éminemment propres a les faire naitre,

Et en effet, au phénoméne de la contraction, déja si
rapproché par lui-méme de la convulsion, il sen joint
un aalre non moins dangereux, c’est la douleur. 'T'ous

(1) Il est facile de se convaincre que la contraction forte des mus-
cles d'un membre y géne la circulation. Lorsqu'on pratigue la saignée,
sile malade tient le bras roide et tendu, le sang ne coule que diffici-
ment ; le jet se rétablit lorsque le membre est relaché.
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les observateurs, depuis Hippocrale, ont aisément re-
connu que les maladies qui s’accompagnent de grandes
douleurs sont trés-souvent aussi accompagnées de con~
vulsions (1); et la théorie est ici d'accord avec I'obser-
vation, car si les nerfs sont le siége essentiel de la douleur,
et si les muscles ne peuvent se contracter que sous I'in-
fluence des nerfs, on voil aisément le rapport de la cause
a Peffet, et 'on ne pent éire surpris d’un phénoméne dont
il est si facile de rendre rvaison. La déchirure d’un nerf,
la piqure des parties aponévrotiques, les grandes plaies,
les fractures, ete., nous présentent souvent des accidens
convulsifs 5 or, la douleur qui accompagne les conirac-
tions de la malrice n'est-elle pas au-dessus de toules les
autres douleurs? Soit que l'on considére la fibre utérine
comme muscualaire , soit qu’on la regarde comme ner-
veuse, ou bien comme étant d’'une nature particulic¢re, il
est évident que la douleur semble étre un élément néces-

sairea sa contraction(2), Celle-ci peul avoirlieu, 1l est yrai
2

(1) Indé est, dit Frédéric Hollmann, quod plerique ex morbis
quibus dolor jungitur swpé in conculsiones el epilepsiam commu—
tentur. ( Dissert. de specificis anti-spasmodicis. )

(2) Quelques auteurs soutiennent une opinion conlraire. Ainsi
Leroux de Dijon dit que la douleur n’est point de P'essence de la
contraction , gu’elle dépend du tiraillement et de la compression des
nerfs , produite par la résistance des corps sur lesquels la matrice
agit. (Qbsercat. surles pertes de sang, p. 42.) M. Girard prétend de
méme que les douleurs de I'enfantement tiennent aux efforts que fait
la femme et & la pression que la téte de 'enfant exerce sur les parties
environuantes ; de sorte que , suivant cet auteur, les contractions de
la matrice ne sont pas par elles-mémes plus douloureuses que celles
des muscles, de Destomac, de la vessie, ete. (Journal géneral,
tom. XLVIIL, p. 265.) Mais quelle compression y a-t-il, lorsque le
placenta ou des caillots sont seuls & expulser? lorsqu'il sagit d'un
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sans douleur, lorsque les parois ulérines ne rencontrent
point de résistance , comme il arrive l'instant d’aprés
l'accouchement ou I'utérus se contracte et diminue sen-
siblement de volume : mais cette contraction n’est point
de méme nature que les précédentes; elle est simplement
tonique et non point expulsive , ce qui est suffisamment

pmu?é par la réapparition de la douleur lorsque le pla-
centa va élre expulsé.

11 est donc clairement démontré que le travail de
I'accouchement est une cause trés-puissante de convul-
sions , 1° par l'effet des contractions partielles et géné-
rales qu’il nécessite; 2° par le refoulement du sang vers
la téte et dansVintérieur des vaisseaux eérébraux, 5° par
Peffet sympathique de la doulenr qui affecte tout le sys-
téme nerveux et, par conséquent, le systéme musculaire,
Les convulsions sont idiopathiques dans le second cas,
sympathiques dans le premier et dans le troisiéme.

ARTICLE II.

Causes génerales.

St le travail dispose si évidemment la femme a la
convulsion, s'il est lui-méme, dans I'élat le plus naturel ,

avortement a une époque peu avancée ? Dans ces cas, les douleurs ne
sont—elles pas quelquefois aussi intenses qu'au moment méme de 'ac-
couchement i terme ? Quoiqu'on ne puisse pas donner la raison de
cette douleur, il n’en est pas moins vrai qu’elle est intimement liée a
la contraction de la matrice. Beaucoup d’auteurs, dit M. Denecux, se
sont mis l'esprit i la torture pour donner une explication de ce phé-
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une cause suffisaute pour produire cetle affection, que
sera-ce lorsque des causes accidentelles viendront s’y
joindre ? Toul ce qui pourra conlrarier les conlractions
de la malrice, former obstacle & la sortie de 'enfant, et
nécessiler des efforts au-deld de ceux qui sont naturelle-
ment nécessaires devra angmenter encore la tendance
aux convulsions, et pourra étre regardé comme cause de
cette affection. Ainsi, lous les vices de conformation da
bassin, du cdté de la mére , I'éiroitesse de quelqu'un de
ses diamélres, les exostoses développées a l'intérieur, la
saillie trop considérable du coccix, ou le rétrécissement
de I'arcade du pubis pour les parties dures; la trop grande
obliquité de la matrice soit & droite, soit a gauche, sa
rélroversion ou son antéversion, la résislance , la déchi-
rure ou l'ulcération de son col, le développement d’un
-polype, le réirécissement et la rigidité du vagin et des
grandes lévres, la plénitude du rectum ou de la vessie,
et en général, la mauvaise conformation de loules les
parties molles qui concourent de quelque maniére a 'ac-
couchement, peuvent délerminer les convulsions dans
un moment ou l'état le plus naturel en est Jui-méme si
voisin. Du coté du feelus, la menstruosité de son corps,
la grosseur de sa téte, produite par I'hydrocéphale, ou
seulement lrop considérable relativement aux dimn-
sions du bassin , surtout, sa présenlatlion vicieuse, peuvent
donner lieu anx mémes accidens. Mauriceau a beaucoup
insisté sur le danger des convulsions lorsque I'enfant était
mort dans la matrice , et principalement lorsqu’il était
dans un élat de pulréfaction : Je fait peul élre vrai, mais

nomene; jusqu'anjourd’hui, il n'en existe point de satisfaisante.
(Journal général, ae série, tom. 11, p. 6g.)
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Fexplication qu'il en donne est fondée sur la théorie la
plus absurde. (1)

Je ne dois pas m’arréter ici a tous les cas qui, en ren-
dant Paccouchement contre nature ou laborienx, peu-
vent donner naissance aux convulsions, il faudrait faire
un traité complet d’accouchement, et certes nous n'en
manquons pas; je dois cependant signaler I'influence de
la pléthore générale, préexistant & 'accouchement, et
qui devient, dans ce moment critique, une nouvelle
cause de convulsion, par la grande quantité de fluide
sanguin que les efforts des muscles poussent vers le cer-
veau. Il en est de méme du tempérament nerveux qui
rend les douleurs plus vives et leur effet bien plus dan-
gereux. Puis-je passer sous silence l'influence puissaule
des passions de 'dme dans ces momens déeisifs, et Peffet
non moins funesle des échauffans, des cordiaux, du vin,
de la cannelle, de 'eau-de-vie, que le vulgaire ne manque
jamais de prodiguer en pareil cas? Les praticiens judicienx
se sont €levés, avec raison, contre ce préjugé populaire
quai tend a exaller par des substances incendiaires I'ir-
ritabilité de tout le systtme déja portée a Uextréme. lls
ont persuadé les gens raisonnables; mais ces préjugés
persistent encore dans les classes pauvres, et dans les
campagnes; el la pitié mal entendue, de certaines per-
sonnes, y fait plas de victimes qu’on délaissement absolu.

Je ne parle pas de I'hémorrhagie: celte cause des con-
vulsions sera appréeiée dans le chapitre suivant.

Fin étudiant la marche de la nature dans 'accouche -
ment naturel, nous avons vu combien la convulsion
¢lait voisine du travail nécessaire a Paccomplissement

(1) Ouo. cité, tom. I, p. 387, tom. 1L, obs. go, — Aphorisme, 231.
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de cette fonction. En I'étudiant encore dans I'accouche-
ment, ou quelques-uns des obstacles signalés plus haut
se rencontrent, on doit reconnaitre, avec le professeur
Dubois (1), deux espéces de contractions ulérines: les unes
physiologiques, les autres pathologiques. Les premiéres
commencent avec le travail ; elles augmentent progres-
sivement depuis son commencement jusqu’'a sa fin, et
se continnent sans interruption, ce qui ne veut pas dire
quelles solent continues, mais seulement que, dans leur
intermittence, 'intervalle qui sépare chaque douleur est
a-peu-prés égal, et qu’il n’y a point de rémission assez
considérable pour faire craindre la suspension du travail.,
C’est ainsi que les choses se passent quand la nature
se suflit & elle-méme, que les dimensions du feetus cor-
respondent aux dimensions du bassin, quil n'y a ni
vice de conformation, ni aucun obstacle qui s’oppose
a l'accouchement, que tout marche enfin dans l'ordre
le plus naturel.

Mais lorsque, par Ueffet d’un obstacle mécanique ou
d’un état morbide quelconque du feetus ou de la mére,
I"accouchement ne s’opére point malgré la continuation .
du travail, lors, par exemple, que le foetus n’avance
pas dans une position favorable & son expulsion, les
forces de la mére s’épuisent peu a peu; les contractions
se suspendent , et la matrice épuisée reste quelque temps
dans un élat de repos. On dit alors que cet organe est
dans I'inertie et qu’il a besoin d’excitans; c’est alors que
les polions purgatives, les lavemens irritans, les md-
dicamens les plus énergiques, le séné, le jalap, le seigle

(1) Cours cité.
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ergolé elc., sont conseillés par les auteurs. Mais si 1'on
observe bien la nature, on voit bientdt le danger ou
pour le moins l'inutilité de pareils remedes. En  effet,
si les contractions de la malrice ont cessé, ce n’est pas
qu’elle soit trop faible pour expulser le foetus, c’est que
le moment de Iaccouchement était arrivé et que, dans
Pordre naturel, il aurait du avoiv liea. 1l semble que
la matrice ait une somme donnde de forces a dépenser
pour terminer accouchement; si, apreés la dépense de
ces forces, un obstacle a empéché ’expulsion du feetus,
il faut que le travail se suspende pour donner le temps
a la matrice d’en reprendre de nouvelles. Lies con-
tractions reparaissent en effet apres cing ou six heures
d'interruption, quelquefois moins, quelquelois aprés des
jours entiers ; mais celles-ci ne sont plus dans 'ordre
naturel ; ce sont des contractions réellement pathologi=
ques et qu’on pourrait, i juste titre, nommer convul-
sives, Aussi les convulsions générales les accompagnent-
elles souvent. Comparez toutes les observations des
auteurs qui ont parlé de convulsions survenues pendant
le cours dua travail : presque toujours vous y voyez que
Penfant était arrété au passage depuis quelque temps;
quil y avait quelgque obstacle qui s'opposail a sa sortie,
ou que le travail languissait depuis plusicurs heures.
Je ne dis pas que cela soit loujours ainsi; mais cela a
lieu assez souvent pour confirmer la justesse de I'obser-
vation du professeur Dubois, et justifier le rapport que
jindique entre les contractions pathologiques et les con-
vulsions. Si I'on ne veat pas en reconnaitre l'identilé,
il faut du moins convenir qu’il y a enlre elles une
grande ressemblance, et que si 'on altend l'apparition
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des premiéres, on s'expose toujours a voir paraitre des
convulsions vérilables. Ainsi, des fails énoncés dans cet
arlicle nous devons tirer cetle.conclusion, que le travail
de Penfantementl est une cause féconde de convulsions,
que les obstacles qui génent ce travail en sonl des causes
non moins puissantes, el que les aulres, telles que la
pléthore, le tempérament nervenx, les remedes contre-
indigués , sont purement accidentelles.

Les mémes fails nous portent & conclure que, pendant
le travail de Tenfantement, les convulsions sont plus
souvent idiopathiques que pendant la grossesse 3 c’est-a-
dire, que le cerveau est plus direclement affecté par
Pafflux immodéré du sang dans ses vaisseaux, ce qui
a été sufisamment démontré, Celte considération ser
d'une irés-grande importance lorsqu’il s’agira du trai-
tement ; mais avant de s'en occuper, il convient de
s'arreéter un moment sur leurs différentes éspeces.

SECTION 11I.
Especes.

APRiis avoir signalé, dans un des chapitres précédens,
les nombreuses formes sous lesquelles les convulsions se
présentent pendant la grossesse, il reste bicn peu de
chose i dire sur celles que 'on observe au moment de
laccouchement. Ce moment est ordinawrement assez
court et ne peut pas présenter la longue série des aflec-
tions convulsives déja énumérées. Nous ne dirons done
rien des convulsions partielles , soit exlernes soil inlernes.
Le vomissement el la toux mériteraient seuls, peut-¢tre,
une atlention parliculiére, parce que le premier de ces
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accidens survient fréquenment au comimencement ou
vers la fin du travail, et gue le second se conlinue
quelquefois jusqu’a cetle époque. Lorsque la toux, dit
De La Motte, accompagne la grossesse jusqu’a Paccou-
chement, elle se lait, dans ce temps-la, senlir encore
plus vivement et est beaucoup plus difiicile a supporter
par les secousses qu'elle cause pendaut le travail , et par
les grandes incommedités qu'eile produit pendant la
durée des vidanges.

A part ces deux accidens, qui n’offrent d’ailleurs
que des indications secondaires, les convulsions qui sur~
viennent pendant le travail sont presque toajonrs gé-
nérales. Llaffection cérébrale qui les détermme esi tou-~
jours assez forte pour ¢branler tout le systéme el faive
participer lous les muscles a la sonflrance que le cerveau
éprouve lui-méme. Il semble que, dans cetle irritation
générale, dans cet état d’éréthisme udfiversel, Ia plus
légére afleclion ne puisse atteindre le centre nerveux,
sans communiquer & toule la machine 'ébranlement
quil a ressenli lui méme. Cependantl, malgré celte ex-
tréme susceplibilité des nerfs el des muscles, on peut
encove distinguer deux degrés bien marqads dans les
convulsions qui surviennent pendant e travail.

Dans le premier degré, I'agitation extérienre est éga-
lement forle : elle est tantét précédée d'une agitation
pariielle des muscles de la face qui se contractent et
se relichent allernativement ; cessent pendant quelque
temps leurs contractions pour les reprendre bientdt
aprés, jusqu’a ce que la convulsion se manifeste dans
tous les autres muscles dn corps, et devienne ainsi gé-
nérale. Tantot , les mouvemens convulsifs on télaniques
s¢ manilestent sponlanément dans tous les muscles a la
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fois : le tronc se roidit el se reliche tour & tour; les
muscles extenseurs des extrémilés se contractent simul-
tanément et se relichent de méme ; I'agilation est poride
au plus haul degré ; mais au milieu de ce bouleversement
du sysléme musculaire, les facultés intellectuelles ne
souffrent aucune altération; la malade voil, entend et
sent parfaitemenl Loul ce qui se passe autour delle ;
elle ne peut rien articuler, parce que l'agilation con-
vulsive des muscles de la bouche et du larinx s’oppose
a I'expression de sa volonté 3 mais silot que l'accés est
passé, elle redit ce qu'elle a entendu; elle raconte ce
qu'on a fait, ce qu'elle a éprouvé, el jouit enfin d’une
connaissance parfaite. :

L’état ou elle se trouve dans le moment de l'accées
pourrait étre comparé a celui des femmes hystériques
qui, sans perdre la connaissance et la raison, tombent
dans un élat léthargique tel, qu'elles ne peuvent donner
aucun indice de leur existence et voient quelquefois les
appréts de leurs funérailles , sans pouvoir y metire obs-
tacle par aucun signe de vie. Revenues a la vie exté-
rieure apres leur attaque, elles donuent un détail exact
de ce qu'elles viennent d'éprouver, et des angoisses
cruelles qu'elles ont ressenties. Dans I'acces convulsif, les
phénoménes extérieurs sont totalement opposés , mais la
malade ne peut pas mieux manifester ses besoius et sa
volonté. Mallrisés par une excilalion supérieure a cetle
faculté, ses organes obéissent & une impulsion ¢étran-
gére 3 elle sent, elle connait le désordre des mouvemens
quelle exécute, mais elle ne peut s’y opposer, et elle
devient ainsi, malgré elle, malgré tous les efforts de son
entendement, l'instrument passif d'une puissance dont
elle ne pent dominer I'influence. Dans cette espéce de
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convulsion , la malade sent son mal, mais elle ne peut
indiquer dans le moment méme ou elle 'éprouve;
elle souflre, mais elle ne peut manilester sa souflrance
que par des mouvemens et des signes indépendans de
sa volonté. Lorsque le moment critique est passé, le
souvenir dés douleurs qu’elle vient d’éprouver lui reste
encore, el cetle triste prérugative esl encore un avan-
tage trés-considérable, puisqu’elle est un indice assuré
que le cerveau est rentré dans son état naturel , et que
le mécanisme de l'organisation n’a élé que momenta-
nément suspendu et non pas détrait.

Il n'en est pas de méme dans le second degré de con-
vulsion que je dois ici signaler. Dans celui-ci, la perte
de connaissance précéde souvent 'agitation convulsive;
la malade tombe comme frappée de la foudre ; les nerfs
ne ressenlent plus I'impression des excitans extérieurs,
le cervean ne pergoit plus aucune sensation; les secous-
ses des organes musculaires, la géne et le bruit sterto-
reux de la respiration, la perversion de tous les mouve-
mens animaux indiquent sans doute que la vie n’est point
éteinle et que certaines fonclions en sont seulement in-
terrompues. Mais, lors méme que l'accés convulsif a
cessé , la respiration, quoique un peu plus calme, ne re-
prend pas son élat naturel , et Paltération des fonctions
du cerveau, quelquefois la désorganisation de son tissu a
¢Lé telle, que la connaissance ne revient pas; la mémoire
est abolie, les fonclions des sens ne peuvent plus s'exer-
cer, la cécité , la surdité persistent encore; la voix ne peut
plus se faire entendre; Loutes les fonctions de P’entende-
ment, toutes celles qui élablissent les rapports de I'indi-
vidu avec ce qui 'entoure sont généralement suspendues ;
une nouvelle convulsion se déclare, les mémes phéno-

rr
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meénes se répélent, et cel assoupissement profond, ce
coma opinidtre se termine trop souvent par la mort,
quelquefois par la paralysie, suivant les observations de
Mauricean et De La Molle déja cilées.

Je me suis assez ¢tendu sur la nature des convulsions
générales dans les chapilres précédens pour ne pas y
revenir icij je répélerai seulement que Vaffection céré-
brale qui les délermine ¢étant ou idiopathique on sympa-
thique, le refoulement du sang pendant le travail doit
les faire regarder le plus souvent comme idiopathiques.
Il ne faut pas cependant perdre de vue que lirritation
causée par la déchirure, la résistance , I'ulcération de la
malrice, et surtout les douleurs violentes qui accompa-
gnent les contractions pathologiques, lors d’'un obstacle
a 'accouchement, peuvent se répéler s}'mpalhiquemeﬂt
sur le cerveau, el y produire la méme allération que le
fluide sanguin ou tout aulre excitant appliqué immeédia-
tement sur cet organe, Cetle considération ne doit jamais
étre oublide du praticien au moment ou il doit adopter
une méthode de traitement.

SECTION 111,

Pronostic et Trailement.

Nous avons vu que les convulsions qui surviennent
pendant la grossesse sont d’autant plus dangereuses, que
le moment de Paccouchement est plus rapproché. Les
raisons de ce pronostic ont été faciles & déduire de la
connaissance des phénoménes physiologiques ou patholo-
giques qui se rallachent & cette époque. Ceux que pré-
sente le travail nous serviront au contraire & établir, d’a-
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pres la théorie el Pexpérience, que les convulsions sont
alors d’autant moins dangercuses qu’elles surviennent
plus tard.

Si elles ont commencé méme avant le travail, et que
celui-ci ait €été provoqué par elles, le danger sera plus
grand encore, puisque & une caase quelconque, assez
puissante pour produire les convulsions, se joint nne
circonstance capable de les rendre plus vives et plus
opinidtres.

Si, au contraire, le travail a commencé naturelle-
ment, et que les mouvemens convulsifs se monifestent
pendant sa durée, il est évident que cet accident cessera
d’autant plus promptement que la cause qui 'entretient
aura plutot disparus et comme 'avancement du travail
se juge d’aprés la disposition de Porifice de la malrice,
on peut dire que le d’{ﬁger des convulsions pendant le
travail est en raison inverse de la dilatation de cet ori-
fice : c’esl ce que la suile de cet article fera aisément
reconnailre.

Puisque le tempérament pléthorique ou nerveux, la
rigidité des parties qui concourent & l'accouchement,
déterminde par I'ige avancé de la malade, sa premiére
grossesse etc. , enfin, lous les obstacles mécaniques ou
autres peuvent faire nailre les convulsions, il s’en suit
qu’elles seront d'autant plus dangereuses que ces obsta-
cles seront plus multipliés , que la femme sera plus avan-
cée en fge, que ses vaisseaux seront plus remplis de
sang , que sa sensibilité nerveuse sera plus exaliée.

Daprés les mémes considérations, on pourra; lors-
gue les convulsions ne seront pas déclarées avant les con-
tractions utérines, les prévenir par des moyens appro-
prids. Ainsi, les saignées, plus ou moins répétées, pré-
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viendront Deffet de la pléthore s les lotions émollientes,
mucilagineuses, les onctions huileuses, etc., pourront
diminuer la rigidité des parties ; le changement de posi-
tion du feetus, lorsqu’il est praticable, pourra prévenir
les inconvéniens d’une présentation contre nature, et, en
rendant I'accouchement plus facile, ces moyens pour-
ront élre regardés comme pophylactiques ou préservatifs
des convulsions. Lors méme que celles-ci se sont décla-
rées, ces moyens ne doivent point élre négligés, puis-
qu’ils peavent remeédier 4 la cause qui les a produites et
qui les entretient. Mais, malgré lear administration , il
arrive souvent gue les convulsions continuent, et qu'on
ne peut accuser de leur existence que le travail méme de
I'accouchement, ce n'est alors qu’en mettant fin a ce
travail qu'on peut arracher la femme malade & la vio-
lence d’un accident qui menace'son existence.

Certains auteurs onl enseigné que toules les fois que
les convulsions se manifestaient pendant le travail, et
quelquefois méme avant, il fallait recourir a 'accouche-
ment artificiel, D’aulres ont trés-bien vu que, dans cer-
tains cas , les manceuvres nécessaires pour praliquer celle
espéce d’accouchement pouvaient étre si difficiles quelles
devenaientimpossiblesa exécuter, et sidangereuses qu’elles
aggravaient les convulsions bien loin de les faire cesser.
Ils se sont par conséquent bien gardés d'élablir en prin-
cipe que les convulsions nécessitaient toujours la termi-
naison de ’accouchement. Mauviceau dit d’abord que les
ronvulsions,, de méme que ’hémorrhagie , mettent fort
en danger la mére et 'enfant, si la femme n’est promp--
tement secourue par ’accouchement, qui est le meillenr
reméde qu'on puisse opposer a l'une et a 'autre; mais,
ajoute-t-il plus loin, quand Ja matrice n'est pas suflisam-
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ment ouverte, il faut se borner aux remédes ordinaires,
tels que la saignée, I'éternuement, les clystéres forts, les
fomentations émollientes , les onctions huileuses. De La
Molte est du méme avis lorsqu’il dit: Il ne faut pas se
faire une régle générale d’acconcher toutes les femmes
qui sont attaquées de convulsions, tant pendant la gros-
sesse que dans le temps de leur accouchement. L/on ne
doit méme se servir de cet extréme remede que lorsqu’il
n'y a plus rien a espérer du cété de la nature. Apres
avoir signalé le danger d’'une manceuvre inconsidérée ,
Baudelocque conclut qu’il ne faut pas se presser d’opérer
I'accouchement quand la nature parait disposée a le faire
d’elle-méme, quel que soit le caractére et la force des
convulsions ; qu'on ne doit Pentreprendre en aucun cas,
si le travail n’en est pas déja commencé: la marche du tra-
vail, d’aprés observation du méme auteur, semble méme
en fire quelquefois plus rapide, puisque souvent on
a trouvé l'enfant entre les jambes de sa mére, quoique, un
inslant auparavant, l'on n'eiit remarqué presque an-
cune disposition A P'accouchement. J'ai élé témoin, dit
M. Gardien, qu'une femme tourmentée, au début du
travail , d'accidens hystériques, ayant éié atteinie de
mouvemens convulsils, s’est délivrée en trois douleurs,
quoique an moment ou ils se sont déclaréds, orifice fiit
encore peu dilaté.

Lies recueils des observateurs sont remplis d’aillears
d’observations ot 'on voit des femmes tourmentdes de
convulsions pendant le cours de la grossesse , et qui ce-
pendant ont porté leur foetus a lermie, et ont accouché heun-
reusement.D’autres se sont déliveédes sans acerdent au mi-
lieu méme des convulsions les plus violentes; il ne faut donc
élablir aucun principe exclusif. Clest 'état de la ferume, le
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progres du travail, le danger apparent de la mére et de
Ienfant qui doivent déterminer le praticien. Voici le ré-
sumé¢ des principes de lraitement les mieux établis et les
plus judicieux exposés dans les bons auleurs et sanc-
Lionnés par I'expérience.

Lorsque le travail est compliqué de convulsions, 'aspect
de la malade, la rougeur ou la lividité de la face, la
plénitude des vaisseanx, la force du pounls, le battement
des carolides, ete., indiquent un état de pléthore bien
prononcé el exigent 'emploi le plus prompt de la sai-
gnée ;5 on la pratique dabord au bras ou a la ju-
gulaire, si cela est possible; si non, l'on applique des
sangsues a la face anlérieure du cou, aux tempes ou
derricre les oreilles; on renouvelle ces moyens thérapeu-
tiques suivant Pindication, déterminée par Paffaiblisse-
ment ou les progrés des symptomes, Clest dans ce cas, qui
est dureste le plus ordinaire, que Jes lotions d’eau froide
sur la téte, les ventouses scarifiées a la nuque, les lave-
mens dcres, irritans, procurent un soulagement marqué.

Si au contraire la face pile, les yeux brillans, le pouls
pelit et serré, les urines claires annoncent un élat d’é-
réthisme de la fibre nerveuse, sans congestion cérébrale,
c’est dans ce cas, beaucoup plus rarve que le précédent, que
les bains, les préparalions opiacées, les anti-spasmodi-
ques , les lavemens anodins, le musc , le camphre , I'assa-
fétida trouvent leur emploi ; alors les sinapismes, les ve-
sicatoires aux pieds, aux jambes, aux cuisses procurent
un grand avantage. Si cet dlat élait ‘occasionné par uue
doulenr excessive , dépendant de la déchirure de la ma-
trice, d'une ulcération, ete., il fandrait surtoul insister
sur lopium,

Voila des indications fournies par la considéralion du
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tempérament nerveux ou pléthorique de la malade, On
peut en tiver encore de cerlaines aulres cireonslances qui
se reconlrent avec le travail. Ainsi, il est presque super-
flu de dire que, dans une premiére grossesse, il faut ra-
mollir les parlies avec un mucilage ou des onctions hui-
leuses; quoiqu'on ne doive pas compler beaucoup sur un
pareil moyen, il ne faut pas non plus le négliger; que si
l'obliquité de I'utérus est trop forte, il fant y remédier
par la position ; que si le rectum ou la vessie sont dans
'état de plénitude, il faut les vider par le moyen des
lavemens ou de la sonde; que si les convulsions sont cau-
s¢es par la présence de personnes qui déplassent & la ma-
lade, par des odeurs musquées ou autres circonstances
analogues, il faut enlever ces causes, quelles qu'elles
solent. Ces précautions doivent étre observées conlre tous
les autres accidens des couches, et 1l sullit de les avoir
indiquées. Pendant 'administration des remédes précé-
demment conseillés, le travail avance, les dounleurs se
rapprochent et se mélent aux convulsions, ¢t 'accouche-
ment arrive a son lerme a lravers ces obstacles.

Mais si les vraies douleurs, au lien d’avancer, se ralen-
tissent, si les forces de la malade s'affaiblissent d’un mo-
ment & Pautre et menacent de s'épuiser, si les convulsions
augmentant en intensité , compromellent les jours de la
mere et de I'enfant, alors il n’y a point & balancer, il faut
terminer l'accouchement. L’expulsion seule du foctus
peut rendre le calme & 1'économie; et la délivrance est
le but auquel doivent tendre tous les efforts de I'accon-
cheur. Alors, dit De La Motte (1), il n’y a pas de temps

s

(1) Oup, cité, obserc, 214, Reéflexions.
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" a perdres il faut prendre incessamment son parti qui est
d’accoucher la femme a quelque temps qu’elle soit de son
terme, parce que la convulsion ne peut cesser que pax
I'accouchement, qui est de tous les accouchemens celui
qui met la mére et I'enfant dans un plus grand péril.

Le méme praticien ajoute gqu'il faul conserver beau-
coup de sang-froid dans ce moment terrible, et il avoue
quune pareille résolution donua toujours a son esprit
une terrible secousse, parce qu’il 'y a rien qui paraisse
plus approcher des derniers momens de la vie que les
convulsions. Lorsqu’a ces chances délavorables se joint
la répugnance et Popinidireté de la femme, que doit-on
faire? c’est encore De L.a Molte qui nous fournira la
réponse (1), Aprés avoir blimé Peu et Mauriceau d’avoir
abandonné des femmes dans ce cas désespéré, parce qu’elles
préféraient la mort au remede, « j'al toujours eu assezde
fermelté, dit-il, pour tout promeltlre aux malades et aux
assistans quand ils m’ont demandé des choses dont Dieu
seul peut élre garant, et pour user d’une violence salu-
taire lorsque les grandes douleurs ont fait perdre la raison
a des femmes en travail. C’est une compassion meurtricre
d’abandonner une pauvre femme dansun accouchement
laborieux, parce qu’elle ne veut point étre secourue, »

Mais pour remplir cette tiche difficile, I'accoucheur
doit avoir présent a sa mémoire fes principes de son art
pour les appliquer & propos. 1l n’est pas de mon sujet de
les rappeler iciy je me bornerai a indiguer ceux qui sont
relatifs aux convulsions,

Une fois la nécessité de terminer I'accouchement re-

(1) Que. cité, liv. IV, chap. V1L
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connue, on peut le faire avec la main seule ou au moyen
d'inslrumens appropriés. Dans une opération si délicate,
ou la moindre erreur peut entrainer de si funestes résul-
tats, ot l'irritabilité des parties est si vive que le conlact
seul des instrumens peut étre dangereux, il est ais¢ de
juger que la main doit ¢tre preférée toutes les fois quelle
peut seule terminer 'opération. Ainsi, lorsque I'enfant
pourra étre amené par les pieds, soit que ces membres
eux-mémes se présentent & Porifice de la malrice ou y
soient déja engagés , soit que la présentation d’autres par-
ties nécessite 'inversion du feelus et 1'accouchement par
les pieds, la main seule suffira pour opérer ces manceu-
vres. Je ne dois pas m’arréier ici & chaque position par-
ticulitre, je les désigne en général parce que ceci tient
aux principes généraux de 'art des accouchemens.

Si, au moment ou il faul opérer, la rupture de la po-
che des eaux n’a pas encore eu lieu, le premier soin du
praticien doit étre de la rompre et de débarrasser ainsi la
malrice d’'une partie des corps étrangers qu’elle con-
tient. Quelquefois, aprés I'évacvation des eaux, les con-
vulsions cessent, ou du moins se calment sensiblement.
Alors le praticien sage peul attendre quelques nouvelles
douleurs pour éviler, s'il est possible, de retourner I'en-
fant, opération qui est toujours pénible, difficile,, dan-
gereuse pour lui comme pour la mére, surtout dans la
circonstance dont il s’agit. h

Que si les convulsions ne s'amendent point et que les
jours de la mére soient en danger, sans perdre un temps
précieux en d'inuliles tergiversations , il faut prendre son
parti sur-le-champ , introduire Ja main peu a peu dans la
cavité utérine, aller chercher les pieds suivant les regles
de Part, les ramener & Povifice de la matrice , et extraire
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le feetus avee loutes les précautions que la pratique ré-
clame. Une fois la malrice débarrassée du foetus, on opé-
rera la déliveance. Par ce moyen, la cause des convul-
sions ¢tant enlevée, celles-ci cesseront peu de temps
aprés, ce qui n'est pas néanmoins trés-certain, car elles
peuvent fort bien continuer encore ou élre suivies de la
mort.

Voila comment on doit se conduire lorsque les pieds
sont engagés dans l'orifice de la matrice ou dans I'ex-
cavation , lorsque, la présentation vicieuse du foetus
nécessite son inversion, ou bien, quelle que soil sa po=
silion, lorsque, la poche des eaux n’ayant pas été rompue,
le foetus est encore contenu tout entier dans la cavité
utérine. Je ne dis rien des accidens particuliers qui
peuvent se présenter et compliquer les convulsions;
celles-ci ne changent rien aux préceptes généraux que
Part enseigne et que je dois supposer connus,

Mais si, par Ueflet des contractions antérieures, la
poche des eaux s’est rompue, lorifice s'est dilaté, la
léte s'est engagée dans une position naturelle, a franchi
cel orifice, mais n’a pu passer au-dela du détroit su-
péricur ou de l'excavation du bassin , ou si clle s'est
arrétée au détroit inférieur, quelquefois méme par la
résistance seule des parties externes de la généralion,
alors il est impossible de repousser la téte ainsi engagée;
on déchirerait le vagin platdt que de la faire repasser
an-deld de Vorifice extérieur qui s’est contracté sar le
cou, el présente dés-lors une trop petite circonférence.
I’acconchement doit étre terminé dans la situation ou
se¢ trouve acluellement le foetus. Alors la main n’a pas
assez de prise pour saisiv Péminence sphérique qui se
présentes il n'y a pas assez d’espace entre les tégumens
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de l'enfant et la face interne du vagin, ou le rvebord
de lorifice pour placer la mainj de la la nécessité de
recourir & l'application du forceps. Cet instrument
n'occupe presque point de place, il comprime unifor-
mément, il saisit la 1&te dans sa totalité, et les tractions
qu'on peut opérer se font alors ayec bien plus d’avan-
tage et beaucoup moins de danger. C'est donc un prin-
cipe qui doit étre géndralement adopté, de terminer
avec le forceps, toutes les fois que la téte a franchi
Porifice de la malrice, qu'elle est descendue dans 'ex-
cavation , et qu’il est impossible de la repousser au-
dessus da détroil supérieur.

On pourrait méme, en joignant beaucoup d'adresse
a beaucoup d’expérience et d’usage du forceps, aller
chercher la lete an-dessus de ce détroit, avant qu’elle
soit fixée et arrétée davs une position déterminée. Le
professeur Dubois donne ce conseil, mais il faut toute
l'expérience de ce praticien consominé pour ne pas
donner, dans ce cas, la préférence a Vinversion de
Penfant et a4 'accouchement par les pieds (1).

Si l'enfant est mort depuis long-temps, si des signes
manifestes ont indiqué cetie circonstance, soit vers la
fin de la grossesse, soit au moment méme du travail,
on peut se servir du crochet au lieu du forceps . ouvriv
le crine st 'on reconnait un hydrocéphale, ete. Nous
rentrons ici dans les principes généranx.

Jusqu’ict nous avons supposé U'ovifice de 'utérus assez
dilaté pour permetlre lissue du feetus, ou du moins

e e -

{1) M. Duchitsau a dernierement publié six observations, dans
lesquelles il a pratiqué cétte application du forceps au-dessus du dé-
iroit supérieur avec succes. Voyez Gazelte de santé, 1823, Ne XXXIL
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assez dilatable pour intreduire la main dans I'inlérieur
de sa cavité, Celte condition est essenlielle a tout ac-
couchement naturel ou contre nature. Mais 1l est des
cas, el surtout pendant la durée des convulsions, ou
cet orifice résiste et s'oppose a toule issue du feetus ou
a tonte introduction de la main. Il semble alors que la
fibre ut¢rine elle-méme est dans un édtat de spasme ou
de convulsion tonique qui la resserre et ferme son ori-
fice (1), Elle résiste an doigt qui tente de la dilater, elle
se romprait plutot que de céder. Au lien de cette laxité,
de cet amincissement, de celte souplesse qui permel a
'orifice de sagrandir, le rebord de cet orifice est dur,
rigide et d’une ¢paisseur plus ot moins considérable.
Quelquefois ce rebord peut éiwre calleux par 'effet d’une
maladie organique du col de T'utérus, et alors c’est cet
¢lat de callosité qui, s'opposant a la dilatation , peut élre
regardé comme la cause réelle des mouvemens convul-
sifs 3 c’est le cas inverse du précédent ot Ja rigidité de
la fibre dépend de la contraction convulsive,

Ce resserrement de lorifice, soit qu’il tienne a I'une
ou a l'autre de ces deux causes, a fixé depuis quelque
temps l'atlention des praticiens, et I'on a proposé une
opération extréme pour y remédier, Lorsque les moyens

(1) M. Deneux admet une convulsion partielle de la matrice elle-
méme; et c'est, suivant cet habile accoucheur, cette action violente
et convulsive de la matrice sur le corps de P'enfant, qui est presque
toujours la cause efficiente de la rupture de 'utérus ( Thise sur la
rupture de la matrice, p. 21.). Baudelocque ajoute a cette action celle
des muscles qui forment 'enceinte de la cavité abdominale. Mais
pour que cet accident ait lieu, il faut bien que I'orifice résiste, ou
qu'il se trouve quelque obstacle dans la configuration du bassin. Voy.
ci-aprés I'observation XII.
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les plus doux el les plus énergiques onl ¢1é sans effet,
lorsque les saignées, les anti-spasmodiques, les bains,
les vésicatoires n'ont pu faire cesser les convulsions,
lorsque les lotions huileuses , émollientes, mucilagineuses,
n’ont pu amollir l'orifice du col, lorsque toutes les ten-
talives ont ¢été infructueuses, et que cependant les con-
vulsions continuent, que la femme est prés de succomber
a ce redoutable accident, on a conseillé et 'on a exéculé
avec succes l'incision du rebord de lorifice.

Cette opération qu’on peut comparer au débridement
de certaines plaies , se trouve indiquée dans les commen-
laires de Van-Swiéten; elle a élé d’abord pratiquée en
France par Dubosc (1), qui fit part du succts de son
opération a I’Académie de chirurgie, le 4 octobre 1781.
Depuis, plusieurs auteurs en ont étendu l'usage; Lau-
verjat est celui quil’a le plus préconisée (2). Il a éié
jusqu’a dire que les saignées du bras, du pied, les
bains, etc., ne doivent étre misen usage que dansles con-
vulsions qui ne sont point compliquées de perte de con-
naissance, surtout permanente, Si cette complication a
licu, on doil toujours recourir, suivant lui, a l'opération
césarienne vaginale, c’est ainsi qu’il appelait la section
des bords de lorifice. I’ Académie de chirurgie discula
souvent ce point de pratique important, mais ne se
prononga jamais. J. F. Bodin (3), conseille cette opération
dans le cas ou I'issue du bras soppose & l'introduction

(1) Contouly I'appelle Rose dans le Recueil périodique de la So-
cieté de meédecine de Paris, tom, XXXII, p. 161.

(2) Traité de Uopération césarienne.

(3) Essaisur les accouchemnens , brochure in-82, — Recueil pério-
dique, tom. VII, p. 71.
»
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de la main; Coulouly (1) a été un de ses plus zélds par-
tisans. Les doigls de la main enliére, dit-il, sont souvent
impuissans pour augmenter la dilatation peu avancée;
leur présence aggrave presque toujours la force des
convulsions. Les dilatateurs mécaniques présentent bien
plus éminemment ce dernier inconvénient : ils conton-
dent d’ailleurs d’'une maniére lrés-préjudiciable les parties
de la femme. Les observations qu'il rapporte & I'appui
de son sentiment, consignées dans le journal général de
médecine (2), semblent décisives et capables de lever
toutes les crantes qu'on pourrait sélre formées sur le
danger de celle opération.

Et en effet, les blessures de la malrice, toutes dan-
gereuses qu'elles sont, sont cependant loin d’étre ton-
jours mortelles. Ici, tout se borne a deux ou trois
incisions peu prolongées, laites avec précaution sur le
rebord de l'orifice. On se sert, avec avanlage, d’un
bistouri boutonné, Coulouly avait proposé un instrument
particulier qu’il appelait hystérostomatome (3). On peut
remplir le méme but avec les instruamens les plus ordi-
naires, puisque Coutouly lui-méme s’est servi tantét
de ciseaux, tantot d'un bistouri simple, une autre fois
de son perce-créne (4). 11 y a loinde 1a a la grande
plaie de la matrice dans l'opéralion césarienne, abs-
traction faite méme de I'incision presque aussi dange-
reuse , par_ laquelle on pénélre dans Ja cavité abdo-

(1) Journal général, tom. XXXII, p. 161-280.
(2) Voyez ci-apres les observations XV et XVI.

(3) Mimoires et Qbservations sur divers sujets relatifs aux accou-
chemens, par Coutouly.

(4) Journal général, tom. XXXII. 0
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minale. Dans l'incision de lorifice, 1l 'y a m accés
de l'air, ni plaie extérieure, ni méme danger d’hémor-
rhagie, caraprés la sortie del’enfant. la contraction de
Putérus oblitére tout de suite les vaisseaux divisds.

Peut-étre les praliciens ont-ils été jusqu’ici trop ti-
mides dans 'emploi de ce moyen, qui aurail pu garantiv
bien des femmes d’'une morl cerlaine, et conserver un
assez bon nombre d’enfans que la mort de leurs méres
entraine avec elles. Tous les jours, les progrés de la
chirargie nous démonirent la possibilité d’attaquer le
tissu de la matrice, soit par l'instrument tranchant,
soit par le cavstique; 1émoin la méthode de MM. Re-
- camier el Dupuytren, pour la guérison des ulceres et des
polypes de cet organe.

Quoique I'opération eésarienne soit lrés-peu pratiquée,
et pour ainsi dire proserite de nos jours, il n'en est pas
moins certain quelle a éié suivie quelquefois du succes,
et cette raison suffirait seule pour justilier une opération
dont le danger doit étre infiniment moindre. Ne voyons-
nous pas, lous les jours, les ruptures spontanées de 'u-
iérus, par les efforis de ses contractions, assez souvent
suivies de guérison? et n’a-t-on pas des chances bien plus
heureuses lorsque, avec un peu d’adresse et les précau-
lions convenables , on peut éviter de blesser les parties
environnanies, et ouvrir ainsi une issue facile au foetus ?
Les observations de Lauverjat, de Soék , de Martin de
Liyon, de Gaulier & Paris, sur le succés de 'opération
césarienne vaginale, dans le cas ou orifice de la matrice
s'est lrouvé oblitéré ou seulement devié , ne confirment-
elles pas I'inmocuité d’une pralique qui peut sauver deux
individus & la fois? En faut-il davantage pour encou-
rager les praticiens & ne pas s'eflrayer d’une opération
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bien moins cruelle et bien moins dangereuse que beau-
coup d’auntres (1)?

—

(1) Baudeloeque a fait un rapport extrémement intéressant sur
cette opération importante, consigné dans le tom. LIl du Jowrnal
général, p. 34. Ce célebre accoucheur y établit la nécessité d'inciser
le bord de l'orifice, « lorsque ce bord est dur ou calleux, assez sec
ou rigide pour résister i tous les efforts qui tendent a le développer
ou i le dilater, méme quand ils sont favorablement dirigés, c’est-a—
dire, quand ils agissent perpendiculairement dessus: car, dans cet
état, il est comme nul relativement 4 I'accouchement. » Dans son .
Traité d’'accouchemens, le méme auteur, aprés avoir dit que la pro-
position d'inciser le bord de Porifice, lorsqu'il est resserré par une
constriction spasmodique, ne saurait passer que pour le fait d'un ins-
tant d'oubli (Tom. I, p. 485.), il reconnait cependant, p. 489, qu'on
est obligé quelquefois d'inciser ce bord, dont les fibres ne sauraient
s'étendre au-dela de ce qu'elles ont déja fait. .. soit parce qu’elles
sont trop séches et trop rigides... soit parce que cette partie de la
matrice est dure et squirrheuse,

OBSERVATIONS.
OBSERVATION IX.

Convulsion simple , suivie de guérison.

LE 15 novembre 1682, un de mes confréres me requit de voir
une femme qui, étant depuis deux jours en travail de son pre-
mier enfant, avait eu deux acceés de convulsion; et comme pour
lors les eaux de I'enfant qui se présentait naturellement n’étaient
pas encore écoulées , et que l'orifice interne de la matrice n'était
dilaté que de la largeur de deux doigts, étant néanmoins d’une
substance assez mince et molle, ce qui donnait lien d’espérer
que la nature, étant un peu aidée ,'pourrait achever son opéra-
tion, je conseillai de faire prendre i cette femme, aprés lavoir
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fait saigner, une infusion de deux drachmes de séné, y mélant
le jus d'une orange aigre, afin de réveiller un penles douleurs
de I'accouchement qui étaient presque entitrement cessces.....
La femme accoucha heureusement cing ou six heures ensuite.
L'on doit aussi en pareille occasion rompre les membranes des
eaux de I'enfant, aussitét quelles sont assez préparédes pour le
pouvoir faire, comme je le recommandai a la sage femme, afin
que par Lécoulement de ces eaux, la grande distension de la
matrice venant a se.relicher, celui-ci puisse contribuer i faire
cesser la convulsion qui en pouvait ftre causée (1).

( MauricEAU, Obs, XXIIL. )

OBSERVATION X,

Convulsions guéries par Uapplication du forceps.

M. de Lamalle, mon confrere, qui avait été appelé par M=#
Martin , sage-femme , pour secourir la gouvernante des enfans
de M=¢ de la Guériniére, me fit prier le 8 juin 1749 de me
rendre chez la malade et d'y apporter les instrumens nécessaires

pour un accouchement laborieux. Je conjecturai, par les ré-

(1) Cette observation me semble établir deux principes trés—essen-
ticls de I'art des accouchemens. Le premier, c'estque, lorsque 1'ori-
fice n'est que peu dilaté, et que cependant il est assez mou et mince
pour faire espérer que la dilatation’se fera par les seules forces de la
nature, il faut attendre, malgré les convulsions, que le travail avance
de lui-méme. Le second, c'est que pour faire avancer ce travail il n'y
a rien de mieux que de rompre la poche des eaux, lors toutcfois
quelle est assez préparée, comme dit I'auteur. Baudelocque a re-
connu la sagesse de ce précepte, et le plus grand nombre des accou~
cheurs s'en sont bien trouvés. Ce n’est pas que la distension excessive
de la matrice doive étre toujours regardée comme la cause des con—
vulsions, mais cela peut arriver quelquefois, et Mauriceau n'en parle
que commie d'une chose possible. Jeneferai pasremarquer que lafemme
élait enceinte de son premier enfant, et que le travail durait depuis
deux jours, ce sont des circonstances qui se rencontrent dans le plus
grand nombre d’observations.

8



(134)
ponses que différentes personnes firent a mes questions , que
cette femme , quisentait du mal depuis deux jours , e t dontls
eaux étaient écoulées dis la veille, avait un travail pénible et
dangereux , parce que le placenta n'était pas attaché au fond de
la matrice. En effet, le toucher me confirma bientét dans le
soupcon que javais eu, car je trouvaila téte de Ienfant enclavée
obliquement entre les os du bassin , en sorle que je pouvais
passer la main du cdté gauche du vagin , mais nullement du cité
droit. J'évaluai I'enclavement de la téte, 4 un tiers ou environ
de sa longueur, ce quise trouva conformea ce que M. de La-
malle et la sage-femme avaient observé.

La malade avait eu dans la nuit plusieurs attaques de convul-
sions, qui se répétérent a trois reprises, en notre présence.
Comme je vis que le travail était suspendu par la cessation des
vraies douleurs, que je n'apercevais pointde tumeur sur la téte
de I’enfant , et que d’ailleurs les forces de la malade s’épuisaient,
je prévis tout le danger de son ¢élat, et, quoique M. de Lamalle
ne pit restery, je me décidai a la secourir promptement. J'aurais
beaucoup souhaité qu'elle elit pu se tenir sur ses genoux el sur
ses coudes , mais la chose n’étant pas praticable par rapport & I’¢-
tat dans lequel I'avaient réduite les convulsions, jlintroduisis
ma main droite dans le vagin, immédiatement apris que les
mouvemens convulsifs les plus violens furent ralentis , a dessein
de repousser la téte, s’il était possible, et de retourner l'enfant,
Mais comme la matrice était a sec, je ne pus exécuter mon pro-
jet; je pris done le parti de passer peu a peu entre la tite et
'orifice de la matrice, mes doigts avec lesquels je parvins , quoi-
que difficilement , a faire changer aux épaules un peu de leur
mauvaise situalion,

Si, lorsque j’eus fait ce coup de main, la malade avait en de
bonnes douleurs, au licu des spasmes que les saignées et la
poudre de Guttéte n'avaient pu calmer, je ne doute pas que
I’enfant ne fiit sorti sans le secours de 'art ; mais les convulsions
qui avaient fait mourir enfant, menacant la mire du méme
sort, je me déterminai a faire usage du forceps courbe, (apres
avoir pris le précaution d'ondoyer l'enfant, sous condition de
vie, afin de satisfaire les assistans, ) Je craignais cependant de ne
pouvoir réussir avec cet instrument, parce que la téte de lenfani
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ne me paraissait pas assez avancée pour son application, mais
le péril était si urgent que je crus ne devoir pas dillérer den
faire au moins l'essai. Celte tentative fut si heureuse que, quoi-
que la face de I'enfant se trouvit alors en dessous et que je n'eusse
pu saisir la téte que jusqu’aupres des orbites, je parvins néan-
moins A tirer 'enfant sans qu’il fut mutilé ; il avait été tué par
les convulsions , comme je I'avais annoncé ; en effet, il était violet
depuis la téte jusqu’aux pieds. Je délivrai la mére sans délai et
suivant ma méthode, car je ne doutai pas que le placenta ne fiit
adhérent et situé latéralement comme je le reconnus bientdt ;
son cordon était implanté & un pouce ou environ de son berd
le plus inférieur; la mére n’eut plus de convulsions et elle s'est
parfaitement rétablie. Cette femme qui était grosse de son pre-
mier enfant ; avait trente ans; elle est grande, bien conformée ,
forte et robuste (1). LEVRET. Suite des observations, etc. p. 195 ,
36¢. abservation.

OBSERVATION XI.

L]

Convulsions causdes par la rétention durine.

LE lundi 25 avril 1715, la fille d'un chirurgien du bourg du
Pont-I'Abbé¢, mariée et préte d’accoucher, fit deux grandes licues
a pied pour se rendre chez son pere dans le dessein d'y faire ses
couches, et s'avisa lelendemain d'aller accomplir un veeu a deux
autres grandes licues, ol, pendant qu’elle entendait la messe,
elle sentit que les eaux de 'enfant s'écoulaient en abondance,
a quoi la fatigue de ce veyage n’avait pas peu contribué. Elle
le déclara a denx femmes qui I'accompagnaient, qui lui con=
seillerent de rester au lieu o elle était ou de prendre une coms=
modité pour revenir chez elle; mais elle voulut retourner &
pied comme elle était venue , ce qu'elle eut beaucoup de peine
a exdeuter, b cause des grandes douleurs qu’elle ressentit dans

(1) Je n’ai pas besoin de faire remarquer ici comment I'enclave—-
ment de la téte a empéché de la repousser pour terminer I'accouche -
ment par les pieds, et 'avantage que Levret a retiré de I'application
du forceps.
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les reins et au bas-ventre pendant le voyage. Diés quelle fut
arrivée cliez son pére, clle se mitaun lit, et comme elle sentait
quelques légires douleurs , on envoya quérir la sage-femme
qui, ayant trouvé la téte de I'enfant bien placée et fort en
état de s'avancer au passage, ne manqua pas dassurer que
Paccouchement finirait diés que les doulours deviendraient plus
fortes : mais les douleurs n'avgmentirent en aucune facon et
les choses demeurérant en cet ¢tat jusqu’an jendi suivant , vers
le soir, que P’on fut obligé de me venir prier d'y aller. Je trou-
vai que cetle jeune femme, qui avait recu lous ses sacremens,
élait travaillée des plus violentes convulsions , sans pﬁrule ni
connaissance , le ventre excessivement gonflé et tendu , et
que la téte de l'enfant occupait si exactement le passage ,
quoiqu’il fiit encore assez cloigné, quele col de la vessie et le
rectum ¢laient trés-fortement comprimés depuis le jour précé-
dent, qu’elle n'avait rendu aucunc goutte d'urine et n’avait
pu recevoir de lavemens, quoiqu’on et essayé plusieurs fois
de lui en donner, outre qu'il s’exhalait une trés-mauvaise odeur
des parties basses. Je tichai , dans I'intervalle des convulsions
qui se suivaient d'assez pris, de déranger la téte de l'enfant
et de couler ma main i cdété pour en aller chercher les pieds ,
mais le passage ¢tait si rempli , qu'il me fut impossible d’exé-
cuter mon dessein. Cette tenlative ne {ut pourtant pas inutile ,
car, par ce petit mouvement que je fis faire a lu Lte de cet enfant,
je dégageai un peu le col de la vessie, ce qui facilita le cours
de 'urine , qui sortitavec une telle impétuosité et en si grande
abondance, que I'on entendait un sifflement tris- fort et que le
lit et la paillasse en furent traversés; aprés quoi la tension du
ventre se trouva considérablement diminuée aussi bien que la
mauvaise odeur, et I'effet en fut si heureux, que celte femme
ne ressentit plus aucune convulsion , et la connaissance et la
parole lui revinrent en moins d'une demi-heure.... Comme il
sembla , par quelques légeres douleurs qu'elle ressentit, que
les choses allaient changer de mal en mieux , j'attendis tran-
quilleinent jusqui’ quatre heures de matin ; mais voyant que
cette odeur devenait de plus en plus mauvaise , sans que I'en-
ant eut en aucune facon avancé, ni donné aucune marque de
vie, et que la femine , dans la trés-grande faiblesse ot la lon-
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gueur dua travail I'avait réduite, ne pouvait pas encore long-temps
soutenir I'état ot elle se trouvait sans succomber, je pris le
parti de I'accoucher , ce que jexécutai en la meitant en sitna-
tion et la faisant aider comme j'ai coutume, Apres quoi {'intro-
duisis mes ciseaux dans la téte de Uenfant jusqu'environ i la
moiti¢ des lames, jen ouvris les branches d'un coté et d'autre
et me donnai le jour dont javais besoin pour éter une portion
des os du crdne et la guantité de cerveau gue j2 voulus, au
moyen de guoi le volume de la tite se trouva beaucoup dimi-
nué , de manidre que je la tirai dehors et finis 'acconchement
sans quaucune des femmes qui étaient présentes, ni méme la
malade, s'apercusseent que je me fusse servi d’autre instrument
que de la main. Comme le cordon élait sans consistance tant
il était pourri, je fus obligé d'introduire ma main dans la ma-
trice pour en détacher Parvitre-faix ; ce qui fut fait avee tant
de facilité et une si grande promptitude, que le tout ne tarda
pas le temps qu'il faudrait i réciter deux fois le Miserere,
Jaccommodai la femme comme il convenait , et la couchai dans
son (it bien fait et bien chaud, lui Ils'prcndrc un bouillon et puis
la laissai aux soins de sa mére. Je retonrnai la voir le lende-
main, et elle me dit qu'elle s’était endormie aussitit que je fus
parti et qu'elle ne s'était réveillée que cing heures apres , et
clle se portait alors autant bien qu’elle aurait pu faire aprés avoir
eu l'accouchement le plus heureux.

(De La Motte. Observ. CCXVIL.) .

OBSERVATION XII.

L3

Convulsions avec rupture de Uulérus.

...LE feetus présentait le bras hors de Uorilice utérin, lequel
s'était échappé au moment de l'ouverture de la poche des
eaux , ouverture qui se fit an commencement du travail , apres
de légires douleurs. Ce ne fut qwau troisitme jour du travail
de I'accouchement, que la sage-femme réclama les lumieres du
docteur Malacarne. Pendant ces trois jours, la malheureuse
fermme en couche éprouva de vives convulsions, du genre des
épilepsies , qui se réveillaient chaque fois gue limprudente
matrone cherchait i faire rentrer le bras dans l'utérus. A son
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arrivée , le docteur Malacarne employa tous les moyens indi-
qués par l'art pour faire cesser I'état inflammatoire et celui
d’irritation ot se trouvait la femme ct I'utérus en particulier ,
avant de procéder a la rétroversion et a l'accounchement artifi-
ciel. Malgré toutes les tentatives faites par l'auteur lui-méme ,
par un de ses €éleves et par la sage-femme , sous sa direction ,
on ne put jamais opérer complétement la rétroversion. Onamena
le pied gauche, mais lorsqu'on voulut essayer d’abaisser le droit,
on éprouva une grande résistance, et les douleurs devinrent
si vives , les accks convulsifs se succédérent avec tant de rapi-
dité, quon fut obligé d’en rester la, sans oser faire de nouvelles
tentatives, L'infortunée succomba au milicu. des convulsions »
avant que I'on eiit pu découvrir la cause de cette lugubre scéne-

Autopsie. L'ouverture du cadavre fit voir que le pied droit
avait percé le fond de I'utérus dans sa partie postérieure , et
pénétrait dans le bas-ventre (1).... En examinant la partie pos-
térieure de la matrice , le docteur Malacarne ne put découvrir
qu'un amineissement considdrable dans la paroi qui avait été
déchirée par le pied, les envirous de la déchirure étant tumé-
fiés et d’'une couleur noire. Cependant la désorganisation ne
devait pas étre complite, puisqu’il dit avoir observé les fibres
musculaires de l'utérus, décrites dans le premier volume de la-
Société italienne par son prédécesseur Louis Colza. En outre,
il trouva le diamétre antéro-postéricur trés-retréei par avance-
ment considérable des deux derniéres vertthres lombaires.
L’auteur est justement étonné de la résistance extraordinaire
que les contractions de la matrice ont opposée aux tractions
exercées par l'extrémité pour en opcrer le dégagement.... Le
docteur Malacarne termine en disant que, dans un cas ana-
logue, il conscille de ne pas chercher a4 amener I'enfant par
les voies naturelles , mais de ticher de lui sauver la vie ainsi
guh la mére, en pratiquant 'opcration césarienne.

(Mémoire sur la déchirure de la matrice ches une femme
paralytique en couche , par M. Malacarne , trad. par Bompard.
Jour gén. T. LIX. p. go 91.)

(1) Je supprime quelques délails, tendant i prouver 'anastomose des
raisseaux ulérins avec ceux du placenta et des membranes.
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OBSERVATION XIII.

Convulsion mortelle aprés Uapplication du forceps.

ApEre Mom...., "dgée de trente-six ans d’'un tempérament
sanguin et d’une bonne constitution, était enceinte pour la
premiere fois. Parvenue au huitieéme mois de sa grossesse , qui
jusque la avait été trées-heureuse, elle fut prise d’accablement
général avec douleur vive 4 la téte. Le lendemain, sans au-
cune cause connue, elle perdit counaissance et fut prise de
mouvemens convulsifs violens et généraux , accompagnés de
rougeur livide de la face et d’éeume a la bouche. Le travail
de I’accouchement ne s’était pas déclaré, 'utérus ne participait
point au dérangement général , le col conservait de la longueur
et on ne sentait aucune espéce de contraction. On appliqua
dix-huit sangsues au cou.

Les counvulsions s’arrétérent , mais la malade resta plongée
dans un assoupissement comateux ; aprés quelques heures de
duréde de cet ¢tat, les convulsions se renouvelerent avec vio-
lence , et les contractions de 'utérus commencérent a devenir
sensibles. Cependant le toucher fit reconnaitre que le col con-
servait encore de la longueur. L’orifice était rigide , on y in-
troduisait a4 peine l'extrémité du doigt.

Les convulsions cesseérent pendant deux heures, sans quil
se fit aucun changement du c6té de 'utérus; trois acces de
convulsions trés-violens se manifestérent alors. Les contractions
utérines cessaient complétement pendant la durde des acces;
mais dans l'intervalle de chacun d’eux, P'utérus se contractait
fortement ; le toucher fit reconnaitre que son ouverture avait
acquis huit ou dix lignes de diametre.

Les convulsions cesstrent tout-a-fait , mais la malade resta
toujours sans connaissance et plongde dans un assoupissement
comme apoplectique, ‘

Dans cet état, les contractions utérines devinrent fories et
rapprochées ; ia dilatation de Uorifice de Tutérus fut bientot
compléte ; les membranes se rompirent; la téte descendit dans
I'excavation du bassin, mais ensuite le travail se ralentit subi-
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tement , et la téte, aprés avoir roulé sur son axe, ne fit plus
aucun progres. 2

La malade restant toujours dans le méme ¢tat, on se décida
a appliquer le forceps; cette application fut faite par M= La-
chapelle, sage - femme cn chef de I'hépital de la Maternité , et
ne présenta aucune difficulté. L'enfant , du sexe féminin et du
puids de 3,400 grammes (sept livres) , fut extrait vivant et hien
portant. La délivrance eut lieu quelgues minutes aprés et fut
opérée par les seules forces de la nature. L'accouchement ne
changea rien h I'état de la malade ; elle resta toujours saus
connaissance et plongée dans un état comateux.

On appliqua des vésicatoires aux jambes , on enveloppa les
pieds de sinapismes, on administra des lavemens irrvitans , sans
produire aucun changement.

Enfin , sur le soir, la respiration devint tout-a-fait rilante,
le corps se couvrit d’'une couleur visqueuse, et la malade suc-
comba trente-trois heures apres I'accouchement.

Examen cadavérique. Les veines , les sinus du cervean
étaient remplis de sang ; les ventricules latéraux contenaient=
une quantité assez considérable de sérosité sanguinolente ; le pé-
ricarde , le ceeur, les poumons ctaient sains ; les visctres ahbdo-
minaux n'offraient aucune lésion, l'utérus conservait encore
heaucoup de volume, la symphyse du pubis était trés-mobile.

(BourenLouvx. Thés. inaug. sur les convuls, des femmes
enceintes , ete. Paris . 1816. Obs. I¥*.)

OBSERVATION XIYV,

L

Convulsion guerie aprés Uapplication du forceps.

JuLie Cron.... , dgée de vingt-deux ans, d'un tempérament
sanguin , d'une constitution trés-forte , était enceinte pour la
premiére fois. Elle n’avait jamais été sujetie 4 aucune maladie
convulsive , jouissait habituellement d'une santé robuste, et
n’avait éprouvé ancune incommodité pendant tout le cours de
sa grossesse. Parvenue a la fin du neuvitine mois ,  elle com-
menca a ¢éprouver des douleurs légéres qui annoncaient linva-
sion du travail de 'accouchement. Aprés environ deux heures
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de cet état, elle fut prise, sans cause connue , sans qu'on pit
observer aucun symptime précurseur, de perte subite de con-
naissance. La figure devint livide , les yeux saillans, injectés.

Des mouvemens convuldsifs commenciérent a se faire remar-
quer dans le bras gauche, puis ils gaguérent la {ace, et devin-
rent généraux. Pendant toute leur durée, les traits étaient hor-
riblement altérés, la bouche était entr’ouverte, remplie d'écume,
le mucus s'écoulait par les narines; les mouvemens d’abaisse-
ment et d’'élévation de la mdchoire étaient violens et rapprochés,
et Pon fut obligé de mettre une cuillére entre les dents de la
malade pour éviter que la langue ne fut déchirée. Le trone , les
membres étaient dans un état d'extension violente ; les con-
vulsions consistaient dans une suite de contractions fortes , mais
peu ¢étendues, dont les muscles extenseurs paraissaient Ctre
spécialement le siége , suivies d’un reldchement momentané ,
pendant lequel le trone et les membres se fléchissaient légere-
ment ; le pouls était dur, plein, trés-fréquent ; la respiration
haute , laborieuse, - : "

Aprts environ vingt minutes de durée , I'aceés cessa ; la ma-
lade reprit connaissance , seulement la parole était embarrassée
et les facultés intellectuelles légtrement troublées. Pendant
toute la duréde de I'aceés et dans Uintervalle | le travail se faisait
assez régulicrement ; Porifice se dilatait progressivement.

Une saignée copieuse fut pratiquée ; on fit prendre & la ma-
lade, ‘dans Uintervalle des accés , quelques cuillerées d’une
polion anti-spasmodique. '

Demi-heure aprés , la i.alade eut un second accés caractérisé
comme le premier, et dans l'intervalle, elle reprit également
connaissance... Aprés plusieurs accts semblables répétés , on fut
obligé de changer la position de Ia malade et de la placer en
travers sur son lit. Des ce moment, les convulsions se renou-
vellerent et se succédérent avee une grande fréquence. Dans les
intervalles tris-courts que les acces laissaient entr'eux, la ma-
lade était plongée dans un assoupissement comatenx.

On réitéra la saignée,

Malgré ce moyen, les accis continutrent toujours; la téte était
descendue dans I'excavation , les contractions utérines élaient
faibles , éloignées et sans effet sur les progrés du travail. On se
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décida alors &4 terminer 'acconchement par application du for=
ceps. L'opération ne présenta aucune difficulté; la présence du
forceps excita les contractions utérines , qui devinrent violentes
et rapprochédes , et expulsérent en méme temps l'enfant et le
foreeps, sans qu'il fut nécessaire de faire aucune traction,

L enfant était dans un état de mort apparente ; mais les se-
cours nécessaires 'eurent bientdt ranimé ; Uexpulsion du pla-
centa suivit bientot celle delenfant. Apres l'accouchement, la
malade reprit connaissance , elle ne se rappelait nullement ce
qui lui était arrivé ; les facultés intellectuelles étaient un peu
troublées ; la parole génée. Du reste, elle ne se plaignait d’au-
cune douleur. : :

Elle fut transportée dans son lit et resta environ deux ou
irois heuves dans cet état. Tout portait i croire que les convul
sions ne se renouvelleraient pas; mais aprés ce long intervalle ,
les accés reparurent et se suceédérent presque sans interruption
jusqu’an soir et pendant toute la nuit.... Le lendemain les con-
vulsions cessérent tout-a-fait , mais le délire continua encore
pendidnt vingt-quatre heures. Les fonctions intellectuelles se
rétablirent ensuite dans leur état naturel. Les jours suivans,
les lochies se supprimérent et il survint quelques légers symp-
tomes de péritonite , que Yemploi des bains et P'application
des sangsues a la vulve firent cesser trés-promptement. La
femme sortit entierement guérie. ' (Lbid. obs. V.)

OBSERVATION XYV,

Convulsion mortelle apres lincision des bords de Uorifice.

Mme, .. dgde de vingt a vingt-deux ans, d'un trés-fort tem-
pérament, avait fait une fausse couche au terme de deux &
trois. mois , laquelle ne fut suivie daucun accident. Elle ne
tarda pas a devenir enceinte; les premievs mois furent pénibles :
arrivée au quatriéme, elle continua de se mieux porter jusqu’aux
sept et huititme. Alors , devenue excessivement grosse, le
ventre se tendit extraordinairement , les grandes et petites le~
vres, les jambes, les cuisses et les pieds s'cedématitrent , les
urines devinrent rares; quelques boissons diurétiques Ini fu-
rent prescrites : elle avait beaucoup ‘de peine & marcher.

Le 1¢.floréalan YIIT, (217avril 1800) on vient, vers midi ou
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une heure, me chercher avec précipitation; parce que, disail-
on , la malade venait de tember dans d’aflreuses convulsions.

Je Pavais vue la veille; elle me dit se bien porter, a I'ex-
ception de la difficulté qu’elle avait d’uriner et de marcher.

Ne m’étant pas trouvé chez moi , on courut de tout coté pour
avoir du secours , mais ce fut en vain : la malade resta dans
cet état jusqu'a trois heures que je vins aupres d'elle et que e
la trouvai entourée de quatre ou cing personnes qui, loutes ,
dtaient occupdes a la maintenir sur son lit, depuis le moment
ot la premiére convulsion l'avait prise ; elle ¢tait depuis sans
connaissance,

Je m’empressai d’examiner dans quel état était Torifice de
la matrice; je le trouvai dilaté a y introduire seulement I'ex-
trémité du doigt , mais il élait dur et trés-peu susceptible d'une
plus grande dilatation ; la face enflée et de couleur violette ,
les yeux gros et saillans, la langue serrée entre les méchoires ,
urte écume sanguinolente sortait de la bouche, un ronflement
trés-considérable qui suceédait aux convulsions , dans inter-
valle desquelles la connaissance n'était pas revenue ; tel était
I'état affreux dans lequel je trouvai la malade, et pour lequel
je portai le pronostic le plus ficheux....

La saignée du pied fut impraticable ; on essaya de mettre
des sangsues a la gorge, les mouvemens violens de la malade
les empéchérent de prendre ; il fallut se contenter de la saignée
au bras, qui fut trés-ample , et de Jaquelle on ne retira aucun
avantage. Le bain fut préparé , mais les convulsions étaient si
fortes et si rapprochées, qu'on vit 'impossibilité de le mettre
en usage.

Aprés avoir fait part & MM. Marchais ct Louisier (appelés
en consultation) de ce qui s’élait passé, tant en mon absence
qu'en ma préscncé, il fut reconnu que lorifice avait a-peu-
prés la largear d'un petit éeu, quiil était toujours serré, et
que chaque fois qu'on y portait le doigt , avec intention de le
dilater , les convulsions prenaient plus de force et de violence.

M. Marchais s'était muni d'un instrument de son invention
quil a présenté i 1’Académie de chirurgie , ¢t quia le double
avantage de pouvoir dilater en méme temps qu’il porte des in-
jections dans cette partie ; mais lui ayvant fait observer que ,
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ecomme le doigt seul iuntrodnit augmentait les accidens , il y
avait a craindre qu'un instrument dur et contondant ne pro-
duisit un plus mauvais eflet, il ne s'en servit pas. Je lui pro.
posai l'incision des bords de lovifice , il approuva; je fis, &
Paide de mon perce-crdne, aux bords de l'orifice, quelques in-
cisions qui procurérent peu de sang; ma main ne lrouvant
plus alors d'obstacle , je péncétrai aisément dans Uintérieur de
la matrice : je saisis les pieds de I'enfant , qui présentait sa face
a Torifice ; une fois extrait, il fut long-temps sans donner au-
cun signe de vie. Les sceours de toute espece lui furent admi-
nistrés, et ce ne fut quaprés plus d'une demi-heure qu'on le
vit respirer : 'enfant a vécu et vit méme encore,

L'extréme petitesse de 'enfant, joint au volume qu'avait le
ventre de la femme, nous firent présumer qu’il y en avait un
second, Faisant alors des frictions sur le ventre, pour aider la
matrice a se contracter, nous laissimes h-peu-prés un treés-
grand quart-d’heure d'intervalle, pendaunt lequel temps il y eut
plusieurs convulsions. Reportant alors les mains dans l'inté=
rieur de la matrice, je saisis les pieds d'un second enfant qui
vint sans effort, ct avec beaucoup plus de facilité que le pre-
micr. Les secours lui furent administrés comme a lautre , mais
ils furent inntiles, il ne donna aucun signe de vie..... Les
convulsions continutrent avec la mdine intensité, jusqu’a quatre
heures de la nnit que la malade cessa de vivre, seize heures
apres la premitre convulsion (1), (Covuroury. Observations sur
I'incision des bords du col de la matrice, lues a la Société de
Médecine , cte. Journ. gén. , tom. XXXII, pag. 272.)

A cette observation, qui est la quatritme de son Mémoire ,
Coutouly en joint trois autres, of l'iccision de orifice a sauvé
la vie a la femme, dans un état désespéré. On peut les lire aux
pages 157 et 2706 du volume cité du Journal général de Méde-
cine. Je me bornerai a citer la troisitme, pag. 170,

(1) S'il me reste un regret , dit Coutouly, ib. p. 280, c’est d'avoir
été forcé en quelque sorte de différer Popération : en agissant plus tot
peat-étre aurais je sauvé la mére et le second enfant.
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OBSERVATION XVI.
Convulsion guérie aprés Uincision des bords de Uorifice.

APPELE, en 1787, a cinq heures du matin, rue du Four
Saint-Germain, pour M=e *** grosse de son premier enfant,
et a terme, je lrouve celte dame attaquée d'un anasarque des
plus considérables, et dans des convulsions horribles, qui
avaient lieu depuis le commencement du travail et avec perte
de connaissance. M. Doublet avait prescrit, avant mon arrivée,
une potion calmante. Les membranes rompues d'elles-mimes ,
il ne s'évacua que trés-peun d'eaun. On ne put saigner la malade
ni du bras ni du pied ; on la saigna i la jugulaire. Ce ne fut
qu’avec beaucoup de difficulté que I'on parvint a la mettre dans
le bain, ot elle resta tres-long-temps. Malgré tous ces moyens ,
son état empirait. Je sentais la nécessité urgente de faive I'accou-
chement ; mais le peu de dilatation, et la vigidité des bords de
I'orifice y apportaient un obstacle invincible, Douze heures se
passtrent en soins iuutiics;‘ la malade touchait & son dernier
moment, lorsque jappelai M. Lauverjat.

Il la trouva dams I'état exposé ci-dessus, mais elle avait de
plus la téte prodigiensement gonilée; les yeux sortaient de
Porbite , 1a langue était pendante, tuméfide, livide, et i demi-
coupée par les dents qui la serraient de toute part, Cet état
effrayant me détermina a proposer a M. Lauverjat P'incision des
bords de l'orifice ; il fut de mon avis , voyant comme moi qu’il
n'y avait d’autre moyen 4 employer. Elle fut pratiqnée sur-le.
champ avec un bistouri eaché. Je fis plusieurs incisions; il
sortit une grande quantité de sang; ma main, pénétrant aisé-
ment dans la matrice, me permit de [airve l'extraction de 1'enfant
par les pieds,

La malade ne donna aucun signe de douleur pendant l'opé-
ration : 'enfant parut mort , mais une demic- heure de soins
assidus le rappelerent & la vie.

Apris l'opération, nous fimes rentrer la langue ; les' mi-
choires étaient déja moins serrées. La malade resta douze heures
sans connaissance, et il s'écoula plusieurs jours sans qu'elle se
rappelit ce qui s'élait passé avant son accouchement ; mais enfin,
elle se rétablit, et son enfant fut conservé. (Ibidem.)
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CHAPITRE QUATRIEME.

DES CONVULSIONS QUI SURVIENNENT APRES LA
DELIVR ANCE,

SECTION PREMIERE,

Causes,

AvssiToT que la malrice est débarrassée du feelus et
du placenta, tout rentre dans l'ordre; le trouble et
I'agitation que Paccouchement avait excité dans toule
I'économie animale cessent sponlanément; la circulation
reprend son équilibre ordinaire; 'utérus, en reprenant
peu-i-peu le volume et la place qui lui sont marqués,
laisse tous les viscéres de I'abdomen libres, ainsi que ceux
de la poiltrine qu'elle génait par son grand dévelop-
pements; toule la machine enfin passe instantanément
d’un état pathologique, d’une crise violente a un état
naturel et physiologique. On ne peut done pas regarder
la délivrance en elle-méme comme capable de produire
des accidens, et encere moins les convulsions que tount
autre. Ce nest que dans les circonstances quila pré-
cédent, l'accompagnent ou la suivent , que nous pou-
vons lrouver les causes de mouvemens convulsifs qui se.
manifestent pendant cetle période qui semble tenir en-
core & l'accouchement.

En premiére ligne, je place les convulsions antés

%\
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rieures qui se sont manifestées, soit pendant la gros-
sesse , soit pendant le travail. Il a été, je crois, suffi-
samment ¢labli que les premitres altaques de convulsions
délerminent trés - aisément des allaques couséculives,
Ainsi, par cela seul quil en sera survenn avant le
moment de la délivrance ,il peut en surveuir apieés, qui
ne seronl que la conlinuation des premidres, ct gi’on
ne pourra attribuer a aucune cause connue autre que
Uimilation, Celte cause est d’autant plas puissante apres
"accouchement, que la sensibilité a é1¢ plus exalide avant
ou pendant le travail, que la pléthore est plus pronon-
cée, et qu'on a moins nsisté sar la saignée. Si cette der-
niére cause est seule capable de déterminer les convul-
sions, & plus forte raison doit-elle seconder puissamment
les autres causes qui peuvent y donner lieu, et qui tirent
un nouveau degré d'énergie de la circonstance dont nous
parlons. Et, en effet, leur action doit augmenier en
raison de la susceptibilité des sysiémes nerveux et muscu-
laire ; et si celle susceptibilité est élevée a son plus haut
degré par les convultions elles - mémes, le plus léger
accidenl doit nécessairement les réveiller de nouveau,
lors méme que la cause principale a cessé, Ainsi, telle
femme qui n’aarait éprouvé que quelques légéres dou-
leurs de la présence d'un caillot, ou de I'excorialion,
de la déchivure du rebord de l'orifice de la matrice,
éprouvera une nouvelle attaque de convulsions, si elle
y a €té exposée antérieurement.

Nous sommes done fondés & dire que les convulsions
antérieures a la délivrance sont peut-étre la principale
cause des convulsions qui surviennent aprés celle époque.
Il en est d'autres, cependant, qui peuvent les produire
indépendamment de celle-la; telles sont : 'hémorrhagie,
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les caillots, la déchirure de ia malrice, son inflamma-
tion, celle du péritoine, les faules de régime, ete.
HEMORRIAGIE. — J'ai renvoyé 4 ce chapilre ce que
Javais & dire sur les convulsions qui sont Ja suite des
grandes hémorrhagies. Elles peuvent survenir pendant la
grossesse et durant le cours du travail , mais clest le
plus souvent aprés la délivrance gqu’elles se manifestent.
Clesl un phénoméne constant que tous les animaux gue
l"un}saiguﬂ jusqu’a la mort, meurenl dans les convul-
sions. Les grands muscles sont lous agilés de mouvemens
irc¢guliers , au moment ot la vie s’échappe ; et , comme
il n'est point de moyen de rendre aux vaisseaux le sang
quon ena tivé, il est impossible de rappeler 4 la vie les
animaux ainsi privés du fluide.sanguin, toules les fois
que la quantité de sang qui est resté dans les vaisseaux
n'est point sullisante pour exciter les organes dont les
fonclions constituentlavie. Aussi I'hémorrhagie qui est
suivie de convulsions, chez les femmes enceiutes ou en
couches, est elle presque constamment mortelle. fei, ce
ne sont point les convulsions qui donnent la mort ; elles
sont seulement un phénomeéne constant qui accompagne
les dernicrs momens de la vie. On a cherché & déter-
miner comment ce phénoméne avait lieu. M. Baumes
Patiribue au défaut de tension des vaisseaux, qui entraine
le relichement de tout le systéme; mais comment un
relichement, un défant de tension peuvent-ils donner
lieu & des conlractions trés-vives et trés-énergiques?
Leroux, de Dijon, regarde la syncope convulsive, comme
un effort conservateur de la nature; celle opinon , que
Baillou avait développde dans son livre des Convulsions,
déji cité, a ¢é adoplée, dans ces derniers temps , par
M. Broussais; mais elle me parait bien susceptible de con-
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teslation. Hypothése pour hypothése, jaimerais mieux
vecourir au mode d'excitation négalif de Bichatl 5 car
on ne peat nier qu’il n’y ait un changement d’état dans
la maniére d’élre du cervean. Ce changemeént détermine
une action vicieuse , mais cetle aclion ne peut pas. étre
de longue durée ; car absence subite de U'excitaut ordi-
naire, absence qui a pu dilerminer des mouvemens
désordonnés , ne peut pas les souteniy comme l'excitant
lui méme qui se renouvelle sans cesse, Celle impression
n’étant pas rénouvelée, elle ne se faitsentiv qu'an instant,
et se dissipe P'instant d’apres, & moins qu'une portion
suffisante du fluide sanguin ne vienne encore entretenir
ce reste de vitalité prét & s’éteindre.

Les convulsions qui surviennent a la suite de Phémer-
rhagie, quoigue produites d’une maniére tout-a-fait oppo-
sée & celle qui délermine les autres, peuvent done néan-
moins étre considérées , ainsi que celles-ci. comme le
produit d’une affection cérébrale; elles ne font point,
par conséquent, exceplion a la régle générale préce-
demment ¢tablie; mais elles sont une nouvelle preave
de ce que j'a1 soulenu, que la nalure de cette affection
élail impossible a4 délerminer d’une maniére certaine.

Quoi qu’il en soit, 'hémorrhagie peut tenir & une foule
de causes, quil n’est pas de mon objet d’examiner ici.
Lorsqu’elle est interne, il faut reconnaitre les signes qui
la décélent avant que les convalsions se déclarent ; afin
de ne pas se lromper dans Pappréciation de leur cause.
Mais , quoiqu’on entende ordinairement, i celte époque ,
par hémorrhagie inlerne , l'extravasationdu sang el son
accumulalion dans la cavilé utérine, 'hémorrhagie peut
provenir encore d’'un vaisseac rompu dans 'adomen ou
dans la poitrine par les efforts de "accouchement. comme

9
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Mauriceau le soupgonne dans sa 659me observation(2).
Daus tous ces cas, la syncope convulsive est presque
toujours suivie de la mort, Mauriceau ne manquait jamais
d’annoncer cetle terminaison : » connaissant bien , dit=il,
que les grandes pertes de sang de cetle nalure étaient
toujours absolument mortelles, quand elles étaient snivies
de la convulsion qui est pour lors une marque évidente
d’un extréme épuisement du sang (2)». Il était d’autant
plus imbu de cette opinion que la seule perte mortelle,
au lerme de deux mois et demi, qu’il etit vue,avail ¢té sui-
vie de convulsions. Levret portait un pronostic analogue
sur les femmes alteintes de cel accident dans la méme
circonstance. J'en ai vu périr plusieurs, dit-il; je dirai
plus, je n’en ai pas méme vu encore échapper une seule.
Sans contester les exceplions que la pratique présente
quelquefois 4 I'observation , on ne peut nier que ce pro-
noslic ne soit malheurcusement trop souvent vérifié,
Camnrors. — Llaccouchement ne se lermine jamais
saps qu'il v ait du sang répandu. Le décoliement du
placenta entraine nécessairement la rupture des vaisseaux
qui ¢tablissent sa communicaiion avec la matrice: de la
I'écoulement de sang qui peut varier indéfiniment dans sa
quanlité. Lors méme que Ja délivrance a eu lieu, la ca-
vité de Ja matrice ne reste jamais vides elle se remphit de
sang qui se coagule et forme des caillots plus ou moins
considérables. Dans I'¢tat naturel, ces caillots sont ex=~
pulsés tour a tour, et diminuent de grosseur a mesure que
la matrice se contracte et diminue de capacité. On ex-
plique ordinairement Jeur formation par une inégalité de

(1) Voyez I'observation VIII,
(2) Voyez l'observation XIX.



force entre l'orifice et le corps de la matrice. Liorifice
se resserre le premier, tandis que le corps reste encore
quelque temps dans le relichement. Mais les contractions
successives de celui-ci expulsent le corps élranger, pour-
vu que le resserrement de Porifice soil nal urel el non point
déterminé par le spasme; car alors il en résulle des tran-
chées plus ou moins violentes. J’examinerai, dans la
section suivante, jusqu’a quel point I'on doit admeltre
cette théorie; qu’il me sullise d’indiquer ici cette cause
des convulsions, En effet, les caillots, restant trop long-
terﬁps dans la cavité utérine , peuvent donner lieu & cet
accident comme i tout aulres ils s'opposent au resserre-
ment parfait de la matrice et maintiennent ainsi la femme
dans un état d'irritabilité , augmenté encore par les dou-
leurs qui accompagnent leur expulsion. Je n’ai pas be-
soin, je pense, de répéter que, si la grossesse ou le travail
ont €1¢ accompagnés de convulsions, elles seront bien
plus aisément provoquées par la présence des caillots.

Lis10NS DE LA MATRICE. — Soil que la malrice ait
¢Lé blessée par quelque instrument, soit qu’elie ait trop
souflert par la compression que la téte a exercée sur son
orifice au passage du détroit supérienr, soit enfin que la
force et I'énergie des conlraclions aient déterminé sa
ruplure ou sa déchirure , on peut compler ces différentes
Iésions au nombre des causes qui délerminent les con-
vulsions, lors méme que les causes majeures ont cessé
d’exister. La douleur qui en résulte, est bien snffisante
pour réagic sympathiquement sur le cerveau, et donner
lien aux accidens convulsifs.

Plus tard , lorsque les I¢ésions, dont il vient d'élre ques-
tion, ou le travail nécessaire a 'accouchement dévelop-
pent une inflammation dans les parties qui ont été inté-
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ressées ou qui onl joué un role dans celle fonction, les
convulsions. peavent survenir aussi; mais alors elles ne
conslituent qu’un accident secondaire, suberdonné a une
maladie plus grave. La métrile, la périlonile puerpérale
présentent sonvenl parmi leurs symplomes des mouve-
mens convulsifs. Le travail nécessaire a la séerétion du
lait peut aussi y donner lieu 3 mais ce travail, lorsqu’il
est abandonné a la nature, est bien moins i craindre que
lorsquil est contrarié par les soins imprudens de quelques
matrones ou de quelques accoucheurs mhabiles,
LERREURS DE REGIME, — Celte réflexion me conduit
naturellement & une aulre série de causes qui ne sout
point liées & Paccouchement comme celles que je viens
d’énumérer, mais qui produisent des accidens convulsifs,

bien plus souvent encore que les premiéres: je veux
parler de toutes les erreurs de régime et de tous les re-
médes mal ordonnds , qui sont souvent le fruit de Iigno-
rance des personnes qui entourent la malade. J7ai signalé
les dangers des boissons échauflantes et spiritueuses qu'on
administre pendant le travail; la méme remarque doit
sappliquer icij leur usage est presque toujours funeste
dans un moment ou la sensibilité a été portée & son
apogée , ot loates les fibres sont dans un état d'éré-
thisme (1).

La trop grande quanlité d’alimens ou leur mauvaise
qualité peuvent donner lien aux mémes accidens que les
boissons ‘¢chauffantes; rien n’est a craindre, dans les
couches, commme une ndigestion; car elle ébranle toule
la machine par les vomissemens qui en sont la suile el

(1) Voyez l'observation XVII.
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- qui peuvent aisément délerminer une- congestion céré-
brale.

L air trop freid ou trop chaud influe puissamment sur
la production de cette maladie, comme sur celle de tous
les autres accidens qui assicgent les femmes en couches.
Sydenham se plaignait avec raison de Pimpatience de
celles qui sortent de leur lit et de lear chambre avant
d'¢tre parfaitementrétablies (1), J’ai, dit-il, fait réflexion,
il y a déja long-temps, que de dix femmes qui meurent
en couche , & peine y en a-t-il une qui périsse, faute d’a-
voir eu les forces nécessaires pour se délivrer, ou par les
douleurs qui accompagnent un accouchement laborieux;
mais la principale cause de la mort, c’est qu'elles se sont
levées trop 16t et que le mouvement gu’elles se sont donné
a occasionné des paroxismes hystériques, qui ont produit
une suppressionon de vidanges, laquelle a ¢ét¢ suivie de
symplomes mortels.

SUPPRESSION DEs LOCHIES. — Clest surtout la sup-
pression des lochies ouleur non apparition qui est suivie
d’accidens graves chez les femmes en couche. Celte excré-
tion, suile nécessaire de l'irritation des parties et de I'ex-
coriation de la malrice, causée par le décollement du
placenta el du chorion, est, en quelque sorte, le ther-
momelre de la santé des femmes en couche. Lorsqu’elle
¢prouve des variations dans son cours, on doit craindre
quelques accidens plus ou moins graves, suivant le dé-
rangement qui esl survenu.

Mais peul-ttre les auleurs n’ont-ils pas assez vu que la
non apparition ou la suppression des lochies ¢taient bien

(1) Dissertation sur les affections hystériques.
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souvent 'effet des accidens dont on les accusait d’étre la
cause. Ainsi, l'inflammation de la matrice, du péri-
toine, elc., empéche t-elle sonvent les lochies de paraitre
ou de couler a leur ordinaire. On est certainement dans
Perreur, si on altribue celte inflammation a la suppres-
sion des lochies; car elles ne se suppriment pas sans une
cause quelconque, et I'inflammation en est une bien
suffisante.

Lorsque la suppression des lochies est suivie de con-
vulsions, ce qui peut fort bien arriver, je ne crois p'aa
gquon puisse trouver enlre ces deux phdnomenes une
relation de cause a ellet; je pense, au contraire, qu’il
existe une aulre cause qu’il est tantot possible, tantdt
impossible de déterminer , et qui produit en méme temps
et la suppression des lochies et la convulsion. En effet,
Pexcrétion dont il s'agit semble dépendre spécialement
de I'état du sysléme vasculaire sanguin et exhalant, tan-
dis que les convulsions dépendent essentiellement de I'état
du systéme nerveux,

ABUS DES PURGATIFS. — Enfin, T'on doit ranger
dans les causes capables de détermimer les convulsions,
I'effet des méthodes échauflantes et irritantes qu’on met
en usage pour empécher la séerétion du lait. Cette séeré-
tion doit naturellement avoir lieu , et lorsque I'on
contrarie la nature d’une maniére si évidente, on doit
s’allendre a tous les accidens que celte pratique entraine
avec elle. Les remédes qu'on a coutume d’administrer,
en pareil cas, produisent souvent des effels funestes, lors-
qu’ils sont donnés par des mains inhabiles. Les purgatifs
drastiques que I'on prodigue, en irritant le tube intes-
tinal , occasionnent des tranchées ou des convulsions
internes qui peavent se propager i Pextérieur. Les sudo-
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rifiques chauds peuvent donner lien & des congestions
cérébrales, & des phlegmasies des visceres; enfin une foule
de remétdes, pronés par I'empirisme, peuvent aussi don-
ner lieu aux accidens convulsifs, 2

Passions, — On voit, d'aprés 'exposé des causes
géndrales qui peuvent déterminer les convulsions aprés
la délivrance, que celles-ci sont alors presque toujours
sympathiques, et que les casou elles pourraient étre
idiopathiques sont en trés-petit nombre. On peut cepen-
dant ranger parmi cellesci les passions, telles que la
colére, la joie, la terreur, et une foule d’autres, dont
I'influence peat étre sans contredit trés-funeste. Cela n’est
pas ¢lonnant, puisque la femme est dans un étlat d'irrita-
bilité tel qu’il est peut-&tre impossible d'en rencontrer
un semblable, dans aucune époque de la vie.Je nem’y
arrélerai pas davantage; tout le monde est en étal d’en
juger d’apres sa propre expérience on celle d’autrui. Pas-
sons aux formes sous lesquelles les convulsions se mani-
festent apreés la délivrance.

SECTION II.
Especes.

LiEs convulsions aprés la délivrance peuvent éire gé-
nérales ou partielles, comme auparavant. Les premieres
sont sans perle de connaissance, ou bien accompagnées
de tous les symplomes qui indiquent une prolonde al-
tération du cerveau et des fonctions inlellectuelles: je
ne reviendrai pas ici sur leur description , il faudrait
répéler tout ce qui a ¢té dit dans les articles précédens
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tout ce quon peul ajouler, ¢'est qu’alors la cause qui les
produit ou les entrelient ¢lant moins violenle que pen-
dant, le travail, I'intensilé des aceés est aussi bien moin-
dre. Elles se manifestent bien plus rarement et dépendent
presque toujours d’une disposition antérieure & la gros-
sesse. Ainsi les fernmes hystériques et les ¢pileptiques y
sont bien plus exposées, et peul-&tre devrait-on presque
toujours regarder les convulisions générales qui survien-
nenl, & celte époque, comme des atlaques ordinaires
d'hystérie ou d’épilepsie, suivant le caractére des acces.
Il est certain néanmoins qu’il peut survenir des convul-~
sions géndrales aprés la délivrance, chez des femmes qui
n’'étaient sujeties & aucune de ces maladies. Telles sont
celles qui ne sont que la conlinbation des accés qui se
sont manifestés pendant le travail,

Il est des ferames épileptiques qui ont éprouvé leur
premier acces d'épilepsie a la suite des couches. Ne doil-
on pas regarder alors celle ¢épilepsie comme n'ayant été
primitivement qu’une attaque de convulsions générales
avec perle de connaissance, qui a dégénéré en épilepsie
par Peffet de 'imitation ? Peut-on distinguer a priori si
'accés actuel de convulsions, sur une femme qu’on a sous
les yeux, est un acces d’épilepsie a laquelle elle est sujette
depuis long-temps, ou bien si c’est le premier qu’elle
éprouve el qui pourra se répéter dans la suite? Je ne le
pense pas; sila connaissance de I'état antérieur de la
malade ne vient aider le praticien, je crois impossible de
délerminer, par la seale inspection, ce point de pratique
important. 1l en est de méme de 'hysiérie : celte affec-
tion peut commencer aprés les couches, et déterminer
aes convulsions alors, comme elle en détermine dans les
aubres lemps de la viey mais au moment de Paccés, st



(157 )
Pon w’a point de renseiguemens sur la santé de la femme,
s1 l'on nest averti, soit par elle, soit par les assistans,
de son étal autérieur, il sera impossible de dire si c’est
une simple atlaque de convulsions qu’on a sous les yeux,
ou bien une atlaque accoulumée d’hystérie. 11 est bien
vrai que celle-ci semble avoir des symplomes caracté-
ristiques , tels que le sentiment d’une houle qui remonte
du bas ventre jusqu’a la gorge, etc. mais si elle peut se
manifesler par ce sympléme el par une foule d’aulres
enlicrement différens; si les convulsions et méme les
signes de apoplexie penvent lui servir de masque, d’a-
prés Popinion de Sydenham, comment pourra-t--on s’as-
surer que c'est & celte maladie que 'on a affaire 7 Dans
tous les cas, je ne pense pas que cet ¢tat d'incertitude du
praticien soit bien embarrassant pour lui | puisque le trai-
tement des convulsions générales, & quelle époque et sous
quelle forme qu’elles se prisentent , nécessite des
moyens a pen prés analogues.

Je ne m’arréterai point a tracer le traitement parti-
culier de celles qui continuent aprés I'accouchement,
aprés s'¢tre manifestées avanl ou pendant le travail. Les
moyens indiquds , d’aprés les indications signalées pré-
cédemment, doivent étre mis en usage. Ici, on n’a pas
la ressource de l'acconchement, puisqa’il est déja fait,
mais on peul insister sur la saignée et sur les calmans,
les anti-spasmodiques qui sont plus indiqués qu'au mo-
ment da travail. M. Girard a pratiqué avec succés des
injections dans Palérus avec le laudanum, 4 la dose d’un
gros, ¢lendu dans une pinte d'eau titde (1). Lorsquelles

(1) Jowrnai général,; tom. XLVII, p. 18e.
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dépendent de I'hémorrhagie, on n’a plus le temps d’admi-
nistrer aucun remeéde; ¢’est 'hémorrhagie elle-méme qu’il
faut arréter: encore méme celle mesure est-elle souvent
infructueuse. ( Voyez 'Observation XIX. )

Les convulsions partielles peuvent atlaquer tous les
organes musculeux el prendre toutes les formes que nous
avons déja signalées. Ainsi, le vomissement , le hoquet,
les convulsions externes peuvent survenir aux femmesen
couches, comme elles surviennent aux femmes encein--
les; mais il en est une, particuliere aux premiéres, qui
doit étre examinée ici en détail. Je veux parler des tran-
chées ulérines.

TrANCHEES, — LEs tranchées ne sont autre chose que
des conlractions donloureuses de lamatrice, dans undegré
ordinairemenl moindre que celles quidélerminent 'accou-
chement. Ces contractions s’opérent dans le but de débar-
rasser 'utérus d’une portion de placenta, des membranes,
d’un caillot contenu dans sa cavilé, ou des fluides qui
engorgenl ses parois.

Dans le premier cas, elles sont intermittentes, c’est=
a~-dire que 'expulsion d’un caillot les faisant cesser pen-
dant quelque temps, elles reparaissent lorsque un noun-
veau caillot s'est formé , et ainsi réguliérement pendant
un ou deux jours, quelquefois pendant six ou huit. On
attribue la vivacité des douleurs i la résistance du col de
la malrice qui, resserré sur lui-méme, exige des con-
tractions trés-fortes, de la part du corps et du fonds. Mais,
dans cette supposition, il s’en suivrait que les tranchées
doivent étre bien plus intenses apres la premiére couche
quapres les suivanles , car alors le col résiste bien davan-
tage el ne se préte que trés difficilement a une dilatation
suffisante; et cependant I'expérience prouve le contraire,
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C’est un fait constant, reconnu de tous les accoucheurs,
que la premiére couche n’est presque jamais suivie de
tranchées. Ce n’est done point a cetle cause qu’'il faut les
attribuer, au moins dans le plus grand nombre de cas.

Comment se fail-il que, aprés un premier accouche-
ment, lorsque le col jouit encore d'une contractililé trés-
énergique , les tranchdes soient presque insensibles ?
Ce ne peut étre parce que le col se dilate plas faci-
lement , mais bien parce que, d'un c¢dté, les contractions
du fonds et du corps de la matrice ayanl été trés-intenses
et trés-long-tewips continuées, elles ont exprimé les pavois
de cet organe, et les ont débarrassées de tous les liquides
qui les engorgeaient ; de 'autre, les tuniques et les orifices
des vaisseaux, jouissant encore d’une contraclilité trés-
forle, se resserrent avec le tissu de I'utérus et ne laissent
presquepoint écouler desang qui puisse former descaillots.
C’est donc I"absence des caillots, et, par conséquent , I'ab-
sence des conlractions nécessaires a leur expulsion qui
rend raison de I"absence des lranchées dans cette circons-
tance. Si, au conlraire, 'accouchement s'est fait trés-
rapidement, si le col s’est dilaté avee beauconp de faci-
litd, comme cela a lien dans les acconchemens subsé-
quens, les contractions ulérines ont ¢té insuflisantes pour
ramener les parois de la matrice a leur épaisseur naturelle,
les vaisseaux ne jouissent pas d’assez d’¢nergie pour se
conlracter et resserrer leurs orifices; de la des caillois,
de 'engorgement et des conlractions consécutives pour
débarrasser la cavilé on les parois de I'ntérus. Cetle
théorie, qui est celle du Pr. Dubois, me parait rendre
parfaiteinent raison du phénomene des tranchées, qu’on
doit considérer comme des contractions pathologiques
et, par conséquent, comme des convulsions utérines.
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M. Gardien, qui a suivi & ce sujel la théorie de Levrel,
ne s’est-1l pas irompé, lorsqu’il les a atiribuées a la résis~
tance du col ou a la constriction de orifice des vaisseaux
ulérins? Quand méme DPorifice des vaisseaux ne serait
pas resserré , le dégorgement ne pourrail se faire sans les
contractions ulérines; or, ce sont ces conlraclions, né-
cessalres dans les derniers accouchemens, qui constituent
les tranchées , et non pas la constriction de l'orifice des
vaisseaux qui sunt moins resserrés apres les derniers ac-
couchemens qu’aprés le premier.

On reconnait que les tranchées sont dues a un caillot,

lorsqu’elles sont intermittentes, qu'elles expulsent suc-
cessivement des caillots dont la grosseur peut varier in-
définiment, Si ¢’est une portion du placenta ou des mem--
branes qui sont restés dans la matrice, les tranchées
cessent lorsque l'expulsion a eu lieu. Dans ces deux cas,
les tranchées sont absolument semblables aux vraies dou-
leurs de l'enfantement : elles partent de 'ombilic et se
perdent pregressivement vers les parties génitales et le
siége. Elles se répélent périodiquement, en diminuant
d'intensilé, el laissent la femme tranquille pendant l'in-
tervalle des douleurss il n’y a point d’écoulement, si ce
n’est aprés la tranchée, el c'est du sang coagulé qui est
expulsé,
- Lors, an contraire, que les tranchées sont dues a I'en-
gorgement des parois utérines, la matrice est plus volu-
mineuse ; il s’éconle continuellement un fluide séreux et
sanguinolent; il n'y a point de caillots expulsés, et la
périodicilé des douleurs est beaucoup moins prononcée.

Oun voit, d’aprés cetle description, que les vraies tran-
chées sont toujours dues a la contraction de la matrice,
ou plulot que ce sont les contractions mémes gui consli-
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tuent les tranchées. Le resserrement et I'endorcissement
de la matrice se font sentir & la main qui I'explore, ce
qui, joint a ce qui vient d’¢tre dit, doit suflire pour les
faire aisément distinguer des douleurs produites par I’in-
flammation , les lésions locales, etc. On les distinguera
aussi aisément des tranchées intestinales, des coliques
hystériques, etc. , par la différence du siége de la douleur,
les anxiélés , les manx de coeur, les syncopes, la peti-
tesse el la concentration du poulset les anlres symplomes
qui caractérisent I'hystérie.

Je crois qu'on doit admettre encore une autre espcce
de tranchdes, déterminée par la seule exaltalion de la
sensibilité de la matrice, sans qu’elle soit engorgée, ni
qu’elle contienne des caillots dans sa cavité, Celle variété
se manifeste sous U'influence de I'affection hystérique, et
peut élre un des sympiomes de cette derniére maladie,
comme toute convulsion partielle ou générale; elle ne
se manifeste pas seulement aprés les couches, mais elle
peut méme paraitre hors le temps de la grossesse et de
Faccouchement. Ce phénoméne est entiéremenl nerveux
et tient essenliellement 4 la sensibilité particuliere a I'or-
gane ulérin. Je ne m’arréle pas aux coliques venteuses,
nerveuses et aux autres convulsions partielles. Jen ai déja
dit les raisons; il est bon seulement d’observer qu’on ne
doit pas les confondre avec les tranchées ulérines, quoi-
que , dans certains ‘cas , le traitement puisse étre le
meéme.
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SECTION III.
Pronostic et T'rattement.

S1la délivrance a é1¢é précédée de convulsions pendant
le travail on durant le cours de la gestation, le traite-
ment gue l'on aura mis alors en usage délerminera le
plus ou moins de fréquence et d’inlensité de celles qui les
ont suivies. Si la saignée a été adminisirée a propos , et
qu’on ait tiré une quantilé de sang sullisante, si les anti-
spasmodiques ont ¢1¢é mis en usage dans les cas indiqués,
sil’on a enfin rélabliunéquilibre parfaitentrelesdifférentes
fonctions de I’économie, les convulsions seront bien moins
a craindre que si I'on s'est borné & un traitement trop
timide, ou sil'on a contrari¢ la nature par des remédes
pea convenables. Il est done vrai de dire que, si les con-
vulsions antérieures a la délivrance sont la cause des co
vulsions postérieures a cette époque, le traitement cu-
ratif des premiéres est préservatif des secondes.

Lorsque , par des moyens appropriés quil n'est pas
ici de mon objet d’énumdérer, I'on aura arrété a temps
une hémorrhagie formidable , les convulsions , qui en au-
raient €t¢ la suite infaillible, n’arriveront pas, et 'on
aura ainsi prévenu un symptéme des plus terribles, un
symplomepresque toujours avant-coureur de la mort.

En réprimant I'hémorrhagie, on ne prévient pas tou-
jours la formalion des caillols; au contraire, ils sont
souvent la cause de celle répression. Leur preésence peut
déterminer des convulsions géndrales, et leur expulsion
nécessite toujours des tranchées. On peut prévenir les unes
et les autres, en débarrassant directement la maltrice de
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ces corps étrangers. La théorie de Puzos, généralement
adoptée sur ce point important des accouchemens ,
prouve que celle présence, en sopposant a la contrac-
tion lenle et successive de la malrice, prolonge I'hémor-
rhagie et s’oppose au resserrement des vaisseaux utérins.
Il n’y a donc aucun danger & débarrasser la matrice avec
Ia main, pour prévenir les mouvemens convulsils.

Les lésions de la matrice, celles surtout qui sont faites
par des instrumens introduits dans sa cavité, seront aisé=
ment évitées par un accoucheur habile, et les convul-
sions, quipourraient en étre la suite, seront ainsi pré-
venues, Mais pour cela,on ne peat donner aucan pré-
cepte particulier, c’est & I’habileté de I'accoucheur et a
P'observalion des régles que I'expérience a tracées pour
meltre en usage les diflérens instrumens, qu’on doit s’en
tenir. |

On prévient la compression du colet deUorifice utérins
par les manocenvres faites & propos pour terminer I'accou-
chement, quandon a jugé cctie @pération nécessaire, Lors-
que les vraies contractions ont cessé , dans cet instant de
rémission , signalé au chapitre précédent, avant que les
contractions pathologiques qui précede, cest alors le
moment d’agir; c’est alors qu’en appliquant & propos soit
la main, soit les instrumens, suivant la différence des
cas, on parvient a terminer ’accouchement sans diffi-
culté, sans accidens conséculifs. La nature indique par
celle rémission que les forces destinées a opérer l'ac-
couchement sont épuisées, qu’il en faut de nouvelles et
celles-ci ne peavent étre Peffet que d’un travail patholo-
gique. Si on opére alors avec sang-froid et célérité, on
empéche ce travail , on épargne & la nature des doulears
morbides et 'on prévient ainsi les convulsions, non-
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sculement pendanl ce travail , mais encore apres la
délivrance. ‘

Enfin, en trailanl U'inflammalion de la malirice ou celle
du péritoine, lorsqu'elle se déclare, suivant les vrais
principesde la pathologie, on parvient i prévenir Pappa~
rilion des convulsions, comme symptéme de ces aflec-
tions morbides.

Mais c’est surtout par 'observation des regles de Ihy-
gitne, d'une dicte s¢vére, d’'un régime bien ordonné,
quen prévient les mouvemens convulsils, On trouve
partout les principes les plus sages sur la maniére de
gouverner les femmes en couche. La soustraction des
objets qui peuvent les affecter vivement, I'éloignement
des personnes ui peuvent leur déplaire , le soin d’¢viter
toutes les passions forles de 'ame, les précautions néces-
saires pour se soustraire au froid ou & la chaleur de I'at-
mosphére , el surtout la proscription de cetle méthode
échauffante, qui n’est plus mise en pratique que dans la
classe la. plus ignorante gpais malheurcusement la plus
nombreuse du peuple. A moins que les forces de la ma-
lade ne soient complétement épuisdes, a moins qu’elles
waient pu suffire a I'accouchement el que I'art ne soit
venu i son secours pour la délivrer, n’est-1l pas conlre
toutes les regles de la théorie et de la pratique médicales
d’ajouter encore de nouveanx excitans a 'excitalion qui
a ¢té nécessaire a 'accouchement? n’est-il pas absurde
d'introduire des substances incendiaires dans un corps
ou lachaleur a été portéed son plus haut période? Il est
vral que la dépense des forces a éié trés - considérable ;
que Pexcitation , portée & exiréme , est suivie de collap-
sus et de relichement; mais ce relichement est jusqu’a
un certain point nécessaire, et une nouvelle excitation
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ne saurait calmer celle qui a préeédé, D’aillears, dans
une circontance ou le systéme est si irritable, ce ne sont
point des excitans, des spirituenx qu’il faut employer
pour ranimer les forces, mais bien plutét des restanrans
et de légers toniques. Ainsi, au lien de l'eau-de-vie, du
vin chand dans lequel on ne manque pas de faire infuser
de la cannelle, me vaut-il pas mieux se borner a
administrer de bons bouillons , quelques {écules ana-
lepliques, elc., etc.

Enfin, sila pratique erronéede ceux qui, pour empécher
la séerétion da lait, ont recours & une méthode irritante
et sudorifique , peut donner lieu aux convulsions, on les
préviendra par une pratique opposde. Le meilleur anti-
laiteux est la ditte. Ce nest pas que les purgatifs ne
puissent rendre de vérilables services, mais ce ne sont
point les drastiques les plus énergiques qu’il faut choisir.

Une fois les convulsions déclarées, le pronostic varie
suivant lear intensité. Astruc et Tissol souliennent que
les convulsions, aprés la délivrance, sont plus dangereuses
que celles qui surviennent pendant le travail. On peat
opposer & leur opinion celle de Mauriceau qui dit, dans
son 250¢ aphorisme :« La femme grosse, qui est surprise
de convulsions, est bien plus en danger de la vie, que
celle qui est accouchée a qui le méme accident arrive s »
Levrel est du méme avis, & moins, ajoute-1-il, que les
derni¢res ne surviennent a de lrés-grandes pertes de sang
ou a la prostration totale desforces. De Lia Motte prend un
juste milieu , il pense que, si les convulsions qui précé-
dent l'accouchement sont d’'un mauvais augure, celles
qui suivent ne sont pas un présage moins sinistre pouy
les accouchées, M Gardien les regarde comme plus dan-
gereuses pendant le travail, et je partage son opiniou

10
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Sans doule, dans-ce dernier cas, on a espoir de les voir
cesser aprés accouchement; mais aussi le danger qui
les accompagne alors est bien plus grave;la congeslion
cérébrale est sans cesse augmentée par les efforts mémes
nécessaires 4 la lerminaison de accouchement ; I'ébran-
lement général est bien plus violenl; la chaleur, lirri-
tation, la perte des sens sont poriées & un bien plos haut
ydegré; et, parvenues a ce degré, les convulsions sont
bien preés de donner la mort a la femme: tandis que,
aprés la déhivrance , toul est plus calme , le redoublement
des conltractions, les douleurs qui les accompagnent, ne
se font plus sentir; enfin Péquilibre du sang est; rétabli
et les solides sont dans un état de relichement. Peut-élre
Astruc et Tissot veulent-ils dire seulement que les con-
vulsions générales, apres la délivrance, sont plus difficiles
a guérir compléiement, et alors celte opinion pourrait
élre adoptée par la raison que j’aiindiquce , savoir : qu’on
pouvait les regarder alors trés-souvent, non pas comme
des convulsions isolées, accidentelles, mais comme des
attaques d’hystérie ou d’épilepsie, bien plus susceptibles
de se répéter et de reparaitre a des intervalles pcério-
diques.

Les tranchées ne présentent pas, en général , un danger
bien grave. Elles sont aussi nécessaires pour expulser les
caillots ou les restes de membranes et de placenta, que les
douleurs de enfantement le sont pour expulser le feetus.
Aussi, Plessmann disait-il qu’elles sont en petit ce que
Paccouchement est en grand. Il est des cas cependant ot
la femme est beaucoup tourmentée par ces douleurs, et
alors la convalescence peut élre trés-lente.

Je passe au traitement curatif. Les convulsions géné~
rales , aprés la délivrance , nécessitent I'emploi des mémes
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moyens que celles qui surviennent pendant la grossesse,
Elles sonl, comme a celle épm[u_e » plus souvent sympa-
thiques qu'idiopathiques; ce qui rend I'emiploi des sai-
gnées moins nécessaire dans I'un et l'autre cas , qu’au mo-
ment du travail, La circonstance de accouchement qui
a précedé, ajoute cependant au traitement quelques mo-
difications qu’il est essentiel de noler. Ainsi, Uirritation
des parties qui ont contribué & cet acle important, la sé-
crétion laiteuse qui va s'opérer, 'excrétion des lochies
el le traitement que la fernme a subi anléricurement lors-
que les convulsions ont précédé la délivrance, doivent étre
pris en considération.

Lorsque la saignée aura ¢té administrée convenable-
ment, que les forces de la malade ne pourraient passuffive
a de plus grandes évacualions, il fauls’en tenir aurepos,
a la dicte, aux infusions et aux potions anti-spasmodiques.
Si les signes de pléthore ont complétement disparu, on
devra insister sur les préparations opiacées. Les sinapis-
mes, les vésicatoires conviendront toujours, lorsqu’il y
aura assoupissement comateux, mais loujours aprés les
saignées. Les aspersions sur le ventre ne pourraient élre
uliles que dans le cas ou les eonvulsions se complique~
raient de perte; ce qui, en général, n’est pas ordinaire, &
moins que 'hémorrhagie, déja trés-considérable , ne soit
elle-méme la cause de convulsions.

Quaut au lraitement des tranchées, lorsquelles sont
nécessaives pour délerminer Pexpnlsion d'un caillot ou
~ le dégorgement des parois de la matrice , on doit Jes pro-
voguer par des [rictions douces sur la région abdominale,
parce que la cessation des douleurs sera d’aulant plus
promple que 'expulsion sera plulot opérde. On aidera les
forces de la femme, si elles sont insuflisantes, par quel-
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que infusion tonique, et si la main peut étre facilement
introduile dans la matrice , lorsqu’il s'agira d’un caillot ,
onira le chercher et 'extraire le plus tot possible. L’on
n’a pas la méme ressource, lorsque c’est I'engorgement
des parois qui délermine les contractions douloureuses,
alorson doit toul attendre dela nature, en remédiant toute-
fois aux accidens ou au mauvais ¢tat de la femme qui
souflre.

Lorsque les tranchées prennent le caraclére hystérique,
ou qu'ellessont dues a quelque passion morale, c’est alors
le cas de recourir aux goulles anodines, aux polions
¢éthérées, au Jandanum , aux lavemens avec assa-{étida,
le castoréum , ele,

Dans tous ces cas, il faut avoir égard aux forces de
la malade , a son tempérament primitif, aux obstacles
que le travail de I'enfantement a éprouvés, au temps
quis’est éconlé depuis 'accouchement , enfin aux phéno-
menes de la séerdtion laiteuse et de 'exerétion des lochies
qui doits'opérer. [ci 'accoucheur rentre dans le domaine
général de la médecine, et les régles qu’il a a suivre ne
sont pas plus particuliéres a son art qu’a toule autre bran-
che de Part de guérir. Ce qui prouve assez que ce n’est
point un art purement mécanique que celui des accou-
chemens, et que, pour l'exercer avec succes, il faut
joindre a I’habileté manuelle, les connaissances les plus
¢tendues en physiologie, en hygiéne, en thérapeutique.
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OBSERVATIONS.
OBSERVATION XVIL

Convulsion guérie par la saignée.

L femme de Jean Tancré, écuyer du Roi, était enceinte de
son premier enfant; son accouchement, quoique laborieux ,
s'dtait terminé heureusement ; la délivrance fut seulement suivie
de quelques douleurs abdominales et de constipation. On opposa
a cet état des lavemens et des purgations assez fortes. Le temps
des couches était pour-ainsi-dire passé, et le lait était supprimé,
lorsqu’il survint de nouvelles douleurs autour de I'ombilic et a
I'hypogastre; on revint inutilement aux purgations et aux lave-
mens. Toutes les commeres se mélerent de traite: Ia malade, et
elles employérent plus de six cents remides différens pour la
guérir; mais son état ne fit qu'empirer, et la matitre des lochies
devint ichoreuse ct dcre. Alors il survint des convulsions épi-
leptiques, qui se répétaient huit ou neuf fois en douze heures,
Apres l'acces , la langue sortait de la bouche de la longueur d'un
demi - pied, tuméfiée et presque coupée par le resserrement
des machoires. La malade était sans connaissance et sans voix.
Les femmes accusent le ciel ; les médecins appelés restent tran-
quilles spectateurs ; on n’administre que des eaux thériacales ;
quelques-uns sont davis d’ouvrir la veine, moyen qui parait a
d’autres le comble de l'ineptie. Enfin, soit que Ia raison triomphe
ou bien le hasard, on tente la saignée, et on tire trois grands
vases de sang. Deés-lors toute convulsion cesse, et la malade
reprend connaissance. Seulement , quelques faibles contractions
se manifestent encore; les lavemens et les potions rafraichis-
santes , long-temps continués, semblent devoir achever la cure ;
mais , au bout de quelque temps, les douleurs recommencent;
il se joint a l'inflammation des parties internes un état mar-
qué par les réves voluptueux de la malade; on a recours a
la saignée du bras, du pied, aux cataplasmes émolliens , aux
pessaires , elc.; enfin, on n'obtient Ia guérison et la cessation
des douleurs, que par*les fomentations et les injections ano-
dines long-temps continudes.

( Ballonii opera, Cons. LXXIIIL. )
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OBSERVATION XVIII.
Convulsion guérie par la saignée et les vésicaloires.

Louise Duj....., dgée de dix-huit ans, d’un tempérament
sanguin-lymphatique, d'une bonne constitution, ¢était enceinte
pour la premitre fois. Elle avait joui de la meilleure santé jus-
qu’au huitiéme mois de sa grossesse; alors elle fut affectée d'une
infiltration générale, mais peu eonsidérable. Les douleurs
de I'enfantement se firent sentir au début du neuvitme mois ,
et clle accoucha mnaturellement, aprés un travail de quatre
heures, d’un enfant vivant et du sexe masculin : 'expulsion du
placenta suivit bientit celle de Penfant.

Six heures aprés I'accouchement, ct sans aucune cause connue,
cette femme perdit tout-a-coup connaissance : la face devint
livide.

Cet état dura environ dix 4 douze minutes. Des mouvemens
convulsifs se firent ensuite remarquer dans les muscles de la face,
et devinrent bientdt généranx. Les muscles du tronc semblaient
moins violemment affectés que ceux des membres et de la face;
le tronc et les membres élaient dans un élat d'extension vio-
lente ; les traits étaient altérés, la bouche entr’ouverte, remplie
d’écume.

Cing & six acces, présentant toujours les mémes symptomes,
se succédirent ainsi dans l'espace d'environ une heure. On
s’assura, par le toucher, que l'utérus était bien contracté, et
qu'il ne contenait ni sang fluide, ni caillot, ni auncun autre
corps étranger, dont la présence aurait pu donner liem aux
accidens, '

On fit une ample saignée au bras ; on appliqua douze sang-
sues au cou; on mit des vésicatoires a la muque, a la partie
mterne des jambes et des cuisses; les pieds furent enveloppés
daps de larges sinapismes.

Les convulsions cessérent , mais la malade resta toujours
plongée dans un assoupissement profond. Le soir, la connais-
sance revint un peu; la malade proféra quelques paroles , mais
¢lle retomba bientot dans le méme état; le pouls était tres,
¢levé, la peau brilante. La nuit, il suryint une sueur copieuse ;
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le lendemain, a la visite, la connaissance était tout-a-fait reve-
nue; la malade ne se plaignait d’aucune douleur, et n’avait nul
souvenir de ce qui lui était arrivé.

Les jours suivans, les lochies diminuérent un peu, l'infil-
tration qui existait avant l'accouchement devint trés-considé-
rable ; mais elle disparut dans I'espace de quinze a vingt jours,
par l'usage de légers diurétiques, et la malade sortit parfai-
tement gucrie, ( BoureiLLoux. thés. cit. obs. 11.)

OBSERVATION XIX,

Convulsion mortelle aprés une perte.

Le 5 septembre 1678, j'ai accouché une femme d'une hab
tude fort replite, Agée de trente-cing ans, de son premier enfant,
qui était une grosse fille vivante qui vint naturcllement. Cetre
femme fut prés de deux jours en travail avec de petites dou-
leurs lentes ; apris quoi, ses eaux ayant percé par une forte
douleur, elle en eut de honnes et de trés-fortes pendant trois
heures entieres, qui la firent accoucher aussi heureusement
quon le pouvait désirer; et je la délivrai aussitit ensuite avee
une si grande facilité, que se voyant ainsi heureusement accou-
chée , elle dit & son mari qui était présent, qu'elle rendait
graces a Dieu de ce qu'il lui avait inspiré de me choisir pour
I'accoucher, plutét que tout autre. Mais, chose étonnante! a
peine y avait-il un petit quart d’heure qu’elle était accouchée ,
quelle tomba tout d'un coup en de grandes faiblesses , avec
oppression de poitrine, et une grande agitation de tout I=
corps, qui fut aussitot suivie d'une convulsion, causée par une
grande perte de sang, qui la fit mourir un quart d’heure
ensuite.

Ce fut une de ces sortes de malheurs de la destinée, que
toute la prudence humaine ne peut pas éviter; car, comme cette
femme ¢lait, ainsi que j’ai dit, d'une habitude fort replite et
d’un tempérament sanguin , et qu’elle avait déja eu, peu de
temps avant sa grossesse,, une trés-grande perte de sang, causée
par un simple faux germe, pour la préserver, autant que pos-
sible, d’un pareil accident, je l'avais fait saigner, par trois fois,
en différens temps de sa grossesse, et encore une autre fois,



#

( 153 )

des le commencement de son travail ; et, pendant les deux
jours qu'il dura, javais empéché qu'on lui donnit a boire ni
vin, ni aucune autre liqueur qui la pit échauffer...... Par
Vouverture du corps qui en fut faite, en la présence de plu-
sieurs médecins , nous trouvdmes le fond de la matrice un peu
déprimé en dedans, comme est le cul d’'une phiole de verre,
au lieu d'avoir une figure ronde comme on le voit ordinai-
vrement ; ce qui, vraisemblablement, n’était arrivé que parce
gque la matrice, qui est extrémement étendue dans la grossesse ,
n'avait pas eu le temps ni la force de contracter bien régulie-
rement toutes ses fibres, pour reprendre sa figure et sa ron-
deur naturelles. . . . . . ( Mavuniceau, obs. CCXXX. )

: OBSERVATION XX.
Convulsion mortelle.

LE 31 juillet 1690, je vis une femme accouchée depuis quatre
jours , d'un enfant mile, qui, venaot le cul devant, avait péri
en cette posture , par le peu d'industrie qu'eut la sage-femme &
le dégager aussi promptement du passage qu'elle aurait dit faire
pour le sauver. Aprés que cette femme elit été ainsi accou-
chée par sa sage-femme, son ventre resta presqu’aussi gros que
si elle elit en encore un enfant dedans ; ayant méme une dureté
fort considérable vers le coté gauche de la matrice, avee in-
flammation de cette partie ot elle sentait une tres-grande dou-
leur ; ayant de plus une grosse fievre, avec une grande difficulté
de respirer. Outre lesquels accidens, il ¢tait encore survenu a
cette femme, au quatrieme jour, une forte convulsion, qui fut
suivie de plusieurs autres durant deux jours, qui la firent enfin
mourir le sixiéme jour apres son accouchement ; comme je l'avais
bien prédit en la voyant en si mauvais ¢état; h quoi pouvait
peut-itre avoir beaucoup contribué la violence que la sage-
femme pouvait avoir fait & la matrice par son peu de dextérité ;
en accouchant cette femme de son enfant qui s'était présenté en
mauvaise posture, (Ib. obs. DXCILY. )

Y
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OBSERVATION XXI.

Convulsion guérie par la saignée.

LE 15 février 16go, je vis une femme qu'un de mes con-
frires avait accouchée de son premier enfant, laguelle avait été
surprise d'une violente convulsion , incontinent apris qu’elle
eut ¢té heureusement délivrée, ainsi qu'il me dit. La grandeur
de cet accident nous obligea de la faive saigner d’abord du bras ,
alin de dégager plus promptement sa téte, et encore du pied le
lendemain, pour prévenir la récidive ; mais, nonobstant la pré-
caution de ce remede, elle retomba encore en d’autres convul-
sions, par sept ou huit fois, durant les vingt-quatre heures qui
suivirent son accouchement. Aprés quoi ces convulsions élant
cessées , elle resta, durant un jour, sans aucune connaissance ;
et quelques jours ensuite, elle eut un trés-grand transport au
cerveau, dont il y avait lieu de craindre une trés-mauvaise issue
pour la malade qui, néanmoins, se porta bien quelque temps
aprés. Ces sortes de convulsions étant causées par un sang
extraordinairement échauffé par la grande agitation du travail ,
qui se porte en trop grande abondance au cerveau, il n'y a
pas de meillenr reméde, pour en prévenir laccident, que de
saigner du bras les femmes, dans le temps méme qu’elles sont
en travail, si I'on voit en clles quelque marque de’ plénitude,
et principalement celles dont le travail est laborieux , comme
il est ordinairement 4 celles qui accouchent pour la premiére

fais. : (Ib. obs. DLXXIIIL. )
OBSERVATION XXII.

Autre convulsion guérie par la saignée du pied.

Lx 23 mars 16go, j'ai accouché une jeune femme d’'un enfant
male , qui vint naturellement; mais quoiqu'elle fiit accouchdée
fort heurensement, elle fut surprise, le lendemain, de con-
vulsions assez fortes; ce qui m'obligea de la faire saigner du
pied, aprés quoi elle se porta bien, la langue lui restant seu=
lement épaisse et paralytique durant quelques jours. Cette
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femme était naturellement sujette a des douleurs de téte, dont
clle était fort incommodée de temps en temps , lesquelles contri-
buérent beaucoup a lui causer des convulsions, dont elle fut
surprise aprés son accouchement, par le transport qui se fit a
son cerveau, qui €tait naturellement débile, d'un sang plus
échauflé qu'a l'ordinaire par l'agitation du travail.

(Ib. obs. DLXXXI.)

OBSERVATION XXIII.

Convulsion mortelle.

LE 22 mai 1689, jai vu une femme qui, nonobstant qu’elle
fiit accouchée assez heurcusement, il y avait huit jours, et
qu'elle edit presque toujours en depuis ce temps-la un flux de
ventre, avait ét¢ surprise d'une forte convulsion durant une
demi-heure , dont elle était & peive revenue lorsque je fus
appelé pour la voir. L'ayant trouvée en ce mauvais état, je
conseillai a son mari de la faire saigner aussitét du bras, afin
de pouvoir plus promptement, par cette saignée du bras que par
celle du pied, dégager sa téte qui était fort embarrassée; mais
comme , nonobstant cette saignée, clle eut encore, quelques
heures ensuite, une autre convulsion ; et que cette femme, a
ce qu'on me dit, était, dés avant sa grossesse, sujette a {tre
surprise, de temps en temps, des vapeurs épileptiques, qui
lui causaient des convulsions, je crus qu'elle mourrait dans
peu, ainsi qu'il arriva. (Ib. obs. DLIL. )

OBSERVATION XXI1V.
Tranchées : sentiment de Mauriceauw sur leurs causes.

Le 6 septembre 1688, j’ai accouché une femme au terme de
huit mois , d'un enfant qui venait le cul devant, et était mort
au ventre de sa mere par une grande perte de sang dont elle
avait ¢été surprise tout d’un coup sans aucune cause manifeste ,
il y avait sept ou huit heures. Mais comme, nonobstant cette
grande perte de sang, elle avait quelques douleurs gqui me
firent espérer qu'avec un peu d’aide elle pourrait accoucher
d’elle-méme, je commis une partie de l'opération a la nature..,
Elle accoucha heurcusement et se porta bien ensuite, sinon
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qu’elle fut travaillée , durant le premier jour, de tris-vio-
lentes tranchées , causées par un gros caillot de sang noiritre ,
de la grosseur du poing, qu'elle vida le jour suivant , lequel
caillot de sang parut au mari de cette femme , qui était un assez
célebre médecin, étre un gros faux germe, & ce qu’il me dit
en me le montrant. Mais je lui fis voir manifestement qu'il
s'était trompé et que ce n’était, en tout son corps, quun pur
caillot de sang , endurci par la contraction de la matrice qui
en avait exprimé toute la sérosité ; de sorte que le plus gros-
sier sang de ce caillot étant retenu en elle, avait causé a la
mére de si douloureuses tranchées, que son estomac, compi-
tissant & ces mémes doulenrs , avait été en continucl vomisse=-
ment de tout ce qu'on lui fit prendre pendant douze heures
entieres. Ce sont ces sortes de caillots de sang qui gausent or-
dinairement les doulourenses tranchées que la plupart des
femmes accouchdes sentent dés le premier jour; lesquels cail-
lots se forment ainsi par le sang des vidanges qui, ne sortant
pas cn liqueur hors de la matrice, s'accumule peu a peu en
la cavité de cette partie dont l'orifice se referme apres I'accou-
chement. De sorte que ce caillot, grossissant de plus en plus,
fait pour lors une douloureuse distension de la matrice qui,
en tichant de se refermer, fait, en se contractant, de violens
efforts pour expulser ce corps étranger. (Ib. obs. DXXXIX.)

Comme Mauriceau est celui qui a rapporté le plus d'obser-
vations d’accouchemens compliqués de convulsions , soit avant,
soit pendant, soit aprés le travail , je vais donner le résumé de
celles qui sont consignées dans le 2¢ volume de son ouvrage.

Sur 850 observations, il y en a 42 avec convulsions géné-
rales. Ces 42 comprennent 45 malades , dont 21 sont mortes
et 24 guéries,

Il y en a eu

Pendant la grossesse. 7, dont 3 mortes, 4 guéries.
Pendant le travail. 19, dont 11 mortes, § gueries.
Apres la délivrance, 16, dont 5 mort. 11 guéries.
Pend. Ia gros. et p. le trav, 1, 1 morte.

Pend.letrav.etaprésladéliv. 2, dont 1 morte, 1 gugrie.

Totaux. 45 21 24.
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APPENDICE.

ILE mémoire qu’on vient de lire est Lel qu’il fut envoyé
a la Sociélé de médecine de Paris en 1820. M. Deneux,
dans son rapport au nom de la commission du concours,
(Journal Général, février 1621 ), y signala quelques
lacunes que je vais remplir dans cet appendice.

Je n'ai point parlé de la catalepsie, de la convulsion
du sphincler du vagin, de celle de 'orifice interne de
la matrice, el de la convulsion générale de cet organe,
QQuoique ces qualre espéces de convulsions soient extré-
mement rares, en voici- cependant un exemple de
chacune.

OBSERVATION XXYV.

Convulsion du sphincter du vagin.

Uxe femme éprouve, au sixieme mois de sa grossesse, des
convulsions qui déterminent le travail de I'enfantement ; I'enfant
présente les pieds. La téte et les bras étaient fortement retenus
par le muscle sphincter du vagin; j'cus besoin de toutes mes
forces pour dégager les bras; mais il me fut impossible d’avoir
la téte ; je discontinuai mes efforts; et apres un intervalle d'une
heure, la convulsion cessa, et la téte sortit facilement.

PLENCK, traité d’ accouchements, page 122.
OBSERVATION XXVI.
Convulsion de lorifice interne de la malrice,

..L/UTERUS dlait divisé, par sa partie moyenne, en deux cavites.
La cavité supéricure renfermait l'arritre faix ; le point qui la
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séparait de l'inférieure était fort épais, dur, ridé; il présentait
une ouverture qui livrait passage au cordon ombilical. Cette
cavité inférieure était dans un état de relichement que la pré-
sence de la main ne faisait point cesser. Lie sang jaillissait de
momens en momens, comme s'il elt é1é poussé avec une se-
ringue. Je voulus opérer la délivrance, mais mes efforts furent
insuffisans pour dilater I'ouverture qui conduisait dans la cavité
supérieure. Aprés un quart d’heure environ d'attente, le spasme
cessa subitement et le placenta sortit.

[ Observ. de M. GirARD, Rec. de la Soc. de Méd., 48.

OBSERVATION XXVII.

Convulsion cataleptigue,

Une femme dgée de 25 ans, d'une faible constitution, par-
venue au lerme de sa cinquiéme grossesse, eut pendant deux
jours des coliques et des ténesmes avec des selles muqueuses.
Le travail de l'enfantement se déclara dans la matinée du 28
décembre 1810, et aprés quelques douleurs, il survint des
mouvemens convulsifs, & la suite desquels la malade perdit
connaissance. Un chirurgien fut alors appelé; il fit une saignée
du bras, et prescrivit une potion anti-spasmodique. M. Deneux
vit cette femme & huit heures du soir : elle était encore sans
connaissance; elle avait les yeux ouverts et fixes, les joues tris-
colorées, les michoires serrées de maniére A ne pouvoir étre
décartées 'une de Tautre. Le pouls était dur, lent, et la res-
piration si faible, qu'elle paraissait suspendue. Le cou et les
membres étaient dans un état de demi-roideur ; la malade
semblait privée de la faculté de voir et d'entendre; les yeux
fixtrent particulicrement 'attention de M, Deneux. La pupille,
trés-dilatée, restait immobile ; la céeité était réellement com-
pléte, ct les paupieres demeuraient fixées a l'endroit oti on les
placait, Cet ensemble de symptémes, réunia la suspension du
sentiment et du mouvement, lui fit soupconner un dtat cata-
leptique ; il s’en assura en donpant aux membres dilférentes
attitudes qu'ils conservérent.

Ce fut seulement alors qu'il examina I'état du travail de I'en-
fantement Il trouva lorifice de I'utérus si peu dilaté, qu'il
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pouvail a neine recevoir le bout du doigt; ses bords, sans étre
durs, paraissaient gonflés, comme boursoufflés. Au moment
ou le doigt toucha le col utérin, la malade poussa des plaintes;
elle sortit méme , pendant un instant, de son état cataleptique ;
mais elle y retomba de suite, aprés avoir fait entendre que
toutes ses douleurs partaient de la matrice : tout 'organe par-
ticipait a cette sensibilité du col.

M. Dencux jugea convenable de réitérer la saignde du bras:
et comme le pouls devenait plus libre et se développait a me-
sure que le sang coulait, il en retira trois palettes. La malade
repril connaissance au moment ou il appliqua la compresse,
qui, par hasard, était mouillée et tres-froide. Les accidens ne
reparurent plus, Un bain, des lavemens et dés fommentations
émollientes dissiptrent entierement la sensibilité de la matrice ;
les contractions utérines augmentérent pendant la nuit; et I'ac-
couchement se fit naturellement & neuf heures du matin. L'en-
fant était bien portant; les suites des couches ne présenterent rien

~de remarquable,
OBSERVATION XXVIIIL.

Convulsion de la matrice. ——

UnEe femme, agée de 20 ans, d'un tempérament Sangl{in et
nerveux, enceinte pour la premitre fois, éprouva les douleurs
de 'enfantement au mois de juin 1802 ; le travail teuchait &
sa fin, sans avoir offert rien de particulier, lorsque, au moment
ou la téte distendait les parties externes de la géndération, I'u~
térus dont le fond était légérement incliné & droite, se porla
en totalité de bas en haut, dans le sens de son inclinaison,
puis descendit dans une direction inverse, avec une vitesse
difficile a calculer, entrainant avec lui la téte de I’enfant, ou
la poussant avec force contre lavulve et le périnée. L’accoucheur,
M. Deneux, surpris d'une chose dont il n’avait jamais entendu
parler, crut un moment que ses sens 'avaient trompé. Il con-
tinua h soutenir le périnée pendant la douleur qui suivit im-
médiatement ces mouvemens ; mais les mémes phénomenes,
précédant encore la douleur suivante, et la main qu’il avait
placée dans le globe utérin, dans l'intention d'en suivre les
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contractions, se trouvant déplacée , il ne lui fut plus permis de
douter du fait. Une troisitme et derniére douleur fut encore
précédée de trois ou quatre mouvemens convulsifs analogues.
Enfin Uenfantsortit; il était faible et dans un état d’asphyxie dont
il fut difficilement retiré. M. Deneux resta bien convaincu qu'il
n'avait pu prendre aucune part aux déplacemens de I'utérus.

Ces deux derniéres observations, que je ne pouvais
connaitre en 1820, puisqu’elles étaient encore inédiles,
sont exiraites de la dissertation de M. Baudelocque,
neven du célébre accouclieur de ce nom, couronnée
concurremment avec ce mémoire, et publice en 1322,
sous la forme de Theése mmaugurale. Qu’il me soit permis
de direici, combien,j’ail diétre flatté d’avoir, aujugement
de la Société de médecine, et sur lerapport de M. Deneux,
mérité de partager le prix avec un concurrent, qui a
« puisé la plus grande partie des matérianx dont il a fait
usage dans la bibliothéque de M. Deneux lui - méme
el dans les noles précieuses que la longue expérience de
ce professeur lui a permis de rédiger sur presque tous les
points de la science des accouchemens (1). »

L’impression de ce Mémoire ¢lait terminée, lorsque
M. Chaussier a publi¢ une note d’une feuille sur le
meéme sujel. Voicl les principales idées que renferme cette
note. Aprés quelques généralités sur les convulsions qui
surviennent aux femmes enceintes , M. Chaussier ajoute :
» Presque tonjours avant d’¢tre attaquées de convulsions,
les femmes éprouvent de la pesanteur a 'estomac apreés
le repas, des doulenrs a I'épigastre, des dérangemens

-

(1) These de M. B.J;UIJE[.GEQUE, avant-propes , p. vj.
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~plus ou moins remarquables dans les fonctions digesti-
ves, qui se propagent ensuile a l'utérus, et de la s'éten-
denl au cerveau, (Juelquelois nous avons vu des femmes,
dans des accés de convulsions, porler automatiquement
les mains a I'épigastre, se {rapper fortenient cetle région,
chercher a la déchirer avec leurs ongles., »
Pour donner plus de poids a son opinion, M. Chaus-
sier cile en note ’observation suivante :

OBSERVATION XXIX.
Convulsions mortelles occasionndes par une indigestion.

U~xe femme dgée de 1§ ans, d'une forte constitution, d'un
tempérament sanguin, accouchée depuis 19 jours, sans avoir
éprouvé aucun accident, était dans le meilleur état possible,
lorque le vingtiéme jour de ses couches, elle mangea avec excés
des alimens qu'elle s'était procurds clandestinement. Quelques
heures-apris, elle éprouva de la pesanteur, puis de fortes dou-
leurs & la région épigastrique et de la tension a4 l'abdomen,
qui bientot fut accompagnée d'une violente céphalalgie susorbi-
taire, de dé¢lire, d'agitation, puis enfin de convulsions géné-
rales, qui amenérentla mort dans l'espace de vingt-quatre heures.
A Youverture du corps, on trouva des traces d’inflammation a
I'estomac et une forte congestion de sang au cerveau. Tous les
autres visceres €taient dans leur élat d'intégrité.

Certes, voild des convulsions qui paraissent bien évi-
demment occasionnées par une irrilation de I'estomac.
Mais ici la cause est manileste , et I'influence n’en saurait
élre douteuse ; mais, dans I'immense majorité des cas,
Pestomac n’est-il pas complélement éiranger au trouble
général caraclérisé par I'état convulsif? Nous-méme
nous avons signalé, comme cause des convulsions, les
alimens de mauvaise qualilé, ou pris en quantité exces-
sive. Mais, n’y a-t-il pas une prévention de circons-
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tance a regarder cette cause comme la plus commune?
M. Chaussier ajoute avec plus de raison et d’exactitude :

« D’autres fois cependant, Dirritation nous a paru
commencer plus particnlicrement par l'utérus, et de la
se propager a l'estomac et au systéme nerveux, ce qui
est un résultat de la connexion intime et réciproque qui
existe entre toules les parties du corps.

» Quel que soit au reste lorgane qui esl le siége primitif
de T'irritation, 'utérus est toujours dans un état parti-
culier qui doit fixer toute attention. 81 I'on porte la
main sur 'abdomen, qu’on I'y tienne appliquée pendant
quelque temps, on sent a travers ses parois que l'ulérus
éprouve une contraclion tonique , permanente, qui aug-
menle cependant au retour des accés convulsifs. Ces
contractions indolores, et dont la femme ne se plaint
pas, se reconnaissent facilement par la tension, la rigi-
dité de cet organe; et si, par le toucher, on examine
I’état de son orifice, on le trouve dur, tendu , plus ou
moins épais, souvent fermé ou peu ouvert, et toujours
d’une sensibilit¢ extréme; enfin, si on rapproche , si on
pese toules les circonstances, on reconnailra que dans ce
cas le véritable obstacle au travail de l'accouchement
consiste dans la coustriction spasmddique et la résistance
de cet orifice (1).

« Ces observations doivent servir de base & 'emploi
des moyens curatifs convenables dans ces cas, et quoique
I'affection cérébrale ne soit, comme nous I'avons dit,
qu'un effet secondaire ou sympathique de lirritation
d’un autre organe, 1l faul cependant y apporter la plus
grande attention, parce que le syst¢éme nerveux influe

(1) Nous avons signalé cet obstacle dans le chapitre 11T p. 108.

i1
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puissamment sur toutes les fonctions. Pour remédier
donc a la pléthore générale, 4 la congestion qui existe
au cerveau,; on commence d’abord par une ample sai-
gnée an bras, on applique des sangsues sur le cou, a
I'ouverture des narines, a la base des apophyses mas-
toides, et surtout a la région épigastrique, qui sou-
vent (1) est un des foyers de l'irritation , et on insiste
sur ces moyens de déplétion , suivant la gravité des acci-
dens et la force du sujet; en méme temps on emploie
comme révulsifs soit des sinapismes aux pieds , aux
jambes, soit, ce que nous préférons, de larges el ¢pars
cataplasmes chauds de farine de lin, arrosés de vinaigre
ou sauproudés de moularde avec un peu de muriate
d’ammoniaque, et qui soient assez grands pour enve-
lopper enliérement les pieds et les jambes.

« Au surplus , tous ces moyens ne sont, en quelque
sorte, que préparatoires et pour remédier i la con-
geslion cérébrale et en prévenir les suites; mais il
resie & s’occuper plus particuliérement de I’état de l'uté-
rus, et cet objet a principalement fixé lattention de
ceux qui se livrenla la pratique des accouchemens. Tous
pensent unanimement (2) que le moyen le plus eflicace
de remédier aux convalsions consiste a désemplir I'uté-
rus, a hdter la terminaison de 'accouchement ; et, pour
cet objet, les uns conseillent de percer la poche des
eaux , de dilater T'orifice de I'utérus par I'introduction
successive des doigts et de la main; mais souvent la

(1) L’auteur disait tout-a-lheure : presque toujours.

(2) Nous avons indiqué, au chapitre 111 p.100 la diversité des

opinions des auteurs, et les conditions qu'ils mettent a 'accou-
chement artificiel dans ce cas.
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rigidité , la sensibilité sont telles, qu'il est impossible
d’opérer cette dilatation, sans irriter et contondre les
parties, sans augmenter et renouveler I'intensité des accés
convulsifs. D’autres n'ont pas craint de conseiller des
incisions & cet orifice , mais ces procédés violens ne nous
paraissent propres qu'a rendre les acces de convulsions
plus forts et plus fréquens (1), Dans ces derniers temps,
quelques-uns ont preposé des injections émollientes et
méme opiacées ; mais ces moyens , plus rationuels en
apparence, nous paraissent encore insuffisans. Ces con=~
sidérations , joinles a l'observation attentive que nous
avons faite sur diflérens cas de convulsions, nous ont
déterminés & chercher une autre méthode curative plas
douce , plus rationnelle; et, d’aprés la propriété bien
constalée que l'on a reconunue & la jusquiame, a la bella-
dona, de procurer le relichement ou la dilatation de la
pupille, lorsqu’on applique un peu deleur suc ou de
leur extrait 4 la surface de D'ceil, nous avons concu
Pespérance qu’une préparation de ces plantes pourrait
avoir le méme effet sur lorifice de I'utérus. D’apreés
celte idée , qu’il fallait vérifier par 'expérience , nous
fimes préparer, il y a une quinzaine d’années, une pom-
made de jusquiame et une autre de belladona 3 nous en
remimes une certaine quanlilé & Mme LLACHAPELLE,
ainsi_que l'instrument nécessaire pour I'employer, ce
qu’elle etit bientot occasion de faire; et, d’aprés le compte
quelle a bien voulu nous en rendre, elle a tonjours
lrouvé son sang trés-avantageux dans les différens cas
de rigidité , de résistance de l'orifice de lutérus, ou
méme de la vulye. M=e LEGRAND , acluellement sage-

(1) Voyez au chapitre III p, 110 des résultats tout-a-fait
contraires.
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femme en chef de cet établissement, I'a également em-
ployée plusienrs fois avec le plus grand succés, et nous
en a remis plusieurs observations détaillées. »

Cetle pommade, dont on peut faire un usage avan-
tageux dans un grand nombre de cas, est composée avec
huit grammes (un peu plus que deux gros) d’extrait de
belladona bien préparé, que I'on délaie avec a-peu-
prés autant d’eau distillée, et que 'on incorpore, par
trituration, avec lrente et un grammes (ou une once)
de cérat simple ou de graisse de porc purifiée.

« Mais, pour retirer de ce moyen tout I’avantage que
Pon peut en attendre, il faut que la pommade soit poriée
directement sur Uorifice de 'ulérus et sur son pourtour.
Pour cela, nous avons fait fabriquer une sorte de petite
seringue qui, au liea de canule, est arrondie a son extre-
mité, et présente une ouverture assez grande pour rece-
voir 'extrémité du petit doigt ; on abaisse, on retire un

peu le piston; puis, avec une spatule, on introduit , .

par l'ouverture supérieure, un morceau de la pom-
made de la grosseur d’une petite noix; alors, a l'aide du
doigt, on porle la seringue jusque prés l'orifice de l'uté-
rus; puis, en poussant le pistdn, la pommade est expul-
sée, sapplique sur Porifice, el, comme elle est d’une
consistance trés-molle, elle se liquéfie, s’étend a son
pourtours; et, aprés trente & quarante minutes au plus,
Porifice de 'utérus est amolli, reliché a un tel pomt,
qu’il n’oppose plus de résistance, ni aux efforts que l'on
pourrait faire pour le dilater, ni aux contractions du
fond et du corps de I'utérus. Ainsi, Pexpulsion de I'enfant
peut avoir lien sponlanément, s'il est dans nne position
favorablc; et, dans d’autres circonstances, on peut , sans
violence;en faire la versionou Pextraire avec le forceps. »

F I N.









