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Le Secrétaire de la Faculté : LEMAIRE
Par délibération du 5 août 1879, la Faculté a arrêté que les opinions émises dans les Thèses qui lui sont présentées doivent être considérées comme propres à leurs auteurs, et qu'elle entend ne leur donner ni approbation ni improbation.
PUBLIQUE
En reconnaissance de l'intérèét que vous portiez à mon frère et de l'honneur que vous me faites d'accepter la présidence de ma thèse. =. : 3 ;
A cette heure solennelle, où la Faculté va nous conférer le titre de Docteur en médecine, il nous est doux, comme au marin qui rentre au port, de jeter un regard en arrière, pour voir le chemin parcouru. Et certes, la traversée fut longue... Plus de neuf ans se sont écoulés depuis que nous avons pris notre première inscriplion de P.C.N. Neuf ans pendant lesquels nous avons suivi les cours de la Faculté et fréquenté, à‘des titres divers, les services des Hôpitaux. Et maintenant, notre bagage scientifique nous parait bien léger, eu égard au nombre et à la qualité de nos maitres ! Nous saisissons avec joie l’occasion qui nous est offerte aujourd'hui de leur témoigner publiquement notre grande reconnaissance.
M. le Professeur Arnozan a guidé nos premiers pas dans la médecine. Plus tard nous avons eu l'honneur de remplir dans son service les fonctions d’'Interne. Il ne nous appartient pas de louer l’enseignement d’un tel maitre. Mais ce n’est pas sans émotion que nous disons merci du fond du cœur au médecin de notre famille. A ce double litre, notre dette à son égard est infinie.
De M. le D' Dubourg, chez qui nous avons passé les six derniers mois de notre première année d'études, nous conservons le souvenir d’un maitre toujours gai, d’un chirurgien habile et brillant. Nous le remercions d’avoir bien voulu reporter sur nous l'amitié qu'il a eue pour notre père, depuis leur Internat.
Externe des hôpitaux, nous avons demandé à M. le Professeur Lanelongue l'honneur d’être admis dans son service. EL vraiment l'année nous a paru bien courte, tant ses leçons avaient d’attrait pour nous. À son exactitude, aujourd'hui légendaire, il joignait un sens clinique profond et une méthode d'examen aussi séduisante que fertile en enseignements. Cher maitre,
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nous avions espéré revenir près de vous comme Interne, — tenir la place que notre père avait occupée plus de vingt-cinq ans auparavant, — les circonstances ne nous l'ont pas permis : nous le regretterons toujours.
Les vivats, aussi sympathiques que bruyants, qui accueillaient tous les matins M. le Professeur Picot, prouvaient bien que ce maitre vénérable était connu de tous les étudiants, auxquels il se plaisait à donner ses conseils paternels. L'année que nous avons passée, comme externe, dans son service, nous à permis d'apprécier, à côté de l’homme de cœur, le maitre incontesté de la clinique médicale bordelaise. Nous lui adressons, dans sa retraite, avec nos sentiments reconnaissants, nos vœux respectueux.
Interne provisoire dans le service des pansements externes, nous avons pu, grâce à l’obligeance de M. le D’ L. de Boucaud, et sous sa haute direction, intervenir souvent nous-même dans des cas de chirurgie d'urgence : nous lui en adressons nos sincères remerciements.
M. le D'° Lagrange, aujourd'hui Professeur de Clinique ophtalmologique, a bien voulu, au lendemain de notre Internat, nous ouvrir les portes de son service, à l'Hôpital des Enfants. La logique de ses déductions et la clarté de son enseignement nous ont vivement impressionné. Nous le remerçions pour les marques d'intérêt qu'il n’a cessé de nous témoigner dans le courant de nos études.
L'année que nous avons passée auprès de M. le Professeur agrégé Bégouin compte parmi les plus agréables et les plus fertiles de notre vie d'étudiant. Nous avons appris de ce maitre distingué à discuter un diagnostic difficile, et nous avons souvent apprécié l'habileté du chirurgien dans les opérations les plus délicates. Notre reconnaissance lui est acquise.
Pour nous être utile, MM. les D° Dumur et Rivière ont bien voulu, par une faveur spéciale, nous permettre de diviser notre troisième année d’Internat : nous leur en exprimons ici notre vive reconnaissance.
Nous connaissions depuis longtemps M. le D‘ Dumur, quand
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nous sommes entré dans son service : homme aimable, maitre aussi savant que modeste. Nous sommes heureux et fier d’avoir été son élève avant de quitter l'hôpital Saint-André.
À Pellegrin, nous avons profité de l’enseignement de M. le D' Rivière, chirurgien en chef de la Maternité. Nous n’oublierons pas la confiance dont il nous a honoré en nous laissant intervenir dans des cas difficiles et nous le remercions de la sympathie qu'il nous a témoignée.
Nous adressons nos hommages respectueux à M" Larmane et Lannelongue, maitresses sages-femmes. Leur connaissance proonde et leur grande expérience de l’art des accouchements ont été pour nous un guide précieux. Le peu de temps que nous avons vu M'° Lamarque, maitresse sage-femme, ne nous a pas empêché de reconnaitre ses qualités. Nous conserverons un souvenir agréable du bon accueil que M"* les élèves sages-lemmes nous ont {oujours réservé : nous leur souhaitons d’avoir dans leur clientèle tout le succès qu'elles méritent.
Nos remerciements vont encore : à tous nos maitres de la Faculté et des Hôpitaux, pour leur enseignement et pour l'intérêt que plusieurs d’entre eux nous ont porté; à M. le D' Rabère, ancien Médecin-résidant à lhôpital Saint-André, qui nous a permis de continuer avec lui les bonnes relations qui existaient autrefois entre nos pères; à MM. les D° Denis et Charrier, qui nous ont préparé à l’Internat; à nos amis de l'Internat et à nos camarades d’études. |
Nous adressons une pensée cordiale à nos condisciples : Georges Lafon, André Lemarchand, Alem du Repaire, René Rey, à notre confrère Lapeyronie.
Vos noms, mes chers amis, docteurs Abel Bonnard, René Cazaillet et Pierre Mauriac, se présentent ensemble sous ma plume comme ils sont inséparables dans ma mémoire. Vous savez l'estime et l'affection que j'ai pour vous. Votre amilié m'est aujourd'hui d'autant plus précieuse qu’elle me rappelle Celui qui était aussi votre ami,
24 février 1911,
INTRODUCTION
Nous avons eu Ja bonne fortune de ne pas terminer nos études — en admettant que la thèse en marque la fin! — sans acquérir une pratique sérieuse de Fart des accouchements, comme Interne à la Maternité de Pellegrin, dans le service de M. le D' Rivière.
C’est au cours de ces quelques mois qu'ayant eu l'occasion d'observer plusieurs femmes atteintes de crises éclampliques, l'idée nous est venue de choisir pour sujet de notre thèse inaugurale un travail sur cette affection. L'éclampsie est un sujet bien vaste et sur lequel on a beaucoup écrit : nous avions songer à limiter notre étude à un point bien précis. Les recherches sur la pathogénie sont bien caplivantes. L'examen de la tension vasculaire, rendu facile par l'oscillomètre sphygmométrique du docteur V. Pachon, que nous avons eu en main, aurait pu nous fournir les matériaux d’un travail intéressant. Mais, pour établir sur ces données particulières des conclusions sérieuses, qui soient autre chose que des hypothèses, il faut rassembler des documents nombreux et recueillis par le même observateur : ce qui nécessile plusieurs années d'observations méthodiques.
Aussi avons-nous préféré, quoique l'œuvre fût plus modeste, rassembler les observations, éparses dans les registres annuels, de toutes les femmes éclamptiques traitées à la Maternité de Pellegrin. En présence de ces notes, de valeur bien égale et dont chacune était l'œuvre d’une main différente, nous avons essayé d’en tirer le plus possible, au triple point de vue de l'étiologie, du pronostic et du traitement.
Nous avons insisté davantage, et à dessein, sur les traitements
LA
que nous avons employés nous-même pendant notre séjour à la Maternité et si nous n'avons craint d'entrer dans aucun des détails du traitement prophylactique, c’est que nous lui accordons une importance capitale. Le manque de matériaux sullisants ne nous à pas permis d'écrire un chapitre spécial sur l'anatomie pathologique : nous avons néanmoins consigné dans ce travail, toutes les fois que nous les avons trouvés dans les observations, les résultats des nécropsies des mères et des enfants. Il nous a semblé inutile d'écrire un chapitre de symptomatologie, qui n’eût pu être qu'une copie des livres classiques.
Notre travail peut donc se diviser ainsi :
4 Observations des éclamptiques traitées à la Maternité de Pellegrin, de 1895 à 1910 (89 cas).
2° Etiologie.
9° Pronostic : maternel et fœtal.
4 Traitement : prophylactique et curatif.
5° Conclusions générales.
Si dans notre thèse, nous n'avons pas le mérite de révéler quelque nouveauté, au moins nous est-il permis de supposer que les documents par nous rassemblés pourront un jour servir à d’autres et que le temps que nous y avons employé n'a pas été perdu pour notre instruction personnelle.
Nous croyons devoir ajouler ici que l'Administration des Hospices civils de Bordeaux comple deux services d'accouchement, tous deux situés, hors ville, dans le domaine de Pellegrin; nous laissons de côté le Pavillon de Canolle, réservé aux femmes qui ont avorté en ville ou que l’on y transporte pour les isoler. Ces deux services reçoivent, à jours passés, les femmes enceintes qui sont parvenues au dernier mois de leur grossesse ou que le chef de service croit devoir faire entrer plus tôt dans leur intérèt.
La Clinique d'accouchement, réservée aux étudiants en médecine, est sous la direction de M. le Dr Lefour, professeur de Clinique obstétricale à la Faculté de médecine.
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La Malernilé — Ecole départementale d'accouchement — réservée aux élèves sages-femmes, est actuellement sous la direcion de M. le Dr M. Rivière, accoucheur des hôpilaux, ancien agrégé de la Faculté de médecine, chirurgien en chef de la Maternité, assisté de plusieurs chirurgiens adjoints et d’un interne. Deux maitresses sages-femmes assurent alternativement le service des accouchements. Depuis quelques mois, la surveillance des femmes accouchées et des nourrissons à élé confiée à une garde-malade de J'Ecole du Tondu. Le nombre des accouchements qui ont lieu à la Maternité est légèrement supérieur au nombre de ceux de la Clinique.
Nos recherches ont porté uniquement sur ce dernier établissement. Nous avons eu à notre disposition les registres annuels, dont l'institution remonte au passage de M. le Professeur Lefour à la Maternité (41895), et dans lesquels sont conservées les observations de toutes les malades, recueillies par les élèves sagesfemmes. Quoique limitant notre étude à cette période de seize années (1895-4910), nous avons tenu à consigner les chiffres que nous avons trouvés dans les Comptes rendus annuels de l'Administration des Hospices civils de Bordeaux, au rapport élabli tous les ans par les chefs de service de la Maternité : cela nous à permis de poursuivre une partie de nos recherches jusqu'en 1882.
OBSERVATIONS. CLINIQUES
Nos observations, sauf une, sont toutes inédites : les cinq dernières ont été recueillies pendant notre Internat à la Maternité. Elles sont classées par ordre chronologique : les numéros indiquent l’année et la feuille du registre. En les transcrivant, nous avons mis un peu d'ordre dans la forme, sans jamais rien modifier, en plus ou en moins, qui pût en altérer le fond.
OBservaTION À (1895, n° 85) Eclampsie à 6 mois : avortement à 7 mois, sans éclampsie
X.... trente ans, employée, entrée le 9 février
Primipare. Eclampsie dans le courant du sixième mois. Accouchement naturel à sept mois, le 10 février, d’un garçon, 730 grammes ; mort quelques minutes après la naissance. Albumine : pendant la grossesse, 8 grammes ; le 40 février, 2 grammes ; le 42, 0 gr. 25. Suites normales. Sortie le 23 février.
OgservarioN 2 (1895, n° 191) Eclampsie du travail: dilatation manuelle, forceps X..., dix-sept ans, lailleuse, entrée le 6 avril. Puberté à treize ans. Ipare : dernières règles, du 8 au 10 août. Au troisième mois de la grossesse, hémorragie et coliques utérines, calmées
par le repos et les lavements laudanisés. Pas d’albumine. Le 7 juin, à 9 heures soir, début du travail. — Le 8 juin, à 4 heures
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NAS NES soir, sans prodromes, accès d'éclampsie, limité aux membres supérieurs et à la face, durée 3 minutes. Autres accès à 4 h. 10, 4 h. 15 (38,4) : morsure de la langue et de la lèvre inférieure malgré un bouchon ; chloroforme et oxygène. À 6 h. 30, dilatation palmaire ; après dilatation mauuelle, forceps en O.I.D.T. ; fille de 2.420 grammes. Délivrance | naturelle, légère hémorragie. Dégénérescences graisseuses du placenta. Autres accès à 41 h. 30 (lavement de chloral), 44 h. 40. — Le 9 juin, à À heure matin (39,8), 2 heures (39,8, lavement de chloral), 3 h. 20 (40,2),3 h. 50, 4 heures (lavement de chloral), 9 h. 15 (38°, lavement de
chloral). Ces accès sont généralisés, avec coma dans l'intervalle. Albu-
mine : À gr. 50. Le soir : sérum 250 grammes, potion au KBr. — Le 10 juin : albumine, 1 gr. 50 ; plus d'accès, diminution du coma. — Le
11, urines abondantes, le coma a presque disparu. — Le 12, à peine
quelques traces d’albumine.
Sortie le 2 juillet.
Osservarion 3 (1895, n° 199)
Eclampsie du travail : accouchement naturel Mort de la mère
X..., trente-sept ans, journalière, entrée le 12 avril
Puberté à seize ans. Sept grossesses normales avec accouchements à terme, à 20, 23, 25, 27, 29, 32 et33 ans. VIllpare: dernières règles du 11 au 15 août. Depuis le premier mois, œdème des membres inférieurs. A son entrée, œdème sus-pubien, troubles de la vue, digestions pénibles, albumine, 1 gr. 50; régime lacté absolu, trois cachets par jour avec
salicylate de magnésie et naphtol 8 : àà 0 gr. 25. — Le 15, albumine, 2 grammes, — Le 20, les troubles de la vue et l'œdème persistent :
malgré les plaintes de la malade, on continue le régime lacté avec eau de Vichy. — Le 21, à 2 heures soir, entrée en salle de travail : céphalée, vomissements, troubles de la vue, œdème considérable des membres et de la paroi, dyspnée très intense, râles très nombreux, crachats teintés de sang ; poche des eaux rompue, issue de méconium. Saignée, 250 grammes ; ventouses sèches en avant et en arrière de la poitrine. Les bruits du cœur de la mère sont un peu sourds. A 9 heures : ventouses, polion avec caféine 2 grammes, sérum 120 grammes. À 10 h. 30, accès d'éclampsie. — Le 22 avril, à 5 h. 80, expulsion naturelle d’un
AU SE garçon de 2.900 grammes. Délivrance spontanée à G heures. Dans la matinée : dyspnée très intense, alfaiblissement des bruits du cœur, pas de nouvel accès : ventouses, oxygène, caféine. L'état s'aggrave l’aprèsmidi et la malade meurt à 9 h. 30 soir.
Onservarion # (1895, n° 314) Eclampsie après la délivrance
X...., dix-huit ans, domestique, entrée le 5 juin
Puberté à treize ans. Ipare: pas d’albumine pendant la grossesse. Début du travail le 5 juillet ; le 8, début de la dilatation ; le 10, à 4 h. 30 soir, dilatation complète; à 2 heures, forceps au détroit inférieur : garçon de 3.600 grammes. Délivrance naturelle : placenta normal. Troubles de la vue, œdème considérable des membres inférieurs, albumine en grande quantité. Accès d'éclampsie à 3 heures, 5 h. 15 (37,6), 8 h. 30, 11 heures (38,3). Torpeur sans coma, — Le 11, légère torpeur durant toute la journée ; urines très peu abondantes, albumine 2 gram-
mes ; régime lacté absolu. — Le 12, plus de torpeur, urines abondantes, sans albumine. —- Le 13, sérum 250 grammes. -— Le 14, deux vomisse-
ments, diarrhée, ventre douloureux à la pression : cataplasmes de riz, cachets avec naphtol et salicylate de bismuth. — La température reste huit jours au-dessus de 37°. — Sortie le 27 juillet.
Osservarion 5 (1895, n° 574) Eclampsie à 6 mois : fœtus mort-né. Mort de la mère
X..., trente et un ans, vient à la consultation de la Maternité le 1% novembre : depuis la veille, elle a les jambes enflées, une légère bouffissure de la face, un peu de céphalée. Les urines contiennent une quantité considérable d’albumine. Grossesse de six mois : fœtus vivant, Comme elle ne veut pas rester, on lui conseille de ne prendre que du lait et de revenir à la moindre alerte.
Le 45 novembre, à 7 heures soir, on l'apportait à la Maternité, en demicoma, ayant eu trois accès chez elle : chloroforme. A 11 heures, nouvel accès (36°, pouls plein à 80) : saignée 400 grammes, sérum 200 gram-
mes, lavement au chloral. — Le 16, à 3 heures matin, cinquième accès
(36°) : lavement au chloral ; à 9 heures, sérum de Chéron 200 grammes. La journée se passe sans accès ; la malade sort, par moments, du demicoma, pour causer à son entourage. On cesse d'entendre les bruits du cœur. Le soir, comme le coma est plus profond, saignée de 400 grammes, suivie d’une amélioration que la malade témoigne elle-même. Dans la journée, 1.200 grammes urines avec albumine 10 grammes. T. 37. — Le 17, le coma diminue ; la malade prend deux litres de lait. T. 36,8 et 37,2, pouls 100. Urines 600 grammes, avec albumine 3 grammes. — Le 18, augmentation du coma; la malade ne se réveille par instants que pour pousser quelques gémissements. Après un travail de dix heures, elle expulse à 5 h. 20 un fœtus mort-né de 1.030 grammes. Délivrance spontanée, à 6 h. 30, sans une goutte de sang. Le coma, qui s'était un peu dissipé quelques heures avant l'accouchement, s'accentue ‘apidement : 72 inspirations ; oxygène, caféine... Décès le 19, à 3 heures matin. — À l’autopsie du fœtus: 5 ou 6 centimètres cubes de sérosité sanguinolente dans le péritoine, foie petit, grande dilatation des veines
méningées, suflusions sanguines presque partout.
Ogservarion 6 (1896, n° 181) Eclampsie à 8 mois 1/2, après la délivrance
X..., vingt et un ans, employée
Puberté à quinze ans. Ipare : dernières règles du 20 au 28 juin. OŒEdème des paupières et des membres inférieurs
Début du travail le 16 mars, à 3 heures soir. Dilatation complète à {1 h. 45. Le 17 mars, à minuit 30, accouchement naturel d'un garçon de 3.150 grammes ; délivrance naturelle après 10 minutes : dégénérescences calcaires du placenta. Accès d'éclampsie à 1 h. (37,4) suivi de coma, 1h. 30 (convulsions cloniques plus accusées à gauche ; saignée 500 grammes), 2 h. 835, 2 h. 45, 3 h. 15 (lavement de chlo al). Chloroforme pendant les accis. Le coma se dissipe peu à peu. Dans la matinée, deux entéroclyses avec 4 litres chaque fois. Régime lacté absolu. Eau de Vichy. — Le 18, purgatif salin. — Deux jours après, plus d’albumine. Suites normales. Sortie le 27 mars.
O8sErvaTION 7 (1896, n° 194) Eclampsie après la délivrance ; albuminurie : 28 grammes
X..., vingt-deux ans, blanchisseuse, entrée le 10 mars
Puberté à treize ans. Ipare ; dernières règles du 30 mai au 2 juin. Céphalée, œdème des membres inférieurs, douleurs lombaires. À son entrée, ürines 500 grammes, albumine 12 grammes : régime lacté. Diminution de l'albumine, qui tombe à 6 grammes le 14 mars. Mais la malade, indisciplinée, se fait donner du pain et du bouillon et mange jusqu'au jour de l'accouchement. L'urine retombe à 500 grammes et l'albumine remonte à 16 grammes. Céphalée violente, douleurs dans les lombes et les membres inférieurs.
Le 21 mars, après trente-six heures de travail, accouchement naturel, à 3 h. 20 soir, d’un garçon de 3.260 grammes ; délivrance naturelle après trente minutes : placenta normal. À 5 heures, accès d’éclampsie, durée une minute, morsurce de la langue. Régime lacté absolu, lavement glycériné et salé, potion avec KBr 6 grammes. A 5 h. 30, T. 37,5. A 6 h. 145, lavement de chloral. À 10 h. 30, T. 38,3. — Le 22 mars, sommeil agité, gros caillots. À 6 heures, la malade rend le lait qu’elle a pris. Purgalif salin. Eau de Vichy. A 10 h. 30, entéroclyse avec 4 litres d'eau boriquée. Urine, 1 lit. 500. Albumine, plus de 28 grammes. — Les nuits suivantes sont calmes, mais la malade refuse de garder le lit et mange quelques biscuits. L’albumine, qui était tombée à 1 gr. 50 le 2%, remonte à 3 grammes le 27, jour où la malade sort, sur sa
demande.
Osservarion 8 (1896, n° 515) Eclampsie du travail : forceps
X..., vingt-trois ans, domestique, entrée le 27 juillet
Puberté à onze ans et demi, Ipare: dernières règles du 25 au 30 novembre, Grossesse normale, pas d'albumine.
Début du travail, le 44 septembre à 9 heures soir. — Dilatation complète le 45, à # heures matin. Accès éclamptique à 6 heures ; 6 h. 30 (chloroforme). A 7 heures, extraction avec le forceps au détroit infé-
rieur, d’un garçon de 2.980 grammes ; délivrance naturelle après 25
REF DDR minutes, forte hémorragie : placenta normal. Accès à 8 h. 30, 9 h. 20 (lavement de chloral, 37,3), 11 h. 30, 1 h. 10 (38,1, lavement de chloral), 2 h. 5 (saignée 150 grammes, sérum 200 grammes), 3 heures (lavement de clhloral), 4 heures (38,3). De 4 à 7 heures, lagitation continuant malgré le chloral, la malade est maintenue en demi-sommeil par de petites doses de chloroforme. A 7 heures, saignée 400 grammes, sérum 200 grammes, lavement de chloral, 4 grammes. Sommeil calme, à 10 heures, 37,4. — Le 17, T. 38,8, matin et soir. — Le 18, re 99, 7; injection intra-utérine. — La température baisse peu à peu. Sortie Île
29 septembre.
OBservATION 9 (1897, n° 452) Eclampsie pendant la délivrance
X..., vingt-trois ans, lingère, entrée le 48 août
Puberté à quinze ans. Ipare : dernières règles du 25 au 27 novembre. Néphrite pendant la grossesse (?). ;
Le 18 août, dilatation de 9 heures à 11 h. 45. A midi 30, expulsion naturelle d'un garçon de 1.640 grammes : crise d’éclampsie pendant une minute, T. 36,6. Délivrance naturelle après 15 minutes : placenta normal. Albumine 1 gramme. Suites normales. Sortie le 26 août.
OgservarTion 10 (1897, n° 635) Eclampsie du travail: forceps
X.... dix-neuf ans, vendeuse, entrée le 12 octobre
Puberté à treize ans. Ipare: dernières règles du 10 au 45 janvier : grossesse normaie. — Le 13 novembre, à 2 heures soir, début du travail. — Le 16, accès d'éclampsie à 11 heures, midi 45, 1 h. 30. A 2 heures, rupture artificielle des membranes à la dilatation palmaire : bords de l’orilice peu souples, grosse tête, bien ossifiée. Inertie utérine, bruits du cœur sourds : forceps O.I.G.A. dans l’excavation, garçon de 3.980 grammes. Légère hémorragie; délivrance naturelle à 2 h. 55: placenta normal. Sérum. Tamponnement utéro-vaginal à la gaze iodoformée, Urines rares, albumine 2 grammes. Au cinquième jour, cystite, Sortie le 27 novembre.
AGE pe
OgservaTION 11 (1897, n° 658) Eclampsie après la délivrance
X..., dix-neuf ans, sans profession, entrée le 30 novembre
Puberté à dix-huit ans. [pare : à terme. Arrivée 6 h. 15 soir, à la dilatation complète. À 6 h. 30, expulsion naturelle d'une fille, de 2.720 grammes. Délivrance naturelle après quinze minutes. À 9h. 30, accès fruste d'éclampsie : convulsions toniques, T. 37,5, pouls 126. Lavement
de chloral. Suites normales. Sortie le 41 décembre,
Ogservarion 12 (1898, n° 158) Eclampsie après la délivrance
X..., dix-sept ans, cultivatrice, entrée le 31 janvier
Puberté à onze ans. Ipare : dernières règles du 3 au 7 mai: grossesse sans albumine. Le 42 mars, à 7 heures matin, début du travail. — Le 43,à 8 h. 20, dilatation complète ; à 9 h. 45, expulsion naturelle d’un garçon de 4.005 grammes ; délivrance naturelle après vingt-cinq minutes, placenta normal. Albumine 5 grammes. À 5 heures soir, deux accès d'éclampsie (38°) à cinq minutes d'intervalle : chloroforme, lavement purgatif, potion KBr, lavement de chloral. Etat demi-comateux jusqu’au lendemain,une heure soir ; deux autres accès (37,5), moins violents, à cinq minutes d'intervalle, suivis d'un coma profond. — La femme n’a repris connaissance que dans la nuit du 16 mars. Dernier accès le 16, à
5 h. soir. Suites normales. Sortie le 26 mars.
Ogservariox 43 (1890, n° 164)
Grossesse gémellaire: éclampsie à 8 mois; deux forceps, un mort-né, un‘vivant. Mort de la mère
X...,primipare, entrée le 14 mars, à 6 heures soir
La malade a déjà eu quatre accès en ville : sommet en O.LD.A, dilatation complète, membranes rompues. À 7 h.10, forceps dans l'excavation : enfant mort-né; rupture de la seconde poche, extraction au forceps d’une fille de 4.750 grammes, envoyée en subsistance à l'hôpital des Enfants. Albumine 5 grammes. Accès éclamptique à 7 h. 50, pen-
Boire
dant une minute (deux lavements de chloral 12 gr.). A 8 heures, délivrance naturelle. Les accès se succèdent à 9 h. 25, 9 h. 50 (36,8, KBr 5 grammes), minuit 5, 4 h. 45, 3 h. 10, 4 h. 15 (38,7), 5 heures (38,8), 5 h. 30 (saignée 200 grammes}, 7 h. 5 (chloral 6 grammes). À 9h. 10, 10 h. 23 et 2 h. 40, convulsions cloniques pendant quatre minutes (38,4,
albumine 8 grammes). Quantité d’urines en vingt-quatre heures, 3 litres. Accès à 2 h. 40 (deux lavements de chloral, 42 grammes), 3 h. 30 (saignée 150 grammes), 6 h. 40, 7 h. 30 (bain d’une heure à 33°), 9 heures (inhalations d'oxygène), 9 h. 20 (sérum 500 grammes). — Le 16 mars, à 2 heures matin, 7 heures, 2 heures soir (36,8), 4 h. 30, 5 h. 25 (bain d'une heure à 33°), 6 h. 30 (caféine 0 gr. 80), 8 heures (sérum 400 grammes). Albumine 3 grammes; urines en quatorze
heures 500 grammes. — Décès le 17 mars, à une heure matin.
Ogservarion 1% (1898, n° 266) Eclampsic du travail : forceps
X.., dix-sept ans, domestique. Puberté à quinze ans; aménorrhée pendant huit mois, puis installation définitive des règles ; pertes blanches dans l'intervalle.
Ipare. Dernières règles du 20 au 25 juin 1897. Pendant la grossesse : légère constipation, émotivité, cystite, leucorrhée. A son entrée dans le service, à huit mois et demi environ, œdème des membres inférieurs, organes génitaux et sus-pubien, trachéo-bronchite légère; O.1.G.A., diamètre promonto-sous-pubien, 10 cent. 1/2. Pendant les six derniers jours de la grossesse : albumine.
Le 28 avril, à 9 heures soir, la malade entre en salle de travail, souffrant pour l'effacement du col : contractions violentes et très rapprochées. La dilatation est très lente; la poche des eaux, extrêmement tendue, ne permet pas d'atteindre la tête fœtale à travers l’orifice de dilatation. — Le 29, à 3 h. 10 soir, première crise d'éclampsie ; à 5 h., dilatation comme 2 francs ; à 6 h. 30, rupture artificielle de la poche des eaux : la tête s'engage facilement par son pariétal postérieur, avec les doigts on rend palmaire la dilatation et on laisse le travail continuer. — À minuit, après deux accès, la tête ne progressant pas malgré que la dilatation soit complète, forceps dans l’excavation : infiltration
Non
considérable des tissus, quatrième cerise pendant l'application. Délivrance naturelle à minuit 45. Nouveaux accès à 1 heure (injection de morphine), 2h. 30, 4 heures, 4 h. 55, 5 h. 45 (37°), 6 h. 25 (37,2), 6 h. 50, 8 h. 30 (sérum 500 grammes, caféine 0,25) 10 h. 20 (37°, pulsations 100), midi 30, 2 h. 10. A 3 heures, potion avec 6 grammes de chloral (1).
Osservarion 15 (1898, n° 337)
Eclampsie après la délivrance
X.., vingt et un ans, domestique, entrée le 2 juin
Puberté à quinze ans. Ipare : dernières règles du 5 au 10 septembre. Pendant la grossesse : céphalalgie intense, pollakiurie les {rois derniers mois.
A son arrivée, œ@dème sus-pubien et aux membres inférieurs; dilatation comme 2 francs, complète 2 heures plus tard, à 8 h. 30; expulsion naturelle, à 9 h. 30, d’une fille de 2.700 grammes. Délivrance naturelle après 30 minutes. Placenta normal. La malade a de l’albumine et présente des prodromes d’éclampsie : troubles de la vue, bourdonnements d'oreilles, céphalée frontale, douleur épigastrique. Trois accès à 2 h. 10, 2 h. 20, 2h. 55. — Dans les vingt-quatre heures, qui suivent l'accouchement, 2.250 grammes urines, avec 16 grammes urée environ. Suites
normales. Sortie le 44 juin. OgBservarTioN 16 (1898, n° 363)
Eclampsie du travail : forceps X.., dix-sept ans, commise, entrée le 16 juin. Bassin rétréci. Accès pendant la dilatation. Forceps au détroit supérieur, le 17 à 4 heure matin : enfant vivant. Guérison. Osservarion 17 (1898, n° 613) Eclampsie pendant la délivrance
X.... vingt-cinq ans, domestique, entrée le 47 septembre
(4) L'observation ne donne pas d’autres détails, mais il y a lieu de croire que la malade guérit, car le compte rendu annuel ne la mentionne pas au nombre «les décès.
Puberté à dix-sept ans. Ipare, à terme. À 7 heures matin, dilatation de { franc: à 4 heures soir, dilatation complète; à 7 h. 35, expulsion naturelle d'une fille de 3.000 grammes; à 7 h. 55, délivrance naturelle; placenta normal. Un accès d'éclampsie pendant la délivrance. Suites
normales, Sortie le 26 septembre.
OsservarTion 18 (1898, n° 778) Eclampsie après la délivrance
X..., dix-neuf ans, domestique, entrée le 6 octobre
Puberté à treize ans. Ipare. Dernières règles du 5 au 13 janvier. Constipation assez prononcée pendant les sixième et septième mois. Pas d'albumine.
Le 3 novembre, début du travail. — Le 4, à 8 heures soir, dilatation complète. Expulsion naturelle, à 9 h. 50, d'un garcon de 3.615 grammes ; délivrance naturelle après quarante minutes: on provoque par des injections chaudes le décollement des membranes, qui viennent après de légères tractions; le placenta, dégénéré, pèse 630 grammes. — Le 5, accès éclamptiques à 1 heure matin, 1 h. 15, 1 h. 30, 3 heures; cinq autres accès se succèdent à quelques minutes d'intervalle. Albuminurie du travail ayant causé quinze accès d'éclampsie : chloroforme, chloral,
bromure. Suites normales.
OBsERvATION 19 (1898, n° 842)
Grossesse gémellaire : accouchement à terme, éclampsie après la délivrance
X..., trente ans, lingère, entrée le 24 novembre
Puberté à treize ans. Première grossesse, normale, à vingt-sept ans.
pare. Dernières règles du 23 au 28 février. Pendant la grossesse : dyspnée, céphalalgie, œdème sus-pubien et des membres inférieurs. Le 24 novembre, à 11 heures matin, entre en salle de travail, soulfrant pour l’elfacement du col. Dilatation complète à 3 h. 13. Expulsion natureile de deux garçons vivants : 1° sommet, à 3 h. 40, 2.920 grammes ; 2° siège, à 3 h.55, 2.775 grammes. Délivrance naturelle à 4 h. 49: dégénérescences graisseuses du placenta. Albumine, 2 grammes. Accès
éclamptiques à 9 heures soir et à À heure malin. — Le 30 novembre, teinte subictérique de la face et des conjonctives. Guérison.
Onservarion 20 (1898, n° 860) Eclampsie à 8 mois 1/2, après la délivrance
X..., vingt et un ans, modiste, entrée le 2 décembre
Puberté à douze ans. Première grossesse, normale, à dix-sept ans.
pare. Dernières règles du 1" au # mars. Rien à noter pendant la grossesse. Accouchement en ville d'un enfant vivant de 2.560 grammes. Albumine, 6 grammes. Premier accès d’éclampsie. Délivrance. Cinq accès. Entrée à la Maternité à midi 15. Nouveaux accès à midi 20 (37,6), midi 50 (chloroforme ; sérum, 500 grammes ; lavement de chloral, 8 grammes), 2 h. 40, 3 heures, 10 heures, 10 h. 20, 11 h. 25. — Le 3 décem-
bre, à 8 h. 35, dernier accès (37,5). Suites normales. Guérison.
OBsErvaTION 21 (1898, n° 866) Eclampsie pendant la délivrance
X..., dix-neuf ans, chapelière, entrée le 5 décembre. Puberté à quatorze ans. Ipare. Dernières règles du 23 au 25 février. Accouchée à l'hôpital Saint-André : A 4 heure matin, grande extrac- LA ®) tion du siège. Enfant vivant de 2.770 grammes. Huit accès d’éclampsie pendant et après la délivrance. Nouveaux accès à 3 heures matin et 1 h. 30 soir (37°). Guérison.
OBsERvATION 22 (1899, n° 31) Eclampsie au neuvième jour. Confusion mentale
X..., vingt-neuf ans, marchande, entrée le 21 novembre
Puberté à quinze ans. Première grossesse, normale, à vingt-cinq ans.
Ilpare. Dernières règles du 2 au 6 avril. Céphalalgie, dyspnée pendant les derniers mois; pas d’albumine. Règles supplémentaires à sept mois. Début du travail, le 12 janvier, à 10 heures soir. Dilalation complète en 8 heures. A 4 h. 30 matin, le 14 janvier: enfant vivant. Délivrance naturelle après quinze minutes. — Les 18 et 19 janvier, hémoptysies. Le 23 janvier, à 2 heures matin, accès convulsif, suivi d’un coma (rès
OR court: nouvel accès à 5 heures, céphalée très vive, agitation. Les urines, assez abondantes, contiennent 3 grammes d’albumine. T. 38°. — Les 24 et 25 janvier, même état, T. 39°. — Le 26, dans la matinée, survient du délire, qui cesse à 41 heures pour reprendre à 5 heures soir. Dans les vingt-quatre heures, 400 grammes d'urines, à peine albumineuses. Le 27, 3 lit. 1/2 d’urines. — Du 27 janvier au 3 février : con-
fusion mentale. Transeat à l'hôpital Saint-André.
OssEervarioN 23 (1899, n° 355) Accouchement à 7 mois 1/2: Eclampsie sept jours après
X..., dix-huit ans, tailleuse, entrée le 45 juin
Puberté à treize ans. Ipare. Dernières règles du 8 au 16 octobre. Pendant la grossesse: constipation, dyspnée, céphalée, œdème des membres inférieurs. — Le 13 juin, à 4 h. 30 matin, après sept heures et demie de travail, expulsion naturelle d'un garçon de 1.990 grammes; délivrance naturelle après dix minutes: placenta normal. Albumine pendant l'accouchement ; le lendemain, 2 grammes. Suites normales pendant six jours. — Le septième jour, en donnant à téter à son enfant: accès d’éclampsie (chloroforme); la malade à uriné sous elle et s’est mordue la langue. — Guérison.
OgservaTion 2% (1899, n° 367) Eclampsie du travail, à 8 mois 1/2: forceps
X..., trente et un ans, entrée le 21 juin
Puberté à dix-sept ans et demi. Ipare. Dernières règles, du 25 au 30 septembre. Dyspnée au huitième mois, œdème sus-pubien et des membres inférieurs à la fin de la grossesse. Elle arrive, à 1 heure matin, avec une dilatation comme 50 centimes. Beaucoup d’albumine. A sept heures, dilatation complète, premier accès. Forceps en O.L.G.T., sous chloroforme, extraction d'un garçon de 2.500 grammes. Délivrance naturelle après vingt minutes : hémorragie assez forte, le placenta est à moilié envahi par des foyers hémorragiques récents, les membranes sont infiltrées de graisse. Coma jusqu'à 10 heures. Nouveaux accès à {heure soir, 4h. 30 (38,9), 7h. 30,9 h. 30: chloroforme ; urines 200 gram-
CT; REE
mes.— Le 22, à 4 heures matin, deux accès avec coma dans l’intervalie ; autres accès à 8 b., LE h. 30. Coma jusqu'au soir. Albumine 13 grammes. Le 23, la malade est aussi prostrée, mais de fortes incilations la tirent de ce demi-coma ; elle répond d'une façon incompréhensible et n’a pas l'air de comprendre. Albumine 7 grammes. — Le 24, elle commence à prendre conscience, mais a tout oublié, même son adresse ; albumine 2 gr. 50. — Les 25 et 26, elle reprend peu à peu connaissance et répond assez bien ; albumine 4 gr. 50. Agilation dans la nuit du 26 au 27. — Le 27, elle est calme, parle très bien, se souvient
des choses récentes, mais pas de celles de la veille. — Le 29, il persiste
encore une certaine diminution de la sensibilité: — Au huitième jour, T. 39,8 : deux injections intra-utérines au permanganate. — Le dixième jour, œdème du mollet droit, qui est douloureux : pansement humide.
En trois jours, tout est rentré dans l’ordre et la température redevenue
normale. — Le seizième jour, plus d’albumine. Il n'y à pas eu de montée de lait. — Sortie le 15 juillet.
Ogservarion 25 (1899, n° 393)
Eclampsie à 8 mois, avant tout travail : accouchement accéléré
X..., trente-six ans, sans profession, entrée le 2 juillet, à midi.
Puberté à quatorze ans. Huit grossesses antérieures, dont trois avortements de cause inconnue, sans éclampsie.
IXpare. Dernières règles du 20 au 25 octobre. Pendant la grossesse : boulimie et envies fréquentes de dormir. Elle à eu trois accès éclampüiques quand elle arrive à la Maternité: très prostrée, réagissant à peine, ne se rendant pas compte de ce qui se passe. OEdème généralisé. Palpation difficile à cause de l’ædème et de l'épaisseur de la paroi : le fond de l'utérus dépasse l'ombilice de trois doigts, sommet en O.EG.T. ; col dur, long de 4 centimètres, déhiscent. On retire par la sonde 180 grammes d’urines, contenant 10 grammes d’albumine. Nouvel accès à 4 h. 15, suivi de stertor. À 4 heures, on arrive, à travers le col déhiscent, sur la tète fœtale séparée du doigt par les membranes adhérentes au segment inférieur ; le doigt détache ces adhérences : sous l'influence de cette excitation, seconde crise, suivie aussi de stertor : chlorolorme. Vers
G heures, contractions assez fortes. À 7 heures, troisième crise. PAU 10 heures, le col restant entier et les contractions rares, on pratique la dilatation digitale ; après trente minutes, on a une dilatation comme 5 francs : pendant trois quarts d'heures on fait, mais sans effet, plusieurs applications d'un ballon de Champetier, avec tractions modérées el continues. On recommence la dilatation digitale jusqu’à grand palmaire, on rompt les membranes. À minuit 30, application de forceps : on sent la lèvre postérieure de l’orifice de dilatation très tendue et résistante ; on extrait un garçon de 2.805 grammes qui a l'aspect d’un prématuré de sept mois et demi environ. Délivrance normale. Le placenta présente des foyers anciens et récents. Sommeil agité. — Le 3 juillet, les urines
contiennent 3 gr. 75 d’albumine. — Le #4, état général bon, a repris connaissance, albumine 0 gr. 50. — Le 5, quelques troubles de la vue,
urines 3 litres, albumine, 1 gramme. — Le 6, amélioration de la vue. — Le8, quelques traces d’albumine. — Suites normales. — Sortie le 15 juillet.
OgsenxvarTion 26 (1899, n° 422) Eclampsie à 7 mois 1/2 : accouchement prématuré
X..., trente-deux ans, ménagère, entrée le 14 juillet
lpare. Dernières règles fin novembre. OEdème très marqué depuis le quatrième mois. Albumine. Régime lacté mixte. Deux accès avant son entrée, le premier quelques jours auparavant et le deuxième la veille de l’arrivée. — A son entrée, tête mobile au détroit supérieur, pas de travail, bruits du cœur bons, albumine 10 grammes.— Le 16, æœdème et congestions pulmonaires : ventousesscarifiéesetacétate d’ammoniaque.— Début du travail, le 17 juillet; la tôte s'engage à la dilatation de 1 franc. Expulsion naturelle, à 11 heures soir, fille de 2.575 grammes. Délivrance naturelle quinze minutes après : foyers hémorragiques
anciens. Urines 700 grammes, albumine 3 grammes. — Le 19, urines 3 litres, albumine 1 gramme. Le 26, albumine 2 grammes. — Suites
normales. Sortie 30 juillet.
Ogservarion 27 (1899, n° 540)
Eclampsie à 8 mois 1/2, avant tout travail:
Accouchement accéléré
X..., vingt et un ans, sans profession, entrée le 12 septembre.
Puberté à quinze ans. Ipare. Dernières règles du 14 au 17 décembre. Pendant la grossesse : albuminurie, constipation, palpitations, dyspnée. Premier accès d'éclampsie, Le 10 septembre à 9 heures malin. Deuxième accès dans la nuit du 41 au 12. Troisième accès le 12 à 6 heures matin (38,5). À son arrivée, quatrième accès : col déhiscent, poche des eaux intacte, tête très élevée, occiput à gauche, enfant mort. Dilatation manuelle en quinze minutes; forceps : fille mort-née, de 2.270 grammes. Délivrance artificielle immédiatement après l’accouchement, pour hémorragie rétro-placentaire : placenta albuminurique.
Suites normales. Sortie le 25 septembre.
Ogservarion 28 (1899, n° 542)
- Eclampsie à 8 mois : accouchement à terme. Mort par hémorragie ; déchirure du segment inférieur fibromateux
X..., trente-huit ans, cultivatrice, entrée le 5 septembre
Puberté à treize ans. Sept grossesses antérieures : 1° à sept mois, enfant mort et macéré; 2° à huit mois, enfant mort et macéré; 3° à huit mois, enfant mort et macéré; 4°, 5°, 6°, 7°, grossesses el accouchements normaux.
VIllpare. Dernières règles du 6 au 10 décembre. Syncopes et crises nerveuses pendant la grossesse. Accès d'éclampsie le 18 août, la malade est mise au lait. A son entrée: œdème considérable des membres infé-
rieurs, céphalée violente, troubles de la vue, urines 500 grammes,
albumine 4 grammes. — Le 9 septembre, la malade ne garde pas le lait, albumine 0 gr. 25. — Le 12, albumine 2 grammes, tamponnement
du segment inférieur à 10 heures matin. À 2 heures, contractions douloureuses. À 5 heures, contractions moins fortes, on retire les tampons : le travail n'a pas progressé, le doigt pénètre jusqu'aux membranes à travers Le col déhiscent. Dilatation manuelle en sept minutes ; forceps au détroit supérieur : garçon de 2.630 grammes. Délivrance artilicielle immédiatement après l'accouchement : placenta normal. La malade est morte deux heures après l'accouchement, par hémorragie : déchirure du
segment inférieur, occupé par un fibrome volumineux.
HU
Ogservarion 29 (1899, n° 562) Eclampsie avant le travail : accouchement accéléré, forceps
X..., trente-sept ans, sans profession, entrée le 6 septembre.
Scarlatine dans l'enfance. Puberté à quatorze ans.
Ipare. Dernières règles du 10 au 15 janvier. Constipation opiniatre, ædème des membres inférieurs. — Le 14 septembre, douleur épigastrique, œdème considérable. Eruption généralisée, avec très vives démangeaisons, ne dure qu'un jour (urticaire ?) : depuis ce jour, régime lacté absolu quoiqu'il n’y ait pas d’albumine. — Le 26, convulsions dans le côté gauche. — Dans la nuit du 26 au 27, accès convulsils généralisés, avec perte de connaissance. — Le 27, pendant la matinée, pelites crises convulsives ; à 4 heures, accès généralisé suivi de coma ; à 6 heures du soir, dilatation manuelle, longue et pénible ; 4% h20; ballon, qui est expulsé à 8 heures ; la dilatation est palmaire. Application de forceps au détroit supérieur. Tractions lentes pendant une demi-heure. Fille de 2.970 grammes. ranimée au bout de quinze minutes d'insufflation. Durée totale du travail, 2 h. 20. Délivrance artificielle immédiatement après l'accouchement. Placenta très mince, sans altérations.
Le 28, convulsions avec coma de 7 h. 30 à 8 et 9 heures, convulsions limitées au bras gauche. De 9 à 10 heures, trois accès subintrants suivis de coma. Céphalée. Urines 3 litres, avec traces d’albumine. T. 38,2. Saignée 300 grammes. Sérum 500 grammes. Le soir, T. 36,4, purgation, lavement suivi d'évacuation abondante. — Le 29, petits accès convulsifs toutes les quinze minutes : la malade les sent venir comme une crampe qui monte dans la jambe gauche, ses paupières clignotent, son regard se fixe, sa bouche se dévie. Lait, KBr 4 grammes. — Le 30, atténuation des phénomènes nerveux qui ne reviennent que toutes les heures. Plus d’albumine. Lait, bromure. — Lel‘' octobre, convulsions de plus en plus rares, diarrhée abondante et fétide : benzonaphtol, lavements boriqués. — Suites normales. Sortie le 10 octobre.
Re
OBSERvATION 30 (1899, n° 607) Eclampsie après la délivrance.
X..., dix-neuf ans, domestique, entrée Le 23 septembre
Rougeole à quatre, huit et douze ans: Puberté à onze ans. Pleurésie à dix-sept ans, suivie d'un arrêt de la menstruation.
Ipare. Dernières règles du 28 octobre au 10 novembre. Pendant la grossesse : dyspnée, céphalée, leucorrhée. Albumine pendant le dernier mois. Accouchement naturel, après douze heures de travail, le 22 octobre, à 2 h. 40 soir: fille de 3.110 grammes. Délivrance naturelle sitôt après : placenta normal. —— Accès d'éclampsie à 3 h. 40, 4 h° 40, 8 h. 30, 10 heures et minuit ; le 23, à minuit 45, 2 h. 30, 3 heures et 7 h. 30. Suites normales. Sortie le 5 novembre.
Ogservarion 31 (1900, n° 76) Eclampsie du travail. Tuberculose pulmonaire
X..., vingt-deux ans, confectionneuse, entrée le 8 février
Puberté à treize ans. Ipare. Dernières règles du 3 au 5 mai. Pendant la grossesse : dyspnée, céphalée, douleur épigastrique, doigt mort, crainpes, pas d'œdème ; albumine 18 grammes. Suspecte de tuberculose pulmonaire.
Le 8 février, à 9 h. 50 soir, dilatalion complète, premier accès d'éelampsie : entéroclyse ; à 10 h. 5, expulsion naturelle d'un garçon de 2.550 grammes ; accès à 10 h. 10 ; délivrance naturelle à 10 h. 30:
foyers hémorragiques dans le placenta. Autres accès à 10 h. 40 (lavement de chloral), le 9 février à minuit 30 (lavement de chloral), 2h. 10, 3 h. 20, 4 h. 5 (lavement de chloral), 4 h. 35, 5 h. 20, 5 h. 35, 6 heures, 6 h. 55, 7 h. 15, 8 h. 20, 8 h. 45 (37,3, saignée 400 grammes, sérum 800 grammes), à 10 h. 10 (38,6), 11 heures (38,6, 136 pulsations, durée neuf minutes), à 41 h. 12, midi 40 (deux minutes), 2 h. 55 (six minutes), 2 h. 50 (39,1, 164 pulsations), T. : à 6 h. 15, 39,9; à 9 h. 50, 99,4.
40 février. Température : à 4 h. 5, 40° (45 inspiralions) ; à 4 h. 20, 42: à 8 h. 45, 40°; à 9 h. 50, 39,5 (160 pulsations) ; à 10 h. 55, 39,2
Chavoix Ge:
Dre
(saignée 200 grammes, sérum 500 grammes) ; à 1 h. 30, 38,2 ; à4 h.5, 37,3 (120 pulsations) ; à 9 h. 50, 36,1. — 11 février. T. : à5.H. 9, 900 (96 pulsations) ; à 10 heures, 36,6 ; à G heures soir, 36,6 (100 pulsa-
Lions) : à 9 h. 35 (108 pulsations). — 12 février. À 6 heures malin, 37° (96 pulsations). — La température oscille entre 37° et 38° jusqu'au
17 février : ce soir-là, 38,8. Le 22, la malade est transeatée à l'hôpital Saint-André pour phénomènes de tuberculose pulmonaire.
Les urines ont contenu successivement 20 grammes, 14 grammes, 0,30 centigrammes d’albumine. Le 16 février, elles n’en contenaient que 0 gr. 20, avec une très petite quantité d'urobiline (an. n° 2251).
Onsenvarion 32 (4900, n° 114) (1)
X..., vingt-deux ans, domestique, entrée le 14 janvier. Expulsion naturelle à terme, le 28 février, à 6 heures matin. Sortie,
avec son enfant, le 10 mars.
OgservaTion 33 (1900, n° 147) (1)
X..., dix-neuf ans, cullivatrice, entrée le G février
Puberté à quatorze ans. Ipare. Dernières règles du 15 au 20 juin. Pendant la grossesse, albumine. — Début du travail le 143 mars, O.L.D.A.— Dilatation complète le 15, à 2 heures soir. Expulsion naturelle, à 2 h. 20, d’une fille de 2.250 grammes, morte dans les vingt-quatre heures. Délivrance naturelle; placenta truffé. Pendant et après l’accou-
chement, albumine. Suites normales.
Ogservarion 34 (1900, n° 216) (2) Eclampsie du travail. Basiotripsie pour bassin rétréci
X..., trente-sept ans, sans profession
Ipare. Bassin rétréci. Entrée à la salle de travail le 16 avril, à
(1) Feuille d'observalion incomplète. Enregistrée comme « éclampsie » dans le compte rendu annuel,
(2) Observation présentée à la Société d’obstétrique de Bordeaux (D° Hirigoyen), 4900.
7 heures matin : col très œdématié, orifice puneliforme ; à midi, rupturespontanée des membranes, méconium très abondant, purée de pois ;
dilatation manuelle amenant l'orilice jusqu’à 2 francs : la tête appuie
sur le segment inférieur œdématié, l'orifice ne se laisse plus distendre.
A 2 h., cinq accès d'éclampsie successifs sans coma ; dilalation manuelle
complète en quinze minutes, basiotripsie sur enfant mort, de 3.500
grammes. Délivrance naturelle rapide. Urines des vingt-quatre heures :
765 grammes, avec albumine 4 grammes. Le 18, urines 1.150 grammes,
avec seulement quelques traces d’albumine. Suites normales.
OsservarTion 35 (1900, n° 238) Eclampsie à 8 mois 1/2, après la délivrance
X..., vingt ans, domestique. Entrée le 16 avril
Scarlatine à sept ans. Puberté à treize ans. Ipare. Dernières règles du 5 au 12 août. Pendant la grossesse : constipation opiniâtre, palpitations de cœur, leucorrhée, vaginite granuleuse, bartholinite; œdème généralisé les dix derniers jours. — Le 2? mai, à 2 h. 30 matin, expulsion naturelle d'une fille de 4 kilogrammes; délivrance naturelle après vingt-cinq minutes : placenta normal. Durée du travail 8 h. 30, de la dilatation 2 h. 30, albumine. Accès d'éclampsie trois heures après l’accouchement. Sortie le 16 mai.
OgservaTION 36 (1900, n° 340) (1)
Eclampsie chez une femme atteinte d’ichthyose généralisée, morte 40 heures après le début des accidents
X..., dix-neuf ans, lingère, entrée le 28 juin
Cette femme, trois jours après sa naissance, a présenté certains troubles des téguments qui n'ont jamais disparu. Puberté à quatorze ans.
Ipare, Dernières règles du 15 au 20 septembre. Grossesse normale. Depuis quinze jours: maux de tête fréquents, insomnie, vertiges, douleur épigastrique violente, œdème des membres inférieurs, voile devant les yeux.
(4) Observation publiée dans le Bulletin de la Société d'obstétrique de Paris, 45 novembre 1900. Jean AnpéRropras.
Le 28 juin, à 1 heure malin, début du travail : entrée à la Maternité. On constate une maladie de la peau, caractérisée par la rugosité, la sécheresse et l'aspect écailleux, surtout marquée au niveau des coudes et des genoux, mais généralisée à tout le tégument, y compris la face et le cuir chevelu. Ces troubles, qui ont augmenté pendant la grossesse, constituent l’ichthyose. Les urines contiennent beaucoup d’albumine. A 10 h. 30, expulsion naturelle d’un garçon de 2.580 grammes: délivrance naturelle après dix minutes, placenta normal. Cinq minutes après la délivrance, crise d’éclampsie très courte. Le soir, T. 37,8. Lait, purgation. x
Le 29, au malin, T. 37°. Les accès d’éclampsie se succèdent rapidement à 8 h. 30, 9 heures, 9 h. 15, 9 h. 45, 11h. 80, 11 h. 45, 12 h. 10, 12 h. 35, 1 h. 415, 2 heures, 3 h. 40, 5 heures, 6 h. 10, 6 h. 40, 7:h: 30,8 h-10, 9 RU (T409)9/ 0 45 10h76 le SAR ere Mort à 3 heures matin, malgré les lavements de chloral, inhalations de chloroforme, injections de sérum. La saignée fut impossible, vu l’épaisseur ct la dureté des téguments. À lautopsie, rien de particulier.
Ogservarion 37 (1900, n° 561) Eclampsie à 8 mois 1/2, après la délivrance .
X..., quinze ans, sans profession, entrée le 17 octobre
Puberté à treize ans. Ipare. Dernières règles du 25 au 28 janvier. Pendant la grossesse : constipation surtout à la fin, œdème des membres inférieurs. — Début du travail, le 7 octobre, à À heure matin. A son entrée, à 1 heure soir : dilatation de 5 francs. Expulsion naturelle, à 4 b. 45, d’un garçon de 2.530 grammes; délivrance naturelle : placenta normal. Pas d’albumine. — Le 18, accès d’éclampsie à 6 heures malin, 6 h. 40 (37°, très peu d'albumine), 7 h. 40, 8h. 35 (lavement de chloral), 8 h. 50,9 h. 5, 9 h. 20, 9 h. 45, 10 h. 25 (lavement de chloral), 10h. 40, 11 h. 30 (38,6, 120 pulsations), 11 h. 45. — Le 20, plus d'albumine. — Le 21, un accès. Le 22, quatre accès, albumine. — Suites normales. Sortie le 25 octobre.
X..., vingt-huit ans, brodeuse, entrée le 28 septembre
Puberté à douze ans. Ipare. Dernières règles du 13 au 16 janvier : bonne grossesse. Dans les derniers jours, bouflissure de la face et ædème des membres inférieurs. -— Le 20 octobre, troubles précurseurs de léclampsie, apparition subite de l'albuminurie (8 grammes), qui n'existait pas auparavant. — Le 21, à 1 heure soir, dilatation complète, accès d'éclampsie, modification des bruits du cœur ; forceps en O.1.G.A. : lille de 2.200 grammes ; délivrance naturelle après quinze
minutes ; foyers hémorragiques récents dans le placenta. — Autres accès
le 22, à 7 h. 25 et 7 h. 50 (37,2) ; lavement de chloral. — Les 25 et 26, traces d’albumine. — Suites normales. Sortie le 30 octobre.
Ogservarion 39 (1900, n° 718)
Eclampsie à 7 mois : accouchement prématuré
X..., trente-cinq ans, sans profession, entrée le 22 décembre.
Puberté à treize ans; 9 grossesses, avec accouchements normaux et à terme, à 17, 49, 21, 23, 95, 27, 29, 31 et 33 ans.
Xpare. Dernières règles (?). Pendant la grossesse : œsophagite, dyspepsie, constipation ct diarrhée alternativement ; dyspnée, œædème des membres inférieurs, troubles de la vue, céphalée en casque très violente, albumine. -— Le 22 décembre, trois accès d'éclampsie avant l’arrivée à la Maternité ; quatrième accès à 9 heures matin (36,4): lavement de chloral, régime lacté absolu. Albumine # grammes. — Le 23, légères traces d’albumine. Grossesse de sept mois: pas de travail, siège très élevé. Mictions fréquentes et abondantes. — Le 24%, urines à peine troubles, céphalée. — Le 26, à 3 heures soir, expulsion naturelle, par le siège, d’une fille de 1.420 grammes, morte dans les vingt-quatre heures ; délivrance naturelle après dix minutes : foyers hémorragiques
anciens et récents, dégénérescences graisseuses du placenta. -— Suites
bonnes. Sortie le 4 janvier.
OsservarTion 40 (1901, n. 221)
Eclampsie à 6 mois: mort du fœtus, accouchement accéléré. Mort de la mère au troisième jour
Nr vingt-trois ans, tailleuse, entrée le 28 mars.
Ipare. Grossesse de six mois ; arrive ayant eu deux accès en ville: enfant vivant, col fermé dans toute sa longueur. Heures des accès : 28 mars, 40 h. 30, 11 heures, 11 h. 40. — 29 mars: 2 h. 50, 5 h. 45, 6 h. 45 (lavement de chloral), 6 h. 50 (36,6), 8 h. 25 (on cesse d’entendre les bruits du cœur, col entièrement fermé, 500 grammes sérum), 8 h. 40, 9 h, 50 (38,4, tentatives de saignée, veines peu apparentes), 10 h. 55, 41 h. 20, midi 5, midi 40, 4 heure, 4 h. 50, 2 h. 40, 4 h. 5. Grand lavage de l'intestin avec 42 litres sérum. Albumine 10 grammes. Par la dilatation manuelle, on introduit facilement le petit ballon de Champetier. Tamponnement vaginal à la gaze salolée. Contractions utérines fortes. À 8 heures soir, les contractions redoublent, le ballon est expulsé, rupture de la poche des eaux, nouveau ballon. — Le 30 mars, à 5 heures matin, 39,2, le ballon, tombé dans le vagin, est introduit dans le col effacé. À 8 h. 30, expulsion spontanée du ballon et du fœtus mort, 39,6. Sérum 500 grammes. A midi, 38,2, sérum. Dans la soirée, lavage intestinal (8 litres), sérum, vomissements abondants, fréquents, noirâtres. Décès le 31 mars.
OBservarTion 41 (1901, n° 249) (1)
Eclampsie à 4 mois 1/2: 40 accès en 24 heures, pas d’albumine Guérison, avec continuation de la grossesse
X..., trente ans, cultivatrice, entrée le 7 juillet, à minuit.
Puberté à treize ans. Deux grossesses normales, à dix-neuf et vingthuit ans.
Ilpare. Dernières règles du 13 au 16 février. Pendant la grossesse, varices des membres inférieurs, dyspnée, urines abondantes, sans albumine. La malade a eu quinze accès avant son arrivée. Ils se succèdent très rapidement, le8 juillet, à minuit, minuit 30, 4h. 10, 1h. 3,
(1) Au dortoir des femmes enceintes.
ÉRGUEE 1h -502%h 20 %h455.b.4%5,6 h.15,.6 h. 40, 7 heures, 7 h. 20, 7h. 35, 7 h. 45, 8 h. 7, 8h. 24, 8 h. 45, 9 h. 10. La température n’a pas dépassé 38°. Les accès sont courts, les convulsions foniques paraissent manquer, coma très court. Lavement de chloral ; lavement salé ; entéroclyse ; chloroforme. Par la sonde, on retire 300 grammes urines, sans albumine. L'après-midi, nouveaux accès à 4 h. 10, 4 h. 25, 1 h. 45, 2 B. 10,2 h. 25, 2 h. 45, 3 h. 8 : plus longs, périodes d'invasion et de convulsions cloniques prolongées. Sérum 500 grammes ; lavement purgatif. Urines 100 grammes, sans albumine. On entend les bruits du cœur. À 11 heures soir, la malade reprend connaissance, boit et se rendort d'un sommeil calme. Miction abondante. — Le 9 juillet, 500 grammes urines, sans albumine, —— Le 14, 2 litres urines. — La malade sort en très bon état, sans être accouchée, le 20 juillet : enfant vivant (1).
Osservarion 42 (1901, n° 470) Eclampsie à 8 mois : accouchement prématuré
X..., vingt-cinq ans, ménagère, entrée le 31 juillet
Puberté à quinze ans. Ipare. Dernières règles du 23 au 26 novembre. A son entrée, après huilaccès d’'éclampsie : dilatation comme 50 centimes ; enfant vivant, tèle mobile au détroit supérieur. Nouveaux accès à midi 15, 1 heure, 1 h. 30, 2 heures (38,8), à 3 h. 30 (quatre accès subintrants pendant sept minutes), 5 h. 45, 6 h. 35, 6 h. 45 (39,2), 7 heures, 11 h. 5, 11 h. 48. Dans l'après-midi : sérum 1 litre en deux fois, chloral 4 grammes, chloroforme, entéroclyse. Elle a uriné 1 litre, avec 6 grammes albumine. — Le 1* août, à 2 heures du matin, T. 38’, albumine 7 grammes, dilatation de 4 franc, bords épais, membranes fortement tendues, contractions utérines très énergiques toutes les cinq minutes ; enfant vivant, tête dans l’excavation. À 5 heures, rupture spontanée des membranes. À 7 heures, dilatation complète. À 7 h. 45, accouchement naturel, fille de 2.520 grammes. À 8 heures, délivrance naturelle, hémorragie abondante, foyers hémorragiques récents. Urines 250 grammes. La malade s'endort d’un sommeil calme. — Suites nor-
males. Sortie le 11 août.
(4) Malgré nos recherches, nous n'avons pu savoir comment s'élait lerminée la grossesse.
Osservarion 43 (1901, n° 641) Eclampsie après la délivrance.
X..., vingt-deux ans, domestique, entrée le 15 septembre
Puberté à dix-sept ans. Première grossesse à dix-sept ans : accouche ment à sept mois, d'un enfant mort quelques heures après.
Ilpare. Dernières règles du 15 au 20 janvier. Grossesse normale. Bassin rétréci. — Le 29 octobre, à midi, expulsion naturelle d'un garcon de 2.955 grammes. Durée lotale du travail : 9 heures. Délivrance naturelle : placenta normal. Accès d'éclampsie vingt minutes après la délivrance, qui se renouvellent à 4 heure, 2 h. 50, 3 heures, 8 heures, 9 h. 30, le 30 octobre à 2 h. 30, 3 h. 30, # heures, 8 h. 30 matin. La température n'a pas dépassé 38,1, le pouls 104, albumine 1 gramme. Chloral, 10 grammes en (rois lavements, eau-de-vie allemande, deux
grands lavements salés. — Le 2, accès à 4 heures matin, 1 heure, 4 heures et 10 heures soir. — Le 3 novembre, trois accès consécutifs à 3 heures matin. — Suites normales. Sortie le 12 novembre.
OgsEervaTION 44 (1901, n° 657)
Eclampsie du travail à 8 mois 1/2; forceps. Mort de l'enfant et de la mère
X..., vingt-cinq ans, sans profession, entrée le 9 novembre
Ipare. Dernières règles du 16 au 20 février. Entrée à 10 h. 30 soir, ayant eu deux accès; col en voie d’effacement, O.L.D.P. Accès à 10 h.35 (37°, 76 pulsations, albumine 1 gramme) : chloroforme, grand lavement salé. — Le 10, accès à 4 h. 10, 2 h. 25; eau-de-vie allemande, sérum, grand lavement salé. Urines assez abondantes, avec traces légères d'albumine. À 2 h. 30, dilatation complète. À 2 h. 45, forceps dans l’excavation : lille de 1.800 grammes, morte le lendemain. Délivrance naturelle, dégénérescence graisseuse du placenta. — Le 11, urines 750 grammes, albumine 0 gr. 45, T. 36,8; séramet lavement salé. — Le 12, bon état général, T. 37°; lavement salé. — Le 13, aggravation : urines abondantes, albumine 0,40, sérum 500 grammes, lavement purgatif, saignée 500 grammes. — Le 14, état général très mauvais, urines assez abondantes, polypnée (144), sérum 1 litre. — Le 45, T. 40,2, décès,
nl
OBsERvATION 45 (1902, n° 327, résumée)
Eclampsie pendant l'expulsion. Mort de la mère, au 28: jour, par ictère grave
X..., dix-huit ans, entrée le 25 mai
Ipare, à terme, n'ayant présenté aucun signe d'auto-intoxicaltion, arrive en travail, albuminurie légère. Le 26 mai, à midi, au moment où la tête apparaît à la vulve, première crise d'éclampsie : forceps, garçon de 3.675 grammes. Délivrance nalurelle, foyers hémorragiques anciens dans le placenta. Les accès se succèdent à intervalles réguliers, elle en a treize jusqu'au lendemain matin 3 heures : chloroforme, lavement de chloral, lavement salé, T. 38°, eau-de-vie allemande. — Le 28, agitation, ictère, la malade a repris connaissance, T. 38° et 39°. — Le 29, semicoma, augmentation de l’ictère, décoloration des matières: sérum, eaude-vie allemande, ventouses scariliées sur le foie, T. 39°. — Le 30, état
stationnaire, suc hépatique 20 centimètres cubes, saignée 400 grammes,
sérum 2 litres, T. 40°. — Le 31, état très grave, T. 41,4, pouls 176, coma, suc hépatique 20 centimètres cubes, sérum. — Le 1° juin, la
malade reconnaît sa mère, sort du coma. Dans les urines, peu abondantes, peu d’albumine, pigments biliaires abondants. — Mais l'état, qui a paru s'améliorer un moment, s'aggrave de nouveau et la malade meurt le 23 juin. A l’autopsie : foie, vert olive, de volume et de consistance ordinaires, sans foyers hémorragiques. Vésicule biliaire pelile et vide. Reins volumineux fortement hémorragiques, ramollis ; la substance corticale fait hernie sur la tranche, Au sommet du poumon gauche, foyer de broncho-pneumonie, à la période d’'hépatisation grise; autre foyer, moins avancé, à la base droite. Léger œdème du cerveau. Utérus
normal.
Osservarion 46 (1992, n° 714) Eclampsie du travail, à huit mois: forceps X.., vingt-quatre ans, tailleuse, entrée le 10 décembre. Ipare. Dernières règles du 25 mars au 2 avril. OŒEdème des membres inférieurs et troubles de la vue pendant les derniers temps de la gros-
sesse. — Elle arrive, enceinte de huit mois, souffrant pour l’elface-
ment du col, ayant en sept accès. Un lavement salé est suivi d’une débâcle intestinale très abondante. Les urines contiennent beaucoup d'albumine. À midi, nouvel accès : chloroforme, lavement de chloral. Dans l'après-midi, quatre accès. T. 37,8. Ballon de Champetier. — Le A1 décembre, à 6 heures, dilatation comme 5 francs, perte des eaux, T. rectale 38°. Dilatation complète à 7 heures ; forceps, fille vite ranimée de 2.530 grammes. Délivrance arlilicielle pour enchâtonnement du placenta : deux foyers hémorragiques récents. Dans la soirée, disparition progressive du coma. Eau-de-vie allemande. Régime lacté
absolu. Convalescence rapide. Sortie Le 28 décembre.
OBservaATION 47 (1903, n° 29) (1)
Eclampsie du travail : version après tentatives vaines de forceps
X.., trente-trois ans, cultivatrice, entrée le 16 janvier
Puberté à dix-septans. Première grossesse à vingt-deux ans, à terme, garçon vivant. Deuxième grossesse à vingt-sept ans : accouchement à sept mois d’un enfant petit, mort à deux jours. Troisième grossesse à vingt-neuf ans, accouchement à sept mois, enfant mort et macéré.
IVpare. Vomissements pendant la grossesse. OEdème depuis trois semaines. Elle souffre depuis trois jours, urine peu, albumine 2 grammes. — Le 16 janvier, accès d’éclampsie à 6 h. 30, 7 heures, 7 h. 30. Elle arrive à la Maternité à midi : coma complet, T. 36,6, urines peu abondantes, fortement albumineuses, œdème des jambes et de la paroi; col ouvert, tête mobile en O.I.G.T., bruits du cœur lointains et faibles : chloroforme. À 4 heures, quatrième accès (37°), contractions iréquentes : lavement de chloral. À 6 heures, la dilatation n'avance pas, malgré les contractions énergiques et très rapprochées. Les bruits du cœur devenant mauvais, on décide d'intervenir. Dilatation avecune et deux mains. À 6 h. 25, deux forceps au détroit supérieur sans résultat. Version rendue difficile par la tétanisation de l'utérus. Extraction dune fille, vite ranimée, de 3.920 grammes. — Délivrance artili-
(1) Le 7 juillet 1908 la malade est revenue à la Maternité pour sa cinquième
grossesse : placenta prævia, accouchement accéléré, Sortie le 3 août (1908, n° 480).
yes
cielle, Sérum 500 grammes. Nuit agitée. La malade reprend connaissance vers le matin, se plaint simplement de la tête. Suites normales. Sortie le 27 janvier.
OgservarioN 48 (1903, n° 90) Eclampsie à 6 mois 1/2 : avortement, fœtus mort-né
X.... vingt-(rois ans, capsuleuse, entrée le 42 février
Puberté à quinze ans. Ipare. Dernières règles du 12 au 20 juillet. — Le 43 février, accès d'éclampsie à minuit. Elle arrive à la Maternité à 1 heure matin : dilatation 1 franc, O.1.G.A. Deuxième accès à 2 h. 25. Dilatation complète à 3 heures. Expulsion naturelle, à 3 h. 30, garçon mort-né de 1.540 grammes. Délivrance spontanée rapide. Placenta truilé : foyers récents et anciens. La malade reprend connaissance. — Troisième accès, le lendemain, à 9 heures matin. L'albuminurie disparait le troisième jour. Suites normales. Sortie le 21 février.
OgservaTION 49 (1903, n° 160) Eclampsie du travail à 8 mois 1/2
X..., trente-trois ans, lingère, entrée le 17 mars
Puberté à treize ans. Quatre grossesses normales à vingt, vingt-trois, vingt-six et vingt-neuf ans.
Vpare. Le 17 mars, accès d'éclampsie à 3 heures, #4 heures, pendant lequel elle accouche d’une fille de 2.810 grammes. Autres accès à 4 h. 1/2, 9 heures.
A son arrivée: coma complet, pupilles contractées, œdème des jambes et de la paroi, de la face et des mains. Lavement de chloral, sérum À litre. Nouveaux accès à 7 h. 30, 8 h. 15 (38,1, pouls 140). Coma toujours complet. Peu d'urine contenant une quantité considérable d’albu mine. 500 grammes sérum. 6 sangsues aux lombes. Lait. Eau-de-vie allemande 15 grammes. — Le 18, T. 37,2. Augmentation de l’æœdème de la face. Moins prostrée, elle reconnait mari et enfants, leur parle. Evacuation abondante après lavement. Urines 250 centimètres cubes. Suc rénal 20 centimètres cubes, en deux fois. — Le 19, nuit calme, diminution de l'œdème ct de l’albumine (5 grammes), augmentation notable des
RE
urines. Elle répond assez bien aux questions. Le soir, T. 36,8. Suc rénal, 20 centimètres cubes, en deux fois. Le 20 mars, nuit bonne, T. 36,6, diminution de l’œdème, traces d’albumine, suc rénal 10 centimètres cubes. L'amélioration continue : l'œdème disparaît à mesure que la quantité d'urine augmente (théobromine). — Elle mange le 29;
se lève le 30 mars, pour sortir.
Ogservarion 50 (1903, n° 361) Eclampsie du travail : forceps pour souffrance du fœtus.
X..., trente-trois ans, étameuse, entrée le 23 juin
Puberté à onze ans. Ipare, près du terme. Le 23 juin, à midi, premier accès suivi de deux autres jusqu’à son arrivée, vers 3 heures. A ce moment : coma, pas d'œdème, albuminurie considérable ; enfan très petit, mais vivant; col ouvert comme 2 francs, mais non effacé. On place un ballon. Une demi-heure après, les bruits du cœur devenant mauvais, on fait la dilatation manuelle, jusqu'à petit palmaire seulement, à cause de la résistance du canal cervical. La petite tête tend à descendre, on sent par-dessus les battements du cordon forts et réguliers. On essaie de compléter la dilatation par des tractions prudentes exercées avec leforceps : deux essais sont infructueux. La malade étant sous chloroforme depuisuneheure, on replace le ballon. A 11 heures, nouvel accès très court. Les battements du cœur cessent tout d'un coup. Après avoir enlevé le ballon, on constale qu’une petite anse de cordon a glissé entre la tête et le promontoire: la procidence est réduite, mais l'enfant, rapidement extrait par le forceps, ne peut être ranimé. Extraction manuelle du placenta, qui présente des noyaux hémorragiques anciens, pas de récents. — Le 24 juin, cinquième accès à Lh. 30 (38,9): sérum 500 grammes, lavement de chloral, grand lavement salé de 8 litres. Beaucoup d’albumine. À 6 heures, dernier accès (37°) : lavement de chloral. Journée calme, la malade a sa connaissance. Bau-de-vie allemande 15 grammes. Tisane maïs. — Le 25 juin, urines 1.500 grammes, albumine 3 grammes.
juin.
Suites normales. Sortie le 30
OgservarION 51 (1903, n° 395) Eclampsie après la délivrance
À... dix-neuf ans, ménagère. entrée Le 30 juin.
Puberté à treize ans. Première grossesse à dix-huit ans.
Ipare. Dernières règles du 25 au 27 septembre. Albumine pendant la grossesse. Entrée à la salle de travail le 14 juillet à 4 heures soir : dilatation de 5 francs, complète à 5 h. 30. Expulsion naturelle à 6 h. 45, d'un garçon de 3.850 grammes ; délivrance naturelle immédiate : placenta normal. — Le 15, accès d'éclampsie à minuit (38,2), 1 h. 30 (saignée 300 grammes, sérum 250 centimètres cubes), 2 h. 30, 4 heures (38°), # h. 45 (lavement de chloral), 8 heures, 8 h. 20 (37,5, lavement de chloral). Journée calme. Urines 750 grammes, albumine 7 grammes; eau-de-vie allemande. — Le 16, nuit tranquille. Au réveil, la malade a sa connaissance, Urines 1.750 grammes, presque pas d’albumine, —
Sortie, sur sa demande, le 21 juillet.
Osservarion 52 (1903, n° 405) Eclampsie à 8 mois : enfant mort-né
X..., vingt-cinq ans, ménagère, entrée le 3 juillet
Puberté à seize ans. Ipare. Dernières règles du 8 au 15 novembre. Depuis quelques jours, ædème des jambes, dyspnée nocturne et céphalée. — Albumine : 7 grammes, le 8 juillet. — Le 16, deux accès d'éclampsie à 1 heure et à 6 heures soir : lavement de chloral, T. 36,8. Nuit calme, sans accès; deux selles abondantes. Début du travail le 47, à 5 heures soir. — Le 18, dilatation de 8 heures matin à 5 heures soir; rupture artilicielle des membranes à la dilatation complète. Expulsion paturelle, à 5 h. 30, d’un garçon mort, non macéré, de 1.550 grammes, qui a dû succomber pendant le travail. Délivrance naturelle : dans le placenta, 320 grammes, trois foyers hémorragiques récents. — Suites normales. La malade sort le 24, sur sa demande, ayant encore une
quantité notable d’albumine.
apres
Osservarion 53 (190%, n° 19%) Eclampsie du travail
X..., vingt-trois ans, jardinière, entrée le 26 février
Puberté à dix-huit ans. Ipare. Dernières règles du 6 au 11 juin. Depuis quinze jours: dyspnée, troubles de la vue, bourdonnements d'oreilles, nausées le soir, œdème de la paroi, des membres inférieurs. Albumine : le 4 mars, 6 grammes; le 7, 2 gr. 50 ; le 41, 3 gr. 50. — Le 13, à 9 heures soir, accès d'éclampsie (37,3), albumine 6 grammes. — Le 14, à 3 heures soir, extraction au forceps d'une fille de 1.500 grammes. — Le 26, albumine 2 grammes, ascite ; transeat à Saint-André.
OsservarTion 54 (190%, n° 311) Éclampsie à 8 mois : enfant mort-né
X..., vingt-cinq ans, capsuleuse, entrée le 5 mai
Puberté à douze ans. A vingt-quatre ans, avortement de trois mois.
Ilpare : au huitième mois. Plusieurs accès avant d'entrer. OEdème de la paroi et des membres inférieurs, de Ta face ; col en voie d’effacement, O.I.G.A. Albumine 2 'grammes. — Accès à 11 h. 30 (37,7), 1 heure, 2 heures, 2 h. 35 (38°), 4 h. 15 (38,3), 8 heures (38,6) : lavement de chloral, ballon Champetier. — Le 6, à 5 heures matin, dilatation complète ; à 5 h. 25, expulsion naturelle d'un garçon mort-né de 1.800 grammes, qui avait deux circulaires très serrés. Délivrance naturelle rapide : dégénérescence graisseuse du placenta. — Suites normales jusqu’au neuvième jour, où la température monte à 39° et 40,5, reste élevée cinq jours, avant de redescendre à la normale (?). L’albu-
mine persiste huit jours. Sortie le 26 mai.
OsservaTion 55 (1904, n° 317) Eclampsie après l’accouchement
X..., vingt-quatre ans, giletière, entrée le 5 mai
Puberté à treize ans. À vingt-quatre ans, grossesse normale. Au début de la grossesse actuelle : maux de tête, chute de cheveux. — Le 5 mai, à 3 heures matin, elle accouche, à terme, d'un enfant vivant: elle a
Te
cinq accès d'éclampsie avant d'arriver à la Maternité, où d’autres accès surviennent à midi (36,7), 1 heure, 2h. 15, 4h. 15 (39,6), 5 h. 30, 7 h. 30, 11 heures (40,1), minuit 20. Dans l'après-midi, elle a pris 12 grammes de chloral en trois lavements. L’albumine, 6 grammes le 6 mai, persiste douze jours. Plus de fièvre dès le deuxième jour. Sortie le 26 mai.
Ogservarion 56 (190%, n° 403) Eclampsie après la délivrance
X..., vingt-huit ans, domestique, entrée le 18 février
Puberté à treize ans. Ipare. Dernières règles le 5 août. Pendant la grossesse : constipation opiniâtre, palpilation, dyspnée; albumine.
Le 13 juin, à 11 heures matin, début du travail; dilatation complète à 4% h. 15; expulsion naturelle, à 5 h. 20, d’un garçon de 3.100 grammes, né étonné, avec deux circulaires très serrés. Délivrance naturelle après vingt minutes : foyers hémorragiques anciens dans le placenta. Premier accès dix minutes après la délivrance (37,7),
autre accès à 7 heures (37,5): pas de coma, lavement de chloral. Accès à 8 heures (37,6), le 14 juin à 2 heures matin, 4 heures (37,6, lavement de chloral), 5 heures, 6 h. 30 (37°), 7heures. — Albumine: le 13, 10 grammes; le 45, 2 grammes; les jours suivants, traces. — Sortie le
» Juillet.
Osservarion 57 (190%, n° 530)
Scarlatine grave dans l'enfance. Ilpare. Eclampsie du travail, à terme. Forceps au détroit supérieur, enfant mortné. Mère morte le quatrième jour.
X..., dix-neuf ans, journalière, entrée le 11 août
A six ans, scarlatine avec albuminurie : régime lacté pendant trois mois. Puberté à treize ans. A dix-huit ans, grossesse normale.
La malade, à terme, arrive après plusieurs accès, à 9 heures matin. Dans la journée, vingt-sept accès : à 9 h. 15 (38°, dure cinq minutes, lavement), 9 b. 30 (38,5), 10 h. 10 (58,8), 10 h. 25, 10 h. 45, 11 h. 15 (38,8, quinze minutes, lavement de chloral), 11 h. 30 (37,9), 11 h, 45 (38,4), midi 40, midi 50, 4 h. 5, 1 h. 30 (38,4, quinze minutes, saignée
EURE
200 grammes), 1 h. 45, 2 heures, 2h. 30, 3 h: 10/3 h7 085) 4 heures (38,7), 4 h. 20, 5 heures (39°), 5 h. 30, 5 h. 55 (39,7), 7 h. 25, 7 h. 35 (39,7, quinze minutes, lavement de chloral), 8 heures (38,9), 8 h. 5 (39°, dix minutes), 10 h. 30 (38,3). — Le 12, à 1 heure matin, (38,5), le fœtus donnant des signes de souffrance, on achève la dilatation (méthode de Bonnaire) : forceps au détroit supérieur, garçon, mortné, de 2.660 grammes; délivrance naturelle après vingt minutes : foyers hémorragiques anciens et récents dans le placenta. Accès à 2 heures (38,5), 2 h. 45. Dans la journée : urines 750 grammes, avec albumine
10 grammes. — Le 13, urines 200 grammes, avec albumine 7 grammes :
saignée 210 grammes, T. 40,3. — Le 14, urines 250 grammes, avec albumine 3 grammes, T. 39° et 40,1. — Le 15, décès.
Ogservarion 58 (1905, n° 45)
Eclampsie à 7 mois: avortement, enfant mort sitôt après la naissance
X..., dix-huit ans, capsuleuse, entrée le 25 janvier
Ipare : grossesse de sept mois. Deux accès avant l'entrée à la Maternité. Accès à 2 h. 30, 3 h. 15. À 4 heures, expulsion naturelle d’un garçon de 959 grammes, mort aussitôt ; délivrance spontanée après dix
minutes. Cinquième accès à 4h. 45. — Le 25, 700 grammes urines, avec albumine 8 grammes. — Le 26, albumine 2 grammes. — Suites normales. — Sortie le 31 janvier.
Ogservarion 59 (1905, n° 188) Eclampsie du travail, à terme. Forceps
X..., dix-huit ans, cultivatrice, entrée le 24 mars
Puberté à quatorze ans. Ipare. Pendant sa grossesse : dyspnée, troubles de la vue, léger œdème des membres inférieurs. — Amenée à la Maternité, à 1 heure matin, parce qu'elle a eu deux accès d'éclampsie : la tête est à la vulve, forceps sous chloroforme, fille de 2.520 grammes, vite ranimée. Délivrance artificielle quinze minutes après l’accouchement ; foyers hémorragiques anciens et récents, dans le placenta, T. 37,2. Lavement de chloral. Plus d'accès. —- Le 25, 39,4; le 27, 98,6, puis la température est devenue normale. Sortie le 4° avril.
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Osservarion 60 (1905, n° 455) Eclampsie à 8 mois 1/2, après la délivrance
X..., vingt el un ans, sans profession, entrée le 23 juillet.
Puberté à dix-sept ans. Ipare. Dernières règles du 22 au 27 octobre. Le 23 juillet, à 10 heures matin, accouchement en ville d’une fille de 2.100 grammes ; rétention des membranes. Sitôt après l'accouchement, trois accès d'éclampsie, Elle arrive à la Maternité à 1 heure soir. Accès à 4 h. 45, 2 heures (37,8). Urines 100 grammes, albumine 6 grammes. Autres accès à 5 h. 30, 6 h. 50, 7. heures, 7 h.3, 8 h. 30, 8 h. 45, 9 heures. Chloroforme, lavements 8 grammes chloral. — Le 24 juillet, à 2 heures matin, treizième accès ; accès subintrants de 2 h. 15 à 2 h. 30
(38,7). À 4 heures, T. 39, 3,200 grammes urines, sérum 1 litre. On retire
par la sonde, dans la journée, 800 grammes urines. — La température reste élevée pendant six jours, puis redescend à la normale. — Sortie
le 5 août: plus d’albumine.
Ogservarion 61 (1905, n° 576)
Eclampsie du travail, à terme
X..., vingt-sept ans, cultivatrice, entrée le 20 août
Puberté à douze ans. Ipare. Dernières règles du 28 novembre au 4 décembre. Pendant la grossesse, pas d’albumine, Bassin cypho-scoliotique, promontoire accessible. O.L.D.P. Tête descendue le 25 août, — Le 25 septembre, à 7 h. 30 soir, entrée à la salle de travail. — Le 26, accès d’éclampsie, à 4 h. 45 soir. Rupture artilicielle des membranes. Dilatation complète à 2 heures soir. Expulsion naturelle, à # heures soir, d'une fille de 2.150 grammes. Délivrance naturelle, après quinze minutes : placenta normal. Deuxième accès à 4h. 20 (36,8). Albumine.
Suiles normales. Sortie le 7 octobre.
Ogservarion 62 (1905, n° 723)
Eclampsie pendant la période d'expulsion
X..., vingt-neuf ans, employée des postes, entrée le 20 décembre. Puberté à douze ans. Ipare. Dernières règles du 11 au 14 mars.
. k Chavoix n
Pendant la grossesse : dyspnée, œædème aux membres inférieurs, organes génitaux et paroi. Les urines n'ont pas élé examinées. Début du travail le 19 décembre, à 8 heures matin. Dilatation complète à 7 heures soir, Accès d'éclampsie pendant la période d'expulsion. A 8 heures soir, expulsion naturelle d’une fille, vivante. Rupture du cordon : délivrance artilicielle, trois accès pendant la délivrance. Arrivée à la Maternité à minuit, dans le coma. Elle se réveille bientôt, mais ne se rend pas comple du lieu où elle se trouve. T. 36,7. On retire, par la sonde, 60 grammes urines qui contiennent une quantité considérable d’albumine. — Le 21, à 9 heures matin, la malade, qui a repris connaissance, se plaint d'un violent mal de tète. Eau-de-vie allemande. A 10 heures soir, cinquième accès (38°) : chloroforme, lavement 5 grammes chloral, sangsues aux mastoïdes, glace sur la tête. Le 22, plus de céphalée, albumine 2 grammes. — Le 23, urines 1 litre. — Le 26, urines 1 litre, albumine 1 gramme, la malade veut partir ; la température s'est maintenue au-dessous de 37° depuis quatre jours.
Ogservation 63 (1907, n° 113)
Eclampsie à 8 mois, pendant le travail. Accouchement accéléré. Mort de l'enfant pendant la version difficile
X.., dix-huit ans, sans profession, entrée le 22 février
Puberté à quinze ans. Ipare. Dernières règles du 20 au 24 juin. La malade n'avait pas été examinée quand, le 24 février à midi, elle est prise de crises convulsives; on la porte en salle de travail : œdème sus-pubien et des membres inférieurs; la sonde ne ramène pas d'urine. Nouvel accès d'éclampsie. Sommet, dilatation de 2 francs; bruits du cœur bien frappés. Un ballon de Champetier dilate le col, mais, une lois expulsé, le col revient sur lui-même. Dilatation manuelle. La tête est remontée et l’on sent une main à travers la poche des caux. On rupture celle-ci et on amène facilement les pieds à la vulve. Dégagement très difficile du bras supérieur replié derrière la nuque. Manœuvre de Moriceau : le col se referme sur la tête, retenue au niveau de léchancrure nasale. Malgré des traclions énergiques, on ne peut extraire Penlant, qui cesse alors de respirer. Pendant le relâchement du col, la tête se dégage brusquement, suivie du placenta décollé,
Injection intra-utérine iodo-iodurée. La malade reste jusqu'au lendemain dans un coma très agité. Elle urine dans la soirée : pas d'albumine. — Le 25 au matin, la malade parle, encore un peu obnubilée; elle urine { lit. 500 (digitale, théobromine). — Suites normales. La malade suit encore le régime lacté, quand elle sort, le 7 mars.
Osservarion 64 (1907, n° 271) Eclampsie à 6 mois. Avortement à 7 mois : fœtus macéré
X.., trente ans, sans profession, entrée le 17 mars
Puberté à douze ans. A partir de vingt-cinq ans, troubles urinaires et cerises de coliques néphrétiques; petits signes du brightisme. Rien au foie. Constipation opiniàtre. C’est dans ces conditions que la malade devientenceinte, pour la première fois, en septembre 1906.
L'apparilion de cette grossesse n’a pas aggravé ces divers symptômes el c'est dans un état de santé assez bon — qui n’a pas obligé la malade à consulter un. médecin — qu'elle est prise d'accès éclamptiques, le 16 mars au soir. Elle tombe dans le coma et a plusieurs accès la nuit et la journée du lendemain. Elle arrive à la Maternité, le 47 mars, à 4 heures : coma complet, T. 39,2; nouvel accès (39,4); œdème sus-pubien et des membres inférieurs. On retire 200 grammes urines, qui précipitent en masse par l'Esbach. Rien au cœur; pouls très tendu. Le rectum est rempli de matières. Au point de vue obstétrical : grossesse de six mois, quelques contractions utérines sans travail, le col est entr'ouvert, les bruits du cœur sont normaux. À 5 heures, nouvel accès (39,6).
18 mars. Coma. La malade réagit à la piqûre et prononce quelques paroles confuses, céphalée violente, amblyopie. Urines 1.200 grammes. Albumine en quantité considérable. Pouls très hypertendu.
19 mars. Le coma a disparu, la malade réagit à toutes les influences ; légère confusion dans le langage et tendance aux idées fixes : idées matrimoniales pour tout l'entourage; euphorie, elle répond en riant à toutes les questions. Amnésie profonde, rétrograde et de fixation : elle ignore qu'elle est enceinte et ne sait pas localiser dans le temps les faits récents qu’elle se rappelle; elle ignore le jour, le mois, l’année; elle a conservé la mémoire des faits anciens et sait très bien qu’à six aus elle
a été placée comme domestique.
22 mars. L'amnésie disparait peu à peu, elle se souvient de son nom, de son âge, quand on les lui a rappelés. Elle ne se souvient cependant pas des faits immédiats ni de la nature des soins qu'elle a reçus. Elle se plaint de céphalée occipilale, avec irradiations dans les tempes el l'orbite. Urines 4.800 grammes, diminution de l’albumine.
23 mars. Amélioration générale. Plus de confusion. L'amnésie régresse, la malade se rappelle à peu près toute son existence; plus de céphalée.
2% mars. Aggravation : céphalée, vomissements qui cèdent à des lavements purgatifs et à l'huile de ricin.
En résumé : lithiase rénale probable, grossesse de six mois et éclampsie, avec phénomènes nerveux intéressants et continuation de la grossesse. À noter : la constipation opiniàtre et l'albuminurie très intense malgré la grande quantité d'urine (1.800 grammes par jour), la diminution de la quantité d'urine et l’augmentalion de l’albumine quand survient la constipation, l'amélioration progressive des troubles divers d’amnésie.
Le 21 avril, à 8 heures soir, dilatation comme 1 france. Expulsion naturelle, à 10 h. 30, d'un garçon, macéré, de 1.270 grammes. Les bruits du cœur avaient élé perçus jusqu’au 30 mars. Délivrance nalurelle après vingt minutes ; dégénérescences fibro-graisseuses du placenta. Pas d'accès éclamptiques pendant l'accouchement ni les suites de couches, qui sont très normales. Il persiste un peu d’albumine, à la sortie, le 30 avril.
Osservation 65 (1907, n° 278)
Eclampsie du travail. Forceps
X..., vingt-huit ans, cultivatrice, entrée le 23 avril, primipare.
Le 24 au soir, signes d'urémie : céphalée, vomissements, troubles de la vue. — Le 25 avril, à 10 heures matin, accès d’éclampsie, avec cécité partielle. Crises toutes les demi-heures jusqu'au soir ; entre les crises: obnubilation sans coma absolu. Le travail se fait: à 11 heures Soir, dilatation complète. Comme les bruits du cœur se ralentissent, forceps à la vulve. Déchirure de la cloison recto-vaginale et du rectum sur 3 sentimèlres, quoique quelques légères tractions aient suffi à extraire un garçon de 2.520 grammes. Délivrance naturelle après dix minutes : placenta normal, rétention d'une partie des membranes. Périnéorra-
phie. Après l'accouchement, les crises s’espacent : trois seulement jusqu’au lendemain 11 heures. Le 26 avril, obnubilation sans coma, sensibilité bien conservée. Pouls régulier, tension normale. Au cœur, ébauche de galop, pas de retentissement du deuxième bruit aortique. Albumine 5 gr. 50 (an. n° 391). — Suites assez bonnes. Sortie le {1 juin.
Osservarion 66 (1907, n: 404)
Eclampsie à 6 mois 1/2 : fœtus mort-né. Confusion mentale. Ictère grave
Nr vingt-cinq ans, lisseuse, entrée le 20 juin.
Puberté à seize ans. Grossesses normales à vingt et un ans et vinigttrois ans. Avortement de trois mois à vingt-quatre ans.
IVpare. La malade arrive, à 10 heures matin, dans le coma, ayant eu ceux accès d'éclampsie. Grossesse de six mois et demi : fœtus vivant: Quelques contractions utérines, col intact. Le rectum est plein de matières fécales. Pas d’œdème. Par la sonde, on retire quelques grammes d'urine qui contiennent 6 grammes d’albumine. Autres accès à 10 h. 15, 40 h. 30, 11 h. 35, midi 5, — on n'entend plus les bruits du cœur Mrheure, Mh:240,22 h:5/ 2h: 25,3-h:5,.9 h#10,t3:h: 45, 4 h. 20, 5 h. 10, 6 heures, — expulsion, par le siège, d’un fœtus mort de 1.120 grammes, délivrance spontanée, presque pas de sang, — 7 h. 20, 8 h. 20, 10 heures, 11 h. 30. — Le 21 juin, à 1 heure, 2 heures, 2? h. 45, 3 h. 30, 5 heures, 6 heures, 7 heures, 8 h. 10: pendant toute la durée des accès : chloroforme, plusieurs lavements de chloral. Pendant la journée : coma, température au-dessus de 39°, dyspnée sine maleria. La malade ne réagit pas du tout aux excitations : pupilles contractées et insensibles ; elle urine sous elle, en plus grande abondance que la veille. Le soir, vomissements très abondants, noiràtres, teintés de quelques filets de sang : la malade se trouve un peu soulagée.
Les 22 et 23 juin, la température reste entre 36° et 37. La malade, toujours en demi-coma, réagit mieux à la piqure, elle distingue la lumière et les couleurs. Le pouls est toujours hypertendu, pas très fréquent. Les urines, environ 1.200 grammes, contiennent plus de 12 grammes d’albumine, avec présence durobiline et de pigments
biliaires, et indican quatre fois normal (an. n° 43).
Bree
24 juin. La malade, qui semblait sortir du coma, y retombe à nouveau : elle ne répond plus aux questions, quoiqu’elle comprenne bien et sente la piqûre. Céphalée très violente, exaspérée par les mouvements. Raideur de la nuque. Kernig. Les pupilles réagissent peu à la lumière, Réflexes abolis. Langue rôtie, fuliginosités. T. 37,4. Selles abondantes, sans diarrhée. Urines 4.500 grammes. Lochies fétides.
25 et 26 juin. Légère diminution de la céphalée et de la raideur de la nuque; persistance des autres phénomènes. T. 38,5 et 39,3. Injections intra-utérines. Abcès de fixation.
27 juin. La malade, sortie de son abattement profond, ne fait entendre que des paroles confuses. Elle ne s’oriente ni dans l’espace ni dans le temps, a perdu le souvenir de tous les faits. Sans répondre aux questions posées, elle a tendance à répéter toujours le même mot: «il me l’a confiée ». Hallucinations de la vue : crème, raisins, etc. Mêmes signes physiques. T. 39,5.
28 juin. T. 38,7. Léger ictère. Hémorragie sous-conjonctivale. Confusion mentale absolue. Délire hallucinatoire. Hallucinations visuelles. Idées d’indignité, de remords ; l’idée de son enfant la poursuit.
29 juin. T, 38,4. Les urines contiennent : 0 gr. 40 albumine, urobiline ef pigments biliaires, indican deux fois normal (an. n° 59). Le soir, après deux heures de sommeil, la malade semble mieux. Moins de désorientation : elle suit ce qui se passe près d’elle. Pour elle, un homme c’est son mari, un homme en blouse c'est le docteur, un homme qui l’interroge c’est un prêtre. Si elle ne répond pas exactement à toutes les questions, c’est que le mot lui manque. Si elle prend un mot pour un autre, elle se rend compte de sa méprise. Pas d’idées de persécution. Elle dit bien que son lait est mauvais et qu'on y met des épingles, mais elle a l’haleine très fétide à cause d’ulcérations buccales, la sensation d’épingles peut être donnée par ce fait qu’elle a été badigeonnée au jus de citron. Au-dessus de tout cela plane un délire onirique, avec fusées de paroles incohérentes. Pendant la nuit, excitation maniaque avec hallucinations visuelles. — 30 juin, T. 37,6.
Le 1° juillet, la malade est emportée dans sa famille, son état est encore grave,
CR Were
Ogservarion 67 (1907, n° 442)
Eclampsie à 7 mois 4/2 : avortement, enfant mort-né
X..., vingt-cinq ans, tailleuse, entrée le G juillet
Puberté à douze ans. Grossesses normales à dix-neuf et vingt ans. Ilpare. Dernières règles du 28 novembre au 5 décembre. Rien à noter pendant la grossesse. Le 6 juillet, trois accès d'éclampsie à midi, midi 30, 2 heures, avant d'arriver à la Maternité : chloroforme, grand lavage intestinal ; les urines contiennent beaucoup d’albumine. Accès à 3 heures, 4 heures (lavement de chloral), 9 heures (lavement de chloral). -— Le 7, eau-de-vie allemande. On cesse d'entendre les bruits du cœur. Le 8, la malade a repris connaissance, se plaint d'un violent mal de tête. Lait, Vichy, théobromine. Dans la journée, 2 litres urines, plus claires que la veille, albumine 1 gr. 10 (an. n‘ 77). Selles abondantes après un long lavage intestinal. Contractions utérines à de longs inter-
valles, non douloureuses. — Le 9, selles abondantes après un grand lavement, 2 litres urines. — Le 10, après 8 heures de travail, expul-
sion naturelle, à 2 heures soir, d’un enfant mort et macéré, de 2.585 grammes ; délivrance naturelle après 5 minutes; hémorragie rétroplacentaire, vastes foyers hémorragiques. — Le 13, la malade, en bon état, sort sur sa demande.
OsservaTion 68 (1907, n° 483) Eclampsie 24 heures après l'accouchement
X..., vingt-trois ans, lailleuse, entrée le 2 août
Puberté à quinze ans. Grossesse normale à vingt el un ans. Ifpare. Dernières règles du 5 au 10 novembre. Le 1° août, dans la matinée, accouche normalement d'une fille vivante. — Le 2 août, à 9 heures matin, accès d’éclampsie ; six autres accès jusqu’à 2 heures soir, où la malade arrive à la Maternité. La malade reprend connaissance, n’a plus d’accès. Albumine, Suites normales. Sortie le 8 août.
X..., vingt-trois ans, tailleuse, entrée le 19 janvier
Puberté à seize ans. Ipare. Dernières règles du 20 au 23 mai. Pendant la grossesse: toux légère, irritation nerveuse, douleurs dans la nuque pendant les quinze jours qui ont précédé son entrée. — La malade à déjà eu quinze accès en 6 heures ; à son arrivée: ses jambes sont très enîflées, ses paupières bouflies. Nouveaux accès à 4 heures et à 7 heures matin, coma avec quelques rares contractions utérines, T. 57°, bruits du cœur normaux, pas de travail. Urines 600 grammes, albumine 5 grammes. À 3 heures soir on ne perçoit plus les bruits du cœur. — Le 22, à 2 heures matin, début dela dilatalion ; à 9 h. 30, dix-huitième et dix-neuvième accès. Contractions continuelles. A 10 h. 30, rupture de la poche des eaux qui bombe : siège complet en S.I.G.A. A midi, expulsion spontanée d’une fille, macérée. Délivrance naturelle cinq minutes après l'accouchement: hémorragie grave quinze minutes après la délivrance. Traitement: chloral, chloroforme, dix sangsues derrière les mastoïdes. Les urines, qui contenaient 9,75 albumine le 22 janvier, n'en contenaient plus que 0,35 le 28: urobiline,
ppp \
acéione, indican (V. an. n° 2525, 2532, 2555). Sortie le 23 février.
Onservarion 70 (1908, n° 232) Eclampsie 9 heures après la délivrance
X..., rente ans, employée de magasin, entrée le 20 février
Puberté à treize ans. Ipare. Dernières règles du 10 au 14 juin. Grossesse normale: les urines, examinées régulièrement, n’ont jamais contenu d’albumine. — Le 31 mars, à 3 heures matin, début du travail. Dilatation complète à 8 heures soir. Forceps au détroit inférieur, pour inertie utérine, à minuit : fille de 3.400 grammes. Délivrance artificielle sitôt après l'accouchement : placenta normal. Pas d’albumine pendant le travail. — Le 1° avril, à9 heures du matin, forte crise d’éclampsie (37,4, 95 pulsations). Autre accès à 1 heure du soir. Urines louches. Suites normales, Sortie le 14 avril.
Tes:
OBsEervarion 71 (1908, n° 311) Eclampsie à 8 mois, pendant le travail
X..., vingt-cinq ans, brodeuse, entrée le 2 mai
Puberté à vingt ans. Ipare. Dernières règles du 23 au 25 août. Pendant la grossesse : dyspnée d'effort, crises de reris les derniers mois, maux de tête depuis deux mois. A son entrée : œdème des jambes, des mains. La malade à commencé à souffrir le matin à 3 heures; à midi, dilatation comme 5 francs. La malade n’y voit plus. À 1 heure, rupture de la poche des eaux. À 5 h. 15, forte crise d'éclampsie : chloroforme. La malade reste très agitée, ayant conscience de ce qui se passe autour d'elle. À 6 heures, dilatation complète. — A 6 h. #5, expulsion spontanée d’une fille de 3.430 grammes; délivrance naturelle vingtcinq minutes après l'accouchement : foyer hémorragique récent dans le placenta. Lavage intestinal à l’eau bouillie, lavement de chloral. A minuit, purgalion. Nuit calme, plus d'accès. — Le 6 mai, ascension de température à 38° qui cède à un tamponnement au thigénol. Les urines ne contiennent plus que 0 gr. 04 d'albumine (an. n° 2876). — Sortie
le 9 mai.
Ogservarion 72 (1908, n° 436)
Albuminurie pendant les grossesses antérieures. IVpare. Eclampsie après la délivrance
X..., trente-huit ans, journalière, entrée le 24 juin
Première grossesse : albuminurie, accouchement à terme, enfant
mort. Deuxième grossesse : albumine à partir du quatrième mois, accouchement à terme, enfant vivant. Troisième grossesse : accouchement à terme d’un enfant vivant, mort le lendemain de convulsions ; pendant les suites de couches, phlébite. Mème père, verrier.
IVpare. Le 2% juin, accouchement en ville d'un enfant vivant, qui meurt quelques heures après la naissance. Délivrance nalurelle après dix minutes. Dans la matinée, la malade a un très violent mal de tête, suivi d'accès d’éclampsie à midi, 1 h. 30, 3 heures. Quatrième accès
pendant son transport à la Maternité: chloroforme, lavement de
DD de chloral. Pas de fièvre. Nuit très calme. — Dernier accès le 25 juin à
9 heures matin. — Suites normales. Sortie le 4 juillet.
Osservarion 73 (1909, n° 222)
Eclampsie à 7 mois 1/2, avant le travail. Présentation de l'épaule : enfant mort-né
X..., trente-trois ans, chaussonnière, entrée le 27 mars
Puberté à quinze ans. A vingt et vingt-deux ans, grossesses normales.
Ilpare. Dernières règles du 20 au 25 août. La malade arrive à midi, ayant eu huit crises depuis 7 heures matin ; 37°, grande quantité d’albumine ; bruits du cœur très irréguliers : lavement de chloral. Autres accès à À heure, 3 heures. Pas encore de dilatation : lavement de chloral, saignée 320 grammes. Accès à 5 heures, 8 heures, 8 h. 30. À 9 heures, lavement de chloral. À minuit, T. 38,8. Chloroforme pendant les crises. — Le 28, à 6 heures matin, T. 37,8. À 8 heures, dilatation complète, on rompt la poche des eaux qui bombe dans le vagin : épaule ; après version, garçon mort-né de 1.250 grammes ; délivrance naturelle : placenta truilé. La température n’a pas dépassé 37°. — Le 4 avril, paralysie du M.0.E., signes de sinusite maxillaire. — Sortie le 6 avril.
Ogservation 74 (1909, n° 370)
Eclampsie 9 jours avant l'accouchement à terme Enfant vivant
X..., trente-deux ans, cultivatrice, entrée le 23 mai
Puberté à dix-sept ans. A vingt-huit ans, accouchement à huit mois d'un garçon mort-né. ITpare. Dernières règles du 23 au 26 août. Pendant la grossesse : céphalée, constipation, épistaxis, pas d’albumine. Luxation double de la hanche, promontoire accessible, Le soir de son entrée, accès d’éclampsie (37°) : lavement de chloral, eau-de-vie allemande. —- Le 2 juin, accouchement naturel d’un garçon de 3.290 grammes. Déli-
vrance naturelle : placenta normal. — Suites normales. — Sortie le 18 juin.
OgsEervaTiON 75 (1909, n° 409) (1) Eclampsie à 8 mois: continuation de la grossesse
X..., vingt et un ans, sans profession, entrée le 6 juin
Néphrile à sept ans, Puberté à treize ans. Grossesse normale à dixhuit ans. La malade n'a pas eu de règles depuis sa grossesse.
Elle arrive à 10 h. 30, ayant eu quatre crises suivies de coma ; plusieurs vomissements pendant son transport à la Maternité. Bouflissure de la face, anasarque. Grossesse de huit mois. Sommet en O.I.G.T.: on retire par la sonde un demi-verre d'urines contenant beaucoup d’albumine. Quelques râles au poumon gauche: six ventouses. On la réchaulfe et lui donne un lavement d’eau bouillie. Jusqu'à midi, plusieurs vomissements. Le pouls est plein ; la malade, très congestionnée, souîfre de la tête : saignée 210 grammes, rendue très difficile par l’ædème du bras ; il a même fallu donner du chloroforme pour calmer l’agitation. Sommeil calme jusqu’à 2 heures. La malade souffre bien moins de la tête, reste tranquille, mais est incapable de donner aucun renseignement, car elle a tout oublié. À 7 h. 30, 37°, saignée 235 grammes, lavement glycériné. Pendant la nuit, elle urine deux fois, prend du lait et repose. — Le 7 juin au matin, 36,9, la céphalée a complètement disparu : 4 gramme chloral. L'amélioration est rapide. — La malade sort le 13 juin: la grossesse suit Son Cours.
OBservaTION 76 (1909, n° 492) Eclampsie à terme, avant le travail
X..., dix-neuf ans, monteuse de parapluies, entrée le 27 juillet.
Puberté à quatorze ans. [pare. Dernières règles du 26 au 28 octobre. Pendant la grossesse : dyspnée d’eflort, irritation nerveuse, maux de dents. — Le 1° août, à 7 heures soir, accès d'éclampsie (37,5): huile de ricin; albumine. Autre accès à 9 heures (38°): grand lavement évacuateur. À 11 heures, T. 37,4, 100 pulsations ; lavement de chloral. — Le 2, céphalée. Accès à 4 h. 15 (37,5), suivi d’une période d’agitation assez longue: chloroforme. Début de la dilatation. Accès à
(4) Au dortoir des femmes enceintes,
6 h. 30 (37,5), 9 heures, midi 30 (47,8), 1 heure, 4 heures (38°). Les crises sont de plus en plus fortes ; céphalée violente. À 5 heures, dilatation complète, rupture artificielle des membranes ; à 5 h. 15, expul-
sion naturelle d’une fille de 2.580 grammes, délivrance naturelle après
vingt-cinq minutes. — Le 4 août (an. n° 4618): albumine 0,25 centigrammes, indican quatre fois normal. — Suites bonnes. Sortie le
44 août.
Le
OrservarTion 77 (1909, n° 536)
Eclampsie à 8 mois, avant le travail. Enfant mort-né
NT
Puberté à treize ans. La malade arrive de ville, à 3 heures matin,
, Vingt-quatre ans, ménagère, entrée le 18 août.
enceinte de huit mois, ayant eu quatorze crises d’éclampsie. Pendant la grossesse : constipation opiniâtre, irritabilité. Elle est dans le coma, T.37,5. O.I.D.P., bruits du cœur normaux. Pas de modifications du col utérin: lavement glycériné; les urines, retirées par la sonde, contiennent 12 grammes d’albumine. Accès à 5 h. 30, 6 h, 15, 7 heures (38°): lavement de chloral, eau-de-vie allemande. A 1! heures, évacuation intestinale très abondante, saignée 280 grammes. A midi, le cathétérisme donne très peu d'urines ; nouveau lavement de chloral. A 4 heures, T. 36,5, urines moins foncées. Pendant la journée : eau de Vichy en assez grande abondance. À 7 h. 30, la malade commence à souffrir ; à 9 heures, les contractions sont fortes, mais espacées. À 10 heures, expulsion naturelle d’un garçon mort-né de 1.850 grammes. Délivrance naturelle vingt minutes après l'accouchement ; placenta de 390 grammes, avec foyers hémorragiques anciens et récents. Nuit calme. — Le 19, à 6 heures matin, 300 grammes d’urines retirées par la sonde ne contiennent plus que 3 grammes d’albumine. T. 36°. Lait et eau de Vichy. — La malade urine par jour : 800, 1.200, 2.500 grammes. Au troisième jour, très peu d’albumine. — La température, qui a atteint
38’ le malin de l'entrée, se maintient au-dessous de 37°. Sortie le 26 août.
Ogservarion 78 (1910, n' 107) Eclampsie après la délivrance
X..., dix-sept ans, domestique, entrée le {1 janvier
Puberté à douze ans. Ipare. Dernières règles du 42 au 15 mai. Varices et léger œdème aux membres inférieurs. Pas d’albumine. O.LD.P.
Le 1% février, à 8 h. 30, dilatation comme petit palmaire; à 9 h. 30, dilatation complète ; 11 heures, expulsion naturelle d'une fille de 2.810 grammes; à 11 h. 30, délivrance naturelle: dégénérescence grais seuse du placenta, avec foyers hémorragiques récents. Accès d'éclampsie à 41 h. 45, midi 15 (36,4), 1 h. 30, 5 h. 30, 8 h. 30 (36,8), 9 heures (4 grammes chloral), 10 h. 20, 10 h. 30, minuit (saignée 150 grammes). Le 15, à 2 heures, à 3 heures, 4 D. 15, 5 h. 45, 6 heures (36,4, purgalion), 7 heures. — A 8 heures : chloral 6 grammes, urines 500 grammes. Suites normales. Sortie le 22 février.
Analyses d’urines (n° 5249, 5255) le 15 : albumine 2,20, urobiline et
acétone 0; le 16, albumine 0,50, urobiline et acétone 0.
Ogservarion 79 (1910, n° 115) Eclampsie 13 heures après la délivrance
X..., quarante et un ans, employée, entrée le 17 février
Père alcoolique, mort à quarante-cinq ans, d’une maladie de cœur. Puberté à douze ans. Grossesse normale à vingt-deux ans. La malade, étheromane, à souvent des crises de nerîs.
Ipare. Dernières règles du 13 au 17 mai. Constipation opiniâtre au début de la grossesse. Le 17 février, dilatation de 10 h. heures matin à 4 h. 30 soir. Expulsion naturelle, à 5 heures, d’une fille de 3.000 grammes. Délivrance naturelle après vingt minutes : placenta normal. Albumine en assez grande quantité pendant l'accouchement. Le 18, accès à 6 heures matin (37°), 8 h. 10 (36,9, 80 pulsations), 9 h. 5, 10 h. 15 (saignée assez abondante), 4 h. 35 (36,5, 106 pulsations, lavement chloral, eau de-vie allemande), 7 h. 5 (37,5, 100 pulsations), 7 h. 35 (37,8), 8 h. 15 (38,6, lavement chloral, quatre sangsues), 11 heures (38,4); nuit
très agitée, vomissements fécaloïdes, urines abondantes : chlorolorme,
Vichy, eau-de-vie allemande, lavement de chloral. — Le 19, accès à 1 h. 30 (saignée 350 grammes), 11 heures (36,4), midi 30, 2 h. 30 (36°), 10 heures, 41 h. 15: chloroforme, lavement de chloral, nuit calme. — Le Le 22, seizième accès à 8 heures malin
20, quatre ventouses scariliées.
(36,2, 84 pulsations). — Le 25, hémorragie de 300 grammes environ, délire assez calme, élévation de température (38,8, 100 pulsations). — Le 26, délire. — Le 1* mars: albumine 0,10, urobiline et corps acétoniques 0 (an. n° 5316). — Suites normales. Sortie le 8 mars.
Osservarion 80 (1910, n° 143) Eclampsie à 6 mois 1/2, avant le travail. Enfant mort-né
X..., trente-deux ans, sans profession, entrée le 24 février.
Puberté à douze ans. Grossesse normale à vingt-cinq ans. Avortement de deux mois à trente et un ans, après fatigue.
Ipare. Dernières règles du 1° au # août. Depuis quelque temps : dyspnée intense, visage bouîli, brouillard devant les yeux, jambes enflées. Amenée de ville parce qu'elle a eu des crises d'éclampsie: urines abondantes, acajou, albumine 15 grammes, urobiline en assez grande quantité (an. n° 5297). Bruits du cœur normaux. Entéroclyse, saignée 350 grammes. À 6 heures, T. 37,8, nouvelle saignée de 300 grammes. À 7 heures, lavement de chloral. Nuit très agitée : chloroforme. — Le 25, à 10 h. matin, introduction du petit ballon Champetie, qui est expulsé à 2 h. 15, à dilatation complète. Rupture artificielle des membranes. Expulsion naturelle par le siège, à 2 h. 45, d'une fille de 825 grammes, mort-née. Délivrance spontanée; foyers albuminuriques anciens. Le 41° mars, albumine, 0,15, traces d'urobiline (an. n° 5317). — Le 9, albumine 0,75, urobiline et acétone O0 (an. n° 5356).
Sortie le 8 avril.
Onssrvarion 81 (1910, n° 249)
Eclampsie à 8 mois, avant le travail. Enfant vivant. Mère morte 18 h. après l'accouchement : hémorragie cérébrale
La malade arrive dans le coma, le 2 avril, à 9 h. 30, de l’Asile de nuit, où elle a eu deux accès d’éclampsie. A 10 heures, accès qui dure 3 minutes : oxygène, saignée de 90 grammes, qui semble la soulager.
À 2 heures, quatrième accès, plus long que le précédent : oxygène. À % heures, grand lavement de 4 litres, suivi d’un lavement de chloral. À 5 heures, saignée 300 grammes; les contractions se rapprochent, dilatation comme 5 francs. A 7 heures, dilatation complète, rupture arlificielle de la poche des eaux, liquide peu abondant, bruits du cœur normaux. La malade à des contractions assez rapprochées, semble beaucoup souffrir, mais ne fait aucun effort. À 9 heures, expulsion naturelle d'une fille de 2.180 grammes, que l’on fait respirer assez difficilement. Pendant et après l'accouchement, albumine en grande quantité. Délivrance naturelle après trente minutes; quelques dégénérescences graisseuses du placenta. A 11 heures, accès assez violent (36,8, 118 pulsations). Malgré qu’on enlève beaucoup de mucosités, la respiration devient irrégulière. — Le 3 avril, à 3 heures, la face est violacée, le cœur ne bat qu'à de longs intervalles. À 3 h. 20, la malade ne respire plus. A l’autopsie : hémorragie du lobe pariétal droit, inondation ventriculaire : reins assez gros, congestionnés; foie gros, probablement
lésions anciennes.
OgservarTion 82 (1910, n° 251) Eclampsie du travail. Hémorragie par inertie utérine.
X..., vingt-six ans, femme de chambre, entrée le 6 mars
Puberté à seize ans. Ipare. Dernières règles du 26 au 28 juin. Constipation à la fin de la grossesse. Pas d’albumine.
Le 4° avril à 11 soir, rupture de la poche des eaux.— Le 2, à 5 heures matin, dilatation comme ? francs ; à Sheures soir, dilatation comme 5 francs. — Le3,à #heures matin, crise d’éclampsie pendant deux minutes (36,5), même dilatalion, tête élevée, bruits du cœur normaux. Autres accès à 7 h. 30, 9 heures, 9 h. 30. On fait le diagnostic de présentation du front. De 9 h. 30 à 11 heures, trois accès de cinq minutes chacun. A 11 heures, dilatation complète ; à 11 h. 20, forceps, fille de 3.200 grammes. Délivrance naturelle après vingt minutes: hémorragie grave par inertie utérine. — Suites normales.
Les urines contenaient avant l'accouchement : albumine 3 grammes ; après l'accouchement: albumine 4 gr. 50; le 6, albumine 0 gr. 45 (an. n° 5461, 5462, 5474).
ere
Osservarion 89 (1910, n° 256) Eclampsie à 8 mois, avant le travail
X..., dix-sept ans, sans profession, entrée le 25 mars
Ipare. Depuis deux jours, lamalade se sentaitenfler de partout. — Le 25 mars, à 8 heures matin, crise d’éclampsie. À son entrée : anasarque, face bouîfie, pouls hypertendu (36,7), air hébété ; grossesse de 8 mois environ; bruits du cœur sourds ; vaginite, col en voie d’effacement. Vichy. Entéroclyse. Les urines, retirées par la sonde, contiennent beaucoup d’albumine. À 2 heures, deuxième accès (37°, lavement de chloral). Accès à 6h. 25 (36,7), 9 h. 10 (37,4), minuit : trois accès en quinze minutes. — Le 26, vomissements abondants (37,7), entéroclyse, eau-de-vie allemande. — Le 29 au soir, céphalée intense et violents maux d'estomac, vomissements.— Le 30, de minuit à 1 heure, cinq accès (36,6, chlorolorme), agitation jusqu’au matin. — Le #4, dilatation de 1 heure à 10 h. 45 soir. Expulsion naturelle, à 41 h. 10, d'un garçon de 2.185 grammes. Délivrance naturelle après quarante minutes : quelques dégénérescences graisseuses du placenta. — Le 6, albumine 0,75, urobiline en petite quantité, léger excès d’acétone (an. n° 5473). — Suites normales. Sortie Le 15 avril.
OgservarTion 84 (1910, n° 287) Eclampsie 7 heures après la délivrance
X.., vingt-quatre ans, ménagère, entrée le 17 avril
Puberté à quinze ans. Première grossesse à vingt-deux ans, accouchement à terme d’une fille morte en naissant. Deuxième grossesse à vingt-trois ans : même terminaison.
Ilpare. Dernières règles du 19 au 26 juin. — Début du travail le 17 avril. — Le 18 à 3 heures matin, expulsion naturelle d’une lille de 3.720 grammes. Délivrance naturelle après vingt-cinq minutes. Pas d'albumine pendant l'accouchement. À 10 h. 15, accès d'éclampsie : (37,2, eau-de-vie allemande, lavement de chloral); à 11 h.30, deuxième accès : saignée 250 grammes, — Le 20, albumine 0,10 (an. n° 5524). Suites normales. Sortie le 28 avril.
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Onservarion 85 (1910, n° 434) (PERSONNELLE)
Scarlatine. Eclampsie du travail : forceps. Albuminurie persistant après plus de deux mois
X.., vingt-quatre ans, sans prolession, entrée le 23 juin
Mère morte de périlonite puerpérale, Dans le jeune âge : rougeole. coqueluche, scarlatine, bronchites. Puberté à dix-sept ans.
Ipare. Dernières règles du 15 au 20 septembre. Pendant la grossesse : vomissements et dypsnée d'effort. Albumine depuis deux mois : la malade n’a pas suivi le régime lacté, conseillé par sa sage-femme. Début du travail le 22 juin, à 4 heures soir : sept crises jusqu'à son arrivée à la Maternité, à minuit. Albumine en grande quantité, 37,7, pulsations 85, tension forte; bruits du cœur normaux ; dilatation grand palwaire, poche des eaux rompue. Grand lavement d'eau bouillie, lavement de chloral. Autres accès à minuit 10, 2 h. 5,2 h. 12,2 h.17(saignée de 300 grammes). À la dilatation complète, les bruits du cœur se ralentissant : forceps dans l’excavation en O.1.G.A. Un garçon de 3.200 grammes, né étonné, est ranimé après quarante-cinq minutes de soins énergiques. Délivrance naturelle après vingt-cinq minutes : cotylédons hypertrophiés et dégénérescences calcaires de la moitié du placenta. Injection intra-utérine iodo-iodurée; oxygène, eau-de-vie allemande 15 grammes, T. 38,7, pulsations 128. — Suites normales. Sortie le
11 juillet. Persistance de l’'albumine deux mois après laccouchement.
OgservarTion 86 (1910, n° 436) (PERSONNELLE)
Eclampsie à 6 mois 1/2 : avortement, fœtus mort-né Délivrance artificielle pour hémorragie
CE
Puberté à quinze ans. Ipare. Dernières règles du 21 au 25 novembre.
, vingt-sept ans, ménagère, entrée le 24 juin.
Grossesse très bonne : la sage-femme déjà consultée deux fois n’a pas cru devoir analyser les urines, parce que la malade n'accusait aucun des petits signes habituels de l'albuminurie. Le 23 juin au soir, la malade se plaint de la tête. Nuit agitée, avec délire. — Le 24, à 4 heu-
res matin, 4" crise; jusqu'à midi, quinze accès. La sage-femme et le méde-
Chavoix 5
cin font appeler un accoucheur qui conseille le transport à la Maternité, où elle arrive, dans le coma, à 4 heures soir. Accès à 6 heures (39,9, pouls hypertendu), 6 h. 15, 6 h. 30, 7 heures (trois accès subintrants, chloroforme. Les urines donnent avec le Tanret un précipité compact. Utérus tétanisé rendant la palpation très difficile, tête en bas, auscultation négative, souffle très intense ; excavation vide, col dur, fermé. A 8 heures, saignée 200 grammes. A 8 h. 30, convulsions toniques limitées au côté gauche. A 9 heures, saignée 400 grammes ; lavement de chloral 6 grammes. À 9 h. 30, 39,6. On applique des compresses sinapisées sur la région lombaire. Le sommeil est calme. La malade avale facilement de l'eau-de-vie allemande. — Le 25, à 8 heures matin, 37,8, contractions utérines de plus en plus intenses. Sans qu’on ait suivi le travail, elle expulse, à 10 h. 30, un fœtus mort-né, violacé, souple, non contracturé, dont la mort doit remonter au début des accès ; cordon blanc, flasque, à la section : sang coagulé. À 11 h. 30, le placenta n’est pas décollé, petite hémorragie. Délivrance artificielle, rendue difficile par la rétraction de l’utérus et la friabilité du placenta. Injection intra-utérine iodo-iodurée. — Suites normales. La température n’a pas dépassé 37°. Sortie le 16 juillet.
Ogservarion 87 (1910, n° 500) (PERSONNELLE)
Eclampsie à 6 mois. Avortement, fœtus mort-né. Luxation de l'épaule
X..., trente-quatre ans, femme de chambre à l'hôtel. .., entrée le 23 juillet.
Ipare. La malade, dont la grossesse avait été bonne jusque là, était allé consulter son médecin, trois jours avant d’entrer à la Maternité, parce que ses yeux étaient bouîlis, ses jambes enflées et qu’elle souf- Îrait de l'estomac. Celui-ci, ayant noté la présence d’albumine, avait prescrit le régime lacté. Le 23 juillet au matin, la malade, ne se sentant pas mieux, revient chez son médecin qui prescrit la continuation du même régime et une purgation pour le lendemain. Elle fait son service habituel et rentre chez elle à 11 heures. En faisant son lit, elle tombe sans connaissance : elle a trois accès d'éclampsie avant d'arriver
à la Maternité; à midi 30, dans le coma. On retire par la sonde une
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très petite quantité d'urine, très foncée, contenant 3 grammes d'albumine. Grand lavement d'eau bouillie, lavement de chloral, saignée 600 grammes. Nouveaux accès à 2 heures, 2 h. 30, 5 heures, 9 heures, 11 heures. Crises pas très violentes, mais coma très agité. Nouvelle saignée de 400 grammes. — Le 24, la malade est transportée dans une chambre du pavillon d'isolement : elle se plaint quand on touche le bras
gauche. — Les journées des 25 et 26 sont calmes, demi-coma, sans autre crise; albumine 0 gr. 20 (an. n° 5946). — Le 27, elle expulse
un fœtus, mort-né, de 685 grammes; le placenta, 160 grammes, est complètement exsangue et dégénéré. En examinant son épaule gauche, on constate une luxation sous-coracoïdienne, réduite aussitôt par le procédé de Kocher et maintenue par l'écharpe de Mayor. — Suites normales. À sa sortie, 17 août, la malade se sert très bien de son bras. — Revue le 23 octobre, elle a repris sans aucune gène son mélier, cependant assez dur, de femme de chambre dans un hôtel.
OsservaTION 88 (1910, n° 673) (PERSONNELLE)
Eclampsie à 7 mois : expulsion, quinze jours après, d’un fœtus macéré. Mort par broncho-pneumonie
X..., vingt-deux ans, journalière, entrée le 1°" octobre
Scarlatine à huit ans. Puberté à onze ans. Ipare. Dernières règles du 19 au 28 février. — Le 1°’ octobre, ayant eu plusieurs crises d'éclampsie, elle est amenée, dans le coma, à l’hôpital Saint-André, où l’interne fait une saignée et prescrit un lavement avec 6 grammes de chloral. Les crises et le coma continuant, elle est transéatée à la Maternité : œdème généralisé, très accusé aux membres inférieurs ; les contractions rendent impossible de délimiter aucune partie fœtale : auscultation douteuse ; col entier, très dur. Nouveaux accès à 9 h. 40, 10 h. 45, 40 h. 45.
2 octobre. À 5 heures matin, 38°, 410 pulsations. On retire par la sonde 250 grammes d'urines. Saignée 100 grammes. À 7 h. 30, 39", 120 pulsations : lavement avec 2 litres d'eau bouillie, lavement de chloral. Le coma persiste, mais elle avale très bien, À 5 h. 30, 58,5 : lavement à l’eau bouillie.
8 octobre. À partir de 2 heures matin, les contractions utérines deviennent moins fortes et plus rares. À 4 heures, 38,2, 140 pulsations.
Le malin, la malade ouvre les yeux et parait chercher autour d'elle. Elle répond à quelques questions, mais retombe dans le coma. À midi 30, selle très abondante. La malade se plaint, est agitée et remue les bras qui étaient jusque là restés inertes. A 4 h. 30, 38,2, 130 pulsalions. Pendant la nuit, le coma est calme et le sommeil tranquille. Les contractions cessent. Le col est en voie d’effacement.
% octobre. À 1 heure matin, 39°, 140 pulsations. A #4 h. 30, 38,6, 130 pulsations. À 6 heures, elle reconnait son mari et répond très neltement à ses questions. Elle dit ne plus souffrir de la tête, distingue la couleur des objets, demande à boire et donne son adresse. À 9 heures, 37,5, 430 pulsations. Le reste de la journée et la nuit sont bonnes.
5 octobre. À 7 heures, 37,5, 110 pulsations. Les urines, assez abondantes, donnent encore un louche à l’analyse. Bonne journée : la malade boit souvent du lait et de l’eau de Vichy, elle parle nettement à son mari. À 5 heures, 38,3, 124 pulsations.
Goctobre. De minuit à 2 h. 30, contractions utérines lrès douloureuses et assez rapprochées, 39,2, 128 pulsations. À 5 heures matin, selle très abondante, après lavement. Le soir, 38,8, 116 pulsations. Nuit très agitée, quoique sans souffrance. Albumine 0,20, urobiline et acélone 0 (an. n° 6192).
7 octobre. À 7 heures, 38,6, 124 pulsalions. La malade se rend compte de ce qui se passe autour d'elle et de ce qu’on lui fait. A 10 heures, on croit percevoir les bruits du cœur, on sent un choc fœtal. Dans la journée, la malade souffre de la tète et prononce des phrases incohérentes, La nuit est tranquille, elle repose un peu.
8 octobre. À 5 heures, 38,8, 120 pulsations. Violente céphalée : glace sur la tête. On entend très faiblement les bruits du cœur sur la ligne médiane. Saui la céphalée, la journée est bonne, la malade divague moins. À 5 heures, 38,4, 128 pulsations, nuit bonne, quatre heures de sommeil.
9 octobre, Une poncelion lombaire donne un liquide très clair qui coule goutte à goutte. L'examen, pratiqué au Laboratoire des Cliniques, porte : liquide céphalo-rachidien normal, pas de réaction méningée. Saignée 250 grammes. Le mal à la lète est calmé deux heures après. Sommeil de midi à 2 heures. La malade reçoit des visites, cause longuement avec son mari, se rendant compte de tout. À 5 heures, 37,8,
120 pulsations. Selle abondante après lavement. En vingt-quatre heures, 1.500 grammes d’urines, colorées. Nuit calme.
10 octobre. À 11 heures, 37,5, 116 pulsations. On percoit très nettement les bruits du cœur. A 3 heures, 37,7, 98 pulsations. Nuit très calme.
11 octobre. À 8 heures, 37,3, 108 pulsations. La malade, très altérée, se plaint beaucoup de la tête. À 5 heures, 39,5, 128 pulsations. Nuit très agitée. Urines 1 litre.
12 octobre. A 5 h. 30, 38,6, 132 pulsations. Purgation: La malade tousse un peu et se plaint d'un point de côté, à la base du poumon gauche : ponction exploratrice sans résultat, cataplasmes sinapisés. A 4 heures : 37,8, 10% pulsations. Nuit bonne.
13 octobre. 37°, 110 pulsations. Bonne matinée. Le soir, elle reçoit des visites, se plaint de la tête : 37,4, 130 pulsalions. Elle souffre du ventre, à 8 heures, dilatation lenticulaire. Les douleurs persistent (oute la nuit.
1% octobre. A G heures, dilatation complète, rupture artificielle des membranes. À 6 h. 30, expulsion d’un fœtus, mort et macéré, de 1.250 grammes. Délivrance naturelle après vingt-cinq minutes : placenta albuminurique, avec de nombreuses dégénérescences. A 7 heures : 37,5, 110 pulsations. Le soir, 39°, 125 pulsations.
Le 15, 38,3 et 39,5. — Le 16, 39° et 39,3. — Le 17, 39,2 et.40,1. Malgré les soins qui lui sont prodigués, la malade meurt de bronchopneumonie. À l’autopsie, les deux poumons sont atteints, surtout le
gauche; utérus normal d’une accouchée de trois jours.
OpservarTIoN 89 (1910, n°: 730) (PERSONNELLE)
Eclampsie à 7 mois; albumine, 30 grammes. Avortement : fœtus mort-né. Guérison
X..., vingt-neuf ans, femme de chambre, entrée le 9 novembre.
A un an, ictère; à six ans, rougeole. Puberté à treize ans. Pas de scarlaline ni de fièvre typhoïde. A vingt-cinq ans, lumbago après refroidissement.
Ipare. Dernières règles du 1° au 6 avril. Dès le début de la grossesse,
« faim de loup ». Pour des raisons particulières, elle quitte Pfalie, sa
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patrie, pour se placer cuisinière à Marseille. Deux mois après, elle part pour Bordeaux, mais est obligé de s’arrèler à Toulouse, se sentant très fatiguée et urinant très peu. Depuis qu'elle est arrivée à l'asile de la rue Laroche elle se livre à divers travaux : couture, cuisine, lessive. — Vers le 1°" octobre, quoique se sentant bien, et sans aucune enflure, elle est venue à la consultation dela clinique d’accouchements : on n’a pas examiné ses urines parce qu'elle n’a pu uriner sur le moment. — Peu à peu elle devient constipée, « parce qu’elle ne sort pas ». Elle a été très sensible — habituée à un climat plus doux — à l'humidité persistante des temps derniers ; elle a froid aux pieds, puis partout, à ce point qu'elle est obligée de se couvrir beaucoup plus que ses compagnes. Elle a un torticolis, se sent lasse, a mal à la tête et «la vue fatiguée ». Depuis cinq jours, sa figure enîfle si rapidement qu’elle croit avoir un érysipèle. Elle se met au lit, souffrant atrocement de la tète, avec frissons et vomissements. Elle arrive à la Maternité dans la nuit du 9 au 10 novembre: anasarque, grossesse de sept mois avec fœtus vivant, Par la sonde on retire 100 grammes d'urine qui coagule en masse avec une seule goutte de Tanret. On applique des ventouses sèches sur le thorax, un cataplasme sinapisé sur la région lombaire et on entoure la malade de ouate pour la réchauîfer. Température 37,4. Céphalée intense : saignée 210 grammes.
10 novembre. La malade se plaint d’un très violent mal de tête et souffre des yeux, qu’elle ne peut ouvrir tant les paupières sont œdématiées. Eau-de-vie allemande. Lavement de 4 litres. Ventouses sèches. Après midi, cataplasme sinapisé sur la région lombaire ; la malade boit beaucoup d’eau de Vichy, mais urine peu ; elle a rendu une partie de la purgation. À 6 heures, 36,7, pouls à 80, 20 inspirations par minute. Céphalée plus intense que le matin, moins forte que la veille. Sommeil très calme.
11 novembre. A8 heures, 36,5, 74 pulsations : lavement 4 litres. Amélioration de l’état général, diminution de l'œdème des paupières. Dans la journée, la malade a bu des tisanes, de l’eau de Vichy, du vin de Trousseau : elle a uriné trois fois. L’utérus, dévié à droite, mesure 28
centimèlres. Présentation du sommet. en position droite: bruits du cœur normaux. Expectoration très abondante. Le soir, 36,6, 64 pulsa-
lions, cataplasme sinapisé sur la région lombaire, huit ventouses sèches, sangsues aux mastoïdes, Nuit calme,
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12 novembre. A 5 heures, 36,6, 70 pulsations. On est obligé de sonder la malade qui ne peuturiner seule. Lavement 4 litres, huit ventouses sèches. L'état général est meilleur, la céphalée a disparu, la malade voit très bien. Expectoration abondante. Tisanes, eau de Vichy, vin de Trousseau ; eau-de-vie allemande. Le soir, 36,4, 6% pulsations, respiration rapide. Nuit calme.
13 novembre. À 6 heures, 36,5, 60 pulsations. Amélioration très sensible, plus de céphalée ni d'oppression. Grand lavement, tisanes, eau de Vichy; pour la première fois, la malade boit un peu de lait. Le soir, 36,6, 60 pulsations. Nuit calme: peu d’expectoration, mictions plus fréquentes.
1% novembre. Grand lavement, cataplasme sinapisé à la région lombaire. Dans la journée, elle a bu très peu et n’a uriné que 350 grammes. Quelques douleurs d'estomac avec nausées, légère céphalée. Le soir, huit ventouses sèches, 36,4, 60 pulsations. Bruits du cœur fœtal normaux. Nuit calme.
15 novembre. Grand lavement. Dans la journée : lait, tilleul, eau de Vichy. Le soir, 36,8, 68 pulsations ; céphalée : saignée de 150 grammes.
16 novembre. Grand lavement suivi de selles abondantes. Bonne journée. Pendant la nuit, quelques coliques et tiraillements d'estomac. Saignée 150 grammes.
17 novembre. La malade soulfre pour l'effacement du col. On n’'entend plus les bruits du cœur et la malade ne sent plus remuer.
18 novembre. Symptômes d'hémorragie rétro-placentaire. À 3 heures matin, sitôt la dilatation complète, expulsion naturelle d’un fœtus, mort-né, non contracturé, de 1.780 grammes. Délivrance naturelle après quelques minutes : deux caillots de 160 grammes chacun.
Pendant quatre jours, la température oscille entre 37° et 38°, pour s'abaisser ensuite définitivement au-dessous de 37°. L'amélioration fait des progrès rapides; après quinze jours de régime lacté, la malade prend des légumes et des viandes blanches. — Après quinze jours d'absence, nous l'avons revue le 1° décembre : son visage avait tellement changé, de bouîfie elle élait devenu si maigre, que nous ne l’aurions certainement pas reconnue si nous l’avions rencontrée ailleurs. — Le 20 décembre, en très bon état, elle quitte la Maternité pour le pavillon des convalescentes,
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Les analyses d'urines, faites par M. le Professeur agrégé Labat, ont donné les résultats suivants :
Albumine : le 41 novembre, 30 grammes (an. n° 68) ; le 14, 27 gr. 50 (n° 6331); le 16, 25 grammes (n° 6346); le 19, 20 grammes (n° 6359); le 23, 6 gr. 50 (n° 6373); le 29, O0 gr. 50 (n° 6397); le 6 décembre, 0 gr. 30 (n° 6422). |
Glucose, pigments biliaires, urobiline, corps acétoniques : toujours 0.
Nous tenons enfin à indiquer ici les mesures prises avec l’oscillomètre sphygmométrique du docteur V. Pachon, par notre bon camarade G. Seringes, qui nous à remplacé à la Maternité, à partir du 45 novembre :
16 novembre. Avant saignée: premier maxima 21, minima 42, oscillations 12; après saignée de 150 grammes: pression maxima 21, minima 12, oscillations 21.
25 novembre. Pression maxima 14, minima 11, oscillations 9.
3 décembre. Pression maxima 11 1/2, minima 10, oscillations 1.
12 décembre. Pression maxima 12, minima 40, oscillations 2.
CHAPITRE Il
EPIOLOGIE
Après quelques considérations générales sur la fréquence, absolue et relative, sur le lieu de début, en ville ou à la Maternilé, des cas d’éclampsie que nous avons relatés, nous nous proposons de passer en revue, dans ce chapitre, les causes prédisposantes qui nous ont paru les plus intéressantes : âge, profession et antécédents généraux des malades, évolution de Ja grossesse actuelle, nombre et qualité des grossesses antérieures, moment d'apparition et de cessation des crises éclamptiques aux diverses époques de la grossesse et aux divers temps de l'accouchement, présentation du fœtus, gémelléilé, époque de l'année... Dans un dernier paragraphe, nous éludierons, avec plus de détails, le symptôme albuminurie, cause prédisposante mais non suffisante de l’éclampsie. A ce propos, nous ferons connaitre quelle nous parait être la véritable cause de l'autointoxication éclamptique (Rivière) : la toxémie par insuffisance fonctionnelle des organes dépurateurs.
Fréquence. — Nous avons trouvé, dans les Comptes rendus annuels de l'Administration des Hospices civils de Bordeaux, les éléments suflisants pour élablir une statistique de 1882 à 1910. Les rapports, que les chirurgiens en chef de la Maternité élablissent chaque année, sont signés de MM. les D Flornoy (1882-1884), Lugeol (1884-1894), Lelour (1895-1898), Hirigoyen (1898-1906), Rivière (depuis 1906).
Pendant ces vingt-neul ans, il y a eu 19.737 accouchements et 127 cas d'éclampsie, soit { cas d'éclampsie ponr 155 accou-
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chements, ou une proportion de 0,64 pour 100. La mortalité par éelampsie compte 18 décès, soit une proportion de 14,17 pour (00. Disons en passant qu'on à nolé, dans le même laps de temps, 160 grossesses gémellaires, soit { pour 123 accouchements. La mortalité tolale, non expurgée, s'est élevée à 156 cas, ce qui donne une moyenne générale de 0,79 pour 100.
Depaul, à la Clinique d'accouchement de Paris, de 1834 à IS7I, compte 133 cas d'éclampsie sur 30.280 accouchements, soit { pour 233. Dubrisay et Jeannin indiquent la proportion de { sur 500 dans la clientèle et À sur 160 dans les hôpitaux. Cazeaux, établissant une moyenne entre les principaux accoucheurs de Grande-Bretagne, donne 1 cas sur 485. Budin, pour la Maternité, donne 1 cas sur 137 accouchements. Notre statistique donne presque exactement le même résultat.
Nous estimons que plusieurs facteurs interviennent, dont on ne peut négliger l'importance, si l'on veut se faire une idée exacte de la fréquence réelle de l’éclampsie. C’est d'abord le recrutement spécial des Maternités : à quelques rares exceptions près, toutes les femmes admises font partie de la classe ouvrière ou sont de condition très modeste : domestiques, filles-mères qui viennent cacher une grossesse, ou femmes d'ouvriers qui n'ont pas les moyens d’accoucher chez elles et qui ont dù travailler jusqu'au terme. C’est ensuite le nombre très élevé des femmes qu'on n'apporte à la Maternité que parce qu’elles sont en élat d'éclampsie : nous verrons tout à l'heure que ce nombre dépasse la moilié, que par conséquent il faut lui attribuer une grande importance dans l'interprétation des chiffres que nous venons de donner
Pour savoir si les cas d'éclampsie devenaient plus ou moins fréquents, nous avons divisé en trois périodes les vingt-neul ans qui font l'objet de notre étude. De 1882 à 1890, 5.034 accouchements avec 24 cas d'éclampsie, soit une moyenne de 0,47 pour 100. De 1891 à 1900, 6.928 accouchements avec 53 cas d'écampsie, soit une moyenne de 0,76 pour 100. De 1900 à 1910, 7.795 accouchements avec 50 cas d'éclampsie, soit une moyenne de 0,64 pour 100. Quelque hasardeux qu'il soit de lirer
des conclusions de ces chiffres, on voit pourtant que l'éclampsie est en légère diminution, si l’on ne considère que le dernier décennaire vis-à-vis du précédent. Et si l’on tient compte de ce fait que le transport dans les hôpitaux est aujourd’hui mieux
admis, on peut conclure que l’éclampsie est vraiment en dimi-
nution depuis une dizaine d'années. C’est l'avis de MM. Chambrelent et Cathala. Au contraire, Dubrisay et Jeannin la disent « actuellement plus commune que jadis. »
Pour nous, la cause de cette diminution provient de la connaissance de la véritable cause de l'éclampsie : l’auto-intoxication, qui à permis de surveiller davantage l'hygiène de la grossesse. Nous voyons, dans le cas particulier de la Maternité de Bordeaux, le résultat de l'examen obligatoire des urines de toutes les femmes enceintes, imposé depuis dix ans aux sagesfemmes du Bureau de bienfaisance par M. le D' Rivière, médecin en chel: le recrutement de la Maternité s'opérant, en majeure partie, dans ce même milieu.
Lieu de début. — Nous avons été frappé, au cours de nos recherches, du grand nombre de femmes qui arrivaient en état d’éclampsie. Aussi avons-nous tenu à dresser le tableau suivant: sur nos 89 observations, les malades, quand les crises ont éclaté, se trouvaient :
ER CREER CPE LEE 45 fois (soit 50,56 p. 100) A la Maternité : depuis moins de CORTE AR a NE Re 18 A la Maternité : depuis deux à NZ TOUTE EE 7e re role LS % A la Maternité : ‘depuis quinze OR EN MOIS bre 9 A la Maternité: depuis plus d'un TA RE A Re Le 10
Ainsi, dans plus de la moitié des cas, les éclamptiques sont arrivées de ville en pleine crise et ces femmes, qui seraient restées chez elles si leurs couches avaient été normales, n'ont
CESR été transportées à la Maternité que pour leur éclampsie. On voit combien nous avions raison de faire des réserves sur la valeur à attribuer aux statistiques globales.
Et si nous ajoutons à ces 45 cas les 18 autres dans lesquels la maladie est survenue chez des femmes qui n'étaient à la Maternité que depuis quelques heures, cas dans lesquels aucune responsabilité ne peut être attribuée à l'établissement, on arrive au résultat vraiment extraordinaire de 63 sur 89, soit 70,78 pour 400. Il ne reste plus que 26 femmes ayant présenté des crises d'éclampsie, alors qu'elles se trouvaient à la Maternité depuis plus de deux jours. Ainsi, sur 12.233 accouchements, de 1895 à 1910, au lieu d'une moyenne de { pour 155, nous Lombons à 1 pour 470.
Age. — Laissant de côté 2 observations, où l’âge de la malade n'est pas indiqué, nous avons noté que, sur 87 cas, l’éclampsie est survenue :
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Soit 47 lois au-dessous de vingt-cinq ans et 40 fois au-dessus. À notre avis, la différence n'est pas assez marquée pour permettre d'aflirmer que l’éclampsie est plus fréquente dans l’une que dans l’autre de ces deux périodes. Il faudrait pour cela comparer ces chiffres avec le nombre des grossesses normales aux mêmes âges. Or, à la Maternité, le nombre des accouchées de moins de vingt-cinq ans est bien supérieur à celui des femmes plus âgées. Nous inclinerions volontiers à dire que l’éclampsie est d'autant plus fréquente que la femme est plus âgée.
Profession. — S'il est facile de dresser une liste des professions indiquées par les malades, il est bien délicat d'en tirer des conclusions, élant donné, d’une part, que des professions analogues sont désignées par des noms différents et que, d'au-
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tre part, dans la classe pauvre, les femmes changent souvent d'occupalions. Voici néanmoins, à litre d'indication, les professions de nos malades : domestiques, 12; cultivatrices, 10 ; ménagères, lailleuses, 7; employées, 5; lingères, capsuleuses, journalières, 4 ; femmes de chambre, 3 ; commises, brodeuses, 2 blanchisseuse, modiste, chapelière, marchande, confectionneuse, gilelière, chaussonnière, monteuse de parapluies, lisseuse, 4. Dans 5 cas nous n'avons trouvé aucune indication ; 15 femmes n'exerçaient aucune profession.
Antécédents héréditaires et personnels. — Nous n'avons rien trouvé d'intéressant dans les antécédents héréditaires de nos malades, quand nous les avons vus signalés dans les observations.
Dans les antécédents personnels, nous n'avons relevé que trois cas de scarlaline (Obs. 57, 85, 88), dontun (Obs. 57) avec albuminurie, qui nécessita le régime lacté pendant trois mois. Nous n'avons pas trouvé signalées de névropathies antérieures, acquises ou héréditaires, que Féré considère comme un élément nécessaire.
Etat antérieur pendant la grossesse. — Des renseignements que les malades ont pu fournir, il résulle qu'au moment où elles ont été frappées : 28 présentaient déjà les symptômes habituels de l’albuminurie, 20 avaient de l'albumine dans leurs urines depuis longtemps, 12 n'avaient jamais fait analyser leurs urines, 10 souffraient de constipalion opiniàtre, 1 avait eu une néphrite pendant sa grossesse (Obs. 9). Chez 11, la grossesse avait été normale ; dans 25 cas, aucun renseignement ne figure sur l'observation.
Ceci nous prouve que, dans la grande majorilé des cas, l’éclampsie ne survient pas brusquement, mais est précédée, plus ou moins longtemps à l'avance, des symptômes prémoniloires, dont. la constatalion doit être un cri d'alarme, qui impose une surveillance plus-attentive et un traitement immédiat. Comme aussi, son apparition chez des femmes dont la grossesse avait paru normale montre bien qu'il faut y penser, pour la dépister à temps, même quand rien ne semble la faire craindre.
Nombre de grossesses antérieures. — Tous les auteurs s'accordent à dire que l'éclampsie est beaucoup plus fréquente chez les primipares que chez les multipares : nos conclusions confirment celle opinion. Mais pourquoi en est-il ainsi? On peut supposer que bien des femmes, au cours de leur première grossesse, ne prennent pas les précautions nécessaires qu'elles prendront au cours d'une grossesse ullérieure : les unes, parce qu'elles les ignorent: les autres, femmes d'ouvriers où fllles-mères, parce qu'elles sont obligées de travailler jusqu'au voisinage du terme ou de cacher leur grossesse. Enfin il n'est pas illogique d'admettre qu'un organisme amoindri, système hépatique ou urinaire en particulier, succombe à la surcharge de lravail qu'occasionne la première grossesse, alors qu'il est capable de résister quand il a déjà subi la mème épreuve.
Sur S4 cas où le nombre des grossesses est indiqué, nous
com plons :
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A première vue, il semble bizarre qu'ayant admis plus haut que l'éclampsie est d'autant plus fréquente que la femme est plus âgée, nous disions maintenant qu'on la constate chez les primipares plus souvent que chez les multipares. Et pourtant, de cette double constatation il résulte bien, et c'est l'expression de la vérité, que l'éclampsie survient surtout chez les femmes âgées et primipares (Obs. 24, 26, 29, 34....).
Qualité des grossesses antérieures. — Dans aucune de ces observalions nous n'avons relevé de cas d'éclampsie lors d'une grossesse antérieure. On comprendra que nous n’ayons pu nous rendre comple de ce que sont devenues, au cours des grossesses qui ont suivi, les malades qui ont fait l'objet de notre étude : c'est regrettable, car il eût été très intéressant et instructif de savoir comment avaient fonctionné des organes qui avaient élé une première fois insuffisants. Une seule fois nous avons trouvé
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l’éclampsie signalée, lors d’un accouchement antérieur, chez une femme accouchée normalement à la Maternité (1895, n° 90).
Si maintenant nous examinons comment se sont passé les grossesses et les accouchements antérieurs chez les mullipares, dans la grande majorité des cas, nous n'avons rencontré que des grossesses normales. Voici cependant quelques rares exceplions. Dans les Observations 21 et 29, nous notons 1 et 2 accouchements à sept mois; dans l'Observation 84, 2 accouchements à terme d'enfants morts en naissant; dans l'Observation 74, l'accouchement à huit mois d'un enfant mort-né; mais dans aucun de ces cas la cause n'est indiquée.
L'Observation 72 est très intéressante : il s'agit d'une [Vpare dont les grossesses antérieures s'étaient terminées de la façon suivante : ;
Première grossesse : Albuminurie, accouchement à terme d'un enfant mort;
Deuxième grossesse : Albuminurie à partir du quatrième mois, accouchement à terme, enfant vivant;
Troisième grossesse : Accouchement à terme d'un enfant vivant, mort le lendemain de convulsions.
Ainsi cette femme a pu, sans que l’éclampsie éclate, mener 9 grossesses à terme, malgré l’albuminurie notée 2 fois et presque certaine la troisième, et a perdu 1 enfant pendant la grossesse, À autre de convulsions au deuxième jour.
A sa quatrième grossesse, les crises ont éclaté après la déliyrance.
Il est regrettable, la femme ayant accouché en ville, que l'observation ne mentionne ni l’âge de la grossesse, ni la quantité d'albumine, ni l’état général de la malade les jours précédents.
Aye de la grossesse. — Chez nos 89 malades, les crises ont
éclaté :
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On voit par là qu'elles débutent presque aussi souvent au moment du terme que pendant le cours de la grossesse (Tarnier) et que leur proportion est d'autant plus grande que la grossesse est plus avancée; on ÿ remarque enfin qu'elles peuvent éclater bien avant le septième mois, d'où l'obligation pratique de l'examen précoce des urines chez toutes les lemmes enceintes.
Moment de la première crise. — Dans le cours de la grossesse, la première crise a éclaté : 14 fois avant tout début de travail, 11 fois pendant le travail, 7 fois après la délivrance, 1 lois pendant les suites de couches (0bs. 23); dans 14 cas, ce renseignement n'est pas indiqué.
Dans les grossesses à terme, la première crise a éclaté : 2 fois avant le travail, 12 fois pendant le travail, 3 lois à la dilatation complète, 2 fois pendant l'expulsion, 2 fois pendant la délivrance, 17 fois après la délivrance, 1 fois au neuvième jour (Obs. 22); dans 3 cas, ce renseignement n’est pas indiqué.
De la comparaison de ces chiffres, on peut tirer les conclusions suivantes :
a) Lorsque l’éclampsie survient au cours de la grossesse : 1°le travail ne tarde pas à se déclarer; 2° elle éclate presque aussi souvent avant que pendant le travail, rendant ainsi difficile de se rendre compte du phénomène qui a précédé l’autre; 3 il est rare qu'elle survienne après la délivrance et tout à fait exceplionnel pendant les suites de couches.
b) Si, au contraire, elle éclate au terme de la grossesse, elle survient surtout soit pendant le travail (15 cas), soit dans les vingt-quatre heures qui suivent la délivrance (17 cas), très rarement pendant les suites de couches (1 cas).
L'apparition des accès est habituellement précédée du cortège symplomatique qui ne manque pas d'accompagner l’albuminurie. Quelquelois cependant (Obs. 87) le début est brusque et la malade, frappée en plein travail, est plongée d'emblée dans le coma. Celle éventualité doit venir à la mémoire chaque lois qu'on se {rouve en présence d’une femme, encore jeune, que l'on lrouve sans connaissance, avec ou sans crises convulsives.
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La confusion avec l'épilepsie ou l'hystérie à été faite, nous l'avons signalé une fois dans nos observations : il suffit d'y songer pour l’éviter.
Moment de la dernière crise. —— Dans les grossesses avant lerme, la dernière crise a eu lieu : 9 fois avant tout début de travail, 14 fois pendant le travail, 13 fois après la délivrance, 2 fois pendant les suites de couches; dans 4 cas, le travail ne s’est pas déclaré ; dans 5 cas, ce renseignement n’est pas indiqué.
Dans les grossesses à Lerme, la dernière crise a eu lieu : 7 fois pendant le travail, 4 fois à la dilatalion complèle, 1 fois pendant et 21 fois après la délivrance, 5 fois pendant les suites de couches ; dans 7 cas, ce renseignement n'est pas indiqué.
De ces chiffres il résulle que l’éclampsie, lorsqu'elle éclate avant terme, si elle amorce le travail, cesse presque aussi souvent pendant qu'il s'accomplit (14 cas) qu'après la délivrance (13 cas) ; au contraire, lorsqu'elle éclate au voisinage du terme, elle cesse beaucoup plus souvent après la délivrance (21 cas) ou pendant les suites de couches (5 cas) que pendant le travail (7 cas). Des deux côtés, la rapidité du travail et la terminaison de l’accouchement paraissent des phénomènes favorables à la cessalion des crises.
Présentation du f@tus. — Si nous considérons le mode de présentation, nous comptons : 82 présentations céphaliques, dont S1 sommets et 1 front (Obs. 82), 6 sièges, 1 épaule. Ces chiffres répondent à peu près à la moyenne des diverses présentations dans les accouchements sans éclampsie. Nous croyons, par conséquent, qu'il n’y a pas lieu d’en tenir compte comme facteur éliologique.
Gémelléité. — De 1895 à 1910, sur 12.233 accouchements, nous avons compté 160 grossesses gémellaires, qui ont fourni 2 cas d’éclampsie (Obs. 13, 19), soit une moyenne de 1,85 pour 100. Goldsberg donne 5 pour 100, Wiger 7,64 pour 100.
Si nous considérons que, dans le même laps de temps, 12.125 accouchements simples ont donné 87 cas d’éclampsie, soit une moyenne de 0,71 pour 100, nous sommes amené mathématiquement à conclure que l’éclampsie est 2 fois 1/2
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plus fréquente dans les grossesses gémellaires que dans les srossesses simples. Ces chiffres, pour n'avoir que la valeur d'une statistique, indiquent quand même, croyons-nous, une réalité. D'ailleurs, n'est-il pas logique d'admettre qu'à des phénomènes de compression plus grands, amenant des troubles divers du côté des reins et du système digestif, succède une intoxication plus profonde de l'organisme, el partant l'éclampsie ? |
Epoque de l'année. — On sait l'importance que M"° Lachapelle attribuait à l'influence des saisons. Voici les chiffres qui indiquent le nombre d’éclamptiques observées dans chaque mois : Janvier 4, février 8, mars 11, avril 9, mai 6, juin 12, juillet 11, août 6, septembre 5, octobre 5, novembre 6, décembre 6. Nous comptons ainsi plus de cas au printemps (26) et en été (29) qu'en automne (16) et en hiver (19). Nous voyons dans cette notion autre chose qu’une pure coïncidence. Les changements brusques de la température extérieure, en rendant les refroidissements plus faciles, n’y sont probablement pas étrangers.
Albuminurie. — L’albuminurie des éclampliques est connue depuis longtemps (Lever, 1853). Dans nos observations, la présence de l’albumine au moment des accès est presque constante, puisqu'elle manquait dans 3 cas seulement (Obs. 41, 63, 84). Il est très difficile d'établir une proportion juste entre le nombre des femmes qui ont été albuminuriques pendant leur grossessse et celles qui ont eu des crises d'éclampsie : parce que beaucoup accouchent sans que leurs urines aient jamais élé analysées et que, parmi les auteurs, tous ne prennent pas la mème dose comme base de leurs statistiques. Ainsi Devilliers et Regnault comptent 41 éclamptiques sur 20 albuminuriques : la proportion nous parait énorme. Sur un Lotal de 406 éclamptiques, observées en neuf ans, nous ne trouvons que 40 éclamptiques, soit une moyenne de 9,85 pour 100. Ce chiffre nous parait plus conforme à la réalité.
Nous ne croyons pas que sa plus ou moins grande abondance soit un facteur étiologique très important, ayant constaté
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toutes les quantités, de quelques centigrammes à 30 grammes par litre, avec les phénomènes cliniques les plus divers. Certaines femmes ont eu des crises nombreuses avec des traces légères (0bs. 2, 14, 43, 45) ou même sans albumine (Obs. 41); d’autres, avec des doses beaucoup plus élevées, n’ont eu qu'un nombre de crises restreint (Obs. 5, 7, 38, 81, 89).
Son apparition date quelquefois de longtemps et s'accompagne alors des phénomènes tels que : céphalée à prédominance sus-orbitaire, troubles de la vue, œdème des membres inférieurs, des paupières et des doigts (les bagues deviennent trop petites), douleur au creux épigastrique, c’est l'éc/ampsisme de Bar. Parfois, au contraire, elle survient rapidement et en quantité variable au moment des accès. Dans l'Observation 38, elle apparut brusquement, à la dose de 8 grammes, la veille de l’accouchement.
Mais l’albuminurie n’est qu’une cause prédisposante, elle ne suffit pas à créer l’éclampsie, puisque, comme nous l'avons vu, un petit nombre seulement des albuminuriques (9,85 pour 100) deviennent éclamptiques. Sa coexistence avec des lésions rénales avait conduit à penser que le mauvais fonctionnement de l'appareil urinaire, favorisant la rétention dans le sang des poisons qui auraient dù être éliminés, était la cause de l’éclampsie : théorie rénale. Aux théories de l’urémie, de l'ammoniémie succéda celle de l’urinémie. Puis on fit sa part au rôle du foie: infection et intoxication d’origine intestinale. Les expériences de Tarnier et Chambrelent, établissant que le sérum sanguin des éclamptiques est d'autant plus toxique que l’éclampsie est plus grave, confirmèrent l’idée de lempoisonnement du sang : théorie sanguine. On chercha des microbes ou micro-organismes dans les urines (Doléris et Poney, Blanc, Hergott), dans le sang (Doléris, Combemale, Oui, Sabrazès), dans les organes des femmes mortes d’éclampsie: on en trouva partout! Stroganoîf admet la {héorie microbienne, Bar ne la rejette pas. Plus récemment, on a invoqué : l'insuffisance de la fonction thyroïdienne (Nicholson) ; l'hypertension dans les artères cérébrales, provoquée par rétention subite des chlorures ; la sécrétion interne du
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placenta, considéré comme un organe glandulaire (Veit). Nous ne voulons pas discuter chacune de ces théories: cela nous entrainerait trop loin du cadre que nous nous sommes tracé.
Nous savons que l'organisme reçoit et fabrique des poisons qui sont, à l’état normal, détruits par le foie ou éliminés par les reins, l'intestin, les poumons et la peau. Si, pour une cause quelconque, ces organes, les reins et le foie enparliculier, sont, à un moment donné, incapables de remplir leur tâche, S'il -vS en un mot, insuflisance fonctionnelle, les produits qui ne sont plus éliminés ou détruits se déversent dans le sang et l'empoisonnent : c’est une /oxémie par aulo-intoxicalion. C’est là lout le mécanisme de l’éclampsie puerpérale.
Dans la grossesse, les toxines fabriquées par le fœtus s’ajoutent à celles de la mère, d’où surcharge de travail pour les organes épuraleurs. Comme, d'autre part, la grossesse se complique de dégénérescence gfaisseuse du foie (Tarnier) et de phénomènes de compression des voies urinaires et du tube digestif, il n’est pas étonnant de voir, à un certain moment, ces organes dépurateurs, affaiblis et surchargés, succomber au trop lourd travail qui leur est imposé.
Je ne saurais mieux comparer l’éclampsie qu'à un débordement. Que faut-il, en effet, pour que les caux quittent le lit du ruisseau ? Ou bien qu'une cause quelconque, un éboulement par exemple, obstrue en partie le canal: les eaux, sans que leur quantité soit augmentée, ne trouvent plus un passage suffisant et se répandent au dehors. Ou bien, le cours du canal restant libre, qu'une trop grande quantité d’eau arrive brusquement. Dans les deux cas, le ruisseau est momentanément insuffisant : d'où inondation. Il en est ainsi dans l’éclampsie. Que le filtre rénal soit bouché, les toxines, qui normalement auraient pu être éliminées, sont retenues dans le sang. Ou bien que, le filtre rénal n'étant pas atteint (éclampsie sans albuminurie), la dose de loxines devienne brusquement trop forte, soit par excès de production, soit par diminution de la valeur destructive du foie, le résultat est le même : insuffisance fonctionnelle momentanée des organes dépurateurs : éclampsie. Dans la grossesse, les
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deux causes sont réunies : surproduction de toxines et diminution de la valeur fonctionnelle des organes chargés d'en débarrasser l'organisme : tout le problème réside dans une question de balancement entre ces deux facteurs. Cette mème comparaison fournit encore des indications thérapeutiques basées sur la palhogénie : dans le premier cas, lever l'obstacle en décongestionnant les reins : dans le second, diminuer la dose de poisons par une saignée générale.
CHAPITRE HI
Quelque étroites que soient les relations qui unissent la viede l'enfant à celle de sa mère, et par conséquent quelque identité qu'il doive y avoir, à première vue, dans le pronostic, les différences sont cependant assez grandes entre le pronostic maternel et le pronostic fœtal pour que nous soyons obligé de les étudier séparément.
I. — PRONOSTIC MATERNEL
Après avoir fait connaître les résultats consignés dans nos observations, nous étudierons en particulier chacun des principaux éléments qui entrent en ligne de compte dans l'établissement du pronostic : nombre de grossesses, âge de la grossesse, phase de l’état puerpéral, accouchement, délivrance, suiles de couches, nombre et qualité des crises, température, examen de la fonction urinaire : albuminurie et toxicité, complications diverses, troubles mentaux. De ces diverses considérations, nous tirerons quelques conclusions pratiques.
Mortalité. — Sur les 89 cas, observés de 1895 à 1910, nous n'avons à relater que 11 décès, ce qui fait une proportion de 12,35 pour 100: Encore aurions-nous le droit de ne pas compter le décès de l’'Observation 28 : celle femme, qui eut un seul accès d'éclampsie le 48 août, accoucha à terme le 12 septembre ; après dilatalion manuelle, on fit une application de forceps au détroit supérieur; elle mourut, deux heures après la délivrance, d'une hémorragie causée par une déchirure du segment inférieur,
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occupé par un librome volumineux. Notre statistique se réduit donc à 10 décès sur 89 cas, soit une proportion de 11,25 pour 100. ©
A titre de comparaison, voici les chiffres donnés par les auteurs : M" Lachapelle, 50/100; Depaul, sur 132 cas, 37/100; Tarnier, sur 52 cas, 32/100; Spiegelberg, 29/100; Olshausen, 25/100: Goldberg et Léopold, 24/100; Durrhssen, 23/100; Lühlein (1891), sur 325 cas, 19/100; Bidder, 17/100; Ribemont- Dessaignes et Lepage (1897) prétendent que « plus du quart des femmes éclamptiques succombent »; Dubrisay et Jeannin accusent « en réunissant les diverses statistiques » une mortalité de 25 pour 100.
Ainsi notre statistique demeure, et de beaucoup, la meilleure. Une étude, basée sur une durée de seize ans et sur un nombre d'observations qui approche de la centaine, ne peut être traitée de « série heureuse ». Tout l'honneur de ce résultat revient à Messieurs les Chefs de service de la Maternité, aux maïtresses sages-femmes et aux élèves, pour les soins minutieux dont elles entourent leurs malades; nous sommes heureux d’avoir contribué à le faire connaitre.
Nombre de yrossesses. — Sur 10 décès par éclampsie, nous comptons, exception faite de 2 cas où ce renseignement ne figure pas, 6 primipares et 2 multipares : soit exactement 3 fois plus de primipares que de mullipares; ces dernières comprennent une Ilpare et une VIllpare. Les résultats sont à peu près les mêmes, si nous considérons que 58 primipares ont donné 6 décès, soit 10,34 pour 100, tandis que 26 multipares en ont donné 2, soit 7,69 pour 100.
Nous sommes ici en désaccord avec Tarnier et Budin, qui soutiennent le contraire; avec Goldberg, qui donne une moyenne de décès de 45/100 chez les multipares et de 21/100 chez les primipares; avec Lühlein, qui donne 29,4/100 chez les multipares et 11,6/100 chez les primipares. II nous semble plus rationnel de voir succomber, lors de sa première grossesse, une lemme prédisposée à l'éclampsie qu’une femme qui à déjà supporté plusieurs fois, sans faiblir, les frais d’une grossesse.
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Phase de l'état puerpéral. — Dans celles de nos observations où la mère mourut, nous comptons 10 cas où l’éclampsie survint pendant le cours ou au terme de la grossesse, À seul cas après l'accouchement. Nous ne voulons pas conclure de là que l'éclampsie est dix fois plus grave quand elle éclate avant l'accouchement que lorsqu'elle n'apparait qu'après. Néanmoins nous Considérons comme moins dangereuse l'éclampsie de la délivrance ou des suites de couches. Pour Tarnier, la mortalité est de 31/100 pendant la grossesse, 27/100 pendant le travail, 42/100 après l'accouchement.
Age de la grossesse. — 11 est aussi de notoriété courante que l'éclampsie est d'autant plus grave que la grossesse est plus jeune. Nous avons noté : 2 décès sur 4 cas à 6 mois, 1 sur 5 à 7 mois 1/2, 3 sur 12 à 8 mois, 1 sur 15 à 8 mois 1/2, 4 sur 42 à terme. Cependant nous devons signaler ici que nous avons noté 2 guérisons dans nos 2 cas où la grossesse était le moins avancée : à 5 mois 1/2 (Obs. 1), à 4 mois 1/2 (Obs. 41). Cette dernière femme, malgré 40 crises en moins de vingt-quatre heures, sortit de la Maternité au bout de vingt jours, son enfant élant encore vivant.
Accouchement. — De l’ensemble de nos observations nous pouvons conclure, confirmant en cela les notions classiques, que la rapidité du travail est un élément de bon pronostic : le plus souvent, en effet, les crises cessent sitôt après l'accouchement ; leur continuation devient un élément de mauvais augure. C'est pour cela que les crises les moins graves sont celles qui éclatent pendant la dernière période du travail. C'est de celte nolion aussi que découle l'indication de terminer au plus Lèt l'accouchement par une application de forceps, quand les crises sont très rapprochées et très violentes et que le travail traine en longueur.
Si nous considérons maintenant la façon dont s'est lerminé l'accouchement, nous avons noté : 59 expulsions naturelles, 25 applications de forceps, dont 4 au détroit supérieur (Obs. 16, 28, 29, 57) et 1 sur le front (Obs. 82), 3 versions par manœuvres internes (Obs. 47, 63, 73), À grande extraction du siège
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(Obs. 21), et { basiotripsie chez une femme à bassin rétréci
(Obs. 34).
Délivrance.
trouvé aucune indication sur la délivrance, ce qui nous permet
Sur 87 accouchements : dans 8 cas nous n'avons
de la supposer normale; 7 fois elle a été spontanée ; 61 fois elle a été naturelle et s'est faite dans les délais habituels; enfin dans 41 cas il a fallu faire la délivrance artilicielle, pour hémorragie rétro-placentaire (Obs. 27), enchâtonnement (Obs. 45), rupture du cordon (Obs. 62), ou une autre cause non indiquée.
L'examen du délivre a montré que le placenta était rarement normal (23 fois) et présentait la plupart du temps des foyers hémorragiques anciens (14 fois) ou récents (14 fois), des dégénérescences graisseuses (13 fois) ou calcaires (8 fois): Dans 18 cas l'observation ne donne aucune indication. Dans 2 cas, il y a eu rétention des membranes (Obs. 60, 65).
Après Tarnier et Budin, Chambrelent et Cathala disent que « les hémorragies sont à redouter chez les femmes atteintes d’éclampsie ». Sur nos 87 observalions, nous n'avons trouvé que 5 cas dans lesquels il survint une hémorragie pendant ou après la délivrance (Obs. 8, 27, 42, 69, 82). Dans aucun cas l'hémorragie ne revêlit un caractère très alarmant. D'autre part, dans les Observations 5 et 66, la délivrance se fit sans une goutte de sang. D'ailleurs, à notre avis, cette saignée naturelle, loin d'être une mauvaise chose, ne peut que faire du bien à la malade... Natura medicatrix.
Suites de couches. — Si, de nos 89 observations, nous retranchons les 11 décès et les 2 femmes sorties avant d'accoucher, il nous resle 76 femmes, chez lesquelles nous trouvons que les suites de couches ont été normales 67 fois et n’ont présenté que 9 lois des troubles divers, d'ailleurs bien bénins : phlébite légère (Obs. 24), cystite (Obs. 10), fièvre de nature indéterminée (Obs. 4, 54, 59, 60), infection utérine très légère (Obs. 8, 66, 71). Encore chez ces trois dernières, le séjour à la Maternité, après l'accouchement, n'a-t-il été que de 7, 8 et 10 jours. Ainsi la morbidité ne nous parait pas plus grande chez les femmes éclamptiques que chez les autres.
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D'ailleurs, nous allons indiquer ici la durée du séjour à la Maternité, après l’éclampsie, pour toutes nos malades : 5 fois seulement cette durée a dépassé 25 jours; 16 fois elle a été de 15 à 25 jours; dans tous les autres cas, les malades sont restées moins de 15 jours. Ces chiffres peuvent être utiles comme indication générale de la durée pendant laquelle une femme éclamptique, qui accouche chez elle, ne peut reprendre sa vie ordinaire et doit rester sous la surveillance du médecin’et de la sagefemme.
Nombre des crises. — Peut-on porter un pronostic d’après le nombre des crises ? Il n’y a pas de réponse absolue à cette question. Baïlly et Pajot ont rapporté des cas de guérison après plus de 100 accès. Celle de nos malades (Obs. 41) qui a eu le plus grand nombre de crises, 40 en moins de vingt-quatre heures, a guéri. Si nous considérons celles qui ont eu plus de 20 crises, nous voyons que 3 sur 6 sont mortes; au contraire, sur 41 malades qui ont eu de 6 à 20 crises, il n’y a eu que 3 décès; et sur 37, qui en ont eu moins de 5, 4 seulementsont mortes. Ainsi, pour nous, quand le nombre des crises dépasse 20, le pronostic est sensiblement aggravé, bien qu'il n’y ait rien de fixé à ce sujet (1). Pour Charpentier, la mortalité est de 25 pour 100 au-dessous de 10 crises, de 33 pour 100 de 10 à 20, de 50 pour 100 au delà de 20 crises.
Qualité des crises. — Plus importante que le nombre est la qualité des crises. Nous voulons dire par là que les accès subintrants (1), à forme asphyxique, ou que les crises séparées par de courts intervalles dans lesquels la malade reste dans un coma profond, sont d’un pronostic beaucoup plus sévère que les crises légères ou que celles qui sont séparées par de longs intervalles, dans lesquels les malades recouvrent l'usage de leurs sens.
Température. — La marche de la température peut fournir des renseignements précieux sur la gravité de l'affection. L'ascension croissante implique une complicalion viscérale (Obs. 8, 31, 45, 74, 88), ou une intoxication suraiguë (Obs. 13, 36, 40, 45, 57).
(4) Voir la note page 96.
L'hypothermie est un signe de mauvais augure ; des sueurs abondantes, d’'heureux effet parce qu’elles sont un mode de désintoxication, peuvent empêcher l'ascension du thermomètre : il faut éviter cette cause d'erreur. Nous avons noté. des guérisons après des lempératures de 40,2 (Obs 2, 55) ct mème #20 (Obs. 81) : mais nous pensons qu'il est préférable de ne pas dépasser 38,5. L'examen du pouls, quand il y a hypertension, indique une saignée.
Fonction urinaire. — L'examen des urines — expression du fonctionnement des reins — fournit au pronostic un certain nombre de renseignements d’inégale importance.
En première ligne, nous plaçons la quantilé d'urine excrétée. Une malade qui urine plus d'un litre par jour est une malade dont les reins fonctionnent encore suffisamment, le sang se débarrasse des toxines : le pronostic est bon. Au contraire, si les urines diminuent et si la sonde ne ramène dans les vingtquatre heures que quelques centaines de grammes, c’est que l'état s'aggrave. Aussi jugeons-nous indispensable de recueillir toutes les urines, de les mesurer toutes les vingt-quatre heures et d'inscrire les résultats pour pouvoir étudier la courbe quantitative d'élimination. Dans l'Observation5, la malade urine 1.200 grammes le 16, 600 grammes le 17 et meurt le 18. Dans l'Observation 13, la malade n'urine que 500 grammes en quatorze heures, la veille de sa mort.
De l'examen qualitatif nous retiendrons seulement l’a/buminurie. L'importance de lélimination de l'urée et des chlorures nous parait secondaire ; quant aux éléments anormaux, urobiline, acétone, indican, pigments biliaires.. ils conservent dans l'éclampsie la même signification qu’en pathologie générale et traduisent une altération dans le fonctionnement du tube digestif. Nous avons néanmoins indiqué le résultat des analyses complètes, quand nous l'avons trouvé dans les observations. D'ailleurs, el ce molif n’est pas sans valeur, leur dosage ne peut ètre fait que par un pharmacien ct nécessite un certain temps, au contraire de l'examen de la quantité d'urines et de la recherche de l'albumine, qui peuvent être faits au lit de la malade. Nous
faisons, à fortiori, les mêmes réserves pour l'étude de la toxicité urinaire. La difficulté de ces examens fait que, dans la pratique, on les relègue au second plan. Nous avons vu plusieurs lois le résultat arriver du laboratoire après le départ des malades...
L’albuminurie chez une éclamplique est, à notre avis, d'autant plus grave qu’elle est plus ancienne, ou même antérieure à la grossesse; qu'il n’a pas été institué de régime lacté prophylactique où qu'elle n'y a pas cédé ; enfin, qu'elle est en proportion plus considérable. C’est à dessein que nous plaçons en dernier lieu ce considérant, quoique cela puisse surprendre. Nous ne sommes pas sùr, en effet, que le pronostic soit d'autant plus sombre que l’albumine est en quantité plus grande. Chez les femmes qui sont morles, nous avons trouvé les quantités suivantes : présence d’albumine (Obs. 3, 36); petite quantité (Obs. 45) ; 1 gramme (Obs. 44) ; 2 grammes (Obs. 3) ; 4 grammes (Obs. 28) ; 5 grammes (Obs. 13); 10 grammes (Obs. 5, 57) ; grande quantité (Obs. 81). Par contre, nous avons relevé des cas nombreux de guérison avec des doses plus fortes : grande quantité (Obs. 24, 46, 50, 62, 64, 67, 73, 75, 83, 85, 86); 10 grammes (Obs. 25, 26, 56, 57) ; 10 à 20 grammes (Obs. 24, 31, 66, 77, 80) : plus de 28 grammes (Obs. 7) ; plus de 50 grammes (Obs. 89). À ce point de vue, cette dernière observation est très intéressante. Cette malade, enceinte de sept mois, présenlait à son entrée, le 11 novembre, 30 grammes d’albumine par litre (analyse n° 68 de M. le Professeur agrégé Labat, pharmacien de Pellegrin). Le taux descendait rapidement à 27 gr. 50 (14 novembre), 25 grammes (16 novembre), 20 grammes (19 novembre), 6 gr. 50 (23 novembre), O0 gr. 50 (29 novembre), 0 gr. 30 (6 décembre). Ainsi nous voyons bien que la quantité d'albumine n’est pas un élément sur lequel on puisse établir un pronostic certain.
La recherche de la persistance de l'albuminurie après l’éclampsie nous a donné les résultats suivants : sur 34 cas, où nous avons eu des données suffisantes, nous avons noté: {1 fois la disparilion de petites doses en moins de cinq jours ; 12 lois
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la disparition de fortes doses en moins de cinq jours ; 9 fois la disparition de fortes doses dans un espace de cinq à quinze jours ; { lois la persistance pendant un mois et demi (Obs. 89); 1 fois la persistance pendant deux mois (Obs. 85).
Toxicité des urines et du sérum. — Tarnier et Chambrelent (Annales de gynécologie, novembre 1892) ont constaté que la toxicité urinaire est diminuée, tandis que celle du sérum sanguin est augmentée, la première en raison inverse de la seconde. Pour ces auteurs, la toxicité du sérum est en raison directe de la gravité de l'affection et peut ainsi servir utilement à fixer le pronostic dans chaque cas. Pour Bar, cette conclusion est sujette à revision. Nous n'avons trouvé nulle part, dans nos observations, traces d'expériences à ce sujet, aussi nous bornons-nous à enregistrer le fait, sans émettre d'avis personnel et sous les mêmes réserves que nous avons faites à propos de l'examen complet des urines.
Complications.
accidents ou des complications qui menacentles femmes éclampti-
Notre but n’est pas d'étudier ici chacun des
ques ; nous voulons seulement énumérer ceux que nous avons observés et dont le détail se trouve dans les observations indiquées : morsure de la langue (Obs. 2), hémorragie de la délivrance (Obs. 8, 27, 42, 69, 82), infection utérine légère (Obs. 8, 66, 71), cystite (Obs. 10), phlébite (Obs. 24), sinusite maxillaire (Obs. 74), luxation de l'épaule (Obs. 87), broncho-pneumonie mortelle (Obs. 45, 88), absence de montée de lait (Obs. 24), ictère (Obs. 19, 45, 66), troubles mentaux (Obs. 22, 66, 69). Nous n'avons pas observé d'æœdème du poumon, à forme grave, et les phénomènes d'amblyopie ont toujours régressé : nous ne pouvons pas dire s'il a persisté des lésions définitives de rélinile albuminurique.
L'ictère indique une atteinte profonde du foie : c’estun symptôme fâcheux, surtout quand il s'accompagne d’anurie, d’hémoglobinurie et de fièvre (Obs. 66). Dans l'Observation 45, une femme accouche à terme, avec des crises d'éclampsie : deux jours après, iclère, qui revêt la forme de l'ictère grave et emporte la malade en vingt-cinq jours. Parfois ce n’est qu'un
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épiphénomène qui apparait après la cessation des accès comme un phénomène critique (Obs. 19) : il est alors sans gravité. Nous verrons ailleurs (1) les réserves qu'il faut faire sur l’administration du chloroforme, à cause de son action néfaste sur le foie. Nos deux malades, chez lesquelles l'iclère revêtit une forme grave, avaient respiré du chlorolorme.
Nous ne complons pas au nombre des /roubles mentaux Va torpeur cérébrale ou mèrne le coma dans lesquels les malades sont plongées dans l'intervalle des crises: ce sont là, généralement, des accidents bénins, passagers et dont la famille estseule à s'alarmer, Disons toutefois que, même après la cessation des crises, la malade peut rester ainsi, dans un état de demi-hébétude, pendant plusieurs jours : l'une de nos malades (Obs. 86) demeura ainsi une huitaine de jours, sans reconnaitre ses parents, ni se souvenir de rien, quoiqu’elle n'eût plus de crises.
Mais trois de nos malades ont présenté des accidents plus sérieux. La première (Obs. 22), accouchée à terme le 44 janvier, a deux crises d’éclampsie le 23, à la suite desquelles elle fait de la confusion mentale, pour laquelle on la transéate à lhôpilal Saint-André. La seconde (Obs. 6%), éclamptique au sixième mois, présenta également des phénomènes de confusion mentale pendant un mois : elle avorte, un mois plus lard, sans éclampsie. La troisième (Obs. 66) présenta aussi de la confusion mentale avec délire hallucinatoire et idées d’indignilé, sans idées de persécution,
Conclusions. — Que déduire de l'ensemble de ces données ? Qu'il n’y a pas de signe dont la constatation fasse présumer d'une façon certaine la mort ou la guérison. Le nombre des crises, la quantité d’albumine n'ont pas de valeur pronostique plus grande que l’âge de la grossesse ou le moment de l’accouchement. Nous avons vu guérir, sans avorter, une malade enceinte de quatre mois et demi et qui eut plus de 40 crises en moins de vingt-quatre heures (Obs. 41); guérir aussi des femmes qui avaient plus de 28 et de 30 grammes d’albumine (Obs. 7, 89).
(4) Voir Traitement.
La résistance particulière de chacun, l'absence de lares organiques sont des facteurs dont la valeur exacte nous échappe. Ainsi Tarnier avait raison de dire que l’éclampsie est une « maladie à surprises ». Malheureusement, si des femmes guérissent qui semblaient tout à fait perdues, combien aussi succombent dont l'affection paraissait revêtir une forme légère ! Telle cette malade (Obs. 3) qui avait eu 7 grossesses antérieures normales et qui succomba en vingt-quatre heures après un seul accès et celte autre (Obs. 44) qui n'eut que 5 crises, avec 1 gramme d'albumine ; cette autre enfin (Obs. 88) qui mourut, au quinzième jour, d'une broncho-pneumonie contractée pendant l’éclampsie.
Le médecin ou la sage-femme doivent donc toujours porter un pronostic très réservé en présence d’une femme éclamptique : quelque bénin que le cas paraisse, il ne faut pas oublier les « surprises » ; mais aussi, quelque graves que soient les apparences, il faut se souvenir qu'elles sont parfois trompeuses et toujours avoir foi dans une médication rapide et énergique (1).
II. — PRONOSTIC FŒTAL
Si la plupart des conditions favorables à la guérison de la mère le sont également à la vie de l'enfant, nous ne devons pas oublier que l'intérêt de la mère peut, quelquefois, commander une intervention préjudiciable au fœtus et que, d'autre part, la résistance de ce dernier élant beaucoup moins grande, il n’est
(D) Dans les premiers jours de février 1911, nous avons observé, avec M. le D° Darrigade, le fait suivant : Une femme primipare de vingt-huit ans « fraiche et rose » — suivant l'expression de ses voisines — pendant tout le cours de sa grossesse, va au théâtre dans l’après midi et entre en travail dans la soirée. À {rois heures du matin, elle a une crise d’éclampsie ; à trois heures et demie, nouvelle erise, puis accès subintrants jusqu’à cinq heures ; elle meurt, cinq minutes à peine après notre arrivée et quoique nous ayons fait, an ertremis et très rapidement, une saignée, l'extraction au forceps de l'enfant mort et la délivrance artificielle. Malgré les conseils réitérés de sa sage-femme, les urines n'avaient pas été analysées. Ce cas, aussi surprenant que rapide, confirme bien ce que nous avons dit.
pas étonnant de trouver, comme nous allons le voir, que le pronostic fœtal est plus grave que le pronostic maternel.
Après avoir indiqué nos résullats, nous examinerons commenton peut expliquer la mort du fœtus, combien sont fragiles les enfants nés vivants et quels sont les principaux éléments qui influent sur la bénignité ou la malignité du pronoslic avant la naissance.
Action de l'éclampsie sur l’évolution de la grossesse. — C'est une règle générale que l’éclampsie survenant pendant la grossesse provoque un avortement ou un accouchement prématuré. Quelquelois le fœtus mort n’est pas expulsé aussitôt et peut ainsi rester plusieurs mois #4 wlero, voire même jusqu'au moment du terme : ajoulons que sa mort est un bien pour la mère et que l'accouchement peut avoir lieu plus lard, sans éclampsie.
Sur 46 cas, nous en comptons seulement 3 où la grossesse continue son cours et dans lesquels les femmes accouchèrent à ierme d'enfants vivants : ils concernent 2 femmes enceintes de 8 mois (Obs. 28, 75) et 1 lemme enceinte de 4 mois 1/2 (Obs. 41). Dans 2 cas, des femmes enceintes de 6 mois et éclamptiques avortèrent { mois après et sans nouvelles crises d'un fœtus mort et macéré ; elles guérirent toutes deux (0bs. 1, 64).
Mortalité du fœtus. — lle est bien différente, suivant que l'éclampsie survient pendant la grossesse ou pendant laccouchement chez une femme à terme.
Il est généralement admis que la vie du fœtus est d'autant plus compromise que l’éclampsie éclate à une époque plus éloignée du terme: nos conclusions confirment cette opinion. Dans 1 seul cas l'éclampsie survint à # mois 1/2 (Obs. 41): malgré 40 crises en moins de vingt-quatre heures, la malade guérit et la grossesse continua son cours. Sur 5 cas où l'éclampsie survint à 6 mois : 3 avortements immédiats et 2 avortements à 7 mois: 5 fœtus morts. Sur 4 cas à 6 mois 1/2 : 4 avortements immédiats: 4 fœtus morts. Sur 4 cas à 7 mois: 4 avortements immédiats : 4 fœtus morts. Ainsi, exception faite du premier cas, vraiment extraordinaire, sur 13 cas où l'éclampsie survint chez des femmes enceintes de 7 mois au plus: 13 avortements
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et 13 fœtus morts. Au delà de 7 mois, les résullats changent rapidement. Sur 5 cas à 7 mois 1/2 : 5 accouchements prématurés, avec 2 enfants vivants. Sur 13 cas à 8 mois : 5 enfants morts, 9 vivants (1). Sur 12 cas à 8 mois 1/2 : 10 enfants vivants. Sur 43 à terme, 41 vivants(2) et 3 morts (3). Ainsi, la survie fœtale, qui est seulement de 1 sur 14 jusqu'à 7 mois, monte progressivement à: 9 sur 14 à 8 mois, 10 sur 12 à 8 mois 1/2, 41 sur 4% au moment du terme.
Si maintenant nous considérons la mortalité globale, sans soustraction aucune et comptant pour morts aussi bien les mortnés que ceux qui ont succombé dans les quarante-huit heures, nous constatons que sur 91 enfants (4) nous avons enregistré 64 vivants et 27 morts, soit une proportion de décès de 29,66 pour 100. Si de ces chiffres nous éliminons 3 décès, survénus chez des éclamptiques, mais pour des causes étrangères à l’éclampsie : basiotripsie pour bassin rétréci (Obs. 34), compression du cordon avec cessation immédiate des bruits du cœur (Obs. 50), version difficile (Obs. 63), nous ne comptons plus que 24 décès sur 91 enfants, ce qui abaisse notre mortalité à une moyenne de 26,37 pour 100.
Comme pour la mortalité maternelle, la comparaison de notre slalistique avec celle des divers auteurs est encore en notre faveur : la qualité de l’une entraine celle de l’autre. Olshausen, pour une étude de 200 cas, donne 28/100. Tarnier, 32/100. Merriman, 34/100. Depaul, 48/100. Dubrisay et Jeannin, 50 à 17/4100. Chambrelent et Gathala, 60/100. Tarnier, sur tous les cas observés à la Clinique d'accouchement, de 1834 à 1896, 183 décès sur 304 cas, soit 60/100. Budin, dans une statistique de la Maternilé, donne 36/100 quand l'éclampsie a éclaté pendant l'accouchement et 54/100 pendant la grossesse.
Mécanisme de la mort du ftus. — La mort du fœtus ir wtero sexplique de différentes façons qui correspondent chacune à
1 grossesse gémellaire donne : 1 vivant, { mort-né. 1 grossesse gémellaire donne : 2 vivants.
1 basiotripsie pour bassin rétréci.
des cas particuliers. Les modifications profondes apportées à la circulation utérine pendant les accès sufliraient quelquelois à déterminer la mort. L'ancienneté de l'albuminurie a produit dans le placenta des foyers hémorragiques importants qui ne vont pas sans compromettre la circulation et partant la nutrition du fœtus. Nous avons vu ailleurs la fréquence de ces lésions placentaires. La répélilion des accès, l'hyperthermie peuvent amener la mort du fœtus. Surtout enfin nous ne devons pas oublier que le fœtus participe à l’intoxication maternelle (Charpentier et Butte, 1887) : les lésions profondes des fœtus nés de femmes éclampliques en font foi. Dans l'Observation 5, nous trouvons signalées : la petitesse du foie, la grande dilatation des veines méningées, la présence de sérosité sanguinolente dans le péritoine et de suffusions sanguines presque partout. Ces lésions ont élé particulièrement observées au niveau du foie et des reins par Chambrelent et Cassaët, Bar et Guieysse. Cette inloxication du fœtus, conséquence de l'intoxication profonde de la mère, explique la mort de l'enfant avant celle de la mère et rend compte de l'inutiité de la césarienne post morlem, tentée sans succès par les accoucheurs allemands.
Morbidité des enfants nés d'éclamptiques. — L'éclampsie, — telle la peste : « Ils ne mouraient pas tous, mais tous étaient frappés » — quand elle ne tue pas le fœtus ir utero, laisse venir au monde des enfants chétifs, malingres, dont la peau parait trop grande pour le corps et qui sont une proie facile à linfection. Sans doute, lorsque l’albuminurie est récente et que les crises ne surviennent qu'au terme de la grossesse ou au moment de l'accouchement, ces phénomènes de diminution de la vitalité fœtale sont moins accusés. Il n’en est pas moins vrai que beaucoup succombent à la faiblesse congénilale, à des hémorragies, à des convulsions. A côté des 19 mort-nés, nous comptons 5 décès survenus dans les vingt-quatre heures après la naissance.
La comparaison du poids des enfants nés à terme nous donne : 4 enfant de 4.005 grammes, 6 au-dessus de 3.500, 9 au-dessus de 3.000 et 24 au-dessous de 3.000. Si nous considérons comme poids moyen d'un fœtus à terme le poids de 3.000 à 3.500 gram-
FIMO mes, nous voyons que nous avons : 9 enfants moyens, 7 audessus et 24 au-dessous de la normale.
D'ailleurs, on a vu des enfants présenter, après leur naissance, des convulsions semblables à celles de la mère (Cazeaux). Schmidt, de Paderborn, raconte qu'une femme dont l’'éclampsie fut, pendant trois heures, du type calaleptique le plus prononcé, accoucha d’un enfant qui présenta, le lendemain, les mêmes symptômes de catalepsie, auxquels il succomba. Budin à vu 2 fois des enfants avoir des crises d’éclampsie. Enfin les lésions du foie et des reins que Chambrelent et Cassaët (Société obstétricale de France, avril 1895) ont constatées chez le fœtus se rapprochent de celles qui ont été décrites dans l’éclampsie maternelle. Si nous insistons sur ces faits, c'est qu'ils confirment une idée chère à notre maitre le docteur Rivière, à savoir que les nouveaunés sont prédisposés aux maladies des organes dont leur mère ont elles-mêmes souffert pendant qu’elles les portaient. Ainsi avons-nous vu un enfant de trois jours avoir des hématuries, dont il a d’ailleurs rapidement guéri, alors que sa mère avait présenté le même phénomène pendant sa grossesse.
A ces enfants, nés de mères éclamptiques, nous conseillons de donner des bains de tilleul, de faire respirer un peu d'oxygène, de retarder l'allaitement maternel tant que l’état de la mère n'est pas jugé bien meilleur. Une potion avec 1 gramme de bromure de sodium ou de potassium peut favoriser l'absence de crises.
Conclusions. — Il résulle de nos observations que la vie du fœlus est deux fois plus menacée que celle de la mère par l’éclampsie (mère, 11,23 pour 100; fœtus, 26,37 pour 100). Dans une affection qui emporte plus du quart des enfants, les chances de survie ne sont pas à dédaigner; elles nous ont paru d'autant plus grandes que l'éclampsie éclate plus près du terme, qu'elle revêt une forme plus légère et que le travail de l’accouchement se fait plus rapidement. Nous ne croyons pas, pour éviter de nous répéter, devoir revenir ici sur les considérations que nous avons disculées à propos du pronostic maternel.
Dans le tableau suivant, nous indiquons le pronostic, maternel ct fœtal, d'abord pour chaque année, ensuite pour la période entière de seize ans.
Pourcentage
Nombre de cas { guéries. SSI 4| 5 D\ GInE 87,64
Mères " mortes » 2111/12,35!
(vivants! 3] 3| « 3 2 ‘ 170,32 Enfants: | { morts. | : Li 21e / 27129,67
{) 2 grossesses gémellaires ont donné : 3 vivants, 1 mort-né.
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CHAPITRE IV
Au cours de ce dernier chapitre, nous nous proposons d'indiquer les divers modes de traitement en usage à la Maternité, que nous avons employés nous-même pendant notre Internat el sur lesquels, par conséquent, nous avons quelque droit de donner notre avis.
Nous parlerons d'abord du traitement prophylactique, auquel nous altachons une importance capitale ; puis, continuant cette étude avant tout pratique, nous ne craindrons pas d'insister sur le détail des soins à donner pendant et dans l'intervalle des accès. Ceci fait, nous passerons en revue chacune des médications suivantes : saignée, chloral, chloroforme, purgatifs, lavages intestinaux, injections de sérum, oxygène, bains, diaphorétiques, ponction lombaire. En dernier lieu, et avec toute la réserve qu’un tel sujet implique pour nous, nous risquerons quelques mots sur le traitement obstétrical et chirurgical.
Peut-être nous objectera-t-on qu'il eût été préférable d'adopter un autre plan, d'étudier par exemple le traitement pathogénique, puis le traitement symptomatique, ou bien d'indiquer la conduite à tenir dans chaque cas particulier, suivant la forme de l’éclampsie ou le moment où elle éclate. Si notre division est moins scientifique et moins clinique, il nous a paru plus simple et plus utile de grouper dans le même paragraphe ce qui a trait à chaque médication, ses indications, ses avantages et ses inconvénients. Nous reconnaissons qu'il est souvent difficile
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de juger la valeur d'une médication prise à part, car, dans presque tous les cas, on fait un traitement mixte : aussi bien cela prouve-t-il qu'il n'y a pas de traitement spécifique de l'éclampsie, mais qu'entre les procédés divers, tout l'art du médecin est de choisir celui qui convient le mieux à chaque cas particulier. On ne soigne pas l’éclampsie, mais des éclamptiques. Et d’ailleurs, notre but est plutôt de consigner les résultats que nous avons obtenus que d'écrire un traité sur le traitement de l’éclampsie.
I. — TRAITEMENT PROPHYLACTIQUE
Si l’éclampsie déclarée cède souvent à un traitement énergique et rapide, nous croyons fermement qu'elle ne saurait jamais survenir quand on la dépiste assez tôt et qu'on met en œuvre tous les moyens utiles pour l’éloigner. Nous avons été frappé par cette affirmation de notre maitre, le docteur Rivière, qui nous a dit que dans sa pratique médicale, longue déjà de vingtsept ans, il n'avait observé aucun cas d’éclampsie chez les femmes enceintes dont il avait surveillé la grossesse et qui s'étaient rigoureusement soumises au régime qu'il avait indiqué. Comment donc dépister l’éclampsie et, quand elle menace, comment l’éloigner ?
Puisque l'urine des éclamptiques contient presque toujours de l’albumine, faisons régulièrement et de parti pris l'analyse des urines de toutes les femmes enceintes. Aux procédés par l'acide azolique, la liqueur d'Esbach, nous préférons le réactif de Tanret, qui est plus sensible aux doses faibles. Ces réactions sont trop connues des médecins el des sages-femmes pour que nous les décrivions ici. Le tube d'Esbach ne donne qu'un dosage approximalil ; nous pensons que pour un dosage exact, souvent nécessaire, bien simple avec le procédé Denigès, il vaut mieux s'adresser à un pharmacien.
Pour le docteur Desesquelle (de Paris), « l'analyse des urines des femmes enceintes doit être faite tous les jours, à partir du
troisième mois de la grossesse » (Journal de médecine de Paris, 24 novembre 1910). Nous croyons qu'il suffit, au cours d'une grossesse normale, chez une femme qui n'a pas d'antécédents pathologiques, d'examiner les urines tous les mois pendant les cinq premiers mois, tous les quinze jours pendant les sixième et septième mois, lous les Huit jours pendant les deux derniers mois de la grossesse. Ces analyses seront plus fréquentes, si la femme a des antécédents rénaux, surtout si, au cours d’une grossesse antérieure, elle a présenté de l’albuminurie ou de l'éclampsie ou s'il se manifeste un des symptômes que nous décrirons tout à l'heure: et dès qu'une fois nous aurons trouvé de l’albumine, nous imposerons un traitement et ferons des analyses plus rapprochées, lous les jours si cela est nécessaire.
A côté du symptôme albuminurie, nous plaçons d’autres signes prémonitoires de l’éclampsie et qui constituent l'éc/ampsisme de Bar: maux de lète persistants, céphalée à prédominance sus-orbitaire, avec troubles oculaires, tels que diplopie, amblyopie, dus à l'augmentation de la tension artérielle et à la congestion de la rétine; douleur épigastrique avec ou sans vomissements; œdème plus ou moins généralisé, quelquelois à peine marqué aux membres inférieurs (pré-œdème); dyspnée toxique, analogue à la crise d'asthme avec laquelle il ne faut pas la confondre; troubles cérébraux divers, loquacité excessive, hébétude plus ou moins prononcée; présence dans les urines de peptone, urobiline, pigments biliaires, acidité augmentée (Bar, Mercier et Menu).
En présence de ces divers symptômes, notre attention sera mise en éveil et, sans relard, mème si les urines examinées ne contiennent aucune trace d’albumine — car on à vu l'éclampsie survenir chez des femmes non albuminuriques (Tarnier, Bar, nous-même, Obs. 41) — nous soumettrons la malade au traitement que nous allons maintenant indiquer.
En première ligne, el sans conteste, nous plaçons le régime lacté absolu. Son efficacité est certaine, surprenante, lellement que, selon Tarnier, quelle que soit l'abondance de l'albuminurie,
on n'observerait jamais l'apparition de l’éclampsie quand Île régime lacté absolu est suivi depuis huit jours au moins. Mais il importe que la malade arrive, progressivement, si elle ne peub d'emblée accepter ce régime, à ne pas prendre autre chose. Pour les femmes qui aiment le lait, il n'y a pas de quantité maximum. Pour celles qui ne l’aiment pas, ou qui prétendent ne pas pouvoir le supporter, il faut arriver, par la persuasion et mettant en avant la vie de leur enfant, à leur en faire prendre quand même, au moins 2 litres par jour. Suivant le goût de chaque malade et pour varier, le lait sera pris bouilli ou cru, froid ou chaud, sucré ou salé, légèrement aromatisé avec un peu de café, de chocolat, de rhum, de kirsch, de vanille, d’eau de fleurs d'oranger, de sucre brûlé ; à petites doses, souvent répétées ; bu à la tasse ou avec une paille... on intercalera le lait de vache avec le lait de brebis, si cela est nécessaire. On peut le couper avec des eaux alcalines ou légèrement minéralisées : Vichy, Alet, Evian. Nous avons vu une malade qui le supportait très bien sitôt qu’elle prenait deux comprimés de maïa bulgare par jour. Chaque fois, il est bon de se rincer la bouche à l’eau bouillie, pour évacuer les caillots restés entre les dents et dont la décomposition entraine vite le dégoût.
A mesure que l’albumine diminue, on institue un régime mixte et déchloruré, en surveillant toujours très attentivement les urines : lailages, purées de légumes, poissons frais bouillis, viandes blanches grillées... L'Observation 7 est très intéressante à ce sujet: une malade qui présente à son entrée, le 10 mars, 12 grammes d'albumine, est soumise au régime lacté absolu : le 14 mars, il n’y a plus que 6 grammes d'albumine ; elle prend en cachette du pain et du bouillon, les urines diminuent et l’albumine remonte à 16 grammes.
En même temps que par le régime lacté nous nous opposons à l'introduction de nouveaux principes nocifs dans l'organisme el favorisons la diurèse, il faut lutter par d’autres moyens pour faciliter l'élimination de ceux déjà accumulés. Dans ce but, nous ferons de la dérivation ; sur le tube digestif, par des laxatifs, des purgalits légers, des lavements, répétés suivant les besoins ;
= H07 — sur l'appareil urinaire, par des enveloppements chauds, sinapisés où non, autour Ges reins et par l'usage en grande quantité de boissons diurétiques variées ; enfin sur la fonction cutanée par des lotions alcooliques et des frictions sèches, des bains chauds deux fois par semaine.
Nous ne pouvons mieux faire, pour montrer le rôle de la peau, que de rappeler l'Observation 36 et de citer ces remarques de M. le Professeur agrégé Andérodias à son sujet : « Nous voulons simplement attirer l'attention sur la coïncidence d’une maladie de peau généralisée, telle que l'ichthyose, et l'apparition de phénomènes éclamptiques. Il y a là, nous semble-t-il, plus qu'une simple coïncidence. Sans vouloir faire de l’ichthyose la cause unique de l’éclampsie chez la femme qui fait le sujet de notre observalion, nous croyons qu'elle a joué un grand rôle comme cause prédisposante, et surtout comme cause d’aggravation. Cette femme, en effet, n'éliminait rien du tout par la peau et, d’après ses dires, la sécrétion sudorale ne s'était jamais manifestée chez elle. »
Que si, malgré tous nos soins, l'amélioration ne survient pas, surtout s’il s’agit d’un sujet pléthorique, nous n’hésiterons pas à appliquer des sangsues à la nuque, aux mastoïdes, autour des malléoles, ou des ventouses scariliées à la région lombaire, ou même à faire la saignée générale (Depaul). Pour Cazeaux, « parmi les moyens préventifs, la saignée doit être placée au premier rang ». Devees rapporte le fait suivant : Une dame primipare qui, vers la fin de sa grossesse, éprouvait de fréquentes douleurs de tête, négligea de se faire saigner et éprouva, dès le début du travail, une attaque d’éclampsie grave. Pendant sa seconde grossesse, elle fut saignée largement et accoucha sans accidents. A sa troisième et à sa cinquième grossesse, la saignée ne fut pas pratiquée et elle fut prise de convulsions, tandis qu'aux gestations suivantes elle eut recours à ce moyen et accoucha très heureusement.
Quand au traitement prophylactique obstétrical, nous ne pouvons en parler en connaissance de cause. Dans le seul cas (Obs. 40) où l'on provoqua l'accouchement, l'enfant et la mère
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sont morts. Ce triste résullat, joint aux difficullés pratiques, comme la dilatation du col chez une primipare, nous rend plus que réservé vis-à-vis de cette méthode, qui ne sera jamais employée que dans les cas où tout a échoué, si l'enfant est vivant, et pour lenter quand même quelque chose.
Pendant l'accouchement, si la parturiente présente quelqu'un des symptômes que nous avons signalés plus haut, surtout si le travail traine en longueur et si la femme s'énerve, un bain de tilleul, longtemps prolongé, une saignée faite à propos, quelques timides inhalalions de chloroforme, et surtout la lerminaison rapide, soit par simple pression sur le fond de l'utérus (procédé de Islowski, Nantes), soit par une application de forceps, suiliront le plus souvent à éloigner l’éclampsie imminente.
Mais une grossesse bien conduite ne doit pas en arriver là. Les émissions sanguines, les procédés de dérivation, le régime lacté absolu ne sont en réalité que des moyens de combattre une maladie déjà en puissance. Il est du devoir du médecin ou de la sage-femme, appelés à diriger la grossesse de leur cliente, de la mettre à l'abri d’une aussi grave complication. C’est dès le début qu'il faut s'attacher à cette œuvre. Nous demandons la permission d'employer une image qui traduit bien notre pensée : Il faut tuer l'éclampsie dans l'œuf. M suffit d'y songer assez Lôt pour la prévenir.
Pour cela, il faut observer cet ensemble de préceptes qui constituent le chapitre « hygiène de la grossesse » et dont nous ne pouvons dire ici que deux mots : réduire autant que possible l'introduction de toxines et assurer le fonctionnement régulier de tous les émonctoires de l’économie. Les femmes enceintes suivront un régime léger, nourrissant et peu toxique, composé de légumes plutôt que de viandes. Elles s’abstiendront de mets épicés, conserves, charcuterie, viandes faisandées. Dans la séance du 23 décembre 190%, à la Société de médecine et de chirurgie de Bordeaux, M. Chambrelent, à propos d'un cas d'éclampsie, rapporte le fait suivant: «...… Je cherche alors auprès de l'entourage de la malade à m'enquérir s’il n'y aurait pas,eu dans les jours qui ont précédé l'accouchement quelques
causes d'intoxication, el j'apprends que le 17 octobre, c'est-à-dire la veille du jour où a débuté le travail, la malade avait mangé abondamment du faisan, « qui élait tellement avancé, me dit son mari, qu'il n'a pu en manger lui-même ». Enfin le 48 oclobre, c'est-à-dire le soir même du jour où avait débuté le travail,
la malade avait encore mangé à son diner des bécassines, moins avancées que le faisan de la veille. Je pensai qu'il pouvait y avoir une relation de cause à effet entre l’ingestion de ces mels faisandés et la production de l’allaque d'éclampsie. J'ordonnai à la malade un léger purgalif qui amena d’abondantes selles « d’une odeur extrèmement félide », me dit la garde ». Ce ful la goutte qui fait déborder le vase ! Les promenades au grand air auront pour but de faire travailler les muscles, de brûler les toxines, sans arriver à la fatigue excessive, nouvelle cause d'intoxicalion. Le froid succédant au chaud, susceptible d'amener des congeslions aiguës, sera soigneusement évilé.
L'efficacité du traitement préventif est certaine, landis que le succès est toujours aléaloire devant le fait accompli.
Il. — TRAITEMENT SYMPTOMATIQUE
Pendant jaccès. — Le rôle du médecin, s'il arrive près d’une éclamptique en plein accès, se borne dans lexpeclalion : nous dirons plus loin ce que nous pensons de l'usage du chloroforme. Quant aux autres personnes, elles ne doivent pas, perdant leur sang-froid, se gêner muluellement en voulant toutes faire la même chose, ou se précipiter sur la malade pour la maintenir (4). Il faut seulement éviter que la malade ne tombe du lit, ne se morde la languc et ne se découvre pas trop pour se refroidir.
Pour maintenir la malade eu place, il ne faut pas lui faire
(4) 1 nous est arrivé une fois d'entrer dans une chambre au moment où le mari, aidé des voisines, toujours trop complaisantes en ces circonstances, essayaient, d’ailleurs sans y parvenir, de maintenir de force, immobile sur son lit, une pauvre femme en crise d’éclampsie : le tableau était effrayant.
violence, car, outre que les forces sont décuplées en ce moment-là, on risquerait de produire des, traumatismes : fractures, luxations (Obs. 87). De plus, celte irritation nouvelle ne peut qu'augmenter la crise au lieu de la faire cesser. Il suflil de saisir les poignets et d'accompagner les bras dans leurs mouvements, de ramener doucement la malade au milieu du lit si elle menace de tomber à terre.
Pour empècher la morsure de la langue (Obs. 2, 7), nous employons le procédé que recommande Tarnier : 11 consiste à saisir par le bord une servielte, ou le drap de la malade, à la tendre entre les deux mains, puis à la placer ainsi tendue sur le. dos de la langue, de façon à repousser celle-ci en arrière des arcades dentaires. L'introduction est toujours facile, si l'on s'y prend assez tôt. Nous repoussons l'usage du bouchon qui se coupe et dont le fragment buccal peut être avalé ou gêner le passage de l'air dans les voies aériennes, et surtout parce qu'il ne remplit pas son rôle, la langue pouvant se glisser dans l’espace qu'il laisse libre entre les arcades dentaires et être coupée en même temps que lui (Obs. 2). Si, malgré ces précautions, la langue vient à être mordue, l'hémorragie est en général insignifiante, mais la malade en souffre pendant quelques jours. Si la section est assez importante, le médecin fera ce qu'il jugera nécessaire. Abelin (Congrès de Bordeaux, 1895) a relaté des cas de tétanos après morsure de la langue.
Enfin, si l'accès est long et si la femme se découvre trop, ül faut éviter, en la maintenant assez couverte, qu’elle ne s'expose à un refroidissement susceptible d’aggraver l’état des reins et d'amener des complications pulmonaires, quelquelois fatales, comme nous l'avons observé nous-même (Obs. 88).
Pendant l'intervalle des accès. — Dans l'intervalle des accès, qu'elle soit dans le coma ou qu'elle ait toute sa connaissance, l'éclamplique doit être maintenue au lit sous la surveillance constante d'une garde éclairée, et de préférence d'une sagefemme où d'un médecin. C'est le moment de s'occuper des petits soins que réclame son état, de donner l'alimentation et les médications prescrites : c'est enfin le temps de faire l'examen complet, médical et obstétrical.
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La chambre doit être maintenue à une lempérature fixe de 20° : si c’est l'hiver, il y aura du feu nuit et jour. Néanmoins il est indispensable, surtout si la pièce est petite, que l’air-soit renouvelé tous les jours. Une malade, qui a besoin d'oxygène, ne doit pas respirer l'air d’une chambre dans laquelle plusieurs personnes se tiennent en permanence, d’aulant plus que cet air est souillé par les émanations des selles involontaires et des lavements et par le chloroforme. La malade, à l'abri des courants d'air occasionnés par le va-et-vient des gens qui la soignent, aura la poilrine couverte de ouale et les membres inférieurs dans des jambières de flanelle. L'usage de linges de corps fendus en arrière est à recommander, parce qu'il évite le relroidissement de la poitrine ct facilite les soins.
L’éclamptique doit être tenue dans un grand élat de proprelé. La bouche sera rincée plusieurs fois par jour, la langue nelloyée à l'eau bouillie additionnée de quelques gouttes d'alcool de menthe ou de jus de citron. On donnera une injeclion vaginale quotidienne très abondante, à l’eau oxygénée, au permanganate de potasse : s'abstenir de sublimé et d'acide phénique qui, en raison de l’élat des reins, pourraient amener des phénomènes toxiques. On évitera de laisser séjourner au niveau des organes génitaux les souillures provenant des lavements ou des évacuations involontaires. Toutes les urines seront recueillies, mesurées el analysées chaque jour. Si la malade n'urine pas seule, on la sondera avec toutes les précautions voulues. Enfin, la peau du corps et des membres sera, par fragments successifs, nettoyée par des savonnages tièdes ou des frictions à l'alcool ponr favoriser son rôle d’émonctoire.
L'alimentation, qui est ici une médication, consistera uniquement en lait, eaux minérales, tisanes. Même, tant que durent les crises, on ne donnera que de l’eau pure, par petiles gorgées, de façon à hydrater ainsi la malade, sans introduire aucun principe nocif. Si la malade, dans le coma, n’ouvre pas la bouche ou serre les mâchoires, on se servira avec avantage de ces petits instruments de ménage avec lesquels on fait passer le liquide en arrière des arcades dentaires. Quelquelois on sera
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obligé d'introduire par le nez une sonde en gomme pour gaver les malades. On usera des mêmes moyens pour faire prendre les médicaments : polion ou purgalion.
Enfin chaque jour le médecin doit faire un examen médical complet, au moins ausculter le cœur et les poumons. Pour éviler el combattre la congestion pulmonaire passive, on tiendra les malades légèrement assises dans leur lit. Contre lædème pulmonaire et la broncho-pneumonie, on emploiera le traitement habituel : ventouses sèches ou scarifiées, cataplasmes sinapisés, acélate d'ammoniaque, spartéme...
L'examen obstétrical permettra de se rendre compte de l’état du fœtus, de l'existence et de la marche du travail. Nous avons vu ailleurs combien variable est la résistance du fœtus el combien sa mort exerce une action salutaire pour la vie de la mère. Nous savons, d'autre part, que le travail peut se produire presque sans douleur, à tel point que la femme ne manifeste aucune souffrance. Enfin, dans certains cas, il est urgent de terminer au plus Lôt l'accouchement : nous en reparlerons à propos du traitement obstétrical.
Ill. — EXAMEN DES DIVERSES MÉDICATIONS Saignée
Excellent remède prophylactique, c'est aussi, sans conteste, le meilleur des traitements à employer quand l'éclampsie est déclarée.
C'est une médication ancienne, dont l’histoire est faite d’alternalives de périodes de gloire et de déclin. Mais ce seul fait ne suflit-il pas à prouver sa réelle valeur ? M“ Lachapelle, Mauriceau, Dubois, Cazeaux en étaient de fervents partisans. Depaul a écrit : « Après avoir vu employer et après avoir employé moi-même, dans des cas très nombreux, les différents modes de trailement qui ont été conseillés contre l’éclampsie, je n'hésite pas, et cela avec une entière conviction, à mettre en
première ligne les émissions sanguines générales, portées assez loin, pour faire perdre aux malades, dans l’espace de quelques heures, 1.000 à 2.000 grammes de sang, selon les cas et l'effet produit ». Tarnier, Budin la réservaient aux femmes pléthoriques, asphyxiques. Pinard l’emploie rarement.
Le grand avantage de la saignée est de soustraire, et cela très rapidement, une quantité beaucoup plus grande de toxines, et avec une perte de liquide beaucoup moindre, que n'importe quel autre procédé. C'est, par excellence, la méthode ralionnelle de traitement dans l'intoxication éclamptique. Elle prévient, en outre, la congestion cérébro-spinale qui se produit pendant les accès et les désordres quelquelois mortels qui en sont la conséquence (0bs. M1). L'amélioration est parfois très rapide : nous nous souvenons d’une malade, plongée dans le coma, qui fut lellement améliorée par une saignée de 400 grammes, qu'elle ouvrit aussitôt les yeux el se mit à parler pour nous dire qu'elle se sentait bien soulagée.
A notre avis, elle est particulièrement indiquée dans les cas aigus, lorsque la malade est prise brusquement de convulsions ou tombe rapidement dans le coma : le cerveau a élé sidéré, il faut agir vite et frapper fort; nous la pratiquons aussi dans les formes asphyxiques, lorsque les malades sont congestionnées, pléthoriques, à tension artérielle élevée ; lorsque la température dépasse 39° ou que les accès sont nombreux ; lorsque enfin, au cours de l'accouchement, chez une femme qui présente quelques symptômes inquiétants, quoique sans crises, la terminaison du travail parait éloignée.
Nous la pratiquons, de préférence, au pli du coude, sur la veine la plus apparente, du côté où nous nous trouvons le plus à notre aise. Faite avec les précautions antiseptiques nécessaires et suivant la technique habituelle, elle est facile et sans danger. Si l’ædème du bras est excessif, on dissèque la veine avant de l'ouvrir; si la malade n’est pas docile, on lui fait respirer quelques gouttes de chloroforme (Obs. 75).
Quelle quantité de sang faut-il soustraire? Faut-il répéter la saignée ? Questions complexes, pour lesquelles la réponse varie
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avec chaque cas particulier. La quantité de sang à enlever doit être d'autant plus grande que les accès sont plus violents et plus rapprochés, que le coma a été plus subit et plus profond, que la constitution de la femme est plus vigoureuse. Robin écrit : « Certains auteurs ont conseillé les saignées petites el souvent répétées, mais c’est une mauvaise méthode. L'expérience a bien montré qu'une seule saignée abondante vaut mieux que deux petites ». Nous pensons qu’on peut, chez une femme robuste, faire une première saignée de 700 grammes et, dans les vingt-quatre heures, s'il n’y a pas d'amélioration, une ou deux autres de 300 grammeschacune. Mais c’est là un point très variable et dont le médecin doit juger suivant l'effet produit et le but à remplir. Trop abondante, la saignée pourrait devenir une cause nouvelle d’excitation pour la moelle épinière, comme cela s’observe à la suite des grandes hémorragies, dont les symptômes ultimes sont presque toujours des convulsions.
Les émissions sanquines locales se font par les sangsues ou les ventouses scariliées. Appliquées aux apophyses mastoïdes au nombre de 2 à 4, sur les reins au nombre de #4 à 6 de chaque côlé, les sangsues, dont l’action est plus lente, sont indiquées dans les cas légers, chez les femmes que la saignée effraie. On peut encore s’en servir lorsque, malgré une saignée générale, le coma persiste profond dans l'intervalle des accès, témoignant d'une imprégnation complète des centres nerveux.
Les ventouses scarifiées sont surtout appliquées sur les reins et les poumons. Les anastomoses qui existent entre les réseaux de la région lombaire et la circulation rénale expliquent les bienfaits de ces émissions sanguines locales, lorsque les reins sont congestionnés. Il en est de même au niveau des poumons et chaque fois que l’auscultation révèle la présence de râles de congestion, le premier soin doit êlre d'appliquer des ventouses sèches ou scarifiées.
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Chloral
Préconisé par Oré, de Bordeaux, et son élève Testut, le chloral est employé couramment à la Maternité, et avec succès, pour combattre l’éclampsie. En potion, nous avons souvent prescrit : hydrate de chloral 6 grammes, sirop d’écorce d'orange amère 30 grammes, eau quantité suffisante pour 150 grammes, à prendre en vingt-quatre heures. On l’associe souvent au bromure de potassium ou de sodium. Mais on préfère généralement l’'employer en lavement; la dose pro die peut être portée à 125 grammes sans inconvénients, suivant la formule :
NEA REGION D nn ne 12 grammes Laudanum de Sydenham.......... PAU X gouttes OR M PARU. can Li RNA
AP LE es 150 grammes
à donner en trois fois, à quelques heures d'intervalle, après un grand lavement évacuateur. Il peut être continué plusieurs jours de suite.
Nous avons toujours constaté le bon effet de cette médication. Le chloral calme l'excitation nerveuse et provoque le sommeil, si la dose est assez forte. En impressionnant le bulbe, il produit un abaissement de la température et de la pression sanguine (Arnozan). Il est indiqué d’en donner aux éclamptiques qui ont des crises fréquentes et intenses ou qui sont très excitées dans l'intervalle des accès. Pendant le travail, chez une femme en menace d’éclampsie, un lavement de chloral peut calmer la malade pour un temps suffisant à la fin de l'accouchement et éviter ainsi l'apparition des crises.
Chloroforme
A Richet (1848) revient l'honneur d’avoir employé, pour la première fois, le chloroforme contre l’éclampsie. Depaul en fut un adversaire absolu. Il est aujourd’hui universellement em-
ployé.
Son rôle n'est pas de combattre l’intoxicalion éclamplique, mais uniquement de combattre les convulsions el leurs conséquences, de faire gagner du temps pour laisser aux autres médications le temps d'agir et à l'organisme le temps de se ressaisir .
Il ne suffit pas d'en faire respirer une faible dose au début des accès, pour essayer de les faire avorter. Nous ne sommes pas partisan non plus de la méthode qui consiste à entretenir les malades, pendant un temps plus ou moins long, dans un sommeil complet. Nous préférons maintenir les malades dans un demi-sommeil et augmenter la dose quand un accès va survenir; ce procédé a le gros avantage de ne pas faire absorber une aussi grande quantité d'anesthésique que la méthode précédente.
Mais le chloroforme n'est pas sans inconvénients. Il provoque une congeslion du cerveau ; il est quelquefois nécessaire de Île prolonger longtemps et toujours difficile de savoir quand il faut cesser son administration; enfin on lui a reproché d'exercer une mauvaise influence sur le travail de l'accouchement, les suites de couches et le fœtus. Nous ne retiendrons qu'un reproche, beaucoup plus grave à notre point de vue, son action sur le foie et les reins.
Dans sa thèse (Paris, 1910), le docteur M. Saison, à la suite des recherches qu’il a faites dans le laboratoire du professeur Debove, conclut que les inhalations de chloroforme déterminent des lésions des reins el du foie. Au niveau du rein, on observe des lésions de cytolyse protoplasmique décrites par Castaigne ; tandis que le chloroforme détermine d’une façon constante des lésions de cytolyse des deuxième et troisième degrés, au contraire, l’éther ne provoque que des lésions du premier degré el dans quelques cas seulement. Au niveau du foie, ce sont les lésions de cytolyse à ses trois degrés, décrites par Bayer, Rathery et Schæffer.
D'ailleurs, ces lésions, hépatiques et rénales, sont décelables après un temps très court d’anesthésie et après l’efnploi d’une très petite quantité d’anesthésique. Elles augmentent avec la
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durée de l'anesthésie et la quantité employée. Elles continuent à se développer après la cessalion du sommeil et sont plus accusées à la suite d'inhalations répétées qu'à la suite d’une inhalation unique.
Comme, d'autre part, une lésion antéricure du foie ou des reins est loujours aggravée par le chloroforme, il résulte qu'on devra en être très sobre au cours des affections hépatiques et rénales. Et dans quelle maladie, si ce n’est dans l'éclampsie puerpérale, les reins et le foie sont-ils plus touchés et ont-ils besoin d’être plus ménagés?
Nous nous tenions déjà en garde contre les dangers du chloroforme, quand nous avons eu connaissance de la thèse du docteur M. Saison. À plusieurs reprises, M'° Larmane, maitresse sage-femme, nous avait fait part de ses idées à ce sujet : sa longue expérience lui avait permis de juger depuis longtemps les rares avantages et les gros inconvénients du chloroforme. Les deux malades de nos observations qui sont mortes d'ictère grave avaient respiré de fortes doses de chloroforme.
Ainsi, sans le rejeter complètement, nous réduisons au strict nécessaire l'usage du chloroforme; nous le réservons aux cas où il faut agir vite pour parer à des accidents immédiatement redoutables. À son action nous préférons celle du chloral, quoique d'absorption plus diflicile et d'action plus lente mais plus durable, qui exige enfin une attention moins soutenue et peut être employé par l'entourage du malade.
MORPHINE
L'opium et ses dérivés, la morphine en particulier, sont employés en Allemagne. Veil, en injections hypodermiques, à donné jusqu'à 20 centigrammes de morphine par jour. Cette méthode est peu employée en France. Bar redoute l'emploi de l'opium chez des malades dont les reins sont déjà plus ou moinsatteints. Nous ne l'avons jamais vu employer à la Maternité. C’est une médication d’un usage facile et qui mériterait d'être bien étudiée,
PURGATIFS
Nous avons dit ailleurs dans quelle proportion la constipation se rencontre dans les antécédents des éclamptiques et nous savons les avantages que les malades retirent des laxatifs el purgalifs employés pour combattre l'éclampsie menaçante. Les crises une fois déclarées, nous croyons qu'il est encore bon de produire une dérivation importante au niveau de l'intestin. Tarnier prescrit : huile de ricin 30 grammes avec huile de croton II gouttes. Nous avons toujours donné la préférence à l’eau-devie allemande et au sirop de nerprun donnés à parties égales, 45 grammes de chaque. Si la malade est dans le coma ou ne peut supporter une purgation, nous prescrivons le lavement purgalif du Codex : il vide l'intestin et décongestionne le cerveau. Les lavements huileux ou glycérinés favorisent l'expulsion des scybales qui remplissent le rectum : ils suffisent quelquefois à amener des selles abondantes et régulières.
Entéroclyse
Les grands lavages intestinaux doivent se donner avec une longue canule en caoutchouc, introduite à 15 centimètres au moins dans le rectum et reliée par un tuyau à un bock qui contient de l’eau bouillie froide. Sous faible pression, on injecte du liquide tant que l'intestin peut en contenir. En recommençant plusieurs fois, on peut faire passer dans l'intestin 10 et même 15 litres de liquide; la plus grande partie est rejetée el produit seulement un nettoyage, mais il y en a toujours une cerlaine quantité qui est absorbée et dont l'effet est d'augmenter la diurèse. On peut ainsi donner 2 ou 3 lavements par jour et en continuer l’usage plusieurs jours de suite sans danger. Plusieurs de nos malades en ont retiré un grand profit.
Sérum artificiel
Les injections sous-cutanées de sérum de Hayem sont d’un usage courant à la Maternité. Cette méthode, préconisée par
Porak et Bernheim, dans le but de diluer les toxines du sang, devrait, en théorie, augmenter la tension artérielle et favoriser la production des œdèmes. Néanmoins, nous avons souvent remarqué que de petites doses de sérum, 150 grammes, répétées plusieurs lois dans la journée, favorisaient la diurèse et amélioraient ainsi l’état des malades. Le sérum doit être tiédi à 31 et l'injection faite sur la face externe de la cuisse ou sur la paroi de l'abdomen ; un tampon de ouate, appliqué sur l'orifice de l'aiguille par une goutte de collodion, est d'un emploi plus facile qu'un bandage circulaire.
Oxygène
Les inhalations d'oxygène sont utiles, surtout chez les asphyxiques : il vaut mieux en faire respirer pendant trois minutes tous les quarts d'heure qu’en prolonger la respiration sans arrêt.
Bains
Les bains à 36° augmentent la diurèse, calment les neris et les douleurs du travail et activent l'accouchement : c’est un moyen précieux pour gagner du temps. Chez les éclamptiques, on peut en retirer les mêmes avantages, si les accès sont assez espacés; on peut les prolonger très longtemps. Malheureusement, c'est un traitement qui est souvent difficile à instituer.
Diaphorétiques
Bar recommande l’enveloppement dans un drap mouillé, qu'on entoure ensuite dans des couvertures de laine, pour produire une sudation abondante. Le jaborandi et son alcaloïde la pilocarpine ont donné aux Américains d’incontestables succès. Arnozan a vu l'injection hypodermique immédiatement suivie d’un accès de convulsions mortel. Humbert-Molière conseille des frictions avec la pommade : Vaseline blanche 100 grammes, nitrate de pilocarpine 10 centigrammes ; envelopper de coton, toile cirée et bandage. A la sudation s'ajoutent
une augmentation de la sécrétion de l'urine et une diminulion de l'albuminurie, Nous n'avons aucune expérience de celte méthode.
Ponction lombaire
Nous avons pratiqué la ponction lombaire chez la femme qui fait le sujet de notre Observation 88. Le liquide, très clair, s'écoula goutte à goutte. Le résultat de l'examen, pratiqué au Laboratoire des Cliniques, porte seulement : liquide céphalorachidien normal, pas de réaction méningée. La malade, qui souffrait beaucoup de la tête depuis deux jours, a été calmée deux heures après notre intervention. Nous pensons que cette méthode peut renseigner sur l'existence d’une hémorragie cérébrale et qu'en faisant de la décompression elle ne peut que soulager la malade. C'est une pratique à encourager.
IV. — TRAITEMENT OBSTÉTRICAL
Partant de ce principe, admis par tous les accoucheurs, que l’éclampsie diminue ou cesse après l'accouchement, on s’est demandé dans quelles limites on avait le droit de provoquer ou de hâter l'accouchement dans l’intérèt de la mère d'abord, de l'enfant ensuite. En quelques mots, et d’après nos observations, nous allons essayer d'établir une ligne de conduite. Le cas est différent suivant que les crises surviennent pendant le travail ou pendant la grossesse.
Quand, au terme de la grossesse, l'éclampsie éclate pendant le travail, l'hésitation n’est pas permise, il faut terminer au plus tôt l'accouchement : pour soustraire l'enfant aux causes d'intoxication auxquelles il est soumis dans l'utérus, pour éviter à la mère de nouvelles excilations qui feraient surgir de nouvelles crises.
Si la dilatation est complète, une application de forceps, sous chloroforme, est nettement indiquée. Si la dilatation n’est pas suffisante el si le cas presse, il faut avoir recours aux métho-
des rapides, dilatateur de Tarnier ou, de préférence, dilatation manuelle, sous chloroforme, avec une ou deux mains. C'est cette méthode que nous avons vu employer avec succès dans les Observations 2, 14, 25, 34, 47, 50, 63.
La conduite à tenir est la même quand on se trouve en présence d’une éclamptique en travail, mais qui n’est pas à terme.
Le cas devient embarrassant quand, l’éclampsie ayant éclaté pendant la grossesse, la vie de la mère est en danger, sans qu'il y ait début de travail, et que l'enfant est vivant. Si la grossesse à dépassé huit mois, l'enfant a des chances de vivre sans trop de difficultés : on peut, en s’entourant de loutes les précaulions nécessaires, provoquer l'accouchement prématuré.
Au-dessous de huit mois, le fœtus est presque certainement voué à la mort: si l'éclampsie a revêlu une forme si grave qu'il soit nécessaire d’en arriver là, il a déjà souffert profondément. Sa vie, presque fatalement compromise, doit peser bien peu quand celle de la mère en dépend. Lorsqu'il ne reste à la mère que celte chance de salut, a-t-on le droit de l'en priver ? Mais, dans la pratique, la question se complique de ce fait que, d'une part, l'intervention est souvent inutile à la mère, qui peut succomber pendant l'acte opératoire el que, d'autre part, en présence d’une famille éplorée, il est bien difficile de rester les bras croisés. Dans la seule observation (40) où l’on provoqua l'accouchement, on eut un fœtus mort-né et la mère mourut Île troisième jour. Ce résultat ne peut que confirmer notre hésilation. La césarienne a été tentée, sans succès, par les Allemands : nous n'en parlerons pas.
V. — TRAITEMENT CHIRURGICAL
Plus encourageante est la méthode inaugurée par Edebohls (de New-York). Cet auteur a décapsulé le rein chez deux femmes qui présentaient des accidents très graves : l'éclampsie a cessé et les malades ont guéri. À Bordeaux, en 190%, Chambrelent et Pousson ont pratiqué une décapsulation rénale bilaté-
ni
rale et une néphrotomie du rein droit dans un cas désespéré (Société de médecine et de chirurgie de Bordeaux, 28 février 1906) : la malade a guéri. Cette malade eut une seconde grossesse, qui fut très normale et se termina sans albuminurie (même Société, 14 juin 1907).
Malgré ces beaux résultats, une intervention de cette nature ne peut êlre proposée que comme méthode d'exception, plus particulièrement indiquée dans les cas d’anurie persistante, (Fieux) : nous croyons qu'elle mérite d'être connue et que le médecin ne doit pas hésiter à y avoir recours quand tout a échoué. Si nous: indiquons ici cette méthode, quoiqu'elle n’ait pas été employée à la Maternité, c'est parce qu’elle est encore nouvelle, qu'elle ouvre des horizons moins sombres sur des cas désespérés et qu'elle a élé importée en France avec succès par l'Ecole de Bordeaux.
CONCLUSIONS
I. — A la Maternité de Bordeaux, de 1882 à 1910, sur 19.737 accouchements, l'éclampsie a été observée dans la proportion de 1 pour 155 accouchements : dans plus de la moitié des cas, les crises avaient éclaté avant l'entrée de la malade à la Maternité.
Elle a surtout frappé les primipares âgées et est survenue à peu près aussi souvent pendant le cours qu’au terme de la grossesse : le cas le plus précoce a été observé à quatre mois et demi. :
L'albuminurie était la règle, mais la quantité d’albumine très variable.
IE. Sur un chiffre de 89 cas, observés de 1895 à 1910, la mortalité, non expurgée, a été de 12,35 pour 100 chez les mères et de 29,66 pour 100 chez les enfants.
L'affection s’est montrée plus grave chez les primipares, et cela d'autant plus que la grossesse était plus jeune ou que l'accouchement élait plus long.
Le nombre de crises et la quantité d’albumine n’ont pas paru
avoir une grande importance. C'est bien «une maladie à surprises ».
Il n’y a pas eu de retentissement fâcheux sur la délivrance ou les suites de couches.
IT. — L'examen précoce des urines et le régime lacté absolu constituent la base du traitement prophylaclique, qui doit toujours réussir quand on l’institue assez tôt. I faut tuer l'éclampsie dans l'œuf.
La saignée générale, abondante, qui répond à la conception pathogénique actuelle, est le meilleur traitement de Féclampsie déclarée.
Il faut se mélier du chlorolorme, à cause des lésions qu'il provoque au niveau des reins et du loie, déjà malades, et si nécessaires à la défense de l'organisme.
Les autres médications : chloral, purgalifs… ont chacune leurs indications spéciales, leurs avantages et leurs inconvénients.
Le traitement obstétrical, quand il s'agit d'autre chose que d'achever une dilatation ou de faire une application de forceps, doit être tenu pour bien infidèle, aussi dangereux pour la mère que pour l'enfant.
Le traitement chirurgical à donné, dans des cas désespérés,
des résultats heureux qui promettent beaucoup.
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