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L'ÉCLAMPSIE PUERPUÉRALE
INTRODUCTION
Cette thèse est le fruit d’une année d'observation et d'étude passée dans le service et sous la direction de M. le D'Pinard, dont j'avais l’honneur d’être l’externe à l'hôpital Lariboisière en 1883. Tout entière résumée dans les quelques observations que j’ai recueillies dans le service pendant cette année, qu’il me soit permis de réclamer ici l’indulgence de mes juges pour cette thèse, dont le sujet a déjà été si sou vent traité par des confrères, par mes maîtres.
Je n’ai cependant pas craint de présenter le résultat de mes observations, car la science n’a jamais pris de point d'appui que sur des faits, et plus ils seront nombreux et moins les chances d’erreurs seront grandes.
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J’apporterai une pierre à l'édifice, je laisserai à de plus compétents le soin de discuter la théorie et faire l’analyse des faits. Mon rôle est plüs modeste et je veux seulement dire ce que j’ai vu. C’est pour cette raison que je parlerai surtout du traitement curatif de l’éclampsie, car c’est lui que j’ai vu dans nos hôpitaux, et que trop souvent dans la clientèle nous sommes appelés à employer.
Dans un premier chapitre, je dirai quels sont les traitements que l’on a employés contre l'éclampsie connue sous ce nom depuis Sauvages seulement, désignée autrefois sous le nom général de convulsions puerpérales, où l’on confondait toutes les affections nerveuses dont peuvent être atteintes les femmes enceintes et en travail.
Je rappellerai brièvement les statistiques des différents traitements. Je dirai, enfin, ce que j'ai vu moimême, dans le service de M. le D' Pinard, à l’hôpital Lariboisière. Suivront les observations des femmes éclamptiques entrées dans le service pendant l’année 1883. Observations qui sont toutes copiées sur le registre du service de M. Pinard.
: Que cet excellent maître veuille bien recevoir ici l'expression de toute ma reconnaissance pour ses savantes leçons et pour la bienveillance qu'il n’a cessé . de me témoigner pendant l’année que j'ai passée sous sa direction comme externe.
Je remercie aussi l’interne du service, M. le D' Boissard, de ses:boun conseils et de l’amabilité avec
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laquelle il m'a toujours fait participer à tout ce que le service présentait d’intéressant et d'instructif.
Je dois aussi remercier de ce qu Fire m'ont appris, et de la gracieuseté avec laquelle elles se sont mises à ma disposition pour noter dans mes observations tout ce qui se passait en mon absence, Miles eg et Carrier, sages-femmes du service. |
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HISTORIQUE
Dès la plus haute antiquité, les médecins ont eu à lutter contre cette affection : l'éclampsie puerpérale, que Cazeaux et Tarnier définissent de la manière suivante : « Une affection puerpérale, caractérisée par une série d’accès dans lesquels presque tous les muscles de la vie de relation, souvent aussi ceux de la vie organique, sont convulsivement contractés, accès le plus ordinairement accompagnés ou suivis de l’abolition plus ou moins prolongée des facultés sensorielles et intellectuelles. »
Présenter un aperçu historique des différents traitements employés pour combattre cette affection, c’est faire l'historique des différentes théories adoptées pour en expliquer la pathogénie.
Toutes les hypothèses possibles ont été émises pour expliquer cette pataogénie, il est logique d’en conclure que tous les traitements ont été employés pour combattre l’éclampsie puerpérale.
Les livres hippocratiques qui parlent des « convulsions » chez les femmes enceintes ou en travail, préconisent la saignée.
Mauriceau, Levret, Baudelocque, Lachapelle saignent les femmes atteintes de convulsions, ils saignent comme traitement prophylactique. Mais alors la théorie admise pour expliquer ces convulsions, c'était la congestion céphalique,
to —
Mauriceau (1) nous dit : « La convulsion est un âutre accident qui fait souvent périr la raère et l’enfant, aussi bien que la perte de sang si la femme n’est promptement secourue par l’accouchement, qui est le meilleur remède qu'on puisse apporter à l’un et à l’autre. Maïs quelquefois la matrice n'étant pas suffisamment ouverte quand la convulsion arrive, on ne peut faire autre chose que les remèdes ordinaires, jusqu’à ce qu’il y ait lieu de tirer l’enfant, comme de saigner du bras et même du pied, en cas que la convulsion ne procédât pas d’une grande perte de sang, et de lui donner de temps en temps des clystères assez forts, tant afin de dégager le cerveau de la trop grande abondance de sang échauffé qui y est porté, que pour procurer des épreintes à la femme qui puissent faire dilater la matrice. »
Mauriceau, grand observateur, nous met donc en garde déjà contre la saignée pratiquée dans les cas de toute attaque de convulsions..
Pour lui, le meilleur traitement, c’est le traitement obstétrical, mais à la condition expresse que « la matrice soit ouverte», ou, comme nousdirions aujourd’hui, que l’orifice de l'utérus soit dilaté ou dilatable.
Il s'élève, quelques lignes plus loin, contre l'emploi du vin émétique. Il nous signale la théorie de l’éclampsie réflexe :
« .….. Car ces fortes convulsions arrivent toujours pour l'ordinaire aux femmes en travail par quelqu’une de ces trois causes. ou bien, comme il arrive souvent dans les premiers accouchements, à cause de
(1) Traité des maladies des femmes grosses, Paris, 1681. Chambert,
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la grande douleur que la matrice, qui est toute ner— veuse, ressent, qui est excitée par l'extrême distension qu'a faite l'enfant, laquelle douleur se communiquant au cerveau avec le sang échauffé qui s’y porte aussi en abondance, cause par compassion ces convuisions. » . Le vin émétique, dit-il dans ce paragraphe, loin de faire cesser ces convulsions, les fait encore augmenter en raison de l'extrême agitation que cause ce dangereux remède, et ‘1 ajoute : « C’est pourquoi je ne conseille pas de se servir de ce remède, que j'ai toujours reconnu très pernicieux, en ces occasions, à la mère et à l'enfant, et pouvoir même par les efforts violents qu’il fait faire à la femme, lui causer une mortelle rupture de la propre substance de, la matrice :si son orifice n’était suffisamment dilaté pour en larsser sortir l’enfant. »
Enfin, il se résume” « Or, puisque l'accouchement est le plus salutaire remède qu’on puisse apporter à la femme qui est en convulsions, bien que l’événement en soit douteux, le chirurgien tâchera néanmoins de lui donner ce secours et à son enfant le plus tôt qu’il pourra. »
Enfin, comme traitement prophylactique, ce mervelleux observateur nous enseigne 5
« Il y a certaines femmes aui n’accouchent jamais qu'elles ne tombent en convulsions, soit avant soit après leur accouchement. Mais pour éviter et prévenir un si fâcheux accident, il faut saigner ces sortes de femmes deux ou trois fois durant le cours de leur grossesse, outre qu'il faut encore les saigner aussitôt
qu'elles commencent d’être en: travail, ‘afin: de‘dimi-
OO PM PA ENT A PE
nuer la quantité de: ie 2 les’ vaisseaux sont trop
| pleins. »
fi . Levret(1) classe les convulsions qu’il a observées pen- Faÿ 7 : dant la grossesse ou l’accouchement, en convulsions C0 CN .. dépendant de l’inanition ou de la réplétion. Les prex à F — mière seules doivent se rattacher à ce que nous appe-
ordonne Ja saignée.
l'agent qu'eût infailliblement employé Mauriceau, s’il
eût été connu à son époque, contre l’éclampsie d’ori-
| gine réflexe qu'il nous éxplique. Le chloroforme fut, £n effet, administré, à cette époque, pour l4 première
fois par M. Richet, dans le traitement de l’éclampsie. Nous trouvons dans la thèse de Tucoulat {1) l’histo-
rique du chloroforme et la discussion que ce mode de
202 traitement amena à l’Académie, où M. Depaul disait, = De en 1844 : « Ni le raisonnement, ni les faits ne peuvent ‘0 1e conduire à l'emploi de cè moyen (chloroforme). »
En _ Le chloral fit ensuite son apparition dans la thérapeutique. En novembre 1869, M. Bouchut disait (Gra-
LATE zette des hôpitaux) RS Je ne doute pas que l’hydrate de chloral, qui réduit si complètement les muscles de
la vie de relation à l’impuissance, qui produit l’'amyosthénie temporaire, ne soit utile dans cette complication de l’accouchemeni. I/expérience est à
o | tenter, et 1l n’est pas déraisonnable de le faire, non ; -pour guérir le mal, mais au moins pour en supprimer FEVARE les accès et permettre de terminer l’accouchement si do les crises convulsives viennent entraver le travail, » (1) L'art des accouchements. Paris, 1766.
.(1) Traitement suivi de lPéclampsie puerpérale. Paris, 1879.
_, Jons aujourd’hui l’éclampsie puerpérale. Lui aussi
Il faut arriver jusqu’en 1848, pour voir employer
PTS
La première expérimentation fut faite par M. Serré, de Bapaume en 1869 sur une éclamptique primipare âgée de 22 ans. Le chloral fut administré en potion à la dose de huit grammes et la malade guérit rapidement.
Depuis cette époque, de nombreux cas d’éclampsie furent traités par l’hydrate de chloral administré soit en potion, soit en lavement, voire même par la méthode hypodermique.
Le chloral a donc conquis droit de cité dans la thérapeutique et en particulier pour le traitement de l’acces d’éclampsie.
Nous ne pouvons mieux faire pour établir l’efficacité de ce traitement que de nous reporter aux tableaux statistiques publiés par M. Charpentier d’abord dans sa thèse d’agrégation, ensuite par M. Testut dans son mémoire sur l’emploi de l’hydrate de chloral dans l’éclampsie puerpérale.
Thèse de M. Charpentier.
Sur 7 cas recueillis, les résultats se décomposent ainsi :
Cas ou l'influence a été nulle 1 cas.
Cas ou il y a eu diminution. .. 6 — Qui nous ont donné. ...... 7 cas de guérison.
Résumé des tableaux du mémoire de M. Testut.
1° Avec le traitement révulsif, la mortalité est de 50 0/0.
2° Avecle traitement par les émissions sanguines, la mortalité est de 35 0/0.
3° Avec le traitement par les purgatifs, la mortalité est de 56 0/9
4° Avec le traitement mixte (saignées et purgatifs), la mortalité est de 17,3 0/0. A 5° Avec le traitement par les anesthésiques, la mortalité est de 47,8 0/0. | | 6° Avec le traitement chirurgical, la mortalité est de 29,7 0/0. -7° Avec le traitement chloralique, la mortalité est de 7,4 0/0.
. M. Charpentier ajoute à la suite de ses résultats : « C’est doncun moyen qui demande de nouvelles recherches, mais qui déjà donne de bons résultats ».
Ces nouvelles recherchesont été poursuivies, de nombreuses observations ont été recueillies.
Dans le tableau synoptique résumant les diverses observations d’éclampsie traitée par l’hydrate de chloral contenu dans le mémoire de M. Testut rapporté { i-dessus, tableau donnant le résumé des observations connues depuis 1869 jusqu’en 1876 des cas d’éclampsie traités par l’hydrate de chloral, nous relevons 4 morts sur 59 cas, soit, ainsi que je l’ai marqué déjà, 7,4 pour 400; mais dans ces 4 cas de mort, je dois noter que le traitement employé fut un traitement mixte, saignées et chloral pour le premier, saignées purgatif et chloral pour le second purgatif et chloral pour le troisième, chloral, chloroforme et saignées pour le quatrième.
Sur ces 55 cas, 35 fois le chloral fut employé seul.
Il fut administré 16 fois par la voie buccale.
—— — —— rectale.
— — 3 eninjectionshypoderm.
— — en suppositoire.
- — 410 (pas de détail surlemode d'administration).
ne De
Dans nos observations, le choral fut toujours, sauf une fois, administré par la voie rectale, une fois AT Ja voie buccale en potion dans un julep.
L'administration du chloral dans le traitement de :
l’éclampsie par la voie rectale, nous semble présenter les avantages suivants :
4° Facilité d'administration chezune femme qui sou-
ventse trouvedans l’impossibilité d’avaler,quisouvent est dans un état comateux qui ne permet l'absorption d’aucun remède par la bouche. | ,
2° Ainsi administré lemédicament est absorbé bien plus sûrement. En effet, l'éclamptique vomit souvent et dans tous les cas le moindre excitant peut produire chez elle des vomissements. La dose de 4, 6 ou 8 grammes de chloral produirait souvent des vomissements.
«+ Par la voie rectale, le lavement est généralement conservé, à une condition, c’est qu’on ait eu soin auparavant de vider le réctum à l’aide d’un grand lavement ; l’absorption est facilitée par lemode de préparation. Ces lavements étaient ainsi formulés :
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Nous rejetons absolument les injections hypodermiques qui amènent trop souvent à leur suite des ab-
cès des phlegmons chez des malades déjaprédisposées,
(1) Le lait frais, de beaucoup préférable à l’eau qui, on le sait, a la propriété d’exercer les contractions intestinales.
et qui du reste sont assez douloureuses pour Été pie ner par elles seules de nouvelles attaques.
Quant aux suppositoires leur action est trop incertaine et trop lente pour que nous ayons à nous en occuper ici.
Je dirai peu de chose du traitement obstétrical de l’éclampsie puerpérale.
On a fait justice aujourd'hbuide ce qu’on appelait autrefois l'accouchement forcé, et il nousest permis d’affirmer que les cas de guérison observés à Ja suite d’un pareil traitement avaient eu lieu malgré le traitement bien plutôt qu’à cause du traitement.
Le traitement obstétrical consiste aujourd’hui à délivrer la femme le plus vite possible, mais seulement dès que la dilatation est complète. Il n'y a donc pas de traitement obstétrical chez la femme éclamptique non en travail.
Nons ne dirions rien ici du régime lacté s’il ne devait être employé que comme traitement prophylactique de cette affection, mais il fait partie du traitement même de l’éclampsie.
Dans le numéro du Progrès médical du 14 décembre 1875, M: Tarnier, le premier, nous indiquait les résultats qu’il avait obtenus par l'emploi du régime lacté contré l’albüminurie pendant la grossesse. Deux observations recueillies par M. Pinard venaient à l’appui. | ;
Depuis. le souhait de M. Tarnier a été réalisé ; de nombreuses fines enceintés albuminu riquês ont éte soumises au régime lacté,ellés ont guéri de leur albuminurie et n’ont pas eù d'attaques d’ éclampsie.
M. Tarnier nous dit à la fin de cé mémoire :
"4 02 «Il ne faut pas se laisser surprendre par l’éclampsie car alors il est trop tard.» ; En effet, nous devons maintenant prévoir l’éclampsie, examiner les urines de nos clientes et traiter leur
albuminurie.
Sommes-nous appelés troptard,avons-nous sous les
yeuxune malade qui vient d’avoirun ouplusieure accès d’éclampsie et dont les urines sont albumineuses ? le régime lacté devra plus que jamais être employé dans toutesa rigueur, car denombreuses observations nous prouvent que si ce modede traitement guérit l’albuminurie avant l’eclampsie, il la guérit aussi pendant ou après. ,
Chez toutes nos malades nous verrons diminuer rapidement la quantité d’albumine jusqu’à disparition complète, et nous ne verrons plus d’attaques d’éclampsie tardives quinzejours etun mois après l’ac-
couchement.
OBSERVATION I
(Recueillie dans le service de M. le D' Pinard, à l'hôpital Lariboisière ; communiquée par M. Boissard, interne du service).
Albuminurie. Eclampsie au septième mois de la grossesse. 45 attaques, Accouchement prématuré. Forceps. Enfant mort.
Guérison de la mère.
LA nommée Marie P., âgée de 19 ans, couturière, entre, le 19 octobre, salle Sainte-Anne, lit n° 25.
Cette femme, ainsi qu’elie nous l’a dit quand nous avons pu l’interroger, a toujours joui d’une très bonne santé.
liclampsie ; a Lariboïsiere. Le J Anne, Ds
Heures des accès.
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Aucun antécédent héréditaire.
Enceinte pour la première fois, elle a eu ses ee le 28 février 1883.
Elle-n’a pas eu d’accidents pendant sa grossesse. jusqu’à ces jours derniers. |
Depuis quelques jours, en effet, elle se plaignait de céphalalgie violente et de troubles de la vue, lorsque le 19 octobre elle fut prise, chez elle, vers neuf heures du matin, d'attaques d’éclampsie.
Au moment de son entrée à l’hôpital elle a déjà eu cinq attaques et elle est dans le coma complet,
À l'examen on constateune grossesse d’environ sept mois. |
Présentation du sommet,enfant mort, pas début de . travail.
La conformation du bassin est normale,
Léger degré d'œdème des membres inférieurs.
Durant la journée la malade reste continuellement dans le coma et jusqu’au moment de son accouchement (20 octobre, à neuf heures du matin); elle est prise depuis 44,heures du soir d’attaques d’éclampsie qui se renouvellent très fréquemment. (Trente-six attaques depuis son entrée à l'hôpital jusqu’au moment de l'accouchement.)
Les urines sont très albumineuses ét contiennent un peu de sang.
A 10 heures, au moment de son arrivée, on lui administre un premier lavement ainsi formulé :
Lait frais... . 100 grammes.
Hydrate de chloral. 6 — Jaune d'œuf... nd — Chambert. 3 j
RE
A. deux heures, second lavement semblable au ar mier..
À huit heures du soir, troisième lavément avec huit grammes de chloral.
. Pendant les attaques on fait respirer à la malade une petite quantité de chloroforme,
Pendant tout le temps qu'ont duré les accès, la température a été très élevée ainsi que rte la courbe thermométrique jointe à l’observation.
Le lendemain, à neuf heures du matin,la dilatation ést complète, mais les contractions utérines sont très faibles. On termine l’accouchement par une application de forceps dans l'excavation.
Délivrance naturelle un quart d'heure après l’accouchement.
Après la délivrance la température baisse rapidement, mais la malade reste encore dans le coma.
Transportée dans la salle, la malade est mise au régime lacté absolu. Lu
En changeant la malade, on bksËrse la production d’une eschare sacrée, profonde, irr égulière, de la Fargeur d’une Des de 2 franes, siégeant à la base da sa crum. x
Le 21 octobre, dans la journée, la malade reprend peu à peu connaissance et la mémoire revient.
Levr sen he Ce tombe et la plaie se cicàtrise.
La maläde est tout à fait bièn, et les urines ne centiennent plus d'albumine.
La malade Sort guérie le 10 ñovembre.
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OBSERVATION Il (personnelle).
Eclampsie, Accouchement spontané à terme. Enfant vivant. Guérison de la mère.
La femme Anna V..., est apportée le 23 juin 1883, à dix heures du. matin, à l'hôpital Lariboisière, salle Sainte-Anne, service de M. Pinard. Elle à toujours joui d’une bonne santé.
Elle est actuellement enceinte pour la troisième fois; ses deux premières grossesses n’ont rien présenté d’anormal, et chaque fois elle est accouchée à terme et spontanément.
Elle ä eu ses règlés pour la dernière fois dans le courant du mois de septembre.
Jusque dans ces derniers jours sa grossesse s’est bien passée: Il y a huit jours elle s s'aperçut qu'elle avait les jambes enflées.
La veille de son entrée à l’hôpital elle fut prise de céphalalgie violénte, ‘et le jour de son entrée chez elle elle eut trois, attaques de 6 heures. à 8 heures du matin. RE “vf de )
A 10 heures on l'amène à l'hôpital, elie est dans un état presque comateux.
On diagnostique une grossessé à peu près à terme. L’enfant est vivant et se présente en: ‘occipito iliaque gâuche, variété antérieure. GA :
Le travail est commencé, le col est en partie effaéé, et la dilatation de l’orifice atteint les dimensions d’une pièce de deux francs. La poche dés‘eaux est rompue.
Dans'le courant de la journée elle a cinq! attaques, la première à midi, la seconde à 2heures, la troisième
à 4 heures, la quatrième à 7 heures et demie, et la cinquième à 41 heures.
À 11 heures du matin on lui administre un lavement ainsi formulé :
Chlôral. vd er 8 grammes.
Lait frais... RARES 100 _ Jaune d'œuf... Fe bla)
La température prise après chaque attaque n’a pas dépassé 380,5.
A. 10 heures 30 minutes du soir la dilatation était complète. A minuit cette femme accouche spontanément d’un enfant vivant du sexe féminin du poids de 3,050 grammes.
Délivrance naturelle à minuit un quart.
A près la délivrance elle fut prise encore de deux attaques, la première à 4 heures 30 minutes du matin, la seconde à 8 heures.
À 8 heures un quart, deuxième lavement de chloral.
Chorale es _ 6 grammes.
PBait iraiss.2. 0. 100 — Jaune d'œufs... Aa
La température est à 37°,
On constate, à la visite du matin, une fracture de l’omoplate qu’elle a dû se faire dans une chute chez elle lors de ses premières attaques.
Régime lacté absolu.
Le 10 juillet il n’y avait plus d'albumine dans ses urines, et le 45 juillet elle sortait en bonne santé,
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Eclampsie. Hopital Lariborsiere, Sale SEAnne , N° 26.
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OBSsERVATION [II (personnelle).
Albuminurie. Eclampsie au septième mois de la grossesse. Cinq attaques au dehors. Cinq attaques à l'hôpital. Accouchement spontané. Enfant vivant. Guérison de la mère.
Le 25 novembre, à À heure du matin, la femme L..., est apportée à l’hôpital Lariboisière, service de M. Pinard, dans un coma complet. Elle est enceinte pour la troisième fois : elle a fait une fausse couche de trois mois, et est accouchée deux fois à terme, spontanément.
Les grossesses antérieures n’ont présenté aucun accident.
Les accouchements ont été normaux, et les suites de couches physiologiques.
Elle a eu ses dernières règles le 8 avril 1883.
Quinze jours environ avant son entrée à l'hôpital, elle a vu ses jambes enfler; elle éprouva, vers la même époque, de violents maux de tête, en même temps elle eut des troubles du côté de la vision.
Au moment de son entrée, comme elle est dans le coma, on ne peut obtenir aucun renseignement; par le palper et le toucher, on diagnostique une grossesse d’environ 7 mois.
Le travail est tout à fait au début. L’orifice du col est perméable et le col commence à s’effacer.
__ Les jambes sont très œdématiées, on sonde la malade et on constate la présence d’une grande quantité d’albumine.
Qn lui administre immédiatement un premier lave-
ment de chloral :
Chloral se 6 grammes.
Lait frais.) 014007m-230— Jaune d'Œuf.........n 1 de
Jusqu’à 40 heures du matin la malade a eu cinq attaques ; à neuf heures on lui LOC un second lavement semblable au premier, |
A 4 heures du soir, rupture de la iporhe des eaux. La dilatation est alors complète, et à 4 heures 25 la femme accouche d’un enfant vivant du sexe féminin du poids de 4,250 grammes.
Délivrance normale un quart d'heure après l’accouchement. ü Dis DES
L'enfant est placé dans la rouveuse,
La mère est mise au régime lacté ; le 4 décembre les urines ne contiennent plus d’albumine.
Elle sort guérie le 9 décembre.
OBSERVATION IV V (personnelle).
Albuianne Eclampsie chez un primipare. Accouchement à terme. Application du forceps Tarnier. Enfant vivant. Guérison dé la mère.
Le 2 octobré, remplaçant mon ami, le’ D' Boissard, interne dans le service d’accouchements du Dr Pinard,
à l'hôpital Lariboisière, je fus appelé pour aller donner des soins à une femme entrée le matin chez Madame Avénel, sage-femme, attachée à l'hôpital Lariboisière.
La nommée Sophie M... née à Ayron (Vienne), âgée de 19 ans, couturière, est enceinte pour la première fois. Elle est de petite taille, bien conformée ‘et d’une bonne constitution. Elle n’a jamais été malade êt à
toujours été bien réglée; elle a eu ses dernières règles vers le commencement du mois de janvier. Sa grossesse s’est bien passée jusque dans ces derniers quinze jours. Elle commença alors à avoirquelquesétourdissements, des vertiges; les jambes enflèrent, puis, survinrent des troubles du côté de l'appareil digestif; elle se ploignit de douleurs sternales, de violents maux de têtes et de troubles de la vue.
Le 2 octobre, à 6 heures 1/2 du matin, elle fut envoyée chez Mme Avenel, au début du travail
A 5 heures du soir la dilatation était complète, elle fut prise d’une première attaque d’éclampsie.
* Au moment où j'arrivai je constatai une présentation
‘du sommet en occipito-iliaque droite postérieure et tendance de l’ occiput à tourner en arrière.
Enfant vivant, battements du cœur réguliers, mais un peu ralentis.
Le pouils:de la mèreest rapide et petit, la respiration stertoreuses elle est dans un demi-coma et ne tarde pas à avoir une nouvelle attaque.
Je tentai, mais inutilement, de ramener, à l’aide de l'index, l’occiput en avant; la rotation était du reste presque complètement effectuée en arrière.
Les attaques se succédant alors sans intervalles, les contractions, diminuant d'intensité et d'efficacité, je fis une application de forceps Tarnier et dégageai l’occiput
en arrière. J’eus un enfant vivant du sexe féminin; la délivrance eut-lieu spontanément presque immédiatement. Je fis alors administrer un premier lavement
avec: © : :.
À Rd. CRE 6 grammes.
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Les attaques se succédant encore avec rapidité, je fis: faire quelques inhalations de chloroforme. Trente. grammes furent à peine employés.
Les attaques devinrent alors moins fréquentes.
Le pouls devint moins rapide et plus plein.
À 7 heures 1/2, second lavement avec 4 grammes: de chloral. :
A partir de ce moment, la respiration est Are calme, la malade n’a plus d'attaques, mais elle est dans le coma.
Je lendemain, M. Pinard vit la malade, ue était dans le coma, mais n'avait plus eu. d'attaques. Les jambes étaient enflées et M. Pinard constata dans les urines la présence d’une assez grande quantité d'albumine.
Régime lacté absolu.
Le 4 octobre, la malade sortit du coma eicommença à dire quelques mots. Elle n'avait conservé aucun souvenir de son accouchement ni de la visite . de M. Pinard.
Le 12 octobre, elle sortait en bonne santé.
OBSERVATION V (personnelle).
Albuminurie, Eclampsie. Primipare. Accouchement au huitième ‘mois. parent mort. Guérison de la mère.
La nommée Barbe, âgée de 19 ans, est apportée à l’hôpital Lariboisière, service de M. Pinard, le 48juin; à 9 heures. £ du CDN
Cette femme, bien Doi api toute la durée de sa grossesse, a eu ses règles, pour la dernière fois, dans le mois d'octobre 1882. Elle n’a éprouvé ni cé-
phalée, ni troubles visuels et n’a: ia eu d’œdème des membres inférieurs. Fri io
Le 13 juin. Elle a été prise brusquement, chez elle, d’une première attaque d'éclampsie suivie de plusieurs autres. Avant son arrivée à l’hôpital elle avait eu, en effet, huit attaques. d'A
Au moment de son arrivée, la femme est dans un demi-coma.
Elle ne présente pas d'œdème des membres inférieurs; le visage est largement bouffi.
On sonde la malade, on retire environ un demi-litre d'urine qui contient de l’albumine.
Le volume du ventre, le palper permettent de supposer que la femme est enceinte d’environ huit mois.
Présentation du sommet. L'enfant est mort. Il n’y a pas de début de travail. |
On administre à la malade, à peu d'intervalle, deux lavements, le premier avec huit grammes de chloral, le second avec six grammes seulement dans
Lait frais. . .:. . . . 200 grammes.
Jaune d'œuf... . .. n° 1
Ces deux lavements sont rendus presque immédiatement.
De 9 heures à 10 heures 20 minuteselle a quatre attaques. La température s’élève jusqu’à 3% et le pouls est à 120° au moment de la dernière attaque.
De 44 heures à midi on fait quelques inhalations de chloroforme.
La journée se passe sans qu’il y ait de nouvelles attaques. Mais la température s'élève jusqu’à 40°.
Chambert. 4
ue 06 — À 9 heures et demie on lui fait prendre une potion avec six grammes de chloral. |
À 7 heures du matin, elle a une légère attaque, mais le coma et la pérte de l'intelligence sont permanents et absolus. :
Le 14, à 10 heures du matin, elle accouche spontanément d’un enfant mort, de huit mois environ, se présentant par le sommet.
* Délivrance naturelle à 4 heures du soir.
Le coma persiste encore pendant toute la journée.
Régime jacté absolu.
Le 15. La malade va mieux, l'intelligence et la mémoire reviennent peu à peu.
Les urines contiennent un peu moins d’albumine.
Le 16. Le mieux continue et le 5 juillet la-malade sortait en parfaite santé. Plus d’albumine dans les urines.
OBSERVATION VI (personnelle),
Septième grossesse, Albuminurie et éclampsie au huitième mois de la grossesse. Fœtus mort. Eruption de variole chez la mère, quinze jours après l’accouchement, Passage en médecine.
: La nomméé W:.. Agée dé 36 ans, arrivée à l’hôpital Lariboisière, salle Sainte-Anne, service de M. Pinard, lé 22 juin 1883, à 6 héures du soir: $
Cette femme à toujours été bién'portante. Elle est enceinte pour la huitième fois. Ses grossesses aritérieures ont été rormales ainsi Que jes accouchements. Suites de couches physiologiques. ds
‘Elle a eu sès dérnières règlés ‘du: 7: au 42 décenbre ABB 5 DA iront squier é me
TE
Jusqu’à présent sa grossesse s’est bien passée. Depuis un mois seulement elle s’est aperçue que ses jambes étaient enflées, elle a éprouvé également de violentes douleurs de tête: Pas de troubles de la vue ni d’'insomnies.
Quatre jours avant son entrée elle a eu‘une perte assez considérable ayant duré deux ou trois heures. Une:sage-femme appelée à ce moment se contenta de prescrire le repos au lit. [1 y a deux jours, elle fu‘ prise subitement de faiblesse et perdit connaissance pendant quelques minutes.
À 5 heures du soir, ellé eut une première attaque d’éclampsie: Depuis ce moment, jusqu'a son entrée à l'hôpital, elle eut treize attaques.
Le seul traitement employé fut une saignée locale, six sangsues derrière les oreilles.
Au moment de son entrée, nous constatons l'état suivant :
La femme est dans le coma complet.
Elle est très infiltrée, les jambes, les bras, les parois de l'abdomen et la face sont œdématiées.
Les urines obtenues avec la sonde sont très albumineuses. On n’entend pas les battements du cœur du fœtus. On fait le diagnostic d’une présentation du sommet d’un fœtus mort. Au toucher on constote que le col, nullement effacé, présente encore toute sa lon-— gueur. Pas de début de travail.
Température, 38,4.
On:.lui administre immédiatement un.premier lave-. : ment avec Gigrammes de chloral: 4 ,
Lait fais. Re 100 grammes.
Jaune d'œnfe ne un "nt . Hydrate de chloral,. FORT 6 _
Dans la nuit elle a eu trois nouvelles attaques,
Le matin du 23, on lui donne un second lavément ‘avec 8 grammes de chloral, formulé comme le premier.
A partir de ce moment jusqu’au 5 juillet, la malade, soumise au régime lacté absolu, allait assez bien. Les urines étaient cependant encore très albumineuses. ‘ Par24 heures la quantité d’albumine, dosée avec l’appareil d’Esbach, variait entre 2 et 3 grammes.
Le 5 juillet, au soir, elle eut un peu d’agitation et ressentit quelques douleurs épigastriques, puis, vers Jheuresdu soir, elle eut une légère attaque d’éclampsie. Début du travail.
Lavement avec 6 grammes de chloral.
La malade accouche le 6 juillet, à 5 heures du soir, d’un fœtus du sexe masculin, mort et macéré, du poids de 1750 grammes.
Délivrance naturelle un quart d'heure après l’accouchement. Le placenta est verdâtre, le cordon volumineux, le liquide amniotique est épais, de couleur chocolat et peu abondant.
A partir de ce moment, la malade n’a plus d’atta- : ques, mais le lendemain matin la malade a une fièvre vive.
La température atteint 40,8, elle a quelques petits frissons, de la céphalalgie et des douleurs lombaires. Ballonnement du ventre, Elle n’a cependant rien d’abdomiual et de puerpéral. Les Jochies ne sont pas fétides.
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7 juillet. Passage en médecine,
Le lendemain, éruption de variole et évacuation. Séjour de la malade dans le service du 22 juin au juillet, soit quinze jours pleins.
OBSERVATION VII
(Communiquée par M, le Dr Boissard, interne du service). Albuminurie et éclampsie chez une primipare. Fibromes utérins.
Application de forceps. Accouchement d'un fœtus en état de mort apparente, Mort de l'enfant. Guérison de la mère.
Cette femme primipare estamenée dans le service le 11 décembre sur ün brancard.
Enceinte d'environ huit mois, elle a été prise ce matin chez elle d'attaques convulsives. Elle est plongée dans un coma traversé par intervalle de périodes d’agitation.
La face est bouffie, le cou volumineux, pas d'œdème des membres inférieurs.
Les urines analysées sont fortement albumineuses.
Au palper on constate une présentation du sommet en occipito-iliaque gauche antérieure. L'enfant est vivant.
Au toucher on trouve un col intact.
Lavement avec 6 gr. d’hydrate de chloral.
La femme entre en travail à 5 heures du soir et la poche des eaux se rompt vers 9 heures du soir.
À minuit, la dilatation n’est pas encore tout à fait complète, mais, comme l'indique l’auscultation, l’enfant commence à souffrir sérieusement, on constate en outre la présence de petits myômes qui occupent non seulement le segment inférieur de l'utérus, maisencore
CRE son fond, comme l'indique lepalper, quipermet de circonscrire deux ou trois petites masses sous-péritonéales et presque pédiculisées.
En raison de l’état de souffrance de l'enfant onse décide à faire une application de forceps Tarnier sur la tête qui se trouve dans l’excavation.
On amène facilement un fœtusdusexe masculin, du
poids de 2580 grammes, en état de mort apparente..
Malgré des soins prolongés pendant près de trois heures pour entretenir la respiration artificielle chez ce fœtus, qui respire convulsivement et par intervalles éloignés, il meurt à 4 heures du matin.
Suites de couches physiologiques. La malade est soumise au régime lacté et le sixième jour qui suivit l’accouchement l’albumine a complètement disparu des urines.
La malade sort dans un état de santé très satisfaisant le 2$ décembre.
'OBSERVATION VIII (personnelle).
Albuminurie. Eclampsie chez une primipare. Hémorrhagie au début du travail. Tamponnement. Accouchement d’un enfant mort. Mort de la mère. , ;
La femme R..., primipare, est amenée le 23 mars, à 3 heures du soir, dans le service de M. Pinard, à l’hôpital Lariboisière. À son entrée dans le service, elle est plongée dans un demi-coma. Les personnes qui l’accompagnent racontent qu'élle est enceinte de sept mois.et demi à huit mois environ et qu’elle a été prise ce matin pour la première fois d'attaques convulsives à trois reprises différentes.
Sn ÿ., : LR
Etat actuel. — La malade est très œdématiée sur toutes les parties Au corps:
Le coma persiste encore et il y a abolition complète des facultés intellectuelles et sensorielles.
L'utérus remonte jusqu’au niveau de l’ombilic, mais il est impossible de déterminer la présentation du fœtus, le palper abdominal amenant des douleurs et provoquant le retour des attaques. Fœtus vivant. Température 37,8.
On sonde la malade; on retire 120 grammes d'urine environ contenant une très forte proportion d’albu+ mine rétractile. |
Retour une première fois.d’attaques convulsives à 3heurs 1/4.
L'accès est court, il dure environ cinq ou six minu< tes. ;
On donne un premier lavement avec :
Laitfrais. » … « :, 400 gr.
Janmnetd'œure mien cl Hydrate de chloral. Æ4gr.
A Gheures, troisième attaque.
À 7 heures, quatrième attaque.
_ Les attaques sont: courtes et ne laissent pas entre elles une période de coma absolu.
On donne un dernier lavement avec 6 tam de chloral.
- La température prise à différents moments n° a lamaisdépassé 38,3. Régime lacté.
24 mars. Persistance de ! ‘état comateux. Température 87, 6. Fætus toujours vivant. :
Le 25. Retour de l'intelligence et de la mémoire.
39 2 Température normale. L'œdème diminue, mais la ma lade conserve toujours une céphalalgie intense.
Le 27. L'auscultation ne permet plus d'entendre les bruits du cœur, malgré des recherches minutieuses et réitérées. | |
Le 28. Retour de la céphalalgie avec état nerveux et agacement, on peut craindre le retour de nouvelles attaques d’éclampsie,
Dans la nuit du 28 au 29 mars la malade est prise d’une perte considérable qui nécessite le tatnponnement.
En pratiquant le toucher on constate que le col a conservé presque toute sa longueur.
L’orifice est dilaté comme une pièce de 50 centimes. Il ya quelques contractions utérines.
Le 29. On détamponne la malade, le travail est peu avancé, l’hémorrhagie est complètement arrêtée.
Dans Ja journée, retour d’une seconde et légère perte. Les urines sont légèrement albumineuses.
Le 30 au soir. La maladese plaint. Elle a une fièvre vive. La température atteint 40°. Elle accouche, à 2 heures du soir, d’un enfant du sexe féminin mort et macéré, du poids de 1740 gr. Délivrance naturelle une demi-heure après l'accouchement.
La malade à un frisson. Température 39,5. Le ventre est ballonné, très douloureux à la pression, surtout de chaque côté au niveau du hile de l’utérus.
A avril. L'état général s'aggrave. La température atteint 40°,5.
: Le pouls est petit, serré ; il est à peine possible de compter le nombre des pulsations. Ventouses scarifiées sur le ventre, 1 gramme sulfate de quinine.
La malade meurt à 7 heures du soir dans le coma.
Nous ferons remarquer, au sujet de cette observation, que cette femme, présentant déjà un mauvais terrain, est accouchée dans le service de M. Pinard au moment où l’onenlevait les rideaux de la salle et que la poussière et les miasmes de toute nature étaient mis en mouvement par un époussetage etun balayage administratif et consciencieux : elle a présenté des accidents dus, ainsi que l’a démontré l'autopsie, à une infection, bien plutôt qu’à des accidents consécutifs à l’éclampsie. LE fines
Que du reste, ie 29 mars nous avons constaté une diminution notable de l’aibumine cantenue dans les urines : qu'au même moment, et. sous l'influence cer— taine de la même cause, d’autres accouchées ont présenté un mouvement fébrile passager, un léger degré de fétidité des lochies, et que cet état a cessé dès que l'administration a bien voulu qu'on humectât le microbe en lavant les salles au lieu, de les balayer.
En résumé, sur un chiffre total de huit femmes entrées dans le service de M. Pinard, à l'hôpital Lariboisière pendant l’année 1883, et traitées par l'hydrate de chloral, nous comptons sept cas de guérison,
un cas de mort.
Chambert. ; : TS
CONCLUSIONS
Enrésumé, voici donc la conduite qu'il nous paraît
prudent de tenir, 1° auprès d'une femme menacée d’at-
taques d’éclampsie, 2° auprès d’une femme éclamptique.
1° Si nous sommes appelés près d’une femme présentant les symptômes suivants : |
Ürines albumineuses ;
Œdème des éxtrémités inférieures :
Céphalalgie ;
Troubles de la vue, etc.
Régime lacté absolu jusqu’à la disparition complète de l’albumine dans les urines.
2 Après l'apparition des convulsions éclamptiques.
Faire administrer de suite un grand lavement pour débarasser l'intestin, et immédiatement après un.lavement de chloral avec quatre, six ou huit grammes de chloral suivant l'intensité des attaques,.le degré de résistance de la malade. Renouveler,‘après deux heures si la témpérature augmente, et sipendant ce temps les convulsions persistent, soumettre la femme à des inhalations de chlorotorme.
Enfin si la malade est pléthorique, si le visage est congestionné et le système veineux gorgé de sang par suite des accès convulsifs antérieurs, il sera permis de faire une saignée qui ne devra jamais dépasser 500 grammes, car il faut compter avec la perte de sang qui
surviendra au moment de l’accouchement, ou qui a déjà eu lieu si l'accouchement est terminé. |
3° Enfin, et dans tous les cas, on devra favoriser l’accouchement dès que la dilatation sera complète, et c'est par une application de forceps ou par la version qu’on devra intervenir, s’il survenait le moindre arrêt dans la dernière période du travail.
Le régime lacté devra être continué Jusqu'à l’absence complète d’albumine dans les urines, et si après l'accouchement quelques menaces d'éclampsie survenaient encore, ou bien même si la malade était prise de nouvelles attaques, c’est encore par le chloral administré en potion jusqu’à la dose de 6 à 8 grammes qu’on pourrait espérer d'enrayer les attaques.
Régime lacté, chloral et chloroforme, tels sont, à mon avis, les deux plus puissants modificateurs de la cause inconnue qui produit l’éclampsie puerpérale.
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