Sur réclampsie des femmes enceintes, néces-
sitant la ponction des membranes, el quel-
quefois Uhystérotomie ; par M. le docteur GODE-
MER, médecin de I'hopital civil d’Ambriéres.
(Mayenne.)

Dans I'éclampsie, les saignées et les révulsifs sont
les seuls moyens que tout praticien doive mettre
en ceuvre ; mais quand les saignées et les révulsifs
n'enlévent pas les convulsions, ou du moins ne
diminuent pas les accidents, il est de précepte de
rompre les membranes ct de se hater ou de faire la
version, ou d'appliquer le forceps, suivant les cir-
constances. 1l faut donc que les saignées et les ré-
vulsifs aient €1é mis en usage avant de tenter la
rupture des membranes. La rupture de ces mem-
branes peut étre naturelle on accidentelle ; natu-
relle. quand elle est déterminée par les seules res-
sources de la nature, accidentelle quand elle est le
résultat des manceuvres du chirurgien.

Dix-buit cas d'éclampsie se sont présentés & mon
observation; j'ai toujours débuté dans le traite-
ment de ces maladies par les saignées et par les ré-
vulsifs ; sur bien des sujets ces moyens ne m'ont
pasréussi. Six fois senlement ils ont été couronnés
de succes, tandis que la rupture des membranes a
rarement trompé mes espérances.

Trois observations seront suffisantes pour don-
ner une idée précise du mode de traitement que je
mels en pratique dans I'éclampsie. L.a narration
d’un plus grand nombre de cas ne serait qu’une ré-

- pétition; seulement je choisirai des femmes atteintes
d’éclampsie 3 cinq mois et demi de grossesse; 4 six
mois , & presque neuf mois , ¢t cela afin de donner
un champ d'observation plus complet.

Oss. 1. — Lafemme Grandin, 4gée de vingt-cinq
ans, d’une taille moyenne , robuste , sanguine, en-
ceinte de cinq mois et demi, a la suite d’une fatigue
extréme, éprouve les accidents suivants : raideur
tétanique des membres, suivie alternativement de
contractions énergiques de tous les muscles ; perte
des sens; vomissements, émissions involontaires
desurines; pouls petit, intermittent ; flexion du ra-
chis tantdt en avant, tantot en arriére; les yeux
tantot fixes , tantdt d'une mobilité extréme ; la bou-
che écumante. Ces accidents duraient depuis cinq
jours conséculifs quand je fus appelé prés de la
malade : ils étaient suivis d’'une prostration extréme
et d’'un coma profond.

Une saignée de six cents grammes fut pratiquée,
de la glace fut mise sur la téte et renouvelée toutes
les deux heures; un large vésicatoire fut posé a
chaque cuisse ; douze sangsues furent placées au
siége ; on appliqua des cataplasmes émollients trés-

chauds sur I'abdomen et des sinapismes aux pieds;
on donna pour boisson de I'au de tilleul.

Le lendemain rien n'était changé.

Le troisiéme jour I'état de la malade étant tou-
jours le méme, el, n'ayant treuvé l'orifice utérin
dilaté que pour recevoir deux doigts, je rompis les
membranes avec la sonde a dard ; les eaux s’écou-
lerent , les accés d’éclampsie furentplus rares. La
journée, la nuit, le lendemain, se passérent de
meéme.

L.e lendemain au soir aucun changement, point
de commencement dans le travail,, loujours méme
dureté el meme rigidité du col ; rien ne fait présu-
mer une lerminaison désirable; les accidents re-
doublent d'intensité,

La femme Grandin et I'enfant qu'elle portait al-
laient périr : il ne restait d'espoir que dans I'hysté-
rolomie; je fus loin de balancer un instant : cette
operalion fut pratiquée en douze minutes et trois
secondes,

Un enfant du sexe masculin fut amené vivant.
L'opeération_el ses suiles ne préseniérent rien de
remarquable. L’enfant vécut (reize heures. Trente-
trois jours aprés la femme Grandin é€lait en pleine
convalescence.

Ops. Il. — Le 3 novembre 1832, je fus appelé
prés de la femme Lerey, petile, maigre , nerveuse ,
Agée de vingl-huit ans, enceinte de six mois. A mon
arrivée , je fus témoin de I'acceés suivant : raideur
tétanique Jdes membres , suivie.allernativement de
contractions énergiques de tous les muscles ; perte
de sens ; hoquets, palpitations , émissions involon-
taires (es urines; lévres écumeuses ; pouls obscur,
serré; pupilles dilatées , yeux lantdt fixes, tantdt
d'une mobilité effrayante ; le tronc courbé en avant.
L'accés dura vingl-trois minutes, et fut suivi d'une
grande faiblesse et d'un coma profond. Depuis
douze jours, la femme Lerey étail sept ou huit fois
par jour en proie & ces sortes d'accés.

Je fis une saignée de six cent cinguante grammes;
je prescrivis en outre des applications de douze
sangsues aux cuisses, de vésicatoires aux jambes ,
de sinapismes aux pieds , de glace sur la téle(cette
derniere application renouvelée de deux heures en
denx heures) et de cataplasmes émollients sur I’ab-
domen.

Le lendemain, bien qu'il y eut du mieux, tous
les symptOmes semblaient s’aggraver. Méme pres-
cription que la veille.

Le soir, ne voyant aucun changement, j'ouvre
les membranes avec la sonde a dard; les eaux 8'é-
coulent bien ; quelques heures aprés (buit heures),
les accés deviennent plus fréquents, tout semble
présager une mort certaine : le col était dur et long;
I'orifice permettait & peine I'introduction de deux
doigts. Je ne vis de possible et de raisonnable que
I'opération de I'hystérotomie vaginale, opération a
laquelle j'eus recours sur-le-champ. Sa durée fut
de quatorze minutes; son résullat fut un enfant
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du sexe masculin, qui ne vécut que deux heures
trente-sept minutes. Quarante-un jours aprés, la
femme Lerey pouvait vaquer  ses occupalions jour-
naliéres.

Oms. IlI. — Madame B..., d'Ambriéres, d’un -

tempérament lymphatique , 3gée de dix-neuf ans ,
est enceintle pour la premiére fois. Elle a atteint le
terme de sa grossesse, moins une douzaine de
Jjours. Pendant un incendie qui dévorait une partie
de sa fortune, elle tombe sans connaissance et
comme morte, Arrivé prés d'elle, je fus témoin d'un
acces d'eclampsie : perte de sens; raideur tétani-
que des membres, suivie allernativement de con-
tractions viol¢htes des mémes parties; vomissements;
émissions involontaires des urines; bouche écu-
meuse ; yeux tantdt fixes, tantdt mobiles; pouls
petit, concentré; le tronc conrbé tantot en avant,
tantot en arriére.

Surlechamp, je fis une saignée de six cents
grammes au bras; une heure aprés, quinze sang-
sues furent placées au siége ; je fis mettre en outre
un vésicatoire a chaque cuisse, de la glace sur la
téte (renouvelée toutes les deux heures), des cata-
plasmes émollients trés-chauds sur le ventre, des
sinapismes aux pieds.

Appelé de nouveau au milieu de la nuit, je fus
témoin , dans I'espace (e trente-une minutes, de
deux accés violents, et j'appris que, depuis ma pre-
miére_visite, lesaccidents avaient angmenté (’heure
en heure, malgré le traitement employé.

La position étant critique, j'ouvre les membranes
avec la sonde & dard. Comme par enchantement,
plus d’éclampsie, et cela pendant vingt-quatre heu-
res. Au boutde ce temps, un accés survient et
semble déterminer les douleurs de I’enfantement.
En effet , vingt-cinq minutes aprés cet accés , ma-
dame B... mit au monde un enfant du sexe fémi-
nin, bien vivant. Cet enfant, qui a maintenant sept
ans, jouit d'une bonne sani¢. Madame B... a eu
deux enfants depuis cette époque ; wais jamais 1'é-
clampsie n'a reparu,

Avant de pratiquer I'opération, je fis mettre la
femme Grandin pendant six minutes dans un bain
chaud ; au sortir du bain, ¢lle fut placée sur un lit,
les jambes et les cuisses fiéchies. Un bistouri droit,
boutonné, fut porté le long de I'indicateur dans I'o-
rifice du col, et trois incisions verticales faites, ’une
sur la partie antéricure, les deux autres sur les

arties latérales du col utérin, produisirent une di-
atation sensible., La quanlité de sang perdue pen-
dant cette opération me parut pouvoir étre évaluée
a 40 grammes. Mon bistouri était 3 peine retiré que
le pied droit se présenta accompagné de la main
du méme coté, et d'une anse du cordon ombilical.
1l y avait inertie compléte ‘de la matrice ; les accés
d’éclampsie ne s'élaient pas renouvelés depuis le
comnmencement de {’opération.

Aprés avoir rentré d’abord le cordon ombilical,
ensuile la main, et cela dans I'ordre de lcur sorlie,
je fus chercher d'abord le pied gauche : les deux
gieds oblenus, je fis des tractions légéres de droite

gauche, les epaules se présentérent de suite; je
fis toujours des tractions, les bras se dégagérent
seuls; la téte franchit rapidement, une fois les bras
sortis. L'expulsion du placenta me se fil pasattendre,
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elle eut lieu de suite. 1l s'écoula, depuis la sortie du
bain jusqu'a I'expulsion du placenta, douze minutes
trois secondes. Des hains de siége répétés tous les
deux jours, des injections émollientes deux fois par
jour, la diéte les premiers jours, puis une nourri-
ture fortifiante prise en petile quantité et souvent ,
le repos le plusabsolu, amenérent au bout detrente-
trois jours I'état le plus satisfaisant,

Le méme mode d’opérer fut suivi pour la femme
Lerey : seulement, au lieu de trois incisions, il n'en
fut pratiqué que deux : I'une sur la partie latérale
droite, I'autre sur la partie latérale gauche du col
utérin. La quantité Jde sang perdue me parul pou-
voir étre évaluée b 50 granmes. Les acceés d’éclamp-
sie ne furent ni plus rares, ni moins violents. La
malade avail la figure (rés-injectée, les yeux vifs ,
mobiles ; son agilation était extréme. Celle opéra-
tion pratiquée. la téte se présenta; I'enfant fut
expulsé, ainsi que le placenta, par les seules res-
sources de la nalure. Les douleurs se succélerent
rapidement ; la sortie du feetus et du placenta s'o-
péra dans I'espace de quatorze minutes. Le lende-
main, la fiévre était violente, le ventre sensible , la
langue rouge, la s0if vive. Quinze sangsues au siége
firent cesser tous les accidents inflammatoires com-
mengants.

Comme pour la femme Grandin, le traitement
consista en des bains e siége tlous les deux jours,
en des injections émollientes tous les jours ; la diéte
la plus sevére les premiers jours, ensuite une bonne
nourrilure prise en petite quantité et sbuvent ; le
repos le plus absolu. Quarante jours aprés la femme
Lerey était parfailement guérie.

1l est difficile de rencontrer des exemples «'é-
clampsie d'un intérét plus grand : jamais caractéres
de maladie n’ont été plus tranchés, jamais aussi
médication plus aclive ne pul étre mise en usage,

Les auteurs qui traitent de I'accouchement n’in-
diquent pas d'une maniére précise les régles 2 suivre
dans le traitement de I'éclampsie ; ils avouent par
la que I'expérience el la comparaison des faits déj)
observés Kiveut servir de guide au praticien , et
que, suivant les circonstances dans lesquelles il se
trouve, il doit ou temporiser ou agir. Pouvait-il
en étre antrement jusqn'a ce qu'une masse impo-
sante de fails permit d’¢tablir des principes fixes,
invariables ?

Malheureusement cela n'est pas encore possible.
Cependant , daps le trailement & suivre dans cette
affection, la science a Fail des progrés. Ainsi, il est
bien reconnu qu'aprés l'écoulement des eaux, les
accés d'éclampsie deviennent plus rares : d'oll je
conclus que, dans cetle maladie, il faut se presser
d’ouvrir les membranes.

Toutes ks fois que I'éclampsie est rebelle aux
saignées et aux révulsifs, il ne faut point balancer
3 ouvrir les membranes, car presque loujours il en
résulte , au moins pendant quelques heures, de la
diminution dans les accidents. La femme Grandin
et mad. B... nous en fournissent des preuves re-
marquables. Les accés élant moins fréquents aprés
I'écoulement des eaux, il est évident que la disten-
sion de I'utérus est la cause ou qui catretient ou
qui étermine cetle affection.

Deux fois sculement j'ai vu les accts d'éclampsie
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continuer et méme redoubler aprés I'écoulement
des eanx ; deux femmes ont succombé , 'une pen-
dant la délivrance, l'autre vingt-cinq minutes aprés
avoir été délivrée. .

11 est encore bien reconnu , qu'une fois la poche
des eaux ouverte, il faut attendre plusieurs heures
avanl que de tenter la version du feetus ; mais pour
accorder ce lemps & la matrice, dont tous les efforts
tendent a se délivrer du produit qu'elle contient, il
faut que la femme soit dans des conditions favora-
bles. Par exemple, il faut que les accés d’éclampsie
aient diminué de beaucoup, s’ils n'ont pas disparu
en entier ; il faut que I'inertie de la malrice ne soit
Ppas opinidtre ; il faut que la dureté et la rigidité du
col ne soient pas invincibles ; il faut, en unmot, que
la vie de la mére et celle de I'enfant ne soient pas
compromises par celte temporisation.

La rupture des membranes ne léve pas toutes les
difficultés; elle offre seulement, au milieu de dan-
gers sans nombre , une chance de succés. Quand

P’éclampsie, aprés la sortie des eaux, n'a cedé en
rien de son intensité ; quand le col ne présente au-
cune dilatation ; quand I'inertie de la matrice semble
augmenter les accidents, que faire? Pratiquer I’hys-
térotomie vaginale est la seule planche de salut. Ou
faire cetle opération, ou abandonner la malade 4
une morl certaine, telle est I'alternative rigoureuse
contre laquelle il faut lutter. Dans une position
aussi critique, au milieu de scénes de douleurs aussi
nombreuses que déchirantes, il faut, comme je I'ai
fait , pratiquer I'hystérotomie.

Je n’ai qu'a m'applaudir d’y avoir eu recours sur
les femmes que je viens de citer, parce que ces
femmes ont echappé & ce danger évident.

Ainsi , il faut, quand la version n'est pas prati-
cable, avoir recours a I’hystérotomie vaginale.

Avant de finir je dois dire que chaque fois que
J’ai traité une femme atteinte d'éclampsie, j'ai re-
marqué que les eaux de 'amnios étaient plus abon-
dantes qu'elles ne le sont d’habitude (1).
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