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DES 

PARAPLÉGIES PUERPÉRALES 
----.. .......... ___ .... _._...__ 

DÉFINITION. 

Nous désignons sous le nom de paraplégies puerpé
rales toutes celles qui naissent pendant la grossesse, 
durant l'accouchement ou dans la période puerpérale. 
Cependant, il est un certain nombre de ces paraplégies 
qui, tout en prenant naissance pendant l'état puerpéral, 
ne dérivent pas directement d~ cet état. Nous voulons 
parler de ces paralysies des membres inférieurs qui 
succèdent à un traumatisme; dans les cas, par exemple, 
où les plexus lombaire et sacré ont été comprimés, soit 
par un utérus considérablement développé, soit par une 
position vicieuse de la tête du fœtus coïncidant avec un 
rétrécissement du bassin; soit enfin par une applica
tion de forceps. Dans ces cas, en effet, la paralysie a 
une cause purement mécanique; elle est née à l'occa
sion de la puerpéralité et non sous son influence di
recte. C'est là, si nous pouvons ainsi dire, la partie chi
rurgicale des paraplégir.s puerpérales. Cettë catégorie 
de faits n'est cPrtainement pas dénuée d'importance; 
mais nous les laisserons un peu de côté dans ce travail, 
pour étudier plus complètement la partie médicale de 
ces affections. De ce côté se trouvent les cas !e~ plus 
nombreux et les plus obscurs. L'état puerpéral, en 
effet, est un terrain pathologique favorable au dévelop
pement d'un grand nombre de paraplégies. Il faut y 
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rattacher celles qui sont causées par des inflammations 
du tissu cellulaire du petit bassin; par des aLcès qui 
compriment les plexus d'où émergent les nerfs des 
membres inférieurs, et détruisent même parfois quel
ques-uns <le ces nerfs. Ou bien aux inflammations succè
dent des dépôts plastiques pouvant devenir la cause d'une 
compression permanente, ce qui éternise la maladie. 
La puerpéralité détermine égalEment une prédisposi
tion particulière aux lésions organiques. Ce sont des 
méningites, des myélites, etc., puis des hémorrhagies 
cérébrales ou rachidiennes. Enfin, ce même état puer
péral est la c1.u~e de paraplégies qui ne s'accompa
gnent d'aucune lésion de la moelle ou de ses enve
loppes. Ainsi donc se trouve indiqué le but que nous 
nous proposons : étudier les paraplégies puerpérales, 
en ne faisant qu'effleurer celles qui sont d'origine trau
matique. 

IDSTORIQUE. 

L'histoire des paralysies puerpérales et des paraplé
gies en particulier, se lie à trois grandes théories nées 
de l'humorisme. On invoque, pour expliquer leur pro
duction, d'abord la rétention des lochies, puis une mé
tastase laiteuse 1 puis enfin l'urémie 

La première théorie d'origine hyppocratique a vécu 
jusqu'au xvrn• siècle. 

Hyppocrate avait déjà été frappé des paralysies va
riées qui surviennent chez", les femmes en couches. Enu
mérant divers symptômes, et en particulier les dou
leurs, la céphalalgie, etc., qui se montrent lorsque les 
lochies coulent moins abondamment, il dit : « Elle (la 
femme) souffre au cou, au rachis et aux aines, etc. ; 
quelques parties du corps seront frappées d'impuis-
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sance .•... traitée, elle guérira; si elle n'est pas traitée, 
elle restera boiteuse ou · paraly;;ée de quelques parties 
du corps. » 

·Jusqu'en i 7 40, tous les auteurs, écrivant sur les ma
.ladies des femmes, signalent les paralysies puerpérales 
sans presque rien changer à la tradition hyppocra
tique. 

A cette époque, Mauriceau (Maladies des Femmes, 
t. 1, li v. 3), tout en admettant la théorie de la suppres
sion des lochies, apporte de nouveaux faits et signale 
les convulsions violentès qui précèden~ si souvent 
l'apoplexie et des paralysies variées. 

Vers le milieu du XVIIIe siècle, avec Puzos (Traité des 
Accouchements. Paris, 1759) apparait la théorie des mé
tastases laiteuses, théorie soutenue par Sauvages, Bor
dea_, Lorry, etc. Alors, les dépôts laiteux remplacent 
défi.nitivP.ment la rétention lochiale. Tous les accidents 
sont rapportés à cette cause; et il est facile de voir que 
la plupart oes faits cités par les accoucheurs et les pa
thologistes du XVIIIe siècle, se rapportent à l'éclampsie. 
Levret (L'art des Accouchements. Paris, 1766) parle de 
l'apoplexie laiteuse. Deleurye ( Traz'té des Accouche
ments. Paris, 1777), en parlant de l'humeur laiteuse 
qui se porte au cerveau, dit que : « La plupart des 
femmes qui échappent à l'apoplexie et à la frénésie, 
tombent dans la paralysie. 

Au commencement du xrxe siècle, les auteurs qui 
ont écrit sur ce sujet parlent presque tous des para
lysies pu~rpérales comme accidents survenant chez les 
femmes qui ont de la céphalalgie, des convulsions. 
Burns, Désormeaux, Miquel, Chaussier n'ajoutent rien 

(1) Hyppocrate. Œuvres complètes, trad. E. Littré : Des mala
dies des femmes, liv. 1, Paris, 1853, p. 93 et suiv. 
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à la question. Celle-ci commence à être envisagée a un 
nouveau point de vue, à partir du mémoire de Lever 
(1843), qui cite des observations d'albuminurie puer
pérale. Une fois la coexistence de l'albuminurie et de 
l'éclampsie puerpérale prouvée et admise par tous, il 
était naturel de chercher à rattacher la seconde à la 
première. La quantité de faits observés prouvaient 
donc autre chose qu'une simple cotncidence entre ces 
deux états pathologiques. Il fallait bien y voir une re
lation de cause à effet. Cependant, l'altération très
réelle du sang, causée par la soustraction d'une cer
taine quantité de son albumine , parait insuffisante 
pour donner naissance aux accidents éclamptiques. Les 
auteurs, d'accord sur ce point, se divisent pour expli
quer la cause prochaine de l' P.clampsie, et partant des 
paralysies qui peuvent en être la suite. C'est alors que 
se fait jour la théorie de l'urémie, à laquelle on a rat
taché en partie, jusqu'à ces derniers temps, les para

lysies puerpérales. 
Cette troisième théorie ne rend pas compte de tous 

les faits. Depuis les travaux de Bach et Imbert-Gou
beyre (l), qui rattachent tous les accidents à l'albumi
nurie gravidique, on a cité des paralysies puerpérales 
ne pouvant être expliquées par l'empoisonnement uré
mique. En outre, cette dernière explication, capable 
de rendre compte d'un certain nombre de paralysies 
partielles, se trouve complètement en' défaut lorsqu'il · 

(f) Burns. Traité des accouchements, trad. Galliot. 
(~) Désorroeaux. Dict. de méd. en 21 vol., ar~. Eclampsie. 
(3) Miquel. Des convulsions che~ les femmes enceintes, en tra

vail et eil couches. Paris, 1824. 
( 1) Imbert-Goubeyre. De l'albuminurie pue!'pérale et de ses rap· 

ports· avec l'éclampsie. In mémoire dt: l'Acad. de médE:cine, Paris, 

-1856, t. xx. 
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s'agit de paraplégies. Jamais P.lles n'ont été observées 
dans les cas d'albuminurie brightique (Lasègue, G. Sée). 

C'est alors que M. Brown-Séquard (1.) émet la théorie 
des paraplégies par contraction réflexe des vaisseaux 
de la moelle. Cette explication, basée sur la physiologie 
expérimentale, est attaquée par M. Jaccoud (2), qui 
essaie de lui substituer la théorie de l'épuisement ner
veux. 

Ces deux dernières opinions, soutenues de part et 
d'autre avec un grand talent, s'excluent cependant 
l'une l'autre. Nous verrons par la suite quelle est celle 
qui nous parait le mieux rendre compte de la patho
génie de certaines paraplégies, qui ne peuvent s'ex
pliquer autrement. 

DIVISION. 

Jusqu'ici, tous les auteurs qui ont écrit sur les para
plégies puerpérales ont pris l'étiologie rpour base de 
leur division. Ainsi, il ont admis des paraplégies trau
matiques, par lésions de la moelle, dyscrasiques (albu
minurie, chloro-anénlie) et enfin des paraplégies sans 
lésions appréciables, et que l'on désigne sous le nom de 
réflexes, hystériques, etc. Sans doute cette division est 
bonne et nous ne la rejetons pas entièrement; mais nous 
pensons que la multiplicité des causes nuit un peu à la 
clarté de la division. En outre, quelques auteurs tels 
que Churchill, Irnbert-Goubeyre, assignent une place 
asstz importante aux paraplégies par albuminurie. 

(1) Brown-Séquard. Leçons sur le diag. et le traitement des pa
ralysies des membres inférieurs, trad. Richard Gordon. 

(2) Jacc.:md. Les paraplégies et l'ataxie du mouvement. P,tris, 

i864. 
Corté. 
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MM. Hervieux (1), Charpentier (2) disent que cette der
nière cause ne produit jamais de paraplégie. De cette 
diversité d'opinions résulte nécessairement une division 
variable et partant un peu confuse. C'est pourquoi nous 
proposons de diviser les paraplégies puerpérales en 
deux grands groupes : 

1 o Temporaires; 
2° Permanentes. 

Cette division étRblie d'après la durée qu'affecte pres
que sans exception une paraplégie puerpérale donnée, 
nous semble avoir un certain avantage au point de vue 
pratique. En effet, dans un des deux groupes que nous 
avons établis, viendront se ranger naturellement toutes 
les paraplégies puerpérales observées. Suivant qu'elles 
appartiendront au premier ou au second, le pronostic 
se trouvera singulièrement facilité. 

Le premier groupe comprend la classe des paraplé
gies dites réflexes, qui durent quelques jours ou quel
ques semaines, et qui disparaissent en général rapide
ment avec la cause d'irrritation qui les a fait naître. Il 
comprend également celles qui sout causées par une 
congestion de la moelle, congestion qui se termine le 
plus souvent par la guérison. 

Enfin le deuxième groupe renferme toutes celles qui 
succèdent à une méningite, une myélite, une h6mato
myélite. Presque constamment, en effet, ces affections 
produisent dans l'axe médullaire des désordres irré
médiables. Il en est de même des paraplégies causées 
par des suppurations étendues du petit bassin ; suppu
rations qui détruisent les nerfs qui se rendent aux mem-

(1) Hervieux. Maladies puerpérales, 1870. 
(2) Charpentier. Contribution à l'histoire des paralysies puerpé

rales. Paris, 1872. 
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bres inférjeurs, ou des eschares du sacrum dont le foyer 
com1nunique avec la cavité rachidienne. 

ANATON.UE PATHOLOGIQUE. 

Il y a pen de choses à dire sur l'anatomie patholo
gique des paraplégies puerpérales. Cela se comprend 
facilement si l'on songe que ces affections sont rares, et 
que le plus grand nombre d'entre elles se terminent par 
la guérison. Cependant l'état puerpéral manifestant 
son influence par une tendance aux inflammations et 
aux suppurations dans les différents tissus, on com
prend que la müelle ou ses enveloppes puissent être at
teintes au même titre que les autres organes. En effet, 
les altérations que l'on trouve le plus fréquemment, 
proviennent de méningites, de myélites ou d'hémor
rhagies rachidiennes. Ce sont également des abcès du 

·petit bassin ayant détruit des nerfs qui se rendent aux 
membres inférieurs, ou ayant laissé des dép6ts plas
tiques qui com-priment ce~ mêmes nerfs. 

Quelquefois les enveloppes de la moelle présentent 
une injection plus ou moins considérable; on trouve 
même du pus épanché dans le canal rachidien. Dans 
l'observation que nous rapportons (obs. 2) le pus sem
ble provenir de l' eschare qui existe à la partie infé
rieure du sacrum. Cependant, la rapidité avec laquelle 
s'est produite la perte de substance, semble prouver, 
qu'avant la communication du foyer de l' eschar8 avec le 
cHnal rachidien, la moelle était déjà atteinte, et que la 
nutrition était en souffrance. Fréquemment on trouve 
une injection plus ou moins intense de la substance mé
dullaire. On a observé, en même temps, une tuméfac
tion notable des cellules ganglionnaires, et souvent un 

/ 
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ou plusieurs foyers d'hémorrhagies, Il semble que la 
myélite ait préparé le terrain à l'épanchement sanguin. 
Il nous a paru intéressant de rapprocher ces altérations 

· de celles qui ont été constatées par MM. Charcot et 
llayem (1) dans des cas qu'ils rapportent à l'hémato
myélite. En effet, nous voyons dans l'autopsie de para
plégie puerpérale la plus complète que nous ayons trou
vée (2) : (1 Il y a du pus dans toute J'étendue du canal 
rachidien; les enveloppes de la moelle sont injectées; 
il y a, en outre, un foyer hémorrhagique de la grosseur 
d'un haricot un peu au-dessous du renflement dorsal. .. 
Puis un peu plus loin: examen microscopique: une 
coupe faite au niveau du foyer hérnorrhagique montra 
des cristaux d'hématoïdine, des globules de sang al
téré, des vestiges de tubes nerveux, des granulations 
très-fines, foncées ... Ces tubes nerveux ne sont pas mo
difiés d'une façon apparente : les cellules de la sub
stance grise paraissent plus volumineuses, etc ... :. 

Ces observations microscopiques, quoique un peu in
complètes, sunt cependant presque identiques à celles 
que M. Charcot rapporte comme exemple d'hématomyé
lite. 11 insi~te particulièrement sur la tuméfaction des 
cellules de la substance grise, car il dit ( 1) : « Ce qui 
frappe dans cet examen, ce sont les dimensions vrai
ment colossales que présentent, dans la substance grise, 
au voisinage des foyers sanguins, les cellules multipo
laires. » 

11 nous parait évident que toutes les observations 

(1) Hayem. Des hémorrhagies intra-rachidiennes. Thèse d'agré
gation, Paris, fR72. 

(2) Maringe. Des paraplégies puerpérales. Thèse, !867. 
(i.) Bourneville. Hémorrhagie de la moelle épinière. Examen mi

croscopique fait par M. Charcot (Gazette méd., 1851). 
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d'hémorrhagies rachidiennes puerpérales, et elles sont 
peu nombreuses, se rapportent à des hématomyélites. 
Quant au foyer sanguin, il est plus ou moins considé
rable: il varie de Ja grosseur d'un petit haricot à celle 
d'une noix; il s'étend plus ou moins en longueur. Les 
parois du foyer, lorsqu'il est récent, sont constamment 
ramollies, déchiquetées, frangées, et présentent, dans 
une certaine étendue, une coloration jaunàtre, ecchy
motique. Il y a de la substance nerveuse mélangée avec 
le sang . Celui-ci, h:lbituellmnent coagulé, subit des mé
tamorphoses diverses. Ses globules, plus ou moins alté
rés, se mélangent à lé\ substance nerveuse désagrégée. 

Enfin, on a noté un ramollissement de la moelle épi
nière. La seule observation que nous en connaissions 
est rapportée dans le mémoire de M. Charpentier ( i). 
Encore, cette observation ne donne-t-elle aucun détail. 
On parle simplement d'un ramollissement en bouillie de 
la moelle épinière dans toute sa portion lombaire. 

Citons, en passant, l'atrophie des membres inférieurs, 
lorsque la paraplégie dure depuis longtemps. Dans ce 
cas, le tissu adipeux a disparu en partie, les muscles 
sont flasques, la peau ridée et rugueuse ... 

PHYSIOLOGIE PATHOLOGIQUE. 

Le mécanisme par lequel se produisP-nt la plupart 
des paraplégies puerpérales, est un sujet de controverse. 
Nous ne parlons pas, bien entendu, de celles qui résul
tent d'une compression nerveuse par la tête du fœtus ou 
une application de forceps. Dans ce cas, du reste, la pa
raplégie n'est presque jamais complète. Dans la majo
rité des cas, l'abolition du mouvement et de la sensibilité 

(f) Charpentier. Loc. cit., p. 78. 
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est unilatérale ou est beaucoup plus prononcée d'un côté 
que de l'autre. 

Dans tous les cas qui nous restent à examiner, com
ment se produisent les paraplégies? Nous voyons d'a
bord la moelle comprimée dans son segment lombaire 
par des produits résultant d'une méningite ou bien par 
du pus provenant d'une eschare au sacrum en commu
nication avec la cavité rachidienne. Une myélite, née 
sous l'influence de l'état puerpéral, détermine une hé ... 
morrhagie rachidienne. Suivant qu'elle .siége plus ou 
moins haut, les membres inférieurs seuls sont para
lysés ou bien avec eux les muscles abdomin:1.ux, la vessie 
et le rectum. 

Une suppuration étendue du petit bassin peut dé
truire ou amener la compression permanente des filets 
nerveux qui se rendent aux membres abdominaux. 

A côté de ces modes de production, il en est d'autres 
qui ont été invoqués avec plus ou moins de raison. 
L'altération du sang, qui se produit chez les femmes 
grosses, peut être la cause de paraplégies. Les travaux 
d'hématologie de MM. Andral et Gavarret ont en effet 
démontré qu'il y avait, chez les femmes enceintes, une 
diminution notable des globules rouges. On comprend 
alors, qne le sang n'apportant plus aux éléments nerveux 
leur excitation physiologique, une partie plus ou 
moins considérable de l'axe méO.ullaire cesse de fonc

tionner. 
Quelques auteurs (Churchill, Imbert-Gourbeyre) ont 

voulu faire jouer, à l'albuminurie gravidique, un rôle 
beaucoup trop important dans la. pathogénie des affec
tions qui nous occupent. Sans nier complètement ce 
mode de production, il est ~vrai de dire qu'il est extrê

mement rare. 
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Nous arrivons alors à un groupe assez important qui 
ne peut être rattaché à aucun des processus pathogéni
ques que nous venons de passer en revue. Ce sont toutes 
les paraplégies puerpérales que nous désignerons avec 
Brown-Séquard sous le nom de réflexes. Ces dernières sont 
appelées par M. Jaccoud, paraplégies par épuisement 
nerveux. Entre ces deux théories différentes, nous dirons 
de suite que l'opinion émise par M.Brown-Séquard, nous 
semble appuyée sur des données expérimentales plus 
sûres. Elle nous parait en outre rendre beaucoup mieux 
compte des faits pathologiques. 

M. Jaccoud s'appuie sur les expériences physiologi
ques qui ont démontré que le pouvoir excita-moteur 
d'un nerf ou de la moelle était aboli par le passage 
d"'un courant électrique intense et assez prolongé; puis 
qu'au bout d'un temps variable les rameaux conducteurs 
recouvrent leurs propriétés normales. La même chose 
se passerait, selon cet auteur, pour l'axe médullaire qui 
anormalement excité par une irritation périphérique, 
épuîse plus ou moins rapidement son pouvoir excito
Inoteur; d'où paralysie des organes situés au-dessous du 
segment atteint. Cette interprétation qui assimile com
plètement l'irritation partie del'utérus,parexemple, à un 
courant électrique, nous parait forcer un peu l'analogie. 
En effet, dans toutes les expériences physiologiques et 
dans la seule observation citée par l'auteur, pour ap
puyer sa théorie, nous voyons la période d'inertie fonc
tionnelle, être précédée par des mouvements anormaux. 
La même chose n'a pas lieu dans les paraplégies qui 
nous occupent. Elles s'établissent le plus généralement 
par une marche lente et insidieuse. Puis dans les mala
dies où l'excitabilité de la moelle est portée à sa plus 
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haute puissance, comme dans le tétanos, dans la rage, 
on ne voit jamais survenir de paralysies. 

Une autre objection adressée par M. Jaccond à la 
théorie de M. Brown-Séquard est celle-ci: « S'il existait 
réellement une ischémie de la moelle, l'organe devrait 
présenter, au bout d'un certain temps, les lésions ma
térielles qui caractérisent la dégénérescence ischémique. 
Or, c'est ce qui n'a pas lieu.)) Nous ferons seulement re
marquer que cette objection peut se retourner parfaite
ment contre la théorie de l'épuisement. Il est admis en 
effet que les éléments nerveux qui sontfrappés d'inertie 
s"allèrent rapidement. C'est donc ce qui arriverait dans 
le eas où les cellules nerveuses, épuisées, ne fonctionne
raient plus. 

Quelle est l'interprétation invoquée par M. Brown
Séquard? D'après lui, une irritation partie des nerfs 
utérins se refléchit sur les vaisseaux de la pie-mère ra
chidienne. Il en résulte que la moelle ne recevant plus 
la même quantité de sang, son pouvoir excito-moteur 
diminue et peut même être complètement aboli. En 
effet, dans les membres dont l'innervation est sous la 
dépendance du segment médullaire atteint, on voit la 
paraplégie s'effectuer peu à peu. Si l'irritation cesse, la 
paralysie cesse également. Si l'irritation persiste, la 
contracture vasculaire et partant la paralysie demeu
rent. 

Pourtant des objections assez nombreuses ont été 
faites à cette manière de voir. Le docteur Gull ayant 
répété les expériences de Brown-Séquard n'a pas vu, 
comme lui, les vaisseaux de la pie-mère rachidienne se 
contracter sous l'influence d'une irritation partie d'1.1n 
organe abdominal. Presque tous les auteurs qui, après 
lui, ont nié les paraplégies réflexes, ont invoqué ces 
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expériences négatives. Or, elles ne possèdent pas la va
leur d'un fait expérimental rigoureusement démontré, 
puisqu'elles n'ont pas été corroborées par d'autres. L'o
pinion émise par Brown-Séquard est appuyée par Don
ders et Snellen, qui ont constaté direct~ment la contrac
ture des vaisseaux de la pie-mère cérébrale à la 
suite de l'irritation du grand sympathique au cou. 
Puis en raisonnant par analogie, ne voyons-nous 
pas constamment des anémies locales amener des 
troubles variés. Témoin l'ancienne expérience de 
Stenon, souvent répétée depuis, dans laquelle la li
gature de l'aorte abdominale, amène une paraplégie 
complète. L'absence du sang est l'unique cause de la 
suppression d'activité des tissus. Si, en effet, on enlève 
la ligature, on voit aussitôt revenir le mouvement et la 
sensibilité. Enfin, on a encore objecté que dans tous les 
cas on pouvait expliquer la paraplégie par la compres
sion du plexus sacré et du nerf obturateur par la tête du 
fœtus. Tout en admettant la réalité de ce mécanisme, 
nous pensons que tous les cas ne peuvent y être rap
portés. La compression, en effet, ne rend pas compte des 
paraplPgies qui ont débuté après l'acc0uchement. Dans 
notre observation 1, nous voyons une femme à sa 
grossesse. Les précédentes n'ont été signalées par aucun 
accident. L'enfant qu'elle porte n'est pas dans une po
sition exceptionnelle (O. 1. D. A.), son volume est éga
lement très-ordinaire. Doit-on, dans ce cas, rattacher sa 
paraplégie à une compression nerveuse? Assurément 
non, surtout si l'on songe à la parésie des membres 
supérieurs, indiquant que la contracture vasculaire a 
gagné une portion plus élevée de la moelle. Nous ver
rons en outre, à l'article du diagnostic, que les paraplé
gies d'origine réflexe peuvent être, jusqu'à un certain 

Corté. il 

/ 
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point distinguées des autres par leurs sympt6mes et leur 
marche. 

ÉTIOLOGIE. 

!l est inutile de dire que l'état puerpéral est la cause 
prédisposante de l'aftecti0n qui nous occupe. Mais la 
puerpéralité étant donnée , nous devons rechercher 
quelles causes, nées sous son influence, déterminent les 
paraplégies observées assez fréquemment dans cet état. 
Tout d'abord, nous voyons le traumatisme: compression 
du plexus sacré par la tête du fœtus. Nous passons 
sur cette partie de l'étiologie qui :ne rentre pas dans 
notre sujet. Nous sommes alors en face des para
plégies d'origine médicale; ce sont du reste les plus 
nombreuses. En première ligne, se placent la méningite, 
la myélite, l'hématomyélite. Ces affections, trouvant, 
dans l'état puerpéral, un terrain pathologique favora
ble à leur développen1ent, sont peut-être les causes les 
plus fréquentes des paraplégies que nous avons appe
lées permanentes. Il en est de même des abcès du petit 
bassin. L'état chlora-anémique de la grossesse qui agit 
en fournissant au centre nerveux un liquide insuffisant 
à leur excitabilité normale. Une irritation, partie de 
la matrice, se transmet par les filets sensitifs du plexus 
utérin, et va produire une contraction réflexe des vais
seaux médullaires. Enfin, l'albuminurie gravidique 
peut-elle être invoquée comme une cause de paraplé
gies puerpérales? Nous ne le pensons pas. De l'aveu 
même de Imbert-Goubeyre, qui rapporte à l'urémië 
toutes les paralysies puerpérales, la paraplégie est l'ex
ception. Lui-même, en effet, remarque que Furémie 
amène plut6t, à sa suite, des paralysies de Y ouïe, de la 
vue ou des autres sens. Dans dix-neuf obervations de 
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paralys1es des extrémités, il ne cite qu'un cas de para
plégie, et encore avec des symptômes mal accusés (sic). 

Mais on peut se demander, avec intérêt, pourquffi, 
parmi un certain nombre de femmes, soumises aux mê
mes influences, les unes deviennent paraplégiques, les 
autres restent indemnes. Invoquera· t-on, pour expliquer 
cette différence, la mauvaise santé habituelle, la longueur 
etladifficulté du travail, une émotion violente au moment 
de l'accouchement, etc. Il est impossible d'attacher une 
grande valeur à ces explications banales. Nous aimerions 
rrlieux mettre cette différence sur le compte d'un état 
névropathique habituel; cet état, mal expliqué, mais in
contestable, qui fait que certains organismes sont im
pressionnés bien] plus vivement que d'autres par les 
mên1es sensations périphériques. Puis l'état puerpéral, 
lui-même, contribue beaucoup à développer cette sus
ceptibilité nerveuse, soit en imprimant des modifica
tions particulières à l'organisme entier, soit par le dé
veloppement considérable] que subissent les nerfs de 
l'utérus. 

Quoi qu'il en soit, nous avouons que la difficulté n'est 
pas entièrement résolue, et certaines particularités étio
logiques de ces paraplégies restent encore fort obs
cures. 

SYMPTÔMES ET MARCHE. 

Les paralysies qui surviennent sous l'influence de 
l'état puerpéral ne sont pas très-c0mmunes. Parmi 
elles, viennent en première ligne les hémiplégies. Sur 
un relevé de 149 cas, fait par l\1. Charpentier, on trouve 
57 observations d'hémiplégie et 25 de paraplégie. 
L'âge ne paraît avoir aucune influence ainsi que le nom
bre des grossesses. Tantôt la femme est atteinte à sa 
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première grossesse, et les sui vantes aggravent presque 
toujours ou ramènent La paraplégie; tant6t elle a plu
sieurs accouchements heureux, et ce n'est qu'à sa qua
trième, cinquième ou sixième grossesse qu'elle devient 
paraplégique. 

La maladie se montrant presque toujours après la 
grossesse, débute d'une façon lente et insidieuse. C'est 
d'abord une simple faiblesse d'une ou des deux jambes; 
la malade s'aperçoit qu'elle se fatigue plus rapidament 
que de coutume. Assez souvent même, cnmme l'a fait 
remarquer M. Bail (l), des ehutes, pendant la marche, 
donnent d'abord l'éveil sur cette parésie des membres 
inférieurs. 

Quelquefois pourtant, le début est brusque ; ce début 
s'observe surtout lorsqu'il s'agit d'une méningo-myélite 
comme dans l'observation II, ou bien d'une hémato
myélite. Dans ces dernier cas, la maladie atteint rapi
dement son apogée ; elle est complète en quelques heu
res ou en quelques jours. Pourtant le processus morbide 
est le plus souvent beaucoup moins rap~de, et c'est là 
le propre des paréplégies qui sont d)origine réflexe. 
Bientôt la malade qui, jusqu'ici, avait marché avec plus 
ou n1oins de difficulté, s'aperçoit qu'il lui est impossible 
de se tenir debout. Cependant, dans la position couchée, 
elle peut imprimer à ses rnembres inférieurs des mou
vements plus ou moins étendus. 

A la perte du mouvement s'ajoute celle de la sensibi
lité. Pourtant celle-ci peut présenter de grandes varié
tés, depuis une légère analgésie jusqu'à l'anesthésie la 
plus complète. Précédant, en général, l'abolition du 

( !) Benj. Bali. Leçons sur les paraplégies puerpérales. Tribune 
médicale, 1873, p. 330 et suiv. 

-
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1ll011Vement, elle revient la première lorsque la guéri
son a lieu. 

La douleur est également un phénomène variable; et 
nous verrons, lorsqu'elle existe, qu'elle a une grande 
valeur diagnostiql&.e. Nulle ou presque nulle dans un 
grand nombre de cas, elle se montre parfois avec une 
intensité plus ou moins considérable, et doit a.lors fairP. 
songc:;r à une altération médullaire. Ce sont des sensa
tions de fourmillement, d'engourdissement dans les 
n1embres inférieurs; puis des douleurs violentes mais 
passagères: elles sont pourtant permanentes lorsqu'elles 
se font sentir f'ous forme de constriction autour de la 
ceinture. On peut, en outre, provoquer une douleur 
plus ou moins vive par des pressions sur les apophyses 
épineuses, ou en passant l'éponge mouillée le long du 
rachis. 

Enfin ]a paraJysie remonte plus ou moins haut ; rare
ment elle atteint la vessie et le rectum, et, dans ce cas, 
elle varie depuis une simple paresse des réservoirs jus
qu'à leur complète paralysie. C"'est alors une complica
tion fàcheuse, car le contact de liquides irritants provo
que la formation d' eschares très-difficiles à guérir et pro
pres à entrainer une terminaison fatale. Plus rarement 
encore les parois abdominales sont envahies. Alors, 
tantôt les femmes ne sentent pas les mouvements de leur 
enfant et le croient mort; tantôt comme dans un fait cité 
par M:. Charpentier, elles ne constatent l'existence de leur 
enfant que par les déformations qu'il imprime à la pa
roi abdominale dans ses mouvements actifs. On com
prendra facilement que1le influence considérable cette 
paralysie des muscles abdominaux peut exercer sur le.. 
parturition. 

Habituellement les paraplégies puerpérales étant de 
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peu de durée, ]es masses musculaires ne subissent aucune 
altération. Cependant lorsqu'elles offrent un caractère 
permanent, on voit survenir, au bout d'un certain temps, 
des déformations caractéristiques. Comme dans les af
fections chroniques de la moelle, les membres dont l'in
nervation se trouve sous la dépendance du segment mé
dullaire atteint, s'atrophient, la peau qui les recouvre 
fonctionnant mal, devient sèche et rugueuse. 

Le pied, porté dans l'extension, ne veut plus se re
lever et les orteils se recourbent en griffe. 

DIAGNOSTIC. 

Le diagnostic doit résoudre les trois questions sui
vantes: 

t 0 A-t-on affaire à une paraplégie? 
2° Cette paraplégie est-elle née sous l'influence de l'état 

puerpéral? 

3° S'il y a paraplégie, quelle en est la condition or
ganique? 

Si la paraplégie est complète, le diagnostic sympto
matique ne présente alors ni obscurité ni incertitude. 
Immobilité absolue des deux membres inférieurs qui 
ressemblent à deux masses inertes; impossibilité com
plète où se trouve la malade de leur imprimer le moindre 
mouvement ; les deux jambes accolées l'une à l'autre, 
sont dans l'extension avec légère abduction qui tend à 
porter la pointe du pied en dehors. La sensibilité est 
tout à fait abolie. On peut pincer, piquer les membres 
inférieurs, y promener uv corps froid et chaud, la ma
lade ne sent rien. 

La difficulté est un peu plus grande lorsque la para
-plégie est incomplète. Dans ce cas, en effet, les malades 
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peuvent se tenir debout, et n1ême faire quelques pas, 
seules ou avec l'appui d'une canne. Il faut se rappeler 
combien les femmes enceintes sont exposées à une fai
blesse plus ou moins considérable des membres infé
rieurs et ne pas trop se .bàter de conclure à l'existence 
d'une paraplégie. L'examen attentif de lamarche et des 
contractjons musculaires devront servir à résoudre le 
problème. Y a-t-il seulement asthénie des membres 
abdominaux, la malade fléchit sur ses jambes ou bien 
marche en trainant les pieds sur le sol. 

On distinguera cet état. d'une paraplégie incomplète, 
en ce que, les malades étant couchées, peuvent, à leur 
gré, contracter égal~ment tous les groupes musculaires; 
en outre, la sensibilité est conservée. 

Nous ne parlerons que pour mémoire des cas où une 
atrophie musculaire progressive ou une anesthésie plan
taire, existant par hasard chez une femme grosse, pour
raient faire croire à une paraplégie puerpérale. Il suf
fira d'un examen un peu attentif pour lever tous les 
doutes. L'atrophie musculaire se reconnaitrafacilement 
aux. déformations caractéristiques qui en résultent. L'a
nesthésie plantaire sera révélée par l'examen de la 
marche. Elle sera impossible si on fait fermer les yeux 
à la malade. Aussit6t qu'elle les ouvrira, elle pourra 
régler par la vue les mouvements de ses jambes et la 
marche deviendra à peu près normale. 

L'existence de la paraplégie étant affirmée, est-ella 
sous la dépendance de la puerpéralité? Pour résoudre 
cetie question, on devra sJenquérir avec soin, s'il n'exis
tait pas, a.vant la grossesse, quelques sympV>mes d'une 
paralysie plus ou moins complète dPs membres abdomi
naux. On examinera s'il n'y a pas de déformations de la 
colonne vertébrale, indiquant l'existence d'un mal de 
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Pott, ou toute autre affection vertébrale pouvant déter
miner une compre~sion de la moelle. Si ces recherches 
prouvent une bonne santé antérieure; si la malade n'é
tait pas hystérique, affection qui peut amener des para
lysies variée.;; d'un autre c6té, si la maladie a. débuté 
vers la fin de la grossesse ou après l'accouchement, on 
sera en droit d'attribuer la paraplégie à l'état puer
péral. 

Enfin, le diagnostic sera complété si on détermine 
exactement quelle est la condition organique de l' affec
tion. Nous passons sur les paraplégies causées par la 
compre~sion des nerfs pelviens. Le plus souvent le dia
gnostic sera facile à préciser. Ce qu'il faut déterminer 
avec soin, c'est la nature de la maladie qui a trouvé dans 
la puerpéralité un terrain favorable à son développe
ment. Tout d'abord, et c'est là le moins fréquent, l'ac
couchementpeutdonner lieu à des hémorrhagiesprofuses 
à la suite desquelles on a observé parfois une paralysie 
des membres inférieurs. Les paraplégies anémiques et 
post-bémorrhagiques ayant été démontrées nettement 
par l'expérimentation, nous ne les nions pas. Nous con
statons simplement leur extrême rareté, eu égard à la 
fréquence des pertes sanguines durant l'accouchement. 
Nous nous trouvons alors en présence d'un groupe con
sidérable de paraplégies puerpérales dont la cause pro
chaine doit être déterminée avec le plus grand soin. 
Cette connaissance a une importance capitale pour le 
pronostic et le traitement. Ce sont les paraplégies par 
lésions médullaires et celles qui sont d'origine ré
flexe. 

Le diagnostic différentiel de ces deux variétés de pa
raplégie, constituant un des chapitres les plus impor
tants du livre de M. Brown-Séquard, nous ne pouvons 
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mieux faire que de le suivre dans sa description. D'a
près cet auteur, les paraplégies organiques seraient plus 
spécialement caractérisées : 

1° Par la prédominance de l'élément DOULEUR. Il peut 
y avoir des douleurs au niveau même de la lésion ; des 
douleurs en ceinture; des douleurs dans les membres ; 
enfin, ces trois ordres de phénomènes peuvent se trou
ver réunis. 

2° Par les fourmillements, l'engourdissement, l'anes
thésie, l'analgésie; en un mot, par l'abolition plus ou 
moins complète de la sensibilité 110rmale. 

3o Par des sensations fausses de chaleur, de froid, de 
brûlure. 

4° Par la paralysie du rectum et de la vessie. 
5° Enfin, par l'extension graduelle de la paralysie 

vers les membres supérieurs, et par la formation d'es
cbares vers les derniers temps de la vie. 

- Les paraplégies réflexes seraient caractérisées au 
contraire : 

i o Par l'absence plus ou moins complète des dou
leurs. 

2° Par un affaiblissement moins prononcé du mou
veJnent dans les membres. 

3° Par un début habituellement moins brusque et 
plus insidieux que celui des paraplégies par lésions or
ganiques. 

4° Enfin, par ~le retour habituel à la santé; la guéri
son est ici de beaucoup la terminaison la plus fréquente. 

N0us voyons ainsi que l'ensemble symptomatique, 
assez tranché dans ces deux variétés de paraplégie, per
mettra de les reconnaitre assez facilement. Si la para
plégie est simplement fonctionnelle, on la voit s'arrêter 
lorsqu'elle est parvenue à un certain degré d'intensité. 

Corté. 4 
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Elle a une tendance manifeste à rétrograder. Aussitôt 
que la cause d'irritation a disparu, les forces revien
nent rapidement, et il est hien rare que la maladie ne 
marche pas vers la guérison. Si, au contraire, l'accou
chement amène une aggravation des symptômes, ou 
donne le signal d'un début brusque et rapide de la pa
raplégie; si on voit la vessie et le rectum se prendre, 
on sera fondé à admettre Y existence d·une paraplégie 
organique. Enfin, le doute subsisterait-il pendant un 
certain temps, il arrivera fréquemment que la déforma
tion en griffe des orteils fasse cesser toute incertitude. 

PRONOSTIC. 

D'après ce qui a été dit au chapitre précédent_, on 
peut déjà se faire une idée assez complète du pronostic 
que comportent les différentes variétés de paraplégies 
puerpérales; celles qui tiennent à l'anémie ou à des 
hémorrhagies considérables, sont en général sans ~ra
vité. Elles disparaissent Eous l'influence d'un régime 
tonique approprié. Du reste, elles sont très-rares, et si 
on les voit persister longtemps, on devra penser qu'il y 
a une autre cause à la paraplégie. 

Quant à celles qui ont débuté progressivement sans 
douleur, 4ui présentent enfin les symptômes que nous 
avons attribués aux paraplégies réflexes, le pro:Bostic 
sera favorable. Nous savons, en effet, qu'elles rentrent 
toutes dans la classe de celles que nous avons appelées 
temporaires. Leur durée se limite à quelques jours 'JU 

quelques semaines. 
Avons-nous affaire à une de ces paraplégies dont le 

début a été brusque, la marche rapide et douloureuse; 
nous sommes alors en présence d'une méningo-myélite 



ou d'une hémorrhagie rachidienne. Nous devons dans 

ce cas envisager l'avenir des malades sous les couleurs 

les plus sombres. Elles sont 'presque fatalement condam

nées à une infirmité irremédiab1e. 

Si une première grossesse a détE-rminé une paraplé

gie, il est à craindre que, si la femme devient enceinte 

de nouveau, l'affection existante soit aggravée si elle 

n'est pas complètement guérie. Si elle a disparu, une 

nouvelle grossesse peut la ramener: c'est même là le 

cas le plus fréquent. 

Lorsqu'il existe une paraplégie puerpérale, devra

t-on craindre, comme cela a été dit (i), des hémorrha

gies considérables lors de l'accouchement? Assurément 

le fait peut se produire, et M. Gamet en rapporte des exem

ples; mais, si l'on considère le nombre des accouche

ments effectués clans ces conditions, on voit que, pro

portion gardée, les pertes sanguines ne sont pas plus 

redoutables que dans les cas ordinaires. Cette considé

ration ne devra donc pas assombrir le pronostic. 

L'acte même de la parturition est-il influencé par la 

paraplégie? Dans la plupart des cas, lorsqu'il y a para

lysie des membres inférieurs, l'accouchement se fait 

plus facilement qu'à l'état normal, grâce au peu de ré

sistance qu'opposent les plans musculaires du périnée. 

Lors donc que la paraplégje sera bornée aux membres 

abdonünaux, le pronostic, au point de vue de l'accou

chement, sera essentiellement favorable. - Mais, si les 

muscles abdominaux sont atteints, les choses ne se pas

sent pas de la même façon. Comme ils entrent en action 

lors de la période expulsive du fœtus, à ce moment leur 

contraction faisant défaut, il y a un temps d'arrêt, et 

( 1) Docteur Gamet. De la coexi~tence de la paraplégie avec la 

grossesse (Bull. de la Soc. de méd. de Lyon, !862). 
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l'intervention directe de l'accoucheur devient presque 
toujours nécessaire. On pourra dire, en résumé, que 
l'accouchement sera d'autant plus difficile, que la lésion 
de la moelle est située en un point plus élevé. La phy
siologie expérimentale a démontré, en effet, que c'est 
surtout la section de la moelle épinière qui exerce une 
action paralysante sur les contractiop.s utérines; elle 
peut même les supprimer complètement si elle est pra
tiquée sur un point assez élevé de l'axe. 

Enfin, on n'oubliera pas que les paraplégies fonction
nelles qui comportent, en général, un prono~tic favo
rable, peuvent, si elles se prolongent trop longtemps, 
faire craindre pour l'avenir. Ce n'est pas impunément, 
en effet, que ses éléments nerveux cessent de fonction
ner. A la longue, il se fproduit des lésions défini
tives. 

Ces faits, admis par tous les observateurs, peuvent se 
rapprocher des cas cités par M. Charcot. Il a démontré 
qu'un certain nombre de paralysies hystériques existent 
avec des lésions médullaires. D'un côté,comme de l'autre., 
la paralysie d'abord, «sine materia, » finit par deve
nir matérielle et le pronostic change singulièrement. 

TRAITEMENT. 

D'après ce qui a déjà été dit, on comprend facilement 
que le traitement doit varier suivant la variété de para
plégie à laquelle on a affaire. Se trouve-·t-on en présence 
d'une paraplégie anémique ou post-hémorrhagique, on 
aura surtout recours à un traitement reconstituant. Les 
ferrugineux, les toniques, seront employés exclusive
ment, et si l'on a réellement à combattre la variété que 
nous supposons, on verra bientôt revenir, avec larcon-
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stitution des globules rouges, le mouvement et la sensi

bilité des membres inférieurs. Inutile d'ajouter qu'il 

sera bon de hàter la guérison par un séjour à la cam

pagne, un exercice modéré, quelquea sages pratiques 

d'hydrothérapie. 

Si on se croit en face d'une paraplégie réflexe, tous 

les effort§ du médecin tendront à diminuer la transmis

sion de l'irritation morbide. A cet effet, on essaiera de 

diminuer la sensibilité utérine au moyen des narco

tiques, des injections laudanisées dans le vagin ou le 

rectum, un suppositoire belladoné contenant 25 milligr. 

d'extrait de belladone, ou bien une pilule d'extrait thé

baïque de 5 centigr., que l'on porte jusque sur le col 

de l'utérus. On peut, en outre, tenter de faire arriver à 

la moelle épinière une plus grande quantité de sang, 

et, par là, d'augmenter son pouvoir excito-rr .. oteur. Les 

moyens recommandés à cet effet sont d'abord la posi

tion à donner à la malade. On la fera coucher sur le 

dos, en plaçant sa tête, ses bras et ses jambes sur un 

plan plus élevé que celui du tronc. De cette façon, l'ac

tion de la pesanteur fait affluer une plus grande quan

tité de sang vers l'axe médullaire. On y joindra une ali

n1entation substantielle propre à augmenter le pouvoir 

nutritif du sang.- Un autre moyen, recommandé par 

l\1. Brown-Séquard, est l'administration de la strych

nine. D'après cet auteur, cet alcaloïde agit en dilatant 

les capillaires qui nourrissent la moelle. Il remplit donc 

parfaitement le but qu'on se propose. Malheureusement 

la pratique ne répond pas toujours aux espérances don

nées par la théorie. On devra néanmoins toujours re

courir à ce moyen qui, dans certains cas, a donné de 

bons résultats. Lorsque l'on verra un mieux sensible se 

produire, on pourra hâ.ter une terminaison favorable 
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par les bains sulfureux, le massage des membres infé
rieurs. Mais, dans certains cas, le plus sûr moyen d'avoir 
raison de la paraplégie et de certains accidents qui 
peuvent la compliquer, c'est l'accouchement. Dans 
r observation 1.' en effet, nous voyons tous les accidents 
les plus redoutables cesser après la délivrance. Dans un 
cas semblable, où l'appareil symptomatique peut faire 
craindre une terminaison funeste, le médecin est en 
droit d'avoir recours à l'accouchement prémature. 

Quelle est enfin la conduite à tenir en face d'une pa
raplégie organique? Nous savons que cette forme est 
celle qui comporte le pronostic le plus sombre. Tous 
les moyens indiqués comme ayant donné de bons ré
sultats, doivent être néanmoins tentés. En premier lieu 
deux cas se présentent: dans l'un, les muscles n'ont pas 
encore subi d'altérations. Il n'y a pas de contractures; 
les orteils ne sont pas recourbés en griffe. On pourra 
alors tenter l'emploi de la strychnine et du nitrate d'ar.: 
gent; puis les cautérisations au fer rouge le long de la 
colonne lombaire. - Dans l'autre cas, les muscles ont 
éprouvé diver8es altérations : atrophie considérable; 
flexion forcée des orteils en forme de griffe. Le moyen 
qui ~emble avoir donné les meilleurs résultats, ast l'é 
lectrisation par les courants continus le long de la 
colonne vertébrale. Dans l'observation 2, tous les trai
ternents usités en pareille circonstance (cautérisations, 
faradisation des muscles) ayant échoué, ce n'est que 
par les courants continus que l'on a obtenu un mieux 
sensible. 
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OBSERVATIONS. 

ÛBS. I. - Personnelle. 

~~ Le 21 janvier 1874, entre à l'hôpital Saint-Antoine, salle Sainte

Agathe, no 6, la nommée Lefèvre. Son admission est nécessitée par 

une bronchite aiguë qui suit sa marche ordinaire et ne présente rien 
de particulier. 

A l'époque de son entrée à l'hôpital, la malade était enceinte de 
quatre mois environ. 

Vers les premiers jours de février, sa bron~hite étant guérie, 

elle s'aperçoit qu'elle ne peut faire péniblement que quelques pas 

dans la salle. A ce moment ( 16 février), on examine la malade et 

on peut constater l'état suivant : 

Les membres inférieurs ont notablement perdu de leur force; 

les membres supérieurs eux-mêmes sont affaiblis, surtout à droite. 

La sensibilité est complètement abolie aux membres abdominaux; 

il y a une légère analgésie aux membres supérieurs.- La marche 

est presque impossible; la malade peut faire quelques pas, mais elle 

chancelle aussitôt et est obligée de s'arrêter : vessie et rectum 

sains. Urines normales. 

La malade est alors au cinquième mois de sa grossesse. Sou état 

reste stationnaire pendant environ deux mois. 

6 mai. Elle est prise de vomissements répétés. Douleurs lom

baires excessivement violentes qui arrachent des cris à la malade. 

Injections de chlorhydrate de morphine qui amènent un calme mo

mentané. 

Le 7, les vomissements continuent, leur fréquence augmente. 

Vésicatoire que l'on panse avec 2 centigr. de chl01·bydrate de mor

phine. 
Le 8, les vomissements sont de plus en plus répétés; ils sont 

presqu'incessants. Les douleurs lombaires persistent. Cet état 

continue pendant cinq jours; le3 vomissements sont incoërcibles. 

Le 13, M. Bail agite, avec l\1. Duplay, la question de l'avorte

ment. Pouls à ·132. 
Le 15, l'accouchement est provoqué au moyen du dilatateur uté

rin de Tarnier. Il se termine heureusement. Le fœtus qui a envi

ron huit mois et demi est parfaitement viable et parait assez vigou

reux. 
Les jours suivants, il n'y a rien de particulier à noter, sauf la 

• 
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cessation complèle des vomissements; la malade nourrit son enfant; 
elle se plaint de q~elques douleurs passagères dans la jambe droite. 
Il y a toujours une grande faiblesse des membres inférieurs; la sen
sibilité est encore complètement abolie. La malade étant couchée 
peut cependant imprimer des mouvements assez étendus à ses 
jambes. 

Cet état persiste encore quelque temps; cependant vers les der
niers jours du mois de mai, on peut constater une amélioration no
table. La sensibilité est revenue en grande partie dans les membres 
inférieurs ; les impressions sont également beaucoup mieux perçues 
dans les membres supérieurs. 

Dans la première quinzaine de juin, l'amélioration augmente; la 
malade commence à faire quelques pas dans la salle avec un appui. 
Un peu plus tard, elle marche seule. 

L'amélioration quoique marchant lentement se continue cepen
dant. 

Le 1 0 juillet, la malade se plaint de douleurs vives sur le trajet 
des nerfs intercostaux inférieurs. La percussion et l'auscultation 
sont négatives. Ces douleurs cessent sous l'influence des injections 
morphinées pour reparaître ensui te. 

Le 12, on trouve la malade reprise de nausées et de vomissements 
semblables à ceux qui avaient lieu avan.t l'accouchement. Les traits 
sont tirés, les yeux enfoncés dans leur orbite, le nez paraît effilé. 
La malade présente enfin le facies abdominal. Cependant le ventre 
est normal, rien à l'auscultation. Douteurs violentes dans la région 
lombaire. Les urines examinées donnent un précipité albumineux 
assez abondant. 

Le 14, les vt)missements sont moins violents. La malade est sur
tout tonrmentée par des nausées incessantes; la physionomie est 
beaucoup moins altérée.- L'urine ne présente plus qu'une trace 
d'albumine à peine perceptible. On continue les injections morphi
nées et les bains prolongés (2 h. ij2.) 

Le 15, la malade est beaucoup mieux, les nausées et les vomisse
ments ont cessé. Plus de douleurs. L'urine ne prèsente plus trace 
d'albumine. 

Cette violente secousse n'a pas arrêté l'amélioration de la para : 
plégie. 

La malade sort de l'hôpital à la fin de juillet. Elle est encore un 
peu faible sur les jambes, mais cependant peut marcher sans appui. 
Son enfant qui est en nourrice depuis un mois, se porte fort bien. 

Il 
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ÛBS. II.- Paraplégie puerpérale. (Leçons faites par M. le Dr BaH tt. 

l'Hôtel-Dieu, publiées dans la T1'ibune médicale, de i872.) 

La nommée B., âgée de 28 ans, domestique, est entrée à l'Hôtel

Dieu, salle Sainte~Martine, n° 20, le 12 octobre '1871. 

Cette jeune femma, dont Ja santé avait toujours été irréprochable 

jusqu'alors, est tombée malade à l'occasion d'une première gros

sesse. Elle était enceinte de quatre mois et demi, lorsque le 8 oc

tobre, quatre jours avant son entrée à l'hôpital, sans avoir commis 

aucun excès de régime ni de travail, elle fut prise subitement d'un 

malaise général avec fièvre, courbature et céphalalgie. Elle continu·.1 

néanmoins son service, mais avec beaucoup de difficulté. Le lende

main matin, après une nuit passée sans sommeil, elle se trouvait 

paraly~:~ée de la jambe droite. 

Pendant les deux premiers mois de son séjour à l'hôpital, ~on 

état est resté à peu près stationnaire : il existait une paralysie 

presque complète du mouvement et un affaiblissement notable de 

la sensibilité dans la jambe droite; en même temps, elle éprouvait 

de vives douleurs dans le membre, ainsi que dans la hanche du 

même côté. 

C'est seulement deux mois plus tard que la jambe gauche a com

mencé à se paralyser; mais ici la marche de la maladie a été insi

dieuse et progressive: au lieu de débuter brusquement, la paralysie 

s'est affirmée peu à peu, et le membre n'a jamais été le siége de 

douleurs vives, comme à droite. 

La malade est accouchée le ~1 mars f872; le travail a duré 

vingt-quatre heures; il n'y a pas eu d'application de forceps. L'en

fant n'a vécu que quatre heures. 

Le rétablissement de l'accouchée a été rapide, et la paralysie, 

loin de s'aggraver, a paru subir un léger degré d'amélioration. 

Cependant la malade n'a jamais pu quitter le lit. Elle a été traitée 

longtempg, sans aucun succès, par la faradisation. 

Actuellement (1er septembre 1872), la malade présente les sym

ptômes suivants : Il existe une paralysie absolue du mouvement 

dans la jambe droite: Ce membre, d'ailleurs très-amaigri, présente 

la griffe caractéristique des anciennes paralysies; le pied est dans 

l'extension forcée, les orteils dans la flexion. Non-seulement les 

mouvements volontaires sont abolis, mais l'excitation faradique elle

même ne réveille plus aucune contraction dans les muscles. Le cha

touillement de la plante du pied détermine encore quelques légers 

mouvements réflexes. 

Corté. 5 
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La sensibilité est au contraire assez bien conservée. Du cqté 
gauche, il existe encore quelques mouvements volontaires, et l'élec
tricité provoque des contractions bien évidentes. La sensibilité est 
intacte; toutefois l'amaigrissement est également prononcé des deux 
côtés. 

La déformation du membre, que nous avons déjà signalée à 
droite, se retrouve également à gauche; et, chose singulière, la 
contracture est plus prononcée de ce cêté, bien que tous les autres 
symptômes y soient moins accentués. C'est ainsi que le gros orteil 
gauche est fortement fléchi dans la plante du pied, tandis que du 
côté droit, il conserve sa position normale. 

Les douleurs spontanées ont complètement disparu et la santé 
générale de la malade est satisfaisante. L'appétit est bien conservé, 
le sommeil excellent; il n'y a point de paralysie des sphincters, 
mais au contraire un peu de constipation. 

La menstruation s'est rétablie cinq semaines après l'accouche
ment, et s'est toujours manifestée régulièrement depuis. 

Signalons enfin un curieux phénomène qui ne s'est produit que 
depuis quelques mois, et qui vient compléter le tableau de la para
Jysie: c'est une transpiration abondante, qui se produit aux deux 
jambes et ne se montre nulle autre part. 

0Bs. III (abrégée, empruntée à la thèse de Maringe). -Des paraplégies 
puerpérales, 1867. 

Le 22 juin '1867, entre à la Clinique, Victorine Adrian, âgée de 
39 ans, d'une bonne constitution. Cette femme a déjà eu neuf en
fants dont sept à terme. Réglée depuis l'âge de 12 ans, elle voit 
habituellement deux jours par mois. Ses dernières règles ont paru 
le 1.8 septembre. On la suppose donc enceinte d'environ neuf mois. 
Elle sent bien les mouvements de son enfant. 

Il y a quatre semaines environ, elle commença à éprouver quel
ques difficultés dans la marche. Sa jambe droite devenait lourde; 
en même temps le membre inférieur gauche perdait notablement 
de sa sensibilité et de sa motilité. Cet état resté à peu près station
naire jusqu'au 15 juin, s'aggrave, ce qui décide la malade à entrer 
à l'hôpital. Voici quel est son état : 

Anesthésie du membre inférieur gauche plus marquée en cer
tains pointR qu'en d'autres. Insensibilité absolue si l'on pince for
tement les téguments. Cette anesthésie n't\st pas limitée à la jambe; 
l'abdomen, dans sa partie latérale gauche, le thorax et même le 
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cou en sont atteints, mais elle va en décroissant à mesure que l'on 
s'élève. 

Les mouvements sont difficiles, mais la lésion de la motilité est 
moindre qu'à droite. 

Paralysie incomplète du membre inférieur droit. La molilit 
!eule est diminuée, car la sensibilité est plutôt exaltée. La para
lysie remonte également plus haut. Ainsi de sa main droite la ma· 
lade serre bien moins fortement que de sa gauche. 

La malade accuse de plus une assez vive douleur à l'épaule 
droite, et une autre dans la région des fausses côtes. La moindre 
pression en ce point lui est très-douloureuse. 

Les jours suivants, la paralysie va en croissant. 
Le 26. Elle est complète. La vessie et le rectum sont pris. En 

chatouillant la pointe du pied à droite on observe des mouvement~ 
réflexes à plusieurs reprises. 

Le 29. En explorant la colonne vertébrale, on constate, au ni
veau de la deuxième ou troisième vertèbre lombaire, un point 
plus douloureux à la pression. Il y a dans le membre inférieur 
droit un trouble de sensibilité qui se traduit, pour la patiente, par 
une sensation marquée de froid quand on en approche les mains . 

Le 30. Accouchement très-facile vers deux heures de l'après
midi. L'enfant, du sexe féminin,. pèse 409 5 gr. 

2 juillet. Fièvre, agitation, pouls à 120, chaleur vive de la peau. 
Ces symptômes font craindre une péritonite ou une métrite. 

Sous l'influence d'un traitement approprié, les accidents sem
blent conjurés au bout de deux jours. Pourtant à ce moment 
(4 juillet), la malade ressent une douleur dans la cuisse droite. 
La région fessière elu côté est aussi très-sensible; quelques envies 
de vomir. Douleurs en ceinture partant de la région lombaire, se 
dirigeant en avant, vers le pubis. 

Cependant, depuis l'accouchement, l'état d'innervation s'amé
liore lentement; le mouvement commence à revenir dans la jambe 
drùite que la malade soulè.ve un peu sans aide. 

Les jours suivants, les douleurs sont vives dans le pied et la 
jambe droite; la paralysie s'améliore lentement; il se fait une 

eschare au sacrum. 
La malade a de la diarrhée, l'eschare fait des progrès et vers le 

20 juillet, on peut constater que l'os est à nu dans sa partie infé

rieure. 
Le 22. Recrudescence subite : la diarrhée qui était guérie repa-

raît soudain ; en même temps il y a des nausées fréquentes ; un 
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frisson violent; des douleurs lancinantes dans la cuisse droite. -
Fièvre intense :pouls 130. 

Le 2~. Il y a un peu de mieux ; 
Le '27. On constate un nouvel envahissement de la première 

eschare. 
Le 31. Aggravation considérable et pouls insensible. Mort le 

:l er août. 
Autopsie le 2. A l'ouverture du canal rachidien, on tromre du 

pus verdâtre en quantité considérable entourant les enveloppes de 
la moelle; surtout le renflement lombaire et la queue de cheval. 
La partie inférieure du canal rachidien ouverte est en communica
tion avec l'eschare; les trous de conjugaison sont aussi pleins de 
pus, et dans l'intérieur du bassin on trouve des fausses membranes, 
surtout à la partie inférieure et du pus entoure de toutes parts la 
moelle. On trouve <iu pus dans toute l'étendue de la moelle et jus
qu'à la base de l'encéphale. Les membranes cérébrales présentent 
aussi une vive injection, et dans les ventricules latéraux, il y a de 
la sérosité louche, puriforme. 

Dans les autres organes, pas d'altération appréciable; l'utérus, 
revenu sur lui-même, est en rétroversion très-prononcée. 

Examen microscopique de la moelle. 
A peu près à 0,05 au-dessous du renflement dorsal, on trouve, 

dans l'épaisseur de la moelle, un foyer hémorrhagique de la gros
seur d'un petit haricot, d'une couleur noire foncé, partant du 
milieu de la moelle et s'étendant à la partie antérieure, jusqu'aux 
enveloppes médullaires. Examinée au microscope,· on trouve des 
cristaux d'hématoïdine des globules de sang altéré, des vestiges de 
tubes nerveux, du tissu lamineux de nouvelle formation, avec un 
grand nombre de granulations très-fines, foncées, qui contribuent 
à donner au foyer sa coloration ; granulations qu'on ne retrouve 
pas dans les autres parties de la moelle. La substance médullaire 
à l'œil nu, a l'aspect ordinaire, sauf une légère injection à la sur
face contiguë aux enveloppes enflammées. 

Les tubes nerveux ne sont pas modifiés d'une façon apparente ; 
les tubes de la substance grise paraissent plus volumineuses, sont 
distendus par de fines granulations jaunes qui les colorent et ren
dent leur examen plus facile. 

"' 



QUESTIONS 

SUR LES DIVERSES BRANCHES iDES SCIENCES MJDICALES 

Anatomie et histologie normales. - Articulation coxo-fémo

rale. 

Physiologz·e.- De la faim et de la soü. 

Physique. -Electroscope et machines électriques. 

Chz'mz'e. - Des oxydes de fer, de zinc et de manganèse; 

leur préparation ; caractères distinctifs de leur dissolution. 

Histoire naturelle.- Des polypiers ; caractères généraux, 

classification des éponges et des coraux; leurs usages en mé

decine. 

Pathologie externe.- De l'angioleucite. 

Pathologie interne. -Du rhumatisme cérébral. 

Pathologie générale.- Des rechutes. 

Anatomie et hz'stologie pathologiques. - Etude anatomique 

des lésions attribuées à la syphilis. 

1Jfédecine opératoire . .....:.. Résection de l'épaule. 

Pharmacologie. - Des extraits. Qu'entend-on par extraits 

aqueux dépurés et non dépurés, éthérés, etc.; quels sont les 

différents modes des opérations employées pour les obtenir; 

quelles sont les expressions employées pour indiquer leur con

sistance, les altérations qu'ils peuvent subir et les moyens à 

entployer pour les prévenir? 
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Thérapeutique. -De l'emploi des applications topiques. 

Hygiène. - Du choix d'une nourrice. 

Médecine légale. -Caractères distinctifs des cheveux et des 
poils de l'homme pris dans diverses régions du corps ; dis
tinguer ceux-ci de ceux qui appartiennent à divers animaux. 

Accouchements.- De l'œdème qui complique la grossesse; 
sa valeur différente suivant son siége. 

Vu, bon à imprimer, 
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