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fin, a été plutol diminuée qu’augmentée. Ainsi, chez toutes, elle a duré en
moyenne neuf mois et demi, chiffre inférieur de plus du tiers a celui de sa
durée chez les femmes du méme ége, mais non enceintes.

La grossesse n'a donc pas sur la phthisie le pouvoir suspensif qu’on lui a preté.
Mais est-il vrai, comme on le croit généralement, (ue I'acconchement et I'état
puerpéral impriment au travail de la tuberculisation une impulsion insolite, et
telle que la mort arriverait apres un temps fort court? Les faits invoqués par
M. Grisolle infirmentencore cette proposition. Ainsi 12 femmes, dont la maladies
au moment de I'accouchement, était parvenue au deuxicme, et chez la plupart
au troisitme degré, ont encore résisté en moyenne quatre mois aux accidents de
consomption; et, chez toutes, les symptomes ont suivi la progression qu’on re-
marque ordinaivement. Sur 10 autres, dont Vaffection n’était guére qu'au pre-
mier degré ou au commencement du second a I'époque de la délivrance, on voit
que chez 3 la [ésion pulmonaire continuasa warche lentement progressive; chez
9 genlement survint une aggravation notable, tandis que chez 3, ou la moitié,
une amélioration notable s¢ manifesta dans I'état général et dans les phénomenes
locaux, sans cependant permetire d’espérer une guerison ou suspension du mal
pendant un temps un peu long.

La phthisie a-t-elle sur la marche de la grossesse une bien facheuse influence?
Tlle est beaucoup moins grave que cellede la pneumonie. Ainsi, sur 22 femmes,
3 seulement avortérent au quatrieme et au sixitme mois, 3 accouch@rent pré-
maturément vers le huitiéme: chez toutes les autres la grossesse arriva a sou
terme ; cependant, sur prés des deux tiers de ces derniéres, la maladie du pou-
mon avait débuté dés les premiers mois de la gestation, avait suivi toutes ses
phases et produit une cachexie profonde.

L’accouchement fut chez toutes, & I’exception d’une dont le travail duora vingt
heures, terminé aprés quatre ou cing heures de souffrance, ce qui s'explique
bien plus par la laxité et le défaut de résistance des parois molles du canal pel-
vien que par le petit volume de Penfant. Si, eneffet, celui-ci était le plus souvent
faible et chétif, dans plus du quart des cas ses tissus étaient fermes, ses formes
arrondies, et son embonpoint contrastait d’une maniére remarquable avec P'étisie
de la mére.

A Pexception des femmes qui, parvenues au dernier degré de la consomption,
meurent peu de jours ou peu de semaines aprés la délivrance, on. voit chez
toutes les autres la sécrétion laiteuse s'établir, et chez la plupart assez abon-
damment pour qu’on n’ait pu les empécher de nourrir.

Mais une on detxsemaines ou ui mois au plas s'étaient A peine écoulés, que
la séerétion lactée avait considérablement diminué, et méme était tarie. Quel-

ue pea prolongé d’ailleurs qu’ait été cet allaitement, il a toujours en pour ré- .
que peu p 3 | ] p

sultat d’aggraver sensiblement la phthisie, et a eu pour les enfants les consé-
quences les plus funestes. 1ls ont succombé apres un temps assez court a4 un

ramollissement de la muqueuse intestimale.
M. Dubreuilh, de Bordeaux, dans un mémoire tres-intéressant sur le méme

sujet, est arrivé a pen prés aux mémes résultats,
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El} _1'ésumé, la grossesse ni l'accouchement ne modifient la marche d
phthisie. G(:l[f}-ci ne trouble pas trés-sensiblement la marche de cel‘lc:fl;e i
8 Hysiérie, épilepsie, chlorose. — Quelques médecins ont pensé .l :
venance d’unc grossesse pouvait avoir sur I’hystérie ou ’épile sl,)ie unqu'eﬂa e
[]BIUI"CLIASE_. s0il en suspendant les aceés pendant tout le coh[;s de l“c ':Lsﬂe”w
soit méme en débarrassant complétement la malade de ces aﬂ‘ectionn“ gM' Tﬁsse,
reasement I'expérience n’a pas réalisé ces espérances, et si daﬁs u:l _ dq e
!cs‘ a‘taaques convulsives ont parn diminuer de fréquence (;u méu?e cg;;eb' Cas,'
a fait pendant la grossesse, dans d’autres circanstances’ lears retours tmtm"u’E
Eeatumu_p plzs 1'alppmcllés quaaparavant. M. Malgaigne a méme cité ::l ({;:1:
e curieux dans lequel le premier acces d’épilepsie s'étai ifesté .
cours d’une grossesse chez une ma!henreﬁs(fi:Eli)s:f’(:IL;::IaLitnii:ﬁﬂ%t[?enfffl e
&t qui conserva toute sa vie cette horrible maladie. i
Ije mariage, la grossesse qui en résulte, ont souvent été conseillé
mel_ﬂom‘ moyen de guérir la chlorose. Lorsque cette dernicre lma! Sd'mmmeb]e
avoir €té causée par un amour contrarié, en peut ainsi, il est vrai :fl lfe'sem ']0
ser la cause et rendre plus efficaces les médicamenls)(lit‘igés con'u‘c e?l[re %35‘
it‘osiseSSP: peut; zussi régulariser pour I'avenir les fonctions utérines, fairee'cessl(:}'
2 dysménorrhée, et par conséquent avoir une influence heureuse |
o : e o se lorsque la
O s o L S
w L - (i K 5 rai i G
canse d’aggravation des symptomes chlomtitgglllnge:ts ejnl:n :l‘(i);] i:‘t‘:s(jiemg e
permetire le mariage qu'aprés avoir modifié I'état général de la jelljjr::a (lillll{[etie -

§ V. — Affections chirurgicales.

12 La gr { i
i Dloisessela souvent une action heureuse sur la marche des ulcéres
serofuleux. Sous Pinfluence des modificati ! ;
modifications qu'elle imprime ;

s L ations imprime a tout I’
nisme : is : i L
bim,’ Im: \mtl gpclqﬂef(}lb s’effectuer la résolution des engorgements glanc{fu

:s, les maladies des os se modilier ¢ :
S 08 8 ier, les ulcéres se déterger, s i
il : Uk 08 : 5 erger, se couvrir de
glli,eous charnus, vermeils, consistants, et la cicatrisation s’acéomplir
dlle a semblé 5 J
g,‘ucml.és :;hll,, dzm‘s beaucoup de cas, suspendre le travail de consolidation des
- Alanson cite un cas curieux ;: U l
x : Une femme se [fracture le tibi
cond mois de la grosse : Lo
> la grossesse ; pendant les sept mois qui cuivi
ui cuivirent, la lidati
ne fit aucun progres i I N
sun progres. Neuof semaines aprés Pace avai

Bk ouchement, le cal avait as
e e ek , le cal avait assez de
Sritt[l-t(, pour quelie piit se promener. Ce qui démontre qu’aucun vice de con
stitution ne ait étre invoqué ¢ i e
il Ll:)()'m :ut_etl e lnyoqué pour retarder ainsi la guérison de cette facture
f.m.ct.u ,i.(, .‘,}_ ois mois avant la grossesse, elle avait 6té promptement guérie d’un;
LFdC k] o 3 I ‘ i
oo -I, CTSE‘E' Mon -ami le docteur Fournier cite trois cas analogues em
g €3 d 1d /LT | :

1 clinique de Dupuytren. Dans tous les trois la consolidation ne fit

:;?0{111 progrés avant 'accouchement, et fut guérie trés-promptement apre
Si d’autres faits s -
autres faits semblables existent encore dans la science, il faut couvc-niI:‘ qu’il

ena a'LlSSi un b{)n 1k ]]ble (]' d 1 e ’ eul e
3 0 P 1118 les i[els a 21ro '
: 2 5 SSesse n Ietal'd ' en rien
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2° Des opérations graves ont 616 pratiquées plusieurs fois pendant la gros-
sesse sans avoir déterminé 'avortement, tandis que chez d'autres individus elles
ont eu ce résnltat. De ces faits contradicloires, je crois pouvoir conclare que,
chez une femme enceinte, on ne doit pratiquer que les opérations urgentes, ct
renvoyer & on autfe temps toules celles qui, comme la fistule a l'anus par
exemple, ne sont pas incompatibles avec la vie de la mére et de I'enfant.

5o Tumeurs abdominales et pelviennes. — La plupart des auteurs penscit
que la coincidence de tumeurs abdominales ne constitue, pendant la grossesse,
quune géne mécanique au développement de I'utérus, ou qu’un obstacle dont
on aura i soccuper an moment de accouchement (voyez Dystocie). Elles
peavent parfois, disent-ils, devenir une cause d’avortement ou d’accouchement
prématuré, mais n’offrent pas le plus souvent d’autres dangers.

I’innocuité de cette complication, en dehors des chances qu’elle a de pro-
voquer I'espulsion prématurée du produit de conception, ne peut étre admise
Q’une maniere ahsolue. Dans un trés-bon travail, le docteur Ashwell a fait re-
marquer que la Lameur utérine, en se développant jusqu’au terme de la gros-
sesse, exercait sur la tumenr pathologique nne compression violente; que
celle-ci déterminait une inflammation qui tantot se terminail par suppuration
dans le centre de la masse morbide, tanidt par un accroissement considérable
que prénait la tumeur aussitot aprés Iaccouchement. Jai eu trois fois, pour
ma part, Poccasion de vérifier la justesse de ces observalions. La mort peut
otre asscz promptement la conséquence de cette inflammation ou de cet acerois-
sement rapide, ct Iautopsie a plusieurs fois permis de constater 'intégrité par-
faite de I'utérus et Paltération plus ou moins profonde qu'avait subie la tumear

pathologique.

Vivement impressionné par les faits semblables qu'il a en occasion d’observer,
le docteur Ashwell se demande si le développement de Lutérus, si la pression
qu’il exerce sur la tumeuor voisine, ne sont pas les causes de l'altération patho-
logique de celle-ci, et si, par_conséquent, fa provocation de P'accouchement
prématuré ne serait pas le plus siir moyen de prévenir les dangers auxquels Ia
femme est si souvent exposée dans ce €as, méme apres avoir résisté a toutes les
difficultés ‘de I'accouchement. Nous aurons plus tard, a propos de Paccouche-
ment prématuré, a examiner la réponse affirmative qu’il fait & ces questions;
mais nous avons cru devoir fixer P’atiention sur une particularité peu connue de
Phistoire des tumeurs compliguant la grossesse.

he Les tumeurs fibreuses intra-pariétales, ou développées dans I'épaisseur
des parois utérines, peuvent avoir une influence ficheuse sur la marg:hc de la

~ grossesse, et devenir une cause d’avortement quand clles sont volumineuses,
mais en général cette influence est nulle quand clies sont peu volumineuses.

Dans ce dernier cas Pévolution physiologique de la grossesse peut singuliére-

ment accélérer accroissement de la tumeur pathologique. On sait avec quelle

lenteur s’accroissent ordinairement ces Luineurs intra-pariétales; eh bien, j'ai
vu dans plusicurs cas ces masses fibreuses acquérir pendant les trois ou quatre
premiers mois.un volume que, dans I’état de vacuité, elles n’auraient pas acquis
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c.nlplusieurs années. Développées dans I’épuisscﬁr des fibres ntérines, elles par-
ucipent i Pexces devitalité dont celles-ci sont douées pendant la WSIalEon ct elles
subissent comme elles une hypertrophie considérable. - )

I_J.'ms quelques cas j'ai vo cette hypertrophie de la tumear morbide se main-
1,(\1111‘ et méme s’accroitre aprés I'accouchement; mais, dans quelques antres
Paccouchement a été suivi d’'une diminution tds-notable dans le volume de Tr’l
lu‘nlmur, ¢t & mesure que la matrice revenait a son état normal [a tumeur inter-
Sllll(j“t‘ diminuait peu a peu et reprenait le volume qu’elle avait avant la con-
ception, Dans un cas observé en 1852, ce travail de résorplion sest contizud
ct la tameur a fini par disparaitre. :

§ VI. — De l'hypertrophie de la glande thyroide.

Il nest pas rare que la glande thyroide shypertrophie pendant la grossesse
(leho‘.rs' de toute influence endémique. Habituellement cette h{*porlr‘?phiéJ;sL:)c\?
considérable, et ne produit aucune géne. Quelques femmes se f]lu’irrlnr—nt ce )end}ql);
fllic‘ ‘-0'35 !f;m‘l cou grossir et se déformer. Cette augmentation de '»'c(l)!time diu roiq?s

7 o o ros 17 | 151 J :
‘;“:f; (t.;];}l‘;lﬁl[l;ﬁ}gi;lqll& peu apres accouchement, mais il est rare qu’elle dispa-
: llf;r;;gﬂnq C{?ii Sl]ua]x);::lahla cc::;ps thyroide h'y]?crtroph_ié s’enflammer et donner lieu
“ Pr ongtemps. La guérison ne ful obtenue qu’aprés quelques

L’hypertrophie de la glande thyroide chez les femmes enceintes n’est générale
ment pas dangereuse ; néanmoins elle peut, dans quelques cas fort vares, eré e
véritable péril pour la vie de la malade. ! o

, M. N. Guillot a rapporté deux fails de ce genre. Dans lo premier cas il s'agit
{!’u_m'. dame qui fut surprise de voir, pendant sa pl'emiérc- grossesse, la :rt’;oilon =
téricure du cou se tuméfier graduellement. A une seconde gfol.s-sé,sstc Iaﬂtumzlll;‘
du con augmenta et devint génante, néanmoins I'accouchement fut heureux, ot
celte dame put f:{llailer son enfant pendant quatorze mois. Mais Ihyperiro phie din
EL?i{h I'l'ilfoldc fit des progres, I’n respiration devint pénible; enﬁn:llcs aiilclidenlls
m;cl,]r;:.‘tl'u ement menacanis, qu’on fut ebligé de faire la trachéotomie. La malade
mo[{]].tll[: le qS‘El}E‘,".Ond fait mp_p‘o‘rié par M’. Guillot, I'hypertrophie du corps thyroide se
aenn aussi 4 une premiére grossesse, augmenta dans la grossesse suivante, et
uyneuf mois aprés le deuxiéme accouchement, formait une tumeur de 20 cénl"
métres d)e_ circonférence environ. La respiralion était génée, lente ct-qifﬁfmll:
punda,nt ] inspiration et Pexpiration ; la voix était saecadu':a el [{éniblc La ét:ﬁgrwt
tion s'exaspcrait par aceés, et la malade snccomba & la suite de i'.un‘ d’eux AF
] i?.lilrii)lllf‘l;ﬂg on trouva lallmc}_née aplatie et les nerfs pneumogastriques €-0mpri.:r;és‘
pr‘irdr:;;'jatl‘((‘)]:ré)]i‘ti:]cglliici}w) l!lf)ll-nlelfle un fait analogue & Ihopital des Cliniques. Une
o 1;@[1&21;,1 - ﬂ‘m;_c'%}?L‘ua\Gngt_{?‘rr]ps, vit Ja tumeunr du cou faire de rapides pro-
e 5a grossesse. Au sixiémie mois, la respivation devint trés-difficile, et
menzl-lqal]-t": i:,u.}.a dg n11iqu:}txon Pamentrent a I'hopital. Les accidents élaient si
“lél];:n: tt) d-l m) _du hfufreme,‘ qu‘!un fut oblige de provoquer I'accouchement
prématuré. Quelques heures aprés 'accouchement, la malade mourut dans un
acees de suffocation. Mon ami le docteur Tillaux, alors prosecteur de la l"“m;lnlté,

\'ouulul bien se chlu_rgcl' de la dissection de la tumeur, et constala que la glande thy-
roide hypertrophiée comprimait la trachée, 7 <
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§ VII. — Ulcération du col utérin.

Les affections cancéreuses du col de la matrice ne semblent que trés-rare-
ment entraver la marche de la grossesse, et les obstacles qu’elles apportent trop
souvent i Paccouchement prouvent assez qu’elles sont rarement cause de fausses
conches. D’un autre coté, je n’ai pas remarqué que, pendant la gestation, l'ac-
croissement ou la dégénération de ces tumeurs fiat sensiblement accélérée. Aussi
n’en parlerai-je pas plus longuement ici, me réservant d’y revenir a propos de
Paccouchement laborieux.

Je me propose de dire seulement quelques mots des uleérations du col élu-
diées pendant la grossesse.

1l 0’y a pas trés-longtemps que les chirurgiens se sont familiarisés avec I'ap-
plication du spéculum chez les femmes enceintes. Justement effrayés de L'in-
fluence ficheuse que pouvait avoir I'introduction répétée de cet instrument, ils
n’avaient pu se faire une idée exacte de I'état du col anx diverses épogues de la
gestation. Disons Loutefois que ces craintes Gtaient un peu exagérées, et qu’in-
troduit avec prudence, le spéculum ne produit jamais d’accidents sérienx. (est,
dans tous les cas, le spéenlum i deux valves-ou a quatre valves qui me parait
préférable.

Quel que soit I'instrument dont on se sert, il est assez difficile, quand on n’a
pas une trés-grande habitude, et surtout quand on n’a pas eu la précaution de
s’assurer, par le toucher, de la sitnation du co!, d’engager celui-ci dans Pextré-
mité de Vinstrument. Cette difficulté tient, comme on le sait, a ce que le col
est lonjours porté plus ou moins vers la face antéricure du sacrum.

Cette difficulté vaincue, il suffit d’écarter un peu les valves de Pinstroment
pour voir le moseau de tanche. ;

Comme le toncher anrait di le faire pressentir, les modifications offertes &
P’ceil par la portion sous-vaginale du col sont trés-différentes chez la primipare
et la multipare; ajoutons encore que i'aspect esl loin d’étre le méme au com-
mencement et & la fin de la grossesse. :

Examiné dans le dernier tiers de la grossesse, le col est en général d’un rouge
foncé, violacé, lie de vin; chez la primipare, il est assez lisse dans toule son
otendue, Lorifice externe est en général plus ou moins arrondi; quoique plus
large que dans I'état de vacuité, il permel difficilement a P'eeil de pénétrer dans
sa cavité, méme en écartant assez notablement les valves de Tinstrument. Le
pourtour de lorifice externe et la portion libre du col offrent rarement des
traces d’ulcérations; mais il est assez ordinaire, sur les bords de cet orifice, de
voir une série de granulations d’un rouge-cerise, de véritables bourgzeons char-
nus, dont le volume varie depuis celui d’un trés-gros pois jusqu’a celui d'une
téte d’épingle. Ges especes de végétations saignent an moindre contact de la

ouate dont on se sert pour les éponger.

Chez la femme qui a déja fait un certain nombre d’enfants, le col est en gé-
néral beaucoup plus volumineux, et Uon a quelque difficulté a 'embrasser
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complétement avec le spéculum. Les lovres du museau de tanche semblent divi-
sées en plusienrs fragments, et cette seementation de 'anneau externe, qui ré-
sulte des déchirures survenues dans les accouchements anlériem‘:ﬂ. renjt,l éet aa;—
neau frés-irrégulier. Grace a ces nombreuses solutions de c.onlil;uité I'orifice
pst'heaamup plus large, et se laisse dilater avec la plus grande facililé’paur heu
quI on écarte les valves : aussi I'eil peut-il facilement exlplm‘er toute la cavit(:[du
col.,

!,eF parois de cette cavité sont trés-inégales, el offrent une série, souvent
non m'Em‘rmnpuc, de saillies fonguenses, sépardes par des enj'onc-e.n;eilts plus
ou- moins profonds. Quelques-unes de ces saillies sont transparentes et m‘zel
probablement formées par des follicules hypertrophis: quelques Elll][t'f“a‘ 30;1{
c’c'fm.me de véritables végétations mollasses. Tantot eelles-ci sont 1‘{:(:0115‘(3[2:0% par
ij_»pnhéiium intact, de sorte qu’on peut les toucher sans les faire ﬁ;|i<r|1cr: : lzml-
m.r, et ce cas 1’'est pas rave, clles semblent privées de ce téfrumen.t le:erz.lc et
saignent an ‘moindre contact. 5 2

G'est plas particulicrement dans les sillons qui les séparent qu’on apercoit
souvent des ulcérations linéaives et plus on moins profondes, Ces uicér;Li;\.ns
;;.;agneslt quelquefois en étendue de maniére 1 envahir une surface assez con-
sidérable : elles sont alors facilement appréciables, mais le plus souvent elles
sunF cachées dans le fond des anfractuosités, et, pour les voir il. faut 1.)1'&;
avoir bien abstergé, déplisser, pour ainsi dire, le col en ()U\"I"ll’]l h . 1
spéculum. & e

Suivant MM. Gosselin, Danyau et Costilhes, ces ulcérations linaires seraient
beaucoup plus rares que je ne I'ai pensé, et ne se rencontreraient guére que
dmz‘s Ja moitié des cas, tandis que je les ai rencontrées dans les 7%“ iquQt
vral, comme je m’en Suis trés-nettement expliqué, que je n’en[er:dai:; parlér
que des multipares arrivées aux derniers-mois, tandis que, dans <onlrelevé

M. Gosselin comprend toutes les époques de la gt‘ossessc, el ,‘zl I).azllv":u ne 1'1‘1

rait pas :1\=(ii:' séparé les primipares des multipares. ; . .

Faut-il Cl“(lll‘e, avec M, Huguier, que nous nous sommes tous trompés ? An
f(fm} des plicatures et des sillons qu’on remarque i la surface interne du col
dit cet honorable confrére, séjourne assez souvent et adhore parfois trét\'-z'ntime1
m_enl: du muco-pus d'une consistance trés-variable. Gelte rr.;alir‘;r;. L'i-1l1uie yar-

faitement le fond d’une ulcdre ; mais effacez ces plis, essuyez bien Va\"‘clc un E);lil-

ceau, et ces prétendues ulcérations disparaissent... Nous :;vons peine a cmilre a

l?fic errenr imr‘eiife, mais I'assertion’de M. Hugier n’en mérite pas moins une

sérieuse attention. C'est i revoir. 4

A moins ([ujllll singulier hasard n’ait longtemps favorisé mes recherches, il est
prebable que I'état que je viens de décrire est I’état normal, et doit étre ::ousi-

1ard . A 1
déré non comme un état pathologique, mais simplement comme une consé-
guence des proerés de I ¢ 6
Tlut,%a d.u, progres de la gestation. De méme que la coloration lie de vin, la
unmefaet 2 PR 3 3
uméfaction, e ramollissement et I'état presque fonguenx des parois du col sont
nropres i la erossess ) i 2 y ki S
: op!:,s & la grossesse et n’en modifient en rien la marche s de méme je considére
es micérations comme la conséo 1 avail physiologique

i fuence d'un travail phy.‘ﬂ_olog!que exageére, et
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je crois qu'elles n'ont pas plus d'importance que les modifications physio-
logiques.

Je suis surtout convaineu de lear innocuité, et crois beaucoup plus nvisible
(uutile tont traitement employé contre ces ulcérations, méme fongueuses. Jo
dis méme fonguenses, car, contrairement a opinion de M. Coffin, qui donne
une trés-grande valeur pronostique au caractére fonguenx de I'ulcération, je
crois que les uleérations sont fongueuses, non parce qu’elles ont par lear na-
tarc une tendance i le devenir, mais parce que le tissu sur lequel elles reposent
présente toujours & une cerfaine époque la coloration et la consistance du tissu
fongueux.,

Si je ne me trompe donc, et si réellement les particularités que je viens de
décrire appartiennent réellement 2 la grossesse, et ne sont qu’une exagération
des modifications imprimées & la stracture et & la vascularisation des parcis nté-
rines, cet état doit disparaitre avee la cause qui I'a produit. Comme les vomis-
sements, les varices, les hémorrhoides et tous les troubles sympathiques de la
grossesse, il doil cesser avec elle. Eh bien, ¢’est précisément ce qui arrive, et
'on pent poser en principe qu’il n’en reste plus de traces deux mois aprés ac-
couchement. Les ulcérations non spécifiues qu'ou rencontre quelquefois chez
les femmes récemment accouchdes w'offrent pas le méme aspect, et tronvent, i
mon avis; leur origine dans la non-cicatrisation des déchirures qui ont licu au
moment du travail.

En résumé done, Iaspect -fonguenx que présente le col, les ulcérations plus
ou moins prefondes qui compliquent cet €lat, me paraissent étre a la fin de la
grossesse la conséquence exagérée de la congestion passive ou aclive dont Por-
gane est lesicge. Je crois que, saufl quelques rares exceptions caraclérisées par
la spécificité ou une tendance excessive a I'envahissement, tendance que je n'ai
jamais observée, il faut s’abstenir de tout traitement local,

Mais en est-il de méme & une ¢poque moins avancée, et les vleérations qui
peuvent exister sur le col pendant les premiers mois offrent-clles la méme
innocuité ?

MM. Boys de Loury, Costilhes, Coffin et Beanett, qui ont fixé plus particu-
litrement leur attention sur les ulcérations de la premiére moitié de la gestation,
ont été tellement frappés de lear inflzence sur la production de Pavortement et

des maladies puerpérales, qu'ils en ont fait une des causes les plus ordinaires

des fausses couches. M. Bennelt, entre autres, va jusqu’a les considérer comme
la elef de voirte (ce sont ses expressions) de toutes les maladies de la femme
enceinte, et la cause la plus générale des grossesses laborieuses, des vomisse-
ments rebelies (voyez page 465 et suiv.), des méles, des avorlements et des
hémorrhagies.

Malgré leur petit nombre, les observations que j’ai pu faire sont tellemert en
désaccord asec les résultats oblenus par ces messicurs, que j'étais tenté de les
accuser d’on pen d’exagération. Mais, aprés avoir entendu MM. Huguier, Gos-
selin, Danyau, Cloquet, etc., proclamer Pinnocuité de ces ulcérations, je n’hé-
site pas & dire qu’ils se sont trompés dans Pinterprétation des faits observés par
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eux. Ajoulons enfin qu'aprés avoir lu leurs observations, il est permis de se
demander si la syphilis, dans beaucoup de cas, n’a pas ét¢ la cause principale
des accidents, et, dans quelques autres, si 'introdnction répétée du spéculum,
les cautérisations plus ou moins nombreunses qui ont €(¢ pratiquées, n'ont pas
cu la plus grande part dans I'étiologie de avoricment,

Je ferai peat-éire une exceplion pour I'esptee particuliere d’uledration deé-
crite par mon ami M. Richel. Toutes les variélés d'ulcérations, dit ce savant
chirurgien, qu'on observe chez les femmes en vacuité peuvent se rencontrer
pendant la grossesse ; maisil m’a paru que chez quelques sujets elles avaient ure

* tendance a revétir le caractére fongueux, a creuser les Itvres du col, & devenir

saignantes et a provoquer des accidents graves, 'avortement, par exemple. Chez
toutes mes malades, ces ulcérations a bords nettement découpés, & fond rouge
el saignant, étaient recouvertes de fongosilés rougedtres qui se prolongeaient
entre les levres du col restées entr’ouverles. Sur six, quatre maliades ontavorté;
deux sont sorties de I'hopital pouvant étre regardées comme guéries : sur les
quau;e qui ont avorté, une seule avail €I1¢ cautérisce, les Lrois aulres n’avaient
subi aucun traitement.

Parmi ceux qui, comme moi, auront examiné un ceriain nombre de fetnmes
ala fin de la grossesse, les ulcérations observées par M. Richet dansles premiers
mois, et qu’il a bien voulu me montrer, ressemblent beaucoup a celles qu'on
rencontre parfois daus la dernicre période. Je ne vois de différence que dans
I"étendue un peu plus considérable de l'uleération. Leur élendue me porte 2
penser que Porigine de ces ulcérations remonte a une époque bica antérieure i
la grossesse, et leur bords nettement découpés me font soupeconuer leur spéei-
ficité [cing de ces femmes sur six avaient actuellement ou avaient cu lasyphilis).
Or, il est facile de comprendre que, dans de pareilles conditions, le ramollisse-
ment, la congestion, I'état fongueux, que la grossesse ne produit erdinairement
(u’a une époque avancée, pourront ici se produire prématurément, et donner
aux tissus uleérés la teinte livide, l'aspect fongueux décrits par M. Richet. On
comprend ainsi qu’une pareille affection du col, liée le plus souvent & une
maladie générale, sous I'influcnee de laquelle clle tend sans cesse i s’aceroitre,
finisse par entrainer la fausse couche. Aussi me parait-il important de distinguer
les ulcérations qui, préexistant 3 la grossesse, ont persisté et méme se sont ac~
crues aprés la conception, ct celles qui se sont développées depuis la formation
du germe : les premicres, par Uirritation dont elles peanvent deveniv le siége sous
Pinfluence de Ja fatigue, et surtout du coit trop souvent répélé, penvent bien
provoquer la contractilité ulérine et déterminer I'avortement ; fes secondes, au
contrgire, me semblent ne poavoir avoir que rarement une pareille influence:

Je suis done de l'avis de M. Richet. Lorsqu’une ulcération offvira, dans la
premitre moiti¢ de la grossesse, les earactéres qu'il a déerits, et qui, pour moi,
témoignent de leur ancienneté, il fandra craindre la fausse couche, et faire en
sorte de la prévenir. Mais en dehors du traitement spécifique, dans les cas ot il
cst indiqué, me sera-1-il permis de demander 4 ceux qui veulent absolument
traiter ces ulcérations, quel est le meilleor traitement local ? quel est le caustique

S oAty S




460 QUATRIEME PARTIE.

préférable? Le crayon de nitrate d’argent n’est-il pas accusé de produire 'avor-
tement par les partisans du caustique Filhos, da nitrate acide de mercure ou du
cautére actuel, etd chacun de ces derniers moyens n'a-t-on pas reproché un
certain nombre de fausses couches? La thése de M. Coffin fournit sur ce point
des détails curieux. Elle prouve évidemment que si la cautérisation, quel qu’en
soit I'agent, compte quelques succes douteux, ceux-ci sont largement com-
pensés par les avortements dont elle a é1¢ suivie. Desfaits de Bennett et de Boys
de Lotry découle le méme enseignement. Aussi M. Goflin qui attache tant
d’importanced ces ulcérativns, arrive-t-il & cette triste conelusion thérapeuiique :
Jusqu’ici aucun traitement n'a réussi, ct la question est a I'étnde. Ge qui
élait vrai en 1851 Lest encore aujourd’hui; car, tout derniérement, nous
entendions M. Chassaignac proclamer I'insuffisance de tous les traitements, et
M. Ricliet déclarer qu’il est encore dans Uindécision sur celui qu'il faut
préférer.

L’insuffisance du traitement loeal, Pinfluence ficheuse qu'il peut avoir sur la
marche de la grossesse, me semblent, dans I'élat actuel de la science, devoir le
faire rejeter toutes les fois que laltération n'aura par une tendance marquée &
envahir une trés-grande étendue du col. ;

CHAPITRE 11
DES MALADIES DE LA FEMME ENCEINTE

Cenys qni ont éeudié les affections si diverses de la matrice savent combien les
maladies de cet organe réveillent de nombrenses sympathies. I’établissement des
actes physiologiques qui lui sont dévolus, lear accomplissement périodique,
exercent aussi sur les fonctions da tube digestif et sar celles du systéme neryeux
une influence depuis longlemps appréciée de tous les praticiens. Il est inutile de
rapporter tous les phénomenes morbides qui précédent, accompagnent el sui-
vent si souvent la premiére menstruation. Tls sont surtout promoneés lorsque
celle-ci éprouve quaelques retards ou quelques difficultés. Chez certains indivi-
dus, ils se renouvellent encore pendantlongtemps 2 chague époque menstruclle,
11 semble alors que organe ne peut entrer en action sans troubler profondé-
ment Porganisme ; et ce n’est, pour ainsi dire, que lorsque ’habitude a émoussé
la sensibilité de la matrice, que le retour des rdgles cesse de détermiyer les
troubles généraux dont précédemment il était accompagné.

Si les maladies de I'organe, si la simple congestion menstruelle penvent sus-
citer tant de troubles, il est facile de prévoir que la grossesse, qui modifie 2 la
fois la forme, le volume, la structure méme de I'utérus, ne pourra parcouriv ses
diverses périodes sans influencer profondément toutes les fonctions.

Du reste, les effets de la grossesse varient beaucoup pour le degré et la nature
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des symptomes, selon la constitution de la femme. Dans quelques circonstances,
il se produit un changement trés-salutaive dans tout lorganisme, de sorte quela
femme jouit d’une meilleure santé qu’a toute autre époque. Mais, dans le pluS
grand nombre des cas, il survient des symplomes fatigants on au moins trés-dés-
agréables, qui sont lexpression de Iinfluence que I'utérus exerce sur les
grandes fonctions. Ces troubles, assez peu marqués chez quelques femmes
pour ne constituer que des malaises, sont assez prononcés chez quelques autres
pour compromeltre gravement leur santé, et méme inspirer de sérieuses in-
quiétudes pour lear existence.

L’époque ou ces accidents se manifesient est excessivement variable ; car si
quelques personnes commencent a souffrir dés le début de la gestation, et voient
ces incommodités disparaitre vers le troisizme, le quatrieme ou le cinquigme
mois, d’antres ne sont maiadives que dans la derniére moitié de la gestation.

Ee mode d’action de la grossesse dans la production des malaises ou des mala-
dies qui souvent 'accompagnent, n’est pas le méme a loutes les périodes de la
gestation, et, sous ce rapport, il est, au point de vue thérapeutique, une distine-
tion importante, distinction pressentie vaguement par Burns, mais exprimée
nettement par M. Beau, et qui, je crois, jette une vive lumitre sur la patho-
logie de Ia femme enceinte.

Parmi ces troubles fonctionnels, le plus grand nombre peuvent se¢ produire
dans les premiers comme dans les derniers mois. Dans le commencement, on
les croit le résultat des sympathies nombreuses qui existent entre 'atérus et
Pappareil digestif; plus tard, on invoque en outre, pour les expliquer, la géne
toute mécanicque que la tumeur utérine doit exercer sur les organes voisins. Eh
bien, cette derniére aclion est au moins trés-secondaire, si elle n’est compléte-
ment nulle; et voila, suivant M. Beau, quelle estla marche ordinaire des choses :
« La matrice, modifiée par le produit de la conception, exerce, dés le début de
la grossesse, une influence sympathique sur les fonctions digestives, et donne
lidu aux symptomes dyspeptiques que nous décrirons plus loin ; 'altération des
fonctions digestives produil nécessairement, pour peu gu’elle se prolonge, un’
défaut de nutrition ; et celle-ci étant insuffisante chez une femme qui doit four-
nir, quoi qu’il arrive, les matériaux nécessaires au développement de 'enfant, il
en résalte bientdt une diminution plus ou moins notable des globules du sang,
une augmentation considérable de la sérosité, en un mot, les caractéres anato-
migues de la chlorose ou de la polyémie, » :

Or, chez la femme enceinte comme chez la jeune fille chlorotique, cet appau-
vrissement du sang détermine bientét de nouveaux symptomes morbides, et ainsi
s’expliquent, a une époque avancée de la grossesse, la réapparition des troubles
digestifs, les vertiges, les céphaiées, les congestions vers la face, les hattements
de ceeur, la géne de la respiration que Uon observe si soavent. On voit done que,
purement sympathiques dans le début; les troubles fonctionnels de Ia grossesse
sont plus tard liés intimement avec la chlorese, qu’ils ont eux- mémes contribué
a produire (vovez Lésions de la circulation). Nous aurons I'occasion de revenir
plus loin sur celle derniére particularité étiologique, mais nous ne pouvons nous




