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trice de l'aliénation mentale, mais il est une proposition inverse qu’il n'est pas
sans intérét de disculer. Quelles sont les conséquences d'une grossesse. lors-
qu’elle survient chez une femme précédemment aliénée ? « La grossesse, I’chou-
» chement, I'allaitement, dit Esquirel, sont des moyens dont la nature sest
» servie quelquefois pour terminer la folie ; je crois ces terminaisons rares. »
Presque toujours, en effet, sous influence de la grossesse, 'aliénation mentale
revél une gravité extréme, soit par sa forme, soit par sa durée. On ne saurait done
trop s’élever conire la pratique des médecins qui conseillent une grossesse aux
femmes aliénées.

Le travail de acconchement, surtout & sa dernidre période, alors que les dou-
leurs deviennent déchivantes, peut lui seul troubler profondément I'intelligence.
Tous les accoucheurs ont décrit agitation intellectuelle qui survient pendant ’ac-
couchement ; mais dans quelques cas rares un véritable delire maniaque peut
éclater. Aux exemples que nous avons déja cités (page 285) nous ajouterons le
fait suivant : A lhopital des Cliniques, vers la fin du travail, une femme fut tout a
coup prise d'une hallucination compléte ¢ elle voyait se dresser prés de son Jit un
fantome qui venaitVinjurier et qu'elle s'efforgait de chasser; le délive dura apeing
deux minutes; immédiatement aprés, Vintelligence était parfaitement saine, La
folie transitoire, quisurvient ainsi pendant le travail, est sans nul doute causée par
un exces de douleur. Malgré sa gravité apparente, ce délire n’aura pas, en géné-
ral, de suiles sérieuses, si I'on a soin de prévenir par une surveillance attentive
les actes ficheux auxquels les malades peuvent étre enfrainées ; il céde spontané-
ment et hien rarement il se transforme en manie de longue durée. Le role du mé-
decin est facile & tracer: dans les cas ordinaires, on laissera faire Ja nature; si le
travail se prolonge, on termine accouchement par une application du forceps. Plus
tard une émission sanguine, s’il existe des signes de pléthore, les antispasmo-
diques et une sage expectation viendront 4 bout d’un accident qui par lui-méme
n’ollre rien de grave.

Nous ne terminerons pas ce snjet sans dire quelques mots de la folie des nou-
velles accouchées et des nourrices, qu’on décrit habituellement sous le nom de
folie puerpérale. Parmi les cavses qui prédisposent & cette maladie il faut citer
Phérédité, les grossesses nombreuses, I'ige avancé des fommes en couches, les
accés antérieurs de folie, I'éclampsie et le rétablissement de la menstruation ou
regour de couches. Le plus souyent la folie se déyeloppe soit pendant les premiers
jours qui suivent I'accouchement, soit & I'époque du retour de couches. Le début
de la maladie est quelquefois subit, mais souvent il est précédé par une accéléra-
tion du pouls, de la chaleur & la peau, de la sécheresse de la langue, de la soif,
et de tout Pappareil symptomatique des pyrexies. Les différentes formes de V'alié-
nation mentale sont loin d'étre ici également fréquentes, Au premier rang, il faut
placer la manie, puis la mélancolie et la folie partielle.

La manie des nouvelles accouchées se termine par laguérison, Iincurabilité, et,
dans quelques cas rares, parla mort. La guérison est de toutes les terminaisons la
plus fréquente ; elle représente environ les deux tiers du nombre {otal des malades.
On cite des ohservations ofl la lerminaison heureuse s’est opérée en moins de trois
jours; le plus souvent elle survient dans le premier mois quia suivi le début de la
maladie, d’aulres fois dans les six premiers mois seulement; enfin elle peut se
faire altendre un an, deux ans et plus, Le pronosiic est encore plus favorable dans
la mélancolie et la monomanie. -

Beaucoup de médicaments ont été vantés contre Ja manie puerpérale ; les bains
tiddes, quelques purgalifs et les narcotiques, tels sont les moyens les plus efficaces
au début. Avant tout on devra faire surveiller les malades sans les perdre de vue
un seul instant ; leurs enfants seront éloignés (Marcé). ‘ ;
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ARTICLE VI

MALADIES DE LA PEAU

§ I. — Démangeaisons.

La pean est quelquefois chez les femmes enceintes le siége de démangeaisons
trés-vives, sans aucunec lésion appréciable. M. Maslieurat-Lagémart a publié
I'observation fort curieuse d'une dame qui, dans hoit grossesses successives,
éprouva des démangeaisons assez fortes pour déterminer des accouchements
prématurés. Ges démangeaisons, qui quatre fois ont débuté au sixieme mois,
deux fois @ huit mois et demi, deux fois dans le septitme, se manifestaient pres-
que instantanément sur toute I'élendue de la peau : les jambes, les cuisses, les
parties génitales, tout le trone, le cou, la face, le cuir chevelu, rien n'y fut
soustrait, si ce n'est d'abord la paume des mains, qu’clles envahirent plus tard ;
elles avaient une intensité telle, que la pauvre malade exercait des frottements
assez forts pour déchirer la peau. A peine accouchée, elle n’en ressentit plus la
moindre atteinte. Pendant toute leur durée, la peau consersa toule sa transpa-
rence, sa couleur et sa blancheur naturelles. Les bains simples et alealins, les
frictions ammoniacales et camphrées sur la colonne vertébrale, les préparations
d’opium, de bismuth, de valériane, de jusquiame, de belladone, la saignée, tout
fut inutilement employé.

Dans trois cas de démangeaisons générales que j'ai en occasion d’observer,
ellesont cédé assez promptement aux bains alcalins (150 grammes de carbonate
de potasse dans un grand bain).

§ II. —Taches pigmentaires; pityriasis.

Pendant Ia grossesse, la peau présente souvent des taches jaundlres connues
sous le nom d’éphélides, de chloasma, de pityriasis versicolor. On leur donne vul-
gairement le nom de masque lorsqu’elles existent surle front, les joues, le men-
ton, Le visage est leur siége de prédilection, surtout au front : elles sont plus ou
moins étendues; presque toujours symélriques; elles ne Savancent jamais jus-
qu'a Timplantation des cheveux, dont elles sont toujours séparées par une bor-
dure ot la peau reste saime. La lumiére semble étre I'une des conditions princi-
pales de leur développement, et Pombre portée par les cheveux suffirait & les
arréter. ;

Suivant M. Hardy, médecin de I'hépital Saint-Louis, ces taches sont de deux
especes différentes : les éphélides et le pityriasis.

Les épheélides ne font aucune saillie sur la peau et ne sont accompagnées ni de
prurit, ni de desquamation ; on dirait presque, en les examinant, que le pigment a
abandonné les parties saines pour venir s’accumuler la ou elles existent, tant la
peau semble décolorée auprés d’elles; elles sont, en effet, uniquement constituées
par une accumulalion de pigment dans un point circonscrit. Les éphélides se dé-
veloppent souvent chez les femmes au moment de la menstruation et surtout pen-
dant la grossesse ; elles disparaissent habituellement aprés: I'accouchement, mais
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il n’en est pas tonjours ainsi, au grand désespoir des femmes qui en sont atleintes.
Lorsqu’elles persistent, un traitement particulier, qui aura pour résultat d’enflam-
mer légérement la peau, est souvent suivi de succés. M, Hardy conseille des lotions
répétées deux fois par jour avec la solution suivante:

425 grammes.
centigrammes.
Sulfate de zinc gramines.
Acétate de plomb grammes.
Alcool, g. s. pour dissoudre le sublimé.

En cas d’insuccés, on peut conseiller avec avantage les douches sulfureuses, et
particuliérement les eaux minérales de Luchon et de Baréges en douches locales
sur les parties affectées.

Le pityriasis versicalor, encore appelé crasse parasitaire, taches hépatiques,
chloasma des femmes enceintes, se présente sous la forme de taches qui ressem-
blent heaucoup aux éphélides ; mais dans le pityriasis les taches sont légérement
saillantes au-dessus de la peau, et l'épiderme s'enléve sous forme de pefites
squames soit spontanément, soit & l'aide du grattage; elles sonf accompagnées
constamment de démangeaisons qui sont d’ailleurs peu vives. Les caracléres que
nous venons d'indiquer suffiront pour faire distinguer le pityriasis versicolor des
éphélides, dans lesquelles on ne trouve ni saillie, ni desquamation, ni prurit. Le
pityriasis versicolor est une maladie parasitaire, et le microscope devient un nou-
veau moyen de diagnostic en montrant dans les squames quelques spoves el de
nombreuses ramifications,

Le pityriasis des femmes enceinfes disparait ordinairement aprés P'accouche-
ment ; dans quelques cas seulement-on le voit persister et olfric méme une frés-
grande résistance aux moyens thérapentiques (Hardy). :

Le traitement est frés-simple: les eaux sulfureuses sous forme de lotions et de
douches, les pommades soufrées suffisent souvent. On réussit également avec les

otions de sublimé (voy. la formule plus haut). La pomimade nitrique produit en—
core les mémes résultats. ;

ARTICLE VII
LESIONS DES ARTICULATIONS DU BASSIN
§ I. — Relachement des symphyses du bassin.

Ce fut nne question longunement discutée que celle du ramollissement des
ligaments_qui unissent les os du bassin, et la mobilité dont jouissent les articu-
lations pelviennes. Ambroise Paré lni-méme, cette grande lumiére chirurgicale,
n’adopta Uopinion d’Hippocrate qu’apres une dissection, faite en sa présence
par Severin Pineau, en 1569, du cadavre d’une femme nouvellement accou-
chée. Aujourd’hui la question est jugée par un trés-grand nombre de faits, et
I'on admet généralement qu’un ramollissement des symphyses a lien chez toutes
Jes femmes pendant la grossesse. Ce ramollissement peut étre léger, et ¢’est ce
qui arrive le plus souvent; mais il peut ére porté au point de permettre un
Seartement considérable entre les surfaces articulaires, et c'est alors une véri-
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table altération pathologique. Hunter, Morgagni ct d’autres citent des cas dans
lesquels ce ramollissement élait tel, que les pubis pouvaient s’écarter de plus de
3 centimdtres.

Dans I'état actuel de la science, il est impossible d'indiquer la cause de ce
relichement. Quand il est peu considérable, il passe le plus souvent inapercu et
pour la femme, et pour le médecin; mais quand il est trés-marqué, il en ré-
sulte, comme nous I'avons dit, un écartement des os.

Les auteurs ne sont pas d’accord sur la maniére dont cet écartement est pro-
donit. Smivant les uns, les cartilages ramollis, épaissis par les liquides qui les
pénétrent, agissent comme une espice de cone d’éponge préparée que I'on
imbiberait de liquide aprés 'avoir placé entre deux os; suivant d’auntres, ils
seraient semblables aux racines de ierre qui, s’insinuant dans les petites fentes
des pierres, finissent par renverser des murs. Louis pensait qu’ils agissaient a
Ia maniére des coins de bois secs et poreux que U'on plante dans des fentes de
roche, et qui, pénélrés par Phumidité, se gonflent et parviennent a faire éclater
Ja roche, ou bien a la maniére des polypes des fosses nasales el des sinus fron-
taux et maxillaires.

M. Lenoir pense qu'a un degré peu avancé ee relachement tient uniquement
a Linfiltration séreuse des ligaments da bassin, da i DPétat de grossesse lui-
méme: il n'y a donec pas d’écartement des surfaces articulaires; mais cet éearte-
ment est possible sous I'influence d'un effort qui tend a le produire. Dans les
degrés plus avancés, il ajoutea ce ramollissement une hypersécrétion de synovie
qui distend les cavilés articulaires, et qui écarte les os qui les forment. Alors la
mobilité est trés-grande, et si sur le cadavre on ouvre les jointures, il s’en
¢coule une humeur visqueuse abondante, comme Morgagnil’a vu une fois.

Pendant 'accouchement, celte mobilité peut, d’aprés Baudelocque, s’opposer
4 la terminaison spontanée du lravail, les muscles de 'abdomen ne trouvant
pas, dans les os da bassin, un point d’appui suffisant; peut-ére aussi la dou-
leur causée par I'engagement de la téte force la femme 2 suspendre ses douleurs
autant que possible. Suivant les observations de Desormeaux, Smellie, etc.,
cette circonstance, loin d’¢tre toujours une cause de dystocie, a pu permeltre
Paccouchement spontané dans des cas ot une disproportion entre le volume de
la tte et les dimensions du bassin Paurait rendu impessible.

Dans ces derniéres années I'attention des médecins a de nouveau été appelée
sur Fétude du velachement des symphyses du bassin, par le travail de M. Ferdi-
nand Martin, bientdt suivi du rapport de M. Danyau. Un article spécial a méme été
consacré 4 la description de cette maladie dans les éditions précédentes de ce livre;
c’est donc a tort que M. le professeur Trousseau a pu croire qu'il y avait été omis
(Lecons cliniques sur le relichement des symphyses du bassin, mai 1865). Cepen-
dant cette affection est encore assez mal connue ; aussi fait-elle commettre de nom-
breuses erreurs de diagnostic.

Chez un grand nombre de femmes enceintes les douleurs de reins ne recon-
n.aissent pas d’autres causes que le reldchement des symphyses ; il suffit pour
sen assurer d'examiner la région lombaire et d’exercer une pression an niveau
des articulations sacro-iagues; si Particulation est malade, on y produit ainsi
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une douleur bien nette. Il en est de méme pour la symphyse du pubis; souvent
en effet celte articulation est le siége de douleurs vagues que les femmes accu-
sent vers le has-ventre. Dans tous ces cas, Uerreur est d’antant plus facile qu'en
interrogeant les malades elles précisent assez mal le siége de leurs souflrances ;
Ia nature de l'affection est méconnue si Pon n’a pas le soin de faire une inves-
ligation directe. Que de fois I'utérus est accusé d’éire le point de départ de
la douleur, alors que la lésion est exactement localisée dans les articulations du
bassin.

Les douleurs spontanées qui sont produites par le relichement des symphyses
du hassin se réveillent surtout pendant les mouvements des membres inférieurs, la
marche, la slation ; elles disparaissent d’ordinaire quand les femmes sont cou-
chées. Dans les cas légers la marche est difficile ; les malades se fatiguent vite,
trainent les jambes ; il leur est impossible de se tenir & cloche-pied. A un degré
plus avancé, la marche devient de plus en plus difficile, douloureuse et enfin im-
possible ; quand la malade veut se tenir debout, il lni semble que le sacrum des-
cend entre les os des iles ou gue le trone s’enfonce entre les cuisses. Alors om
peut, en imprimant quelques mouvements aux membres inférieurs et aux os ilia-
ques, constater la mobilité, souvent méme un craquement, un cliguetis frés-sensi-
ble. Chez une malade de M. Troussean, on pouvait introduwire facilement Uexiré-
milé de Vindex entre les deux os pubis, et I'on sentait alors parfaitement que le
carlilage interarticulaire était ramolli.

Le relichement des symphyses du bassin est souvent plus prononcé aprés
I'accouchement que pendant la grossesse ; quoique plus évident pendant les suites
de couches, il est souvent encore méconnu et les douleurs qu’il engendre sont
4 Lort rapportées & la métrite ou 4 un déplacement de I'utérus. Dans tous ces cas,
il présente dailleurs les mémes symplomes ef réclame les mémes soins.

Le pronostic est variable : dans les cas légers, aucun traitement n'est absolument
nécessaire et la maladie disparail aprés I'accouchement. A un degré plus avance,
le repos au lif est insuffisant, et un traitement approprié devient nécessaire. La
cessation des douleurs et la consolidation se font quelquefois attendre trois, six,
huit mois, plusieurs années. Chez une malade de M. Martin, la guérison ne sur-
vint qu’aprés uu nouvel accouchement. Quelques faits prouvent méme que le
relichement des symphyses peut persister tloute la vie, malgré l'emploi des
moyens les plus convenables. Enfin I'inflammation des symphyses, dont nous par-
lerons dans Particle suivant, leur suppuration, peuvent ajouter une nouvelle gra-
vilé & la maladie.

Dés qu’on s’apercoit d’un reldchement dans les symphyses, il faut condamner les
femmes au repos, maintenic le bassin dans Pimmobilité a I'aide d'un bandage

compressif. Une serviette ou mienx une nappe, placée autour du bassin et trés-

fortement serrée, peut suffire dans les cas les plus simples. Cest 13 tout a la fois
un traitemsnt rationnel et un moyen de diagnostie, car le soulagement est habi-
tuellement immédiat, et en cas de succés il ne reste pas de doute sur la nature de

la maladic. Les handages de toile on de coutil ont cependant Uinconvénient de se:

relicher assez vite. On peut donc remplacer avantageusemeut, comme l'a con-
seillé Boyer, la serviette par une ceinture de cuir, matelassée a lintérieur, qui
contourne le hassin en passant entre le grand trochanter el la créte iliaque et vient
se boucler 2 la partie antérieure. Le meilleur des appareils est celui qui a été
conseillé et appliqué par M. Martin. 1l se compose d’un cercle métallique complet,
d’une force considérable, assez grand pour embrasser la circonférence enliére
du_bassin. Le ressort, dont la hauteur est de & centimélres, garni et mate-
lassé comme ceux des bandages herniaives, est interrompu & sa parlie antérieure
eof muni d’un ¢oté d’une forte courroie; de l'autre d’une boucle, & aide desquelles
les deux extrémités sont rapprochées et solidement maintenues. Cet appareil a
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Pavantage de pouvoir &tre appliqué pendant la grossesse sans géner le développe-
ment du ventre; & plus forte raison, il sera utile aprés l'accouchement. Les
femmes shabituent trés-vite a le porter, malgré son poids assez considérable.
1l assure si bien Vimmobilité des os du bassin que le repos absolu n’est plus né-
cessaire; les malades peuvent marcher chaque jour sans que la guérison soit
entravée.

« Nous devons, dit M. Danyau, rendre a M. Martin cette juslice que sa ceinture
» répond @ tontes les indicalions, et que nulle n'est plus propre a les remplir.
» Non-seulement elle est, comme celle que conseille Boyer, assez étroite pour em-
» brasser le bassin 12 oil la compression ne saurait ni géner ni nuire el sera véri-
» tablement efficace, ¢’est-i-dire entre les crétes iliagues et les grands trochan-
» ters, mais encore, circonstanee non moins essentielle, elle est d'une solidité et
» d'une inextensibilité telles, quune fois appliquée et par elle une fois les os
» rapprochés et mis en contact, aucun écartement n’est plus possible. »

Quand au relachement des symphyses s'ajoutent des accidents inflamma-
toives, il faut les combattre par les moyens appropriés. En leur absence, on
emploiera, comme adjuvants de la compression, les topiques fortifiants locaux et
généraux, les lotions astringentes et résolutives. Apres la cessation compléte des
lochies, Desormeaux vante beaucoup 'emploi des douches et des bains de mer,
un régime fortifiant, Pusage des mets généreux, des eaux de Spa, de Seliz,
Vusage de la flanelle sur la peau, des frictions stches. Nous ne saurions trop
recommander en pareil cas I'usage de la ceinture d’acier de M. Martin, qui,
fortement serrée autour du bassin, lui rend assez promptement une partie de sa

solidité normale, et hite singuliérement la guérison.

Ces moyens devront étre prolongés longtemps, et lorsqu’une amélioration
notable sera survenue par les progrés de consolidation, ce sera avec la plus
grande réserve que la malade se lévera, marchera, etc.

§ IT. — De Pinflammation des symphyses du bassin.

L’inflammation des articulations pelviennes, observée surtout pendant les
suites de couches, peut aussi se montrer, quoique plus rarement, pendant la
grossesse. Les docteurs Hiller, Monod, Danyau, le professeur Hayn (de Keenigs-
berg), en ont cité des exemples.

l.a maladie débute ordinairement sans cause appréciable. Les malades res-
sentent tout i coup, au nivean de 'une ou de plusieurs articulations du bassin,
des douleurs vives, quelquefois lancinantes, le plus souvent gravatives, qui
s’exasperent sous U'influence de la pression, ou lorsque les malades se tiennent
debout, et surtout veunlent essayer de marcher, ce qui leur est parfois com-
plétement impossible. Ces douleurs s’irradient souvent dans les membres infé-
rieurs et surtout dans les cuisses. On constate quelquefois du gonflement au
niveau des articulations enflammées.

Ces douleurs articolaires s’accompagnent généralement d’un mouvement
{ébrile, quelquefois trés-prononcé, le plus souvent modéré. Dans quelques cas
méme, la réaction générale élait a peu prés nulle.
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En général, linflammation, quand elle est modérée, céde assez promptement
4 un traitement convenablement dirigé : aprés douze a quinze jours, Ja guérison
est a peu prés compléte, et accouchement et les snites de couches ne paraissent
en ressentir aucune influence facheuse. Dans quelques cas pourtant, ‘soit & cause
de P'intensité de I'inflammation, soit parce que les moyens suffisants n’ont pas
é16 emplovés avec assez d’énergie, la maladie s’est terminée par suppuration, et
dans deux cas celle-ci a entrainé [a mort des malades... On a trouvé alors les
surfaces articulaires dénudées de leurs cartilages. MM. Hiller et Monod ont
cilé deux exemples de cette fatale terminaison. Malgré cette altération des os, il
peut cependant encore se faire une ankylose.

Pour peu que les douleurs soient trés-vives, et la réaction générale pro-
noncée, les émissions sanguines généra.es et ocales doivent étre employées dés
le début avec une certaine énergie. Mais lorsqu'il n’y a pas de fiévre, et que les
phénomeénes locaux sont peu intenses, on peut se contenter des applications
résclutives, de la ditte modérée, et du repos absolu dans la position horizon-
tale. A ces applications résolulives, on ajouterait les narcotiques avec sucees, si
les doulenrs étaient trop aigués.

ARTICLE VIII

MALADIES DE LA VULVE ET DU VAGIN

Plusienrs 1ésions de la vulve et du vagin deviennent des obstacles & I'accouche-
ment; ¢’est.pour cetle raison que nous les éludierons avec la dysfocie (voy. Dys-
tocic). Nous ne déerirons ici que le prurit vulvaire, la leucorrhée et les végéla-
tions des femmes enceintes.

§ I. — Prurit vulvaire.

Le prurit vulvaire n’est pas une maladie spéciale aux femmes enceintes, mais
on le rencontre assez souvent pendant la grossesse. Sous ce nom on désigne une
affection caractérisée par une démangeaison vive, irrésistible, qui se développe
sur les parties génilales externes, aux grandes et petites lévres, et qui pénétre
méme souvent jusqu'a Uintérienr du vagin. Cette démangeaison pousse les ma-
lades A se gratter, et comme celte action est suivie de soulagement, il en résulte
une sorte de masturbation. A examen des parties affectées on ne trouve aucune
altération appréciable ; quelquefois on constate de la rougeur ; d'autres fois il
v a un suintement et des ulcérations superficielles qui rappellent Veczéma (Hardy).

Les démangeaisons étaient tellement insupportables chez une jeune dame de
mes clientes, que cette pauvre femme ne pouvait résister a Uenvie de se gratter,
et que Pirritation générale qui en résultait lui donnait presque des mouvements
convulsifs. Une jeune fille, qui voulait cacher sa grossesse, en était tellement
tourmentée, qu’il lui fut impossible de dissimuler ces démangeaisons aux gens
de sa famille. Les froltements avaient €(é si souvent répétés, que lorsque je
'examinai, je trouvai la face interne des grandes et petites lévres tuméfie el

DES MALADIES DE LA FEMME ENCEINTE. 523
enflammée ; la petite levre du edté droit avait été si longtemps et si fortement
tiraillée, qu’elle avait au moins le double de sa longueur normale. Les bains
souvent répétés, les lotions d’ean végéto-minérale faites cing cu six fois par
jour, calment ordinairement ces démangeaisons. Souvent elles sont exaspérées
par la marche; le repos alors est indiqué. Il est trés-bien de placer entre les
lévres de la vulve une compresse fine enduite d’huile d’amandes douces; ou
mieux encore simplement trempée dans Peau de Saturne.

Dewes raconte qu'nne jenne dame qui se plaignait d’'une démangeaison
excessive aux parties génitales fut examinée par lui, et qu'il trouva la face in-
terne de la partie inférieure du vagin couverte d’aphthes nombreux ; des lotions
faites quatre 2 cing fois par jour avec une forte solution de borax firent dispa-
raitre le tout en vingt-quatre heures. ;

M. Meigs dit s’étre constamment bien trouvé des moyens suivants :

Borate de soude grammes.
Sulfate de morphine décigrammes.
Ean distillée de roses gramimes.

;

Appliquer trois fois par jour, a Iaide d'une éponge ou d’un linge, sur les
parties malades, en prenant la précaution préalable de laver les parties avec de
Peau de savon et de les bien essuyer. On peut encore se servir avec avantage
d’une solution de dentochlorure de mercure. On prépare une solution de
10 grammes de sublim¢ dans 100 grammes d’eau distillée. La malade en met
une cuillerée & café dans un demi-litre d’ean (500 grammes) éreés-chaude que
’on emploie pour les injections et lotions. L’eau trés-chaude réussit senle dans
bien des cas. (Trousseau et Pidoux.)

Le prurit vulvaire est souvent difficile & faire disparaitre. Dans les cas rebelles
au traitement que nous venons d’indiquer, M. Dubois conseillait de cautériser toute
la surface de la muqueuse vulvaire avec le crayon de nitrate d’argent. Cette cau-
térisation a le grave inconvénient d’étre atrocement douloureuse, et presque fou-
jours, aprés une amélioration passagére, la maladie se reproduit. Nous avons au
contraire presque tovjours réussi avec une solution de sublimé, que nous formu-
lons ainsi: :

Deutoehlorure de mercure grammes.
Alcool grammes.
G TR S i s e SRS i i i A0 grammes.
E{ludistillée._....;........,...‘...‘....‘. 450 grammes.

Ce liquide est employé pur, en lotions que T'on répéte matin et soir de la ma-
niére sunivante: Aprés avoir fait un lavage avec de Veau tiede ordinaire, pour
débarrasser la vulve des mucosités qui la recouvrent, et aprés avoir bien essuyé
les parties avec un linge fin, les malades imhibent une petite éponge avec quel-
ques grammes du liquide médicamenteux et la proménent rapidement sur toute la
surface des organes qui sont le siége de la démangeaison, de maniére & les bien
humecter. Presque foujours une cuisson, une sensation de brilure assez forte est
produite par Iapplication de ce médicament, et pour se soulager les malades de-
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;l'o{lt se laver pendant quelques minutes avee de I'eau fratche. Les pansements
eviennent rap{dem?nt de moins en moins douloureux, La guérison est ovdinaire-
ment rapide. G'est & ce moyen que nous accordons la préférence.

§ II. — Leucorrhée.

Nous nous contenterons de dire quelques mots de la lencorrhée trés-abon-
dante dont les femmes sont si souvent affectées pendant la grossesse. Ces
écoulements blanes, quelquefois jaune verdatre, se montrent le |:?lus habitue!le-
ment dans la seconde moitié¢ de la grossesse, mais j'ai vu quelques personnes
en étre affectées dés les premiers mois. Ils coincident en géncral avec le déve-
loppement de nombreu.ses granulations que nous avons dit tﬁpisser quelquefois
la muqueuse vaginale, et constituent ce qu'on a décrit dans ces derniéres années
sous le nom de vaginite granuleuse. Quand ils sont trés-abondants, I'examen
fait a 'aide du spéculum Jémontre assez souvent Pexistence d’ulcérations nom-
breuses sur le col utérin. Je suis convaincu que ces granulations vaginales et
ces ulcérations du col n’offrent presque jamais, pendant la gestation, la gravité
qu’elles ont paru avoir dans quelques autres conditions, car elles disparaissent
habituellement avec la grossesse pendant laquelle elles se sont développées.

Toutefois Fabondance de I'écoulement peut réagir sur les. fonctions de I'esto-
mac, et j'ai va plusieurs malades chez lesquelles des symptomes de gastralgie

élaient manifestement liés 3 I'écoulement, car ils augmentaient ou diminuaient

suivant que celui-ci était plus ou moins abondant.
Ces leucorrhées produisent souvent aussi une irritation vive, une chaleur

dcre, une cuisson parfois trés-insupportable a la partie inférieare du vagin et
aux parties génitales extérieures. De petites vésicules se développent en trés-
grand nombre sur la face interne des grandes ct des pelites lévres: frottant

sans cesse lesunes contre les autres, elles finissent par s’excorier et rendent la
marche trés-pénible.

b Les baius souvent répétés, les lotions et les injections d’eau froide avec addi-
tion dans chaque litre d’une cuillerée 3 bouche de sous-acélate de plomb
liquide, renouvelées trois, quatre et cing fois par jour, suivant Uacuité des dou-
leurs, sont les meilleurs moyens & employer. On se trouvera bien aussi d’isoler
les parties et de placer un linge fin entre les lévres, pour éviter leur frottement
pendant la warche. Je n’ai pas besoin de dire que introduction de la canule
dans i(? '«:agiu nécessite, pendant la grossesse, une attention toute spéciale; qu'il
¥ aarait imprudence & la pousser trop avant. :

On pourrait bien ainsi calmer les douleurs, mais il est infiniment probable
que les granulations persisteront, et qu’on ne fera pas cesser entiérement
Pécoulement: il dure, en général, Jjusqu’a la fin de la grossesse, quoi que P'on

_fasse ; ety dans la grande majorité des cas, cesse seulement apres l'accouche-
ment.

Pourrait-on, sans inconvénients, appliquer gans le vagin des tampons d’ouate
1 9 . = L
et d'alun ? Pareil moyen ne provoquerait-il pas Pavortement ou V'accouchement
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prématuré ? Dans le service que je dirige momentanément & Lourcine, j'ai*trouvé
un assez grand nombre de femmes enceintes atteinles de vaginile et de leucorrhée
abondante, et chez toutes il était d'usage habituel dans le service d’appliquer des
tampons d'ouate et d’alun, malgré la grossesse. J'ai continué ces applications
comme par le passé, non sans quelque appréhension; cependant jusqu'ici je n’ai
encore observé aucun accident. Mais avant de conseiller I'usage du tampon,
jaurai besoin d’une plus longue expérience.

Les injections vaginales, surtout quand elles sont prises sans ménagement, peu-
venl provoquer des contractions utérines et I'avortement, si le liquide est projeté
sur le musean de tanche, :

§ III. — Végeétations.

Les parties externes de la génération, surtout chez les femmes atteintes de blen-
norrhée, de vaginite ou de catarrhe utérin, se recouvrent souvent de végétations
qui ont longtemps été regardées a tort comme des productions syphilitiques. Ces
végétations paraissent presque toujours liées 4 D'existence d’un écoulement chez
les femmes qui ne sont pas enceintes ; mais la grossesse favorise aussi leur déve-
loppement; ¢'est 14, un fait qui me parait mis hors de doute par le mémoire de
M. Thibierge. :

Les végélalions des femmes enceintes apparaissent & toutes les époques de la
grossesse. Elles sont constituées par des houppes de couleur rosée, pédiculées a
leur point d’attache et renflées en forme de choux-fleurs. Leur nombre et leur
volume sont singuliérement variables.

Elles restent disséminées ou se groupent pour former des masses volumineuses,
Chez une femme de la clinique d’accouchements, elles avaient acquis au meins le
volume du poing. La muqueuse vulvaire est leur siége de prédilection ; on les voit
aussi se développer sur la face externe des grandes lévres, dans le sillon inter-
fessier, la région anale, les plis génito-eruraux ; quelquefois méme elles s'implan-
tent sur les parois du vagin ou sur le museau de tanche, mais en ces deux derniers
points elles sont habituellement pen volumineunses.

Ces végétations s’accompagnent de prurit, d’une assez vive douleur, d'écoule-
ment ; elles répandent une odeur fort désagréable; mais elles n'ont en réalité
aucune gravité et n’apportent aucun obstacle & ’accouchement, malgré un déve-
loppement excessif. Dans la plupart des cas, elles guérissent spontanément aprés-
I’accouchement ; lenr pédicule se desséche alors et elles tombent comme un fruit
mir. Une terminaison aussi favorable n’est pas constante. :

Un de leurs caractéres est de répulluler, quoi qu’on fasse, pendant la gestation,
et pour ainsi dire en dépit de tout traitement. Cependant M. Thibierge pense qu'un
traitement local appliqué pendant la grossesse pourrait faire disparaitre des végé-
tations peu volumineuses et peu nombreuses. Dans des conditions opposées, la
récidive est presque assurée.

Durant la grossesse on pourra une premiére fois tenter la guérison par les
moyens locaux, lels que I'alun, 'acide azotique, le nitrate acide de mercure appli-
qué goutte & goutte. L'excision et méme "écrasement exposent & des hémorrhagies
trés-difficiles & arréter; toute opération radicale doit done étre rejetée. Aprés ac-
couchement, si la maladie persisie, tous les traitements usités en pareils cas sont
applicables.




