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traitée avec douceur et patience, on doit la consoler et relever son cou-
rage par les conseils que pourront suggérer Paffection et la religion.

90 (es encouragements et ces consolations dictés par affection sont i
peu prés les seuls moyens que nous ayons & employer lorsqu’il n’existe
aucune altération physique appréciable, §’il y a quelque apparence de
fidvre ou de céphalalgie, il faudra aussitot porter son attention vers le
tube intestinal et estomac. Il se peut qu’il soit quelquefois utile de re-
courir & une émission sanguine ; mais les cas sonf rares.

30 Aux femmes souffrant, méme a un léger degré, des troubles que je
viens d’indiquer, il faundra éviter toute émotion morale brusque, toute
narration d'histoires effrayantes ou tristes, la vue d’objets désagréables ou
de scenes tragiques, car, en admettant que Ja mére n’en souffre pas, il se
peut que le feetus en soit impressionné &’une maniére ficheuse.

4° On devra, 2 linsu de la malade, exercer une surveillance active
sur tous ces actes, et prendre les mesures nécessaires pour prévenir tout
ce qui pourrrait lui nuire ou I'empécher de se nuire elle-méme.

Les observations précédentes s'appliquent surtoutd la direction de la
femme enceinte dans les conditions ordinaires ou ne s’en écartant que fort
peu. J’en excepte pourtant les derniéres remarques que jai faites & l'en-
droit des troubles de l'espril.

Nous allons maintenant traiter de désordres plus sérieux. Les désordres
résultants de Iétat de grossesse peuvent se diviser en Lrois classes :

1° Maladies locales de I'appareil sexuel ;

9o Maladies résultant d’irritations réflexes;

3° Maladies résultant de causes mécaniques.

(’est dans cet ordre que nous allons les éludier.

PREMIERE PARTIE

MALADIES DES ORGANES GENITAUX

CGHAPITRE PREMIER
EDEME DES GRANDES LEVRES

§ i. — Friquence,

Cette affection est loin d’étre rare chez les femmes enceintes. Llle
donne lieu & des inconvénients qui varient en proporiion de Pintensité
quelle acquiert. On rencontre rarement Peedéme des grandes levres
dans les premiers mois de la grossesse, elle est plus ordinaire du sep-
titme au neuvizme mois, : 2

§ XI. — Causes.

Dans la majorité des cas, 'cedéme est di a la compression des veines,
Suivant I'opinion de Davis, il se produit surtout lorsque le bassin est asses
large pour permettre a I'utérus de plonger plus ou moins profond¢ment
dans sa cavité pendant la derniére période de la gestation.

Dans une autre classe, je rangerai les cas oul 'économie parait prédis-
posée aux suftusions séreuses; mais alors les résultats sont plus graves
que lorsque ’on a affaire  une simple compression (1). Il estinutile de
parler ici de ces cas ot il existe des maladies de I'utérus qui du reste
sont peu fréquentes pendant la grossesse.

§Ill. — S§ymptomes,

La paticate se plaint d’une sensation de plénitude et de tension dans
les parties malades; les mouvements sont pénibles ou méme doulourevx;
quelquefois il existe des démangeaisons intolérables. Mauriceau signale
des faits oi.ce symptome était des plus pénibles (2). Le gonflement est
moindre le matin, il est quelquefois excessif vers le soir. Meigs I'a vu

(1) Mauriceau, Des maladies des femmes grosses. Paris, 1740, t. I, p. 179. —De la
Motte, Traité des accouchements. Paris, 1765, — Puzos, Traité des accouchements.
Paris, 1759, p. 8t. — Burns, The Principles of midwifery, 10¢ édit. London, 1843,
p. 250. — Sichold, Handbuch zur Evkenn. und Heil. der Frauenzimmerkrankhet{en.
Frankfurt, 1821, vol, II, p. 75. — Jeerg, Handbuch der Kranheiten des Wetbes. Leipzig,
1831, p. 467.

(2) Mauriceau, Des maladies des femnes grosses, vol. I, p. 130
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poussé & ce point que la téte du feetus pouvait & peine franchir la vulve et
méme que 'accouchement ne se terminait qu’a la condition que le li-
quide était évacué (1),

Souvent, comme je I'ai d¢ja dit, cette maladie estaccompagnée d’cedéme
des membres inférieurs. Si I'on examine les grandes lévres, on les trou-
vera gonflées, tendues, presque incolores et conservant empreinte du
doigta la pression. Généralement il n’existe pas de traces d’inflammation ;
d’autres fois, au eontraire, le frottement des lévres I'une contre l'autre
donnera lieu a quelques symptomes inflammatoires ; enfin il peut surve-
nir des ulcérations, et Mauriceau rapporte qu’il a vu des lévres cedéma-
lies prises d’érysipele qui aprés Paccouchement se terminait le plus sou-
vent par la mort (2). Quand Pinfiltration est simplement due & la
compression, il n’existe pas de symptomes généraux, mais il y a un état
fébrile plus ou moins marqué aussitot que le tissu cellulaire s’enflamme
ou que I'edéme labial existe en méme temps ‘qu'une hydropisie généra-
lisée. Dans la plupart des cas, I'épanchement séreux disparail aussitot
aprésl’accouchement.

§ IV, — Diagmostic.

1. Avee le phegmon des grandes levres, le diagnostic sera facile. Dans le
phlegmon, nous trouvons une tumeur dure, circonscrite, trés-deuloureuse
a la pression, Presque toujours elle est limitée & une des grandes lévres,
dont la surface est d’une coloration rouge luisant. Dans Peedéme, la tu-
meur n’est pas cicconscrite, elle est plus molle, exempte de douleur et
incolore.

II. On ne confondra pas I'a:déme avec les tumeurs sanguines des grandes
lévres, et qui se produisent a la suite de la rupture d’un vaisseau san-
guin pendant 'accouchement. Dans ce dernier cas, la production est ra-
pide, soudaine, la peau prend une coloration rouge foncé, les dimensions
en sont considérables, et enfin il v a des douleurs excessives, Dans I'ce-
déme, au contraire, le gonflement se produit avant I'accouchement, il
augmente progressivement. La douleur est 2 peu prés nulle et la coloration
est trés-pale.

TII. Les tumeurs enkystées des grandes lgvres se distingueront facile=
ment de I'cedére, par la diffusion du gonflement, par sa mollesse, et enfin
par la coincidence de l'edeme avec la grossesse.

" § V. — M'raitement.
Lorsque I’épanchement est di & la compression uniquement, qu’il n’est

que modéré, un purgalif et la position horizontale en feront ordinaire-

(1) Meigs, Practice of midwifery; p. 111, — Voyes aussi Jwrg, Hondbuch der
Krankheiten des Weibes. Leipzig; 1831, p. 407,
(2) Mauricean; Des maladies des femmes grosses, vol. I, p. 181.
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ment justice. La malade se trouvera bien de lotions faites deux fois par
jour avec du lait coupé titde et de I'usage de’ poudre d’amidon sur les
parties malades.

Si la distension est considérable, il sera bon de faire quelques ponc-
tions ou méme des scarifications sur les parties cedématiées ; cette petite
opération parait exempte de dangers. Smellie (1) rapporte des observa-
tions de cas ainsi traités avec succes.

Manning parle favorablement de-cette maniére d’agir.

On aura recours au méme moyen si U'extréme distension de la vulve
arréte au passage la téte du fretus pendant le travail de I'acconchement.
Quelquefois on diminuera notablement le gonflement par I'usage des pur-
gatifs et des diurétiques. S’il survenait de l'inflammation entre les sur-
faces internes des grandes lévres, les moyens antiphlogistiques agiront
efficacement, comme delégers purgatifs, des cataplasmes, deslotions d’eau
blanche et de tétes de pavots, des lotions noires(décoction de suie). Juel+
quefois on se trouvera bien de ponctions faites & d’aide d’une aiguille.

Quand ce gonflement est consécutif & un cedéme généralisé, le traite-
ment, on le concoit, sera celui de 'affection principale, tout en faisant la
part des actions mécaniques que nous avons signalées plus haut,

(HAPITRE 1I
LEUCORRHEE VAGINALE

Nous avons déjh parlé de Dirritation qui s'é¢tend de 'ulérus gravide
vers d’autres viscéres pelviens, nous ne serons done pas étonnés de voir
que le vagin est souvent affecté dés le début et d’'une facon trés-mar-
quée.

Cette irritation donne liew 2 une hyperséerétion quelquefois trés-consi-
dérable de la muqueuse vaginale, a de la leucorrhdée vaginale. 1l ne peut
s'élever aucun doute quant a I'origine de cet écoulement pendant la gros-
sesse. Le col utérin est obstrué par un bouchon muqueux ¢pais; le li-
quide ne provient donc pas dela, et la seule surface sécrétante qui reste
est la muqueuse vaginale. Nous n’entrerons pas & ce propos dans de
longs détails : ce sujet a déja fait I’objet d’un chapitre spécial dans la pre-
miére partie de cet ouvrage (page 151).

§ 1. — Fréquence.

La leucorrhée vaginale est une consé¢quence tres-fréquente de la gros-
sesse, & ce point méme que peu de femmes y échappent; il n’en résulte
jamaisaucun inconvénient sérieux.

(1) Smellie, 4 Treatise on the theory and practice of midwifery. London, 1719,
vol, IL, coll. 10,n° 3, C. 3, p. 91.

FL. CHURGHILL. 2¢ éd. 49
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§ XK. — Causes.

La leucorrhde, méme pendant la grossesse, peuf étre due a quel-
qu'une de ses causes ordinaires; en outre, elle peut étre produite par la
compression de l'utérus grayide, par Pexcitation séerétoire que déter-
mine la grossesse dans cette région, et par le surcroit d'activité circula-
toire qui se produit alors; en méme temps le retour du sang veineux est
ralenti parla compression qu’exerce la masse utérine. Il se peut aussi
que I’état général de la femme enceinte ait une certaine influence sur la
production de la leucorrhée pendant la gestation. DPavis a élabli que cet

¢coulement est généralement plus marqué avant le moment ol I'utérus
¢merge de la cavilé pelvienne.

§ IIL. — Symptomes.

Quand la leucorrhée est 16gére, comme cela arrive dans la majorité
des cas, A peine donne-t-elle lieu & des symptomes appréciables; mais si
elle est trés-abondante, elle provoque une grande faiblesse; elle aug-
mente les douleurs lombaires dont les femmes enceintes se plaignent si
souvent. J’ai connu des femmes qui devenaient si faibles par I'excés de
Iécoulement, qu’elles pouvaient a peine se mettre sur lear séant. Dans
quelques cas, aune période peu avancée de la grossesse, les femmes se-
raient par la menacées d’avortement, tandis que vers les derniers mois
cet écounlement faciliterait, au dire de certains auteurs, le travail de
I’accouchement en lubréfiant et en relachant les parties. Quant a la
nature de I’écoulement, souvent ce n’est qu’une hypersécrétion de mu-
cus normal, transparent, incolore et sans caractére nuisible.

[D’aprés Beale (1), dans la leucorrhée il se forme & la surface de la
membrane muqueuse un grand nombre de cellules imparfaites d’¢pithé-
linm vaginal, ainsi que des globules de pus. Les globules de pus peuvent
prendre naissance dans des cellules d'épithélium vaginal ; mais ce sont
surtout les cellules plus jeunes d’épithélium vaginal et les cellules de
I’épithélium des follicules de la membrane muqueuse (fig. 232 et 233) qui,
se divisant et se subdivisant, donnent enfin naissance a une multitude de
cellules granuleuses, sphériques, que nous connaissons sous le nom de
globules de pus, lesquels eux-mémes se divisent et se subdivisent rapide-
ment, s’ils ont une quantiié suffisante de matiére nutritlive. Quant & la
maniére dont le pus dérive de la matiére germinale de I'épithélium
vaginal, voyez fiz. 234, et pour le mode de multiplication des globules
de pus, fig. 235 et 236. ]

(1) Beale, De Zurine, des dépdts urinaires; traduits par Olivier et Bergeron. Paris,;
1865, p. 854,
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Ouelquefois la consistance est accrue, le liquide est épais, jaunitre ou
verdatre ; d’autres fois méme il estdcre et produit sur la peau des exco-

Fig. 232. — Epithélium du vagin. (BesLz.) Fig. 233, — Epithélium du vagin. (BeALs.)

riations. Dans certaines circonstances aussi on ohserve des caracléres in-
flammatoires trés-marqués, le pouls est fréquent et plein, et les parlies

Fig. 234, — Formation des Fig. 235. — Formation des globules  Fig. 236. — Globules de pus
globules du pus. (BeAns.) du pus (mucus vaginal). (BEALE.) en voie de formation. (BeaLz.)

malades sont brilantes. Le plus souvent, cependant, les symptomes
fébriles manquent complétement,

§ IV. — 'M'raitement,

11 n’est pas toujours facile, ni méme désirable, de guérir cetle affection
rapidement et complétement. Elle peut exister comme dérivatif et pré-
venir quelque congestion plus sérieuse dans un autre organe plus impor-
tant. Dans les cas légers, I'inconvénient est si peu de chose que le méde-
cin est rarement consulté : dans les cas plus graves, la persistance de
certaines causes spéciales peut rendre nos efforts inutiles jusqu’d ce que
I'accouchement soit terminé, et 'écoulement se tarit de lui-méme. D’aprés
ces considérations, le meilleur traitement, suivant Deweces, sera l'expec:
tation. Aussi, dit-il, « je conseille de simples lotions trois ou quatre fois
par jour avec de I'eau tiéde -et des injections vaginales praliquées avec
une grande douceur et composées d’eaun blanche légére (1 scrupule
d’acétate de plomb pour § onces d’eau). Avantde faire celte injection, il
est bon de laver les parties externes avec de ’eau tiéde et du savon, dont
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on injectera une petile quantité dans le vagin. Ce n’est qu’aprés ces pré-
liminaires que I’on se servira de ’injection saturnine. Je crois pour ma
part qu'une solution trés-légére d’azotate d’argent (087,50 & 087,60 pour
150 grammes d’eau distillée) est plus efficace. Une décoction d’écorce
de chéne, de matico, de thé vert, une solution d’alun, réussissent quel-
quefois & tarir I’écoulement. Si le pouls est fréquent et plein, si les par-
ties sont brilantes, il y aura avantage & pratiquer une petite saignée. On
veillera a I'état de ’estomac et des intestins. Chez les femmes de consti-
tution débile, les toniques seront souvent d’'un grand secours.

(HAPITRE III
VEGETATIONS

[[I1 n’est pas rare de voir survenir chez la femme enceinte au pourtour
de I’anus, 4 Pentrée du vagin, sur les grandes et les petites lévres, des
végétations qui ne différent pas sensiblement de celles que I'on voit sur-
venir en dehors de la gestation chez les femmes alleintesde leu-
corrhée.

Ces végétations qui surviennent en dehors de toute manifestation sy-
philitique, paraissent dépendre uniquement de l'écoulement vaginal si
fréquent chez la femme enceinte, lequel entretient vers I'orifice du vagin
et au pourtour de I'anus un certain degré d’irritation. Ces végétations se
développent en général vers le milieu de la gestation et persistent assez
souvent aprés la délivrance.

Ces tumeurs, quand elles sont un peu volumineuses, se reproduisent
immédiatement aprés leur destroction par les caustiques ou par I'instru-
ment tranchant, quand on n’a pas soin d’attendre, pour opérer, que 'ac-
couchement ait eu lieu. Mais 'opération réussit frés-bien aprés cette
époque. Quand les tumeurs sont petites, il est le plussouvent inutile d’ins-
tituer un trailement, la guérison s'effectuant spontanément aprés la déli-
vrance.

Néanmoins, il sera bon dans le but de prévenir leur développement,
d’entretenir la propreté des parties 2 'aide de lavages souvent répétés, et de
saupoudrer le pourtour de la vulve avec des poudres absorbantes, telles
que-la poudre d'amidon, le sous-nitrate de bismuth, soit seuls, soit mé-
langés & un peu de poudre d’alun.

Nous ne décrirons pas plus longuement ces tumeurs, que nous avons
d’ailleurs étudiées précédemment, page 56.]]
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(HAPITRE IV
MENSTRUATION PENDANT LA GROSSESSE

11 est bien surprenant, pour ne pas dire presque incroyable, de voir
qu’une fonction dépendant d’une influence ovarienne, et apparten?nt ala
muqueuse utérine, s’exécute régulidrement alors que toute la cavnté: uté-
rine est tapissée par la caduque remplie par Peeuf et que le col utérin est
oblitéré par un bouchon muqueux. '

Quelque étrange que puisse paraitre ce phénomeéne, les observations en
sont trop nombreuses et trop authentiques pour qu’on puisse les récuser. Il
n’est pas extrémement rare d’observer pendant la grossesse un écoule-
ment dont la couleur, la quantité etJa périodicité rappellent I’écoulement
menstruel. J'ajoute en outre que j'ai eu plusieurs ocecasions d’observer

cette anomalie.

§ I. — Historique.

Les anciens avaient déja constaté ce fait sil'on en juge par I'aphorisme
d’Hippocrate (1) : « Si chez une femme enceinte les mi:gles coulent, il est
« impossible que 'enfant se porte bien. » Mais je n’ai pas const_até la vé-
rité de cet aphorisme. On rencontre de nombreuses observations tant
dans les auteurs anciens que modernes (2). Quelques femmes n'ont &6
réglées qu'une ou deux fois aprés la conceplion, puis les régles cessaient
de se montrer. On trouvera de ces faits dans Mauriceau (3), Puzos (4),

" Desormeaux (3), Johnson (6), Belloc (7), Van Swieten (8), Frank (9), Cham-

bon (10), Gardien (11), Capuren (12), Reederer (13), Beck (14), Dewees (13),

(1) Hippocrate, Aphorismes, 5° section, Aph. 60, OEwvres, trad. par Littré. Paris,
i4,t. IV, p. 555.
18\’:;)' '5‘1101;1,1 Bartholinus, De morbis biblicis. Copenhagnc: lié‘u’?, p. 61.
(3) Mauvicean, Maladies des femmes grosses, v?l. I, p. 12, 5.
(4) Puzos, Traité des accouchements, P_ams, 1759. ; i
(5) Desormeaux, Dictionnaire de médecine en 21 volumes, vol. X, p. 394
() Johnson, System of midwifery, p- ]00.. )
(1) Belloe, Cours de médecine légale. Paris, 1819, 3“} édition, p. 61_. ; &
(8) Van Swieten, Commentaries upon Boerhaave’ Aphorisms. Edinburgh, ‘ll 16,
vol. XIII, p. 379, 489
(9) Frank, Comment., vol. 11, p. 378. ;
(10} Chambon, Maladies des femmes, vol. ¥, D 51.
(11) Gardien, Traité des accouchements. Paris, 1’823, vol.ﬁ 1, p. 489. { )
(12) Gapuron, La médecine légale relative a Lart des accouchements. Paris, ISJ,.
). 65, ]
; (13, Reedever, Elementa arlis obstetriciee. Gottinge, 1753, p. 46, cap. viI, sec. 146.
(14) Beck, Elements of med. Jur:'s,m‘ud.v-_nccr London, 1825, p. 6.
(15) Dewees, Compendious system of midhwifery. London, 1825, p. 93.
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Blundell (1), Gooch (2), Kennedy (3), Montgomery (4), Siebold (3) et dans
les rapports de la Maternité de Berlin (6), elc.

1l y a des cas ot la menstruation a duré non-seulement un ou deux
mois, mais encore cing, six mois ou méme pendant la grossesse, comme
on le voit dans Mauriceau, Dewees, Burton, Heberden (7), Gardieu,
Velpeau (8), Blundell, etc. J'ai moi-méme vu huit ou dix cas de celte
anomalie de la menstruation. Dans un cas trés-remarquable, cette fonc-
tion persista pendanttoitle temps de la grossesse et pendant 'allaitement,
Dautres fois elle fut suspendue du quatriéme au sixiéme ou septiéme
mois. Mais chaque fois les régles arrivaient réguliérement, le plus sou-
vent en pelite quantité, Elles étaient en général moins colorées que de
coutume, souvent aussi aucun caractére spécial ne les distinguait de I'é-
coulement menstruel normal.

Il est un fait encore plus curieux; c’est le cas oii la sécrétion mens-
truelle apparait pour la premidre fois pendant la grossesse. Des obser-
vations en ont 6té relatées par Perfect (9), Reid, Velpeau (10) et d’au-
tres,

Les observations suivantes se rapportent & ce phénoméne :

OpservaTion 1. — Madame N..., femme d'un construcleur, dgée de vingt-
qualre ans, mariée depuis huit ans, n’avait jamais eu ses régles que pendant
ses grossesses. Chaque fois que l'écoulement menslruel apparaissait, on pou-
vail olre cerlain que cette dame élait enceinte. Elle finit par succomber 4
une hydropisie (11).

a3

OnservaTion I[, — Une jeune femme mariée & viogt et un ans. Jusque-ld
elle n’avait jamais 6t6 réglée. Sa santé ne laissait rien a désirer. Aprés deux

années de mariage, elle sembla dépérir, el dans le mois de février elle fut

prise de vomissements ot de malaises. Le lendemain, ses régles parurent et
durérent pendant quatre jours. Le mois suivani, méme apparition, et I'abdo-
men augmenta de volume. La patienle crut d une grossesse, quoique les ré-
gles fissent leur apparition régulitre chaque mois. Au terme de la gros-
gesse, elle mit au monde un enfant hien portant. Les lochies eurent leur

(1) Blundell, Prénciples and practice of obistetricy, p. 165.

(2) Gooch, An account of some of the maost important diseases peculiar to women.
London, 1829, p. 202, 203.

(3) Kennedy, On Signs of pregnancy, p. 12.

(4) Montgomery, Signs and symptoms of pregnancy, p. 4G,

(5) Siebold, Siebold’s Journal, vol. VI, p. 2165 vol, VIII, p. 155.

(6) Lancel, 27 janvier 1838.

(1) Heberden, Commentarii de morborum listoria. Londini, 1802, p. 208.

(8) Velpeau, Traité complet de Part des accouchements, 2¢ ¢dition. Paris, 1835, t. I,
p. 125.

(9) Perfect, Cases in midwifery. Rochester, 1784, vol. TI, p. 71, case 80.

(10) Velpeau, Traité complet de lart des accouchements, 3° ¢dition. Paris, 1835,t. I,
p. 117, 118.

(11) G. C. Winckler, Miscellanea curiosa, sive Ephemerides germanice, an 111, p. 555,
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cours, et les regles ne reparurent plus. Celte nole a 6té écrife six mois aprés
laccouchement (1).

Quant A James Reid (de Londres), aprés avoir donné la description d’un
cas obstétrical remarquable, il termine ainsi : «Je dois ajouter comme un
autre fait curieux ge rapportant & ma patiente, que, depuis neuf ans qu'elle
est mariée, elle n’a jamais vu paraitre ses régles, si ce n’est pendant cetfe
derniére grossesse (2). »

Quelquefois les époques menstruelles ne se sont montrées que pendant
la grossesse. C'est ce qu’ont observé Deventer (3), Baudelocque, De-
wees, efc.

Baudelocque rapporte qu’il a vu des femmes qui lui ont affirmé qu'elles
n’avaient jamais 6t¢ régulierement menstruces, ¢i ce n’est pendant leurs
grossesses. Leur assertion lui paraissait d’autant plus digne de foi
quelles ne g'adressajent & lui que pour avoir 'explication de cet élrange
phénoméne.

Dans l'observation de Dewees, la femme n’avait jamais eu ses régles
jusqu’aprés sa conception. Elles continuérent & paraitfe réguliérement
jusqua la fin de la grossesse, Le méme phénoméne se reproduisit a une
geconde grossesse (4).

Le fait dontje viens de parler me semble maintenani suffisamment éta-
bli, d’aprés les observations d’auteurs aussi compétents, quelque difficile
qu’il soit d’en Gtablir la variéte. Je dois cependant ajouter que certains
quteurs ont soutenu une opinion diamétralement opposée. Denman dit :
« Lasuppression des régles est une des suites infaillibles de la conception;
aussi je n'ai jamais observé une seule femme qui ait continué & étre
réglée pendant sa grossesse... Je sais toutefois que opinion générale
n’admet pas celte assertion d’une maniére absolue et que des fails con-
traires ont 6té signalés par des hommes de science. En pratique, il faut
étre circonspect, car illusionnés par le récit mensonger des malades, par
leur crédulité ou lenr vanité, combien d’auteurs ont raconté des histoires
non-seulement improbables, mais inutiles et nuisibles. » J’ajoute que
celle accusation a 6té souvent portée contre des écrivains en obsté-
trique (3). Hamilton, d’Edimbourg (6), tombe en lous poinls d’accord avec
Denman.

On observe dans I'aspect de I'écoulement quelques légéres variations :
ainsi le plus sodvent il présente une coloration un peu moins foncée; la
quantité est quelquefois un pen plus grande que de coutume, mais le plus

(1) Comment, Bononiensis Instit. sefent., 1748, vol. I, p. 152,

(2) Reid, Medical Gazelfe, 2 mai 1835, p. 146.

(8) Leventer, Novum lumen obstetricantium. Leyde, 1701, cap. xvq p. 54.
(4) Dewees, A compendious system of midwifery. London, 1845, p. 91.
(5) Denman, An Introd. {o the practice of midwifery, 1° édit. p. 148.
(6) Hamilton, Pract. obs. on midwifery, p. 76-212.
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généralement elle est moindre. Jamais le sang n’est coagulable, jamais il
n'est accompagné de caillots. Il ne m’a pas semblé que dans ces cas il y
et danger d’avortement ou d’accouchement prématuré; les symptomes
auxquels cet écoulement donne lieu sont moins marqués quavant la con-
ception. Il peut y avoir un peu de douleur dans les reins et un sentiment
de faiblesse générale, mais jamais au point d’amener une incapacité com-
pléte de se mouvoir. Le retour régulier de 'époque menstruelle ne semble
pas influer sur le développement du feetus. Dans presque tous les cag
observés, les enfants arrivérent & terme et dans de bonnes conditions.
Elseesser a donné le relevé de 50 cas qu’il peut étre intéressant de résu-
mer ici. Le retour de la menstruation a &t6 observé pendant la grossesse;
dans 8 cas, une fois; dans 10, deux fois; dans 12 cas, trois fois; dans
5 cas, quatre fois; dans 6 cas, quatre fois; dans 3 cas, huit fois; dans
2 cas, neuf fois. Dix-huit fois sur vingt-six I'écoulement était moindre
que de coutume. La durée de la grossesse a 6té normale dans 36 cas, elle
a Cté interrompue dans 14. Dans les trois quarts des faits cités, 'enfant
avaitacquis son développement normal (1).

§ XI. — Pathologie.

Lesopinions sont trés-diverses quantan siége de I'écoulement, Certaing
auteurs ont, supposé que la source en était dans la portion inférieure de
la cavité utérine, avant que I'ceuf ait acquis le volume nécessaire pour la
remplir, oubien on le fait provenir des vaisseaux du col (Van Swieten) (2),
Frank (3), Hoffmann (4) et Desormeaux (8). Suivant Velpeau (6), il
vient de la muqueuse vaginale. Je ne puis pas admettre que la premiére
hypothése tienne devant ce fait que le col est oblitéré par un bouchon gé-
latineux aussitot aprés la conception, et que la caduque tapisse entiére-
ment la cavité utérine qui est le siége de la sécrétion menstruelle. La
seconde explication peut étre vraie, quoiqu’elle me paraisse attribuer 16-
coulement sanguin 4 une surface trop limitée. Mais il est vrai que dans
ce cas il n’est pas inadmissible que la muqueuse vaginale partage avec la
muqueuse du col cette espéce de vicariat. Celte derniére opinion de Vel-
peau acquiert une plus grande importance par I’observation de Charles
Johnson, qui, aprés avoir, chez une femme, enlevé 'utéros tout entier, a
vu les régles se montrer de nouveau aprés Popération (7)

Quanta Ia cause pathogénique de cette déviation, il me parait facile

(1) Elscesser, Med. Times and Gazetle, 24 avril 1858,

(2 Van Swieten, Commentaries. Edinburgh, 1776, vol, XIII, p. 379, 469,
(3) Frank, Epist. de morb. human. de melrorrhagia,

(4) Hoffmann, Ratiq medend;, vol, IV, chap. ix, p. 625,

(5) Desormeaux, Dictionnaire de médecine en 21 volumes, vol, XIV, p. 8, 85.

(B) Velpeau, Traité de Fart des accouchements, 2¢ édition. Paris, 1835, t. I, p. 127.
(1) Johnson, Dublin Hospital Reports, vol. I, p. 479,
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d’en donner une théorie satisfaisante. Elle est évidemment due'z‘z une
excitation ovarienne et d ’habitude contractée d’un écoulement'pérmmque
qui, dans d’autres circonstances, donne lieu & une meustruatlon. supplé-
mentaire. TI n’est ni plus ni moins facile d’expliquer pourquoi se pro-
duit cette hémorrhagie supplémentaire par la muqueuse ‘ragmale‘que
lorsqu’elle se produit par les muqueuses pulmonaire, oculaire, auricu-
laire, etc., ete.

§ XIX. — Traitement,

Comme cette anomalie ne provoque que peu de symptomes, i‘l n’y a pas
lien d’intervenir. Pour plus de sécurité, on conseillera & la patlfarfte, pen-
dant la durée de 'époque, de garder autant que possible la p05111?n hori-
zontale, Ses vétements seront aisés, mais pas trop chauds, son alimenta-
tion substantielle, mais non excitante; et enfin on écartera d’elle toute
espece de souci. {

On a tenté de plusieurs facons d’arréter cet écoulement. I-Ilppocrate (-i)
a conseillé Papplication de ventouses sur les seins. Je n’ai pas autor-lté
pour établir sice moyen, dans ce eas, est aussi efficace que dans certains
cas d’aménorrhée. Mauriceau et d’autres préconisent la saignée du.bras.
Pour ma part, et en cela je crois étre de I’avis le plus général, il me
semble que rien ne vautl’expectation.

GHAPITRE V

.}:'COULEMENT DE LIQUIDE AQUEUX PAR LE VAGIN

[[nyprORREEE.])

Les femmes enceintes sont quelquefois exposées & un écoule}nent de
liquide aqueux par le vagin. Cet écoulement est tout A fait d]E’fer-ent de
la leucorrhée que nous venons de décrire. Cet accident peut survenir une,
deux et méme trois fois pendant la grossesse; il peut continuer chaque
fois pendant une semaine ou deux, ou méme persister pendant plusieurs
mois.

§ X. — Symptimes,

La quantité varie beaucoup, depuis plusieurs onces jusqu’a quelqlue.s
pintes par jour. Le liquide est toujours incolore, transparent el non irri-
tant. L’examen du vagin ne fournit aucun renseignement, car on ne peut

(1) Hippocrate, OBuvres complétes. Aphorismes, 5¢ sect., Aph. 50, trad. Littré, t. IV,
p. 179.




