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sucees, La grossesse datait de deux mois, et I'ccuf contenait deux petits jumeaux.
?ott{e ?nc}#swn sera done que l:av01'tement provoqué, comme ’accouchement
ﬂr n[‘I:;:] t::! SEE0 2: unffi ;‘ess?grce,]irecxeuse dans'le cas de vomissements incoercibles.
s P % s’v1a1‘ qu’il ale grand désavantage de sacrifier 4 coup sir la
enfant. Avant d’entreprendre pareille opération, on devra done avoir mire-

ment réfléchi, dtre convaincu qu'il n’y a pas d’autre ressource pour sauver la vie
de la ‘mére ; on devra enfin s’entourer, autant que possible, de I'aide de plusieurs
confréres. L oppur'tumlé de P’avortement est en effet ici plus difficile & affirmer que
tdgges :im ca.s'delrctrécissemenl extréme du bassin, sans qu’on ait Ja méme certi-
cédemfn i::}l:‘ e(rvoa; é‘:&{ljz:glz il\;osu.s) ne reviendrons pas sur ce paralléle déja fait pré-
5 Reste encore une question difficile : A quelle époque est-il indiqué de provoquer
P'avortement ? Nous -ne pouvons mieux faire que de reproduire I'opinion. de
M. P. Dubois. « La provocation de ayortement dans la troisiéme période, dit notre

o illastre miat it phas
illustre maitre, aurait le grave inconvénient de ne pas sauver les malades, de.

» précipiter leur fin et de compromettre 'art. Elle aurait, dans la premiére, le tort

» non moins grave de sacrifier un : : = ;
) 3 e orossesse qui aurait pu peut-ét ESRE
> 8 étre parvenir =
» reusement A son terme. q pup parveni heun

» Cest donc dans la période intermédiaire aux deux précédentes que 'avorte-
;)‘a;l:i?]‘]_E 'pet'nlglre Provoqué._ » On se rappelle que cette deuxieme période est ca-
sub;la:'fgs. ¥ par des vamlssemen‘ts presque incessant§ provoqués par toutes les

i alimentaires, quelquefois méme par la moindre quantité d’eau pure;
2° par un aﬁmhhss‘ement considérable, une faiblesse qui condamne la malade a\;
repos, et quelquefois par des syncopes; 3° par une fidvre continue ; 4° dans cer-
tains cas, par une fétidité et une putridité excessives de l’halcine’ ﬂuaﬁd.ﬁ ces
?s'inpmgles. sg joint lfinsu(:,cf:s de toutes les médications qui ont élé; c‘ss‘m'écts, on
Cide?‘nenrgétl.nizrcggsgilﬁr I'avortement, tout en laissant a la famille le soin de dé-

nm{![ﬁgg;{:lpl‘zﬂitles opf'iratoires pdcuvcnt étre employés, nous les indiquerons et

rons leur valeur quand nous étudierons les opérati tétrical

tero) s operat stelricales

e ‘ pérations obstétricales.
§ IV. — Constipation, diarrhée,

La constipation est un phénomene trés-fréquent chez les femmes enceintes

E[l(la est altribuée a la compression que l'utérus développé exerce sur la parlit;
supé.rleure du rectum, compression qui peut d’abord diminuer son calibre, mais
aussi paralyser son action. Ne serait-il pas plus raisonnable de I’atlrihuer,dans
heautfou}? de cas, a un commencement de chlorose? On sait, en effet f,;ue la
cc‘)nsnpahon est si fréquente dans cette dernidre maladie, que I-;amillon l; consi-
der(? comme une de ses causes. Enfin, suivant quelques auteurs, elle serait due &
la dlm.mutmn dans la séerétion de la bile. Quand elle est port,ée tres-loin, elle
entretient I’anorexie, trouble les digestions, cause de I'agitation et de l’insor;mi
Quelle qu’en soit la cause, les efforts nécessaires a ]‘ex[?ulsiml des féces endui.-
c1,es ou accumulées dans Dlintestin peuvent étre une cause d’hémorrhagie et
d’avortement. Les moyens les plus propres a la prévenir et 2 v remédieriont
du reste, a peu prés les mémes ici qu’aux antres épocques de la vie :

Nous venons de dire que la constipation est une indisposition fréquente chez les

femmes EIlcEthES' mfl.s 13. diﬂIIhée S’O}]SEI\'E auSSi t ]
? 1 L ’
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La diarrhée des femmes enceintes présente d'ailleurs différentes formes et tient
3 différentes causes. Quelquefois la diarrhée est la suite forcée de la constipation
qu'clle fait disparaitre ; elles alternent alors 'une avec I'autre. D’autres fois la diar-
rhée se manifeste si prés du moment de la conception, qu'elle en constitue le pre-
mier symptome ; chez d’autres femmes elle wapparait que dans les derniers jours
dela grossesse, et annonce un accouchement prochain. Ces différentes formes de
flux intestinal w’ont aucune gravité, et ne réclament que le traitement ordinaire-
ment noté dans les cas de ce genre.

Par exception, une diarrhée grave peut survenir pendant le cours de la grossesse
sans que rien puisse Pexpliquer. A Pabondance et ala fréquence des selles se joint
du ténesme anal; les malades maigrissent, gaffaiblissent ; la bouche devient séche
et la fievre apparait. Quelques cas sont rebelles 2 tout traitement; ils peuvent alors
provoquer V'avortement ou Paccouchement prématuré. Cette maladie, qui mérite-
rait 1e nom de diarrhée incoercible, peut, dans les circonstances que nous venons
d’indiquer, devenir mortelle pour la mére, soit avant, soit apres I'accouchement.
Nous avons vu un seul fait de ce genre.

ARTICLE II

LESIONS DE LA RESPIRATION

La dyspnée et la toux sont 2 peu pres les seules affections que nous ayons
i examiner ici,

La dyspnée qui survient a la fin de la grossesse est évidemment produite par
la géne qu’éprouvent les poumons 5 cause du développement excessif de I'uté-
rus. L’accouchement peut seul la faire cesser. Elle se montre quelquefois plus
tot, mais elle est produite alors par une congestion pulmonaire & laquelle il faut
remédier par la saignée générale. On doit, en outre, conseiller un régime dousx,
le repos, une position convenable et des vétements peu serrés.

1l en est de méme des palpitations qui ne tiennent pas 3 une maladie organi-
que antérieured la grossesse; mais il ne faut pas oublier que si la saignée est
utile, lorsque la dyspnée ou les palpitations sont trés-intenses, pour faire cesser
momentanément la congestion locale, celle-ci tient bien plus souvent ici a I'hy-
droémie qu’a une vériteble pléthore, et que le meilleur moyen d’en prévenir le
retour, cest de faire suivre la saignée de L'usage des toniques (Voyez I'article
suivant).

Quant 2 latoux, elle n’est dangereuse, relativement a la grossesse, que par les
secousses violentes que quelquefois elle cause, et qui peuvent produire Yavor-
tement. Tous les observateurs qui ont écrit sur la grippe ont eu soin de noter la
fréquence des avortements parmi les femmes qui en ont été affectées. Lorsque
1a toux est une conséquence de la grossesse, elle peut étre attribuée, dans quel-
ques cas, a une congestion locale, 2 laquelle nne saignée modérée remédie avan-
tageusement; mais la toux a parfois un caractére spasmodique, quelque chose
qui, sauf laltération de la voix, lui donne une ressemblance avec la cogueluche.

Je me suis trés-bien trouvé, dans ce dernier cas, des bains répétés deux ou trois
jours de suite.

Quand elle est le symptome d’une maladie chronique existant avant la gros-
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sesse, son traitement varie suivant I'affection qui la produit. Quelle qu’en soit la
cause, 'accoucheur doit employer les calmants et les béchiques propres a en
diminuer L'intensité,

ARTICLE III
LESIONS DE LA CIRCULATION
§ 1. — Altération du sang. — Pléthore et hydroémie.

Pendant la grossesse, et surtout pendant la seconde moitié, la circulation
générale, avons-nous dit (page 132), est presque toujours plus active; et cetle
activité plus grande se manifeste par une plus grande fréquence dans le pouls,
qui est souvent méme plus dur, plus plein que dans I'état ordinaire. Cet état
peut étre considéré comme I'état normal ; mais il s’exagére dans quelques cas
et devientla cause de phénoménes qui constituent un léger état morbide. Ainsi,
quelquefois les femmes éprouvent en méme temps des vertiges, des éblouisse-
ments, des tintements d’oreilles, des rougeurs subites a la face, des chaleurs
spontanées par toul le corps, mais surtout a la téte. Si, dans ces conditions, une
saignée est pratiquée, le sang quel’on tire de la veine offre un caillot volumineus,
consistant, et assez peu de sérosité ; mais quelquefois aussile sang contient beau-
coup de sérosité, le caillot est petit et recouvert d’une couenne blanchitre trés-
prononcée, semblable 2 celle des maladies inflammatoires (voyez page 135).

Cette différence d’aspect du sang retiré par la saignée aurait déja da faire
soupgonner que, malgré leur identité, ces troubles fonctionnels pouvaient étre
liés & des causes diverses; et pourtant si quelques tentatives isolées de thérapeu-
tique permettent de croire que ce soupgon naquit dans quelques bons esprits,
il faut reconnaitre qu'il fut presque étouffé ; car la plupart des auteurs, méme
les plus modernes, n’hésitent pas 2 les attribuer a la pléthore, et faisant concorder
le traitement avec I'¢tiologie, conseillent la saignée comme le meilleur moyen
d’y remédier. ;

Les résultats peu avantageux que j'avais retirés de cette pratique m’avaient
déja, depuis quelques années, fait douter de la valeur de la théorie, et ces doutes
augmentérent surtout aprés avoir Iu les belles recherches hématologiques de
M. Andral. Aussi, dés 1844, traitant, dans la seconde édition de ce livre, dela
pléthore des femmes enceintes, jécrivais: « Apres avoir lu les curieux résultats
que nous venons de mentionner (Analyse du sang, par M. Andral, voyez
page 132 & 135),0n les trouvera peut-étre en désaccord avec le titre de ce para-
graphe, et peut-étre aussi avec les conseils thérapeutiques que nous donnons
plus bas, Comment concilier, en effet, cette dénomination de pléthore appli-
quée a I'ensemble des phénoménes qu’offrent la plupart des femmes enceintes,
et {es preuves d'anémie fournie, par I'analyse du sang? Nest-il pas probable
gu'on s'est trompé jusqu’a présent en attribuant i la pléthore ce qui n’est dit
qu'a l'appauvrissement du sang? Si nous rapprochons de ces résultats le souffle
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des carotides, les caprices d’estomac, les troubles digestifs, les phénomenes
nervenx si variés qui surviennent pendant la gestation, et qui ressemblent par-
faitement 2 ceux qui s'observent si souvent chez les chlorotiques, n’est-on pas,
malgré sot, porté a conclure que la chlorose «qui les produit dans ce dernier cas
en est aussila canse dans le premier? et des lors la saignée, généralement con-
seillée, ne serait-elle pas plus propre & augmenter qu’a diminuer les accidents ?
Les faits nous manquent pour décider une pareille question ; mais, tout en con-
gignant dans cet ouvrage les idées les plus généralement recues, nous n’avons
pas di complétement dissimuler combien les expériences de MM. Andral et
Gavarret ont fait naitre de doutes dans notre esprit. » (Page 238, 2¢ édit.)

Depuis cette époque, nous avons cherché a vérifier par des faits la valeur des
inductions que nous avions déduites des documents fournis par les expériences
de ces deux savants professeurs, et nous devons dire que la pratique a confirmé
Ia théorie. Aussi est-ce avec une endiére confiance que nous proelamons hau-
tement aujourd’hui ce que nous disions timidement dans une simple note :
L'hydroémie est, chez les femines enceintes, la cause la plus fréquente des
troubles fonctionnels attribués jusqu’a présent a la pléthore.

Celte proposition, si étrange qu’elle paraisse au premier abord, nous semble
pouvoir étre prouvée par les résultats de I'analyse chimique du sang, par les
symptomes mémes présentés par les malades, par les heureux effets qu’on retire
d’un traitement tonique.

1l est bien démontré aujourd’hui que la grande élévation du chiffre des glo-
bules fonde dans le sang le caractére de la pléthore, comme leur diminution est
le fait propre & 'anémie, et tout le monde sait que la chlorose et I'anémie sont
essentiellement caractérisées par la diminution des globules et I'augmentation
de 'cau. Or, nous avons démontré (voyez page 132 a 135), en étudiant Ies mo-
difications du sang pendant la grossesse, que la quantité des globules diminue
pendant que I'eau augmente. Sous ce rapport, les femmes enceintes, peuvent
étre rigoureusement comparées aux chlorotiques. L’augmentation de fibrine et
la diminution d’albumine qui s’observaient aussi pendant la gestation (vovez
page 1302 133) sont plus difficiles 2 expliquer. Cependant nous ferons remar-
quer que la nutrition insuffisante de la mére, forcée, quoi qu'il arrive, de four-
nir au feetus des aliments nécessaires 2 son développement, pourrait encore
expliquer I’excés de fibrine tout aussi bien que la diminution des globules, car
les expériences de M. Andral ont démontré que chez des chiens soumis a cer-
tains degrés d’abstinence, le sang avait présenté les caractéres de la chloro-
anémie, coincidant avec une augmentation notable de fibrine. Enfin, en admet-
tant avec quelques chimistes modernes que la fibrine se forme aux dépens de
Palbumine du sang, ne pourrait-on pas trouver dans la diminution notable de
celle-ci la cause de I'augmentation de celle-Ja?

Ajoutons enfin que MM. Becquerel et Rodier, qui seuls, dans leurs analyses,
ont donné la proportion du fer qui entre dans le sang des femmes enceintes, ont
établi que cette proportion était au-dessous de la moyenne physiologique. Ainsi,

sur 1000 grammes de sang calciné, la proportion moyenne de fer est, chez une
3




