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» tiver lo retrait de Putérus et de hiter la cicatrisation de l'ulcére, a recours a
» Pélectricité; il place un des pdles de Pappareil sur le pubis, Pautre dans I'ori-
» fice du col et fait passer un courant faible. Aussitdt éclatent des douleurs vio-
» lentes dans la matrice, dans les lombes et dans les membres inférieurs, qui
» sont agités de tremblements convulsifs ; on suspend immédiatement le passage
» du courant, mais les convulsions sont remplacées par une paraplégie compléte,
» qui dure quatorze heures (Jaccoud). » Ne voit-on pas dans ce fait une excita-
tion trés-intense épuiser Pexcitabilité de la moelle ? L'immobilité survint et per-
sista jusqu’d ce quun repos suffisant edt rendn au cenfre nerveux les propriétés
qu’il avait perdues.

Les causes de la paraplégie peuvent étre multiples, combinées; 1'observation
suivante en est un exemple: Une jeune dame & tempérament lymphatique exa-
géré, primipare, présentant un cedéme généralisé, eut un accouchement laborieus
qui ne put étre terminé que par une application du forceps. Le périnée fut lar-
gement déchiré et une hémorrhagie extrémement abondante survint pendant la
délivrance. Les suites de couches furent entravées par une double phlegmatia alba
dolens, par un épanchement pleurétique et par une ascite. Je donnai des soinsa
cefte malade, avec mon excellent ami le docteur Siredey, aujourd’hui médecin des
hopitaux, et nous nous assurémes & plusieurs reprises que les urines ne contenaient
pas d’albumine.  Quand-la convalescence fut compléte, on s’apercut en levant la
malade qu'elle était paraplégique. Pendant plusieurs mois, il i fut impossible de
se tenir sur les jambes ; les mouvements devinrent cependant peu & peu plus éten-
dus, et enfin la marche fut possible a I'aide d'une canne. Au milieu de cette amé-
lioration, tout & coup la paraplégie redevint compléte ; cette aggravation coinci-
dait avec le début d’une nouvelle grossesse, et pendant foute sa durée il n'y eut
aucane ameélioration. Pendant le travail, les membres furent agités par des mou=
vements étendus que la malade aurait été incapable d’exécuter yolontairement;
Timmobilité reparut aprés I'accouchement. Cette paraplégie persista plusieurs mois
sans amélioration notable; elle disparut enfin sous I'influence de la strychnine et
de Délectricité, et la guérison est depuis longtemps compléte. Dans cette observa-
tion, que je viens d’exposer sommairement, on est en droit de rapporter le début
de la paralysie soit 4 la compression exercée par la téte du feetus pendant le
premier accouchement, soit & ’hémorrhagie qui compliqua la délivrance 3 mais
comment expliquer la recrudescence des accidents pendant la deuxiéme grossesse?
On trouvera, je crois, I'étiologie de cette nouvelle phase de la maladie dans l'ac-

tion réflexe.

§ V. — Troubles intellectuels; manie.

Les médecins qui accepteront le rapprochement que nous avons cherché 2
Stablir entre les troubles sympathiques de la grossesse et Ceux qu’on observe
chez les jéunes filles dont la menstruation est difficile et irréguliére (page 462),
comprendront facilement les altérations fonctionnelles qu'on observe si souvent
dans les facultés intellectuelles et sensoriales chez les femmes enceintes.

Les altérations préexistantes de certains organes des sens sont quelquefois
fort heureusement modifiées par la surveillance d’une grossesse. Une jeune
femme, qui depuis son enfance était obligée de porter des lunettes tant sa vue
&tait mauvaise, vit tout a coup celle-ci s’améliorer. aussitot aprés le début de sa
grossesse, et n’eut plus besoin de verres grossissants (Obs. de Salmat, cent. ILI,

obs. 27).
D'autres fois on observe des troubles plus ou moins prononcés dans les

toutes les formes de folie observées,
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facultés affectives et intellectuelles. J'ai vu une jeune dame primipare chez 1 :
quellle t’-amour qu'elle avait auparavant pour son mari avait faill:) laci o
aﬂtfpathle qg’el[e avait beaucoup de peine a surmonter, Une autre jegne fe;zlne
arrivée aun (,:mquiéme mois, prit tout a coup une telle aversion pour son a ai,
tement, qu'aprés bien des tentatives infructueuses, et malgré tous les eﬁ‘oxgs d;
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qu?]l??:r :sa::;?:,dgg l;zttllljal‘q:e une dis-[fo'sition toute particulidre & la tristesse
L5t e fefn + q(tll, e, et que j'ai eu aussi deux fois 'occasion d’ob-
iy es, un-e humeunr habituellement trés-gaie, deviennent -
i . Moroses ; elles refusent tous les plaisits qui leur sont
cheme;n €s ont commuell{?ment la pensée qu’elles ne survivront pas 2 laccon-
s q:;ie;l ,Zl‘l:lit zttaé pec,-lut elfranler cette conviction. Une jeune dame améri-
bt adresseée par M. Rayer, m’offrit, pendant les six dernidres
i gSa fess_ja[, un exemple de mélancolie profonde. Bien qu’en-
e it.';1;111 ];['1 elle se refusa constamment 2 jouir de tous les
i b pitale. Elle pleu'ratt sans cesse sur sa fin inévitablement trés-

5 €L exprimail & chaque instant le chagrin de quitter tous ceux qu’elle

aimait. L'accouchement fut t
rés-heur i ieté étai
o heureux, et dés le lendemain la gaieté était
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% ph:?‘:-lé)éise 1{11[?3 1011111tellllgencc pe;lnrent aller jusqu’a la folie ; mais cette maladie
ez les nouvelles accouché I i
s ks _ : : ées que chez les femmes enceinte
, dans un excellent livre qui nous servi i :
! servira de guide dans cet articl g
mant plusieurs statistiques, a trouyé é BUPes TG Sy N ity
i s ques, a trouvé que sur 310 cas de foli :
i s cas de folie puerpérale, 27 se
pendant la grossesse, 180 i : )
R g . a la suite de I'accouchement et 103 pen-
La foli i :
o, peztl;;nfniz t:omme{si mlmemtes peut S(]ehutcr soit au moment de/la conception
urs de la grossesse, Sur 19 malades d ‘histoi {46 rap-
] : de A t I'histoire a été
portee par Marcé, huit fois la foli incidé e St
e a coincidé avec | i
port ) ; : 3 e moment de la conception ;
e IE,)sicozze taupas cas, elle s’est développée dans le cours méme de Ja crroslz;ess%a,
i d.;,muf rolsieme mois, une fois au quatriéme mois, trois fois au sixiéme
» deux fois au septicme, deux fois & une époque qui n’a pu étre préciséle De
: la mélancolie sembl Squente
el 0 _ : méla emble la plus fréquente. 1
fol?e estd;;ei]nz?glse dent 19 pl;:iervéatxons citées plus haut que la termiuagaon de Ii
8 ement variable. Sept fois I'accoucl i :
ptrechon it : p ouchement fut le point de départ de
;. deux fois seulement elle eut lie :
L u pendant le cours méme de la gr
sesse ; neuf fois la maladie r i e o
resta incurable, o di 5
o : , ou ne disparut que longtemps aprés
survinrl;i];;ge’meeﬂn’[‘ dau'sduq cgs, l'acconchement exaspéra le délix?e, etpla rrport
s - Le médecin devra donc se tenir d : :
osti aomide lew ir dans une grande réserve quand
sur le pronostic & porter; on doi i '
il Jporter; on doit savoir aussi que lorsqu'une
iy rechitt gzvfnue folle pendant qu'elle est enceinte, on est en droit de cr(zltiudre
T ai grossesse suivante. Montgomery a vu une femme devenir aliénée
ety pendanti ?tow grossesses successives; dans un autre cas la manie se repro
! it grossesses et ne disparaissait qu’aprésla déli i :
b Lyl S qu apresla délivrance ; mais, par
, il arrive que des i A "un
i e qu femmes ne deviennent folles qu'a ’une de

Jusqu'ic étudié i
quict nous avons etudié I'influence de la grossesse comme cause produc-
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trice de Daliénation mentale, mais il est une proposition inverse qu'il n'est pas

sans intérdt de discuter. Quelles sont les conséquences d’une grossesse, lors-

qu'elle survient chez une femme précédemment aliénée ? « La grossesse, I'accou-

» chement, I'allaitement, dit Esquirol, sont des moyens dont la nature s'est

» servie quelquefois pour terminer la folie ; je crois ces terminaisons rares, »

Presque toujours, en effet, sous linfluence de la grossesse, I'aliénation mentale
Tevét une gravité extréme, soit par sa forme, soit par sa durée. On ne saurait done

trop s'¢lever contre la pratique des médecins qui conseillent une grossesse aux

femmes aliénées.

Le travail de I'accouchement, surtout & sa derniére période, alors que les dou-
leurs deviennent déchirantes, peut a lui seul troubler profondément I'intelligence,
Tous les accoucheurs ont décrit Pagitation intellectuelle qui survient pendant I’ac-
couchement ; mais dans quelques cas rares un véritable délire maniaque peut
écllatur. Aux exemples que nous avons déja cités (page 285) nous ajouterons le
fait suivant: A I'hopital des Cliniques, vers Ja fin du travail, une femme fut tout &
coup prise d'une hallucination compléte : elle voyait se dresser prés de son lit un
fantdme qui venait'injurier et qu’elle s'efforgait de chasser; le délire dura a peine
degx minutes; immédiatement aprés, Pintelligence était parfaitement saine. La
folie transitoire, qui survient ainsi pendant le travail, est sans nul doute causée par
un excés de douleur. Malgré sa gravité apparente, ce délire n’aura pas, en géné-
ral, de suites sérieuses, si I'on a soin de prévenir par une surveillance attentive
les actes ficheux auxquels les malades peuvent étre entrainées ; il céde spontané-
ment et bien rarement il se transforme en manie de longue durée. Le role du mé-
decin est facile 2 tracer: dans les cas ordinaires, on laissera faire la nature; sile
travail se prolonge, on termine P’accouchement par une application du forceps. Plus
lgrd une émission sanguine, s'il existe des signes de pléthore, les antispasmo-
d{ques et une sage expectation viendront & bout d’un accident qui par lui-méme
n'offre rien de grave.

Nous ne terminerons pas ce sujet sans dire quelques mots de la folie des nou-
velles accouchées et des nourrices, qu'on décrit habituellement sous le nom de
f:ﬂl*fe puerpérale. Parmi les causes qui prédisposent 4 cette maladie il faut citer
lhe‘l‘edité, les. grossesses nombreuses, l'age avancé des femmes en couches, les
accds antérieurs de folie, 'éclampsie et le rétablissement de la menstruation ou
retour de couches. Le plus souvent la folie se développe soit pendant les premiers
jours qui suivent accouchement, soit & 1'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 I'alié-
nation mentale sont loin d’8tre 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, 'incurabilité, et,
dans quelques cas rares, parla mort. La guérison est de toutes les terminaisons la
plus ?l‘équente ; elle représente environ les deux tiers du nombre total des malades.
On cite des observations oil la terminaison heureuse s’est opérée en moins de trois
jours ; le plus souvent elle survient dans le premier mois qui a suivi le début de la
maladie, d’autres fois dans les six premiers mois seulement; enfin elle peut se
faire attendre un an, deuxans et plus, Le pronostic est encore plus favorable dans
la mélancolie et la monomanie.

. Beaucoup de médicaments ont été vantés contre la manie puerpérale ; les bains
“edf’}*"; quelques purgatifs et les narcotiques, tels sont les moyens les plus efficaces
au dehut_. 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 aucune lésion appréciable, M. Maslieurat-Lagémart a publié
I'observation fort curieuse d’une dame qui, dans huit grossesses successives,
gprouva des démangeaisons assez fortes pour déterminer des accouchements
prématurés. Ces démangeaisons, qui quatre fois ont débuté an sixieme mois,
deux fois 2 huit mois et demi, deux fois dans le septidme, se manifestaient pres-
que instantanément sur toute I'étendue de la peau : les jambes, les cuisses, les
parties génitales, tout le tronc, le cou, la face, le cuir chevelu, rien n’y fut
soustrait, si ce n’est d'abord la paume des mains, qu’elles 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 conserva toule sa transpa-
rence, sa couleur et sa_blancheur naturelles. Les bains simples et alcalins, 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 I'occasion d’observer,
elles ont c6dé assez promptement aux bains alcalins (150 gramumnes de carbonate
de potasse dans un grand bain).

§ II. — Taches pigmentaires; pityriasis.

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

Suivant M. Hardy, médecin de I’hopifal Saint-Louis, ces taches sont de deux
espéces différentes : les éphélides et le pityriasis. :

# Les éphélides 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 o elles existent, tantla
peau semble décolorée auprés d'elles; elles sont, en effet, uniquement constituées
par une accumulation dz pigment dans un point circonserit. Les éphélides se dé-
veloppent souvent chez les femmes au moment de 1a menstruation et surtout pen=
dant la grossesse ; elles disparaissent habituellement aprés I'accouchement, mais




