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NOUVEAUX ÉLÉMENS
DE LA SCIENCE ET DE L’ART

.

l / -
I

•

DES ÀCCOUCHEMÈNS;
t .

'

I

SUIVIS DU TRAITE

DES MALADIES DES FEMMES ET DES ENFANS.

TROISIÈME PARTIE.

DES MALADIES DES FEMMES PENDANT LA GROSSESSE

ET APRÈS l’accouchement.

INTRODUCTION.

Différence des sexes. — De son influence dans le déve-

loppement et la marche des maladies des femmes^

principalement pendant leur grossesse et après Vac-

couchement. — Classification de ces maladies.

«Une stature généralement moins élevée que celle de

l’homme, mais plus de légèreté et d’élégance dans la taille,

des formes moins tranchées et plus arrondie.^, des traits plus

délicats, la peau d'un tissu plus fin, plus de souplesse, de

II. X



grâce et de lenteur dans les moiivemens, la douce expres-

sion du regard
,
Taccent enchanteur d’une voix moins grave

et plus sonore
^
dans tout cet ensemble

,
je ne sais quoi d'ir-

re'sistible qui nous entraîne, nous attire sans cesse; un cer-

tain attrait d’abandon et de faiblesse qui demande un appui :

tels sont les caractères auxquels l’homme, des le premier

aspect
,
reconnaît la compagne qui doit partager avec lui les

plaisirs et les peines de la vie. » [Perreau.)

Ce n’est pas cependant dans le premier âge de la vie

qu’il faut chercher a reconnaître les diflerences caractéris-

tiques des sexes
,
qui paraissent se confondre

,
au contraire

,

sous la plupart de leurs rapports extérieurs; mais celte trom-

peuse ressemblance ne peut en imposer qu’aux esprits su-

perficiels, et il n’est pas besoin d’attendre le moment où la

nature révèle a chacun d’eux le secret de sa destination

particulière, pour apprécier les différences qui les distinguent.

Cependant on ne peut se dissimuler que ce ne soit surtout a

l’époque de la puberté, que ces différences se prononcent

alors d’une manière plus frappante, et, pour ainsi dire, ir-

révocable; alors, et pour toujours, chacun des deux sexes

prend le rang qu’il doit tenir dans l’ordre de la nature
;
alors,

avertis qu’ils ne peuvent plus avoir les mêmes goûts, ni

les mêmes penchaus, un secret pressentiment tend a les

éloigner un instant l’un de l’autre pour les rapprocher de

nouveau
,
mais pour d’autres motifs

,
il est vrai

,
que ceux qui

présidaient autrefois aux jeux de leur enfance. Timides et

craintifs, les deux sexes préludent, 'a cette époque heureuse

de leur vie
,
par d’aimables agaceries et de tendres regards, au

grand œuvre de la reproduction de leurs semblables, unique

but du rapprochement des sexes. Tenons-nous-en, pour le

moment, aces simples aperçus; et, n’ayant point l’intention de
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pousser plus loin nos considérations sur Punion des sexes

et sur l’attrait irrésistible qdi les entraîne Tun vers l’autre,

nous bornerons nos recherches a l’examen rapide de l'orga-

nisation physique et morale de la femme, afin d’en déduire

les conséquences qui peuvent en résulter dans le dévelop-

pement de ses maladies
,
et juger de Ihnfluence

,
quelquefois

extraordinaire, qu’elle exerce sur elles.

La femme tient évidemment, de son organisation, une cons-

titution plus faible que celle de l’homme; et c’est pervertir

Tordre de la nature, que de vouloir Tassujétir à des travaux

pénibles et trop fatigans. Un coup d’oeil sur son organisation

physique et sur ses facultés morales convaincra de cette

vérité.

La médiocrité de la stature de la femme, comparée a

celle de l’homme, ainsi que l’élégance et les traits gracieux

de ses formes extérieures, indiquent assez que les parties fon-

damentales de son organisation m.mquent du développement

et de la force nécessaires pour supporter de grands travaux et

suffire à des entreprises audacieuses; mais, eu revanche, elle

est constituée de la manière la plus heureuse et la plus favo-

rable pour remplir le but que la nature s’est proposée enlafor-

maul
;
on peut même assurer que sous ce rapport elle présente

d’autant plus de perfection, qu’elle s'éloigne davantage de la

conformation de l’homme
;
elle doit ces avantages a une char-

pente osseuse, dont toutes les parties plus grêles et plus arron-

dies ne peuvent offrir que des appuis chancelans et des points

d'insertion peu solides. Cependant la tête généralement moins

grosse que celle de l’homme, une poitrine plus vaste, iiu

bassin plus évasé, une stature moins élevée
,
devraient peut-

être donner a la femme plus d’assurance dans sa marche,

et mettre plus d’équilibre dans ses moiiveinens; mais les



courbures de la colonne vertébrale moins prononcées, l’in-

clinaison plus grande de son bassin, Téloignement plus con-

sidérable de la partie supérieure des fémurs, suite de l’éva-

sement même du bassin, le rapprochement quelquefois ex-

trême des genoux
,
et, plus que tout cela, le peu d’étendue

des surfaces articulaires, et la laxité des moyens d’union;

tout concourt chez elle
,
en la privant de la force et de l’é-

nergie des moiivemens, a rendre sa démarche faible et ti-

mide. Si nous passons maintenant a l’examen de ses parties

molles
,
nous trouvons que tout chez elles est dans une har-

monie parfaite
,
et que des muscles forts et puissans ne re-

posent point sur une charpente grêle et délicate. Mais, sans

nous arrêter davantage a ces considérations sur le plus ou le

moins de ressemblance ou de différence entre les deux sexes;

attachons-nous plus particulièrement h démontrer quelle est

l’influence de l’organisation physique et morale de la femme

sur le développement et la marche de ses maladies.

Dans l’ordre général des tempéramens, on sait que la

femme appartient plus spécialement a celui que l’on désigne

communément par le nom de tempérament muqueux ou

lymphatique; on doit peu s’étonner que cela soit ainsi.

Les systèmes muqueux et lymphatique prédonûnent sen-

siblement chez la femme
,

et si quelquefois les. systèmes

nerveux ou sanguin semblent prendre un caractère plus

prononcé, la femme ne tarde point/a revenir a son type,

pour ainsi dire
,
nauii el, et a rentrer sons l’influence du sys-

tème Ivmphaîique. Comment cela pourrait-il être autre-

ment? d’une part, un cerveau généralement moins déve-

loppé, des ganglions moins gros, une circulation moins

active, un système vasculaire plus faible et moins vaste;

de l’autre, des surfaces muqueuses plus étendues, un sys-
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tème lymphatique des plus multipiie's, des sécrétions de

fluides de toute espèce abondantes, et, pour ainsi dire, in-

tarissables; il n’est pas difficile de voir maintenant a quel

genre de maladies la femme doit être plus particulièrement

sujette, et quelles sont les affections qui peuvent la tour-

menter davantage. Eu géne'ral, cependant
,
on peut dire que

les femmes sont moins souvent malades que les hommes

,

et que même, excepté dans la première enfance où les mala-

dies des deux sexes sont a peu près les mêmes ,
et avec une

fréquence égale, jusqu’à l’é{)oque de la menstruation, et,

plus tard
,
pendant la gestation et après l’accouchement ,

les

dérangemens de leur santé se réduisent a un petit non»bre

de maladies. Cependant on ne peut se dissimuler que l’édu-

cation physique et morale des femmes dans nos climats, et

principalement a Paris, ne contribue beaucoup k développer

chez elles le germe de maladies que leur constitution primi-

tive et leur tempérament particulier semblaient devoir re-

pousser. Parmi les causes qui peuvent surtout y contribuer

davantage
,
nous signalerons les suivantes : on sait combien

la sensibilité des femmes est vive et susceptible de s'exalter»

avec quelle mobilité la fibre chez elle se prête, a toutes les

impressions un peu fortes, avec quelle facilité leur imagi-

nation saisit les plus petites nuances du plaisir ou de la

peine, et vole au-devant de tout ce qui peut l’enflammer;

telles sont les premières sources du dérangement de leur

santé.

Cette mobilité et cette sensibilité de la fibre s’opposent k

l’assimilation des fluides, par conséquent de la lymphe; de

là résultent les engorgciuens des glandes, qui d’ailleurs s’y

trouvent déjà singulièrement disposées par leur organisation

particulière. Les occupations sédentaires Je quelques fem-
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mes, la paresse el la uonchalance de leurs mouvemens, et,

pour ainsi dire, de leur vie habituelle, doivent y contribuer

aussi de la manière la moins équivoque. C’est pour cette rai-

son que les femmes des cités sont en général plus sujettes aux

maladies, que celles des campagnes^ l’indolence dans laquelle

vivent communément les premières, les passions de toute

espèce, la lecture des romans, la danse, le chant, la mu-

sique, la société et la fréquentation continuelle des hommes,

ne contribuent pas peu a entretenir les désordres auxquels

elles sont, par cela même, plus exposées. Par exemple, quel

mal ne fait-on pas a un enfant de six ou sept ans, a qui on

fait apprendre la musique, la danse, que l’on mène aux

spectacles, etc.
,
lui dont la fibre est encore presque gélati-

neuse? Comment la petite fille pourra-t-elle retenir les diffé-

rens tons de la musique,' se prêter aux diverses sensations

qu’elle fait naître, sans fatiguer son faible cerveau, et, pour

ainsi dire, ébranler son économie jusque dans ses fondemens.

Aussi observe- t'on que ces individus sont toujours plus ou

moins fortement émus, toutes les fois qu’un bruit un peu

fort vient frapper leur oreille
,
de manière qu’a chaque ins-

tant le fluide nerv eux est comme subitement refoulé vers le

seiisoj iuni commune, et la circulation momentanément sus-

pendue, ainsi que toutes les autres fonctions. Une semblable

éducation est donc très-mauvaise
,
mais particulièrement

pour les petites filles.

L’éducation physique l’est peut-être encore davantage.

On revient, il est vrai, depuis quelques années, a des idées

plus saines sur la manière d’habiller les femmes. Averties par

IfcS conseils de la médecine, on ne les voit plus, comme au-

trefois, S8 découvrir la poitrine et les bras, et par la s’expo-

ser a tous les désordres qui naissent du refoulement de la
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transpiration cutanée. Mais c’est surtout pendant la première

enfance, qu’il importe de surveiller la santé des jeunes filles

,

que Porgueil et la vanité maternelle sacrifient trop souvent

sous les motifs les plus frivoles. Les jeunes personnes, a Pa-

ris
,
sont en général très-gentilles ;de la grâce

,
des manières

,

de la fraîcheur
,
tout séduit, tout enchante chez elles a cette

époque heureuse de leur vieiles parens, secrètement flattés

de tant d’avantages, ne peuvent résister a en faire une sorte

de trophée, et prennent un soin particulier d’en augmenter

encore l’éclat par tout ce qui peut y contribuer. Pour cela
,

on leur maintient les épaules en arrière
,
afin de fiiire saillir

et arrondir la poitrine : ce qui est un agrément aux yeux

des personnes qui n’en connaissent pointles suites funestes. Ces

personnes croient, d’ailleurs
,
qu’en portant ainsi les épaules

en arrière, elles préviennent la courbure de la colonne ver-

tébrale; mais c’est une erreur : car, en voulant l’éviter,

elles lui donnent souvent lieu
,
attendu que les muscles n’a-

gissent point également sur cette colonne
,
et qu’en tirant

en sens contraire les parties auxquelles ils s’attachent, ils les

font céder dans des sens toujours très-vicieux.

Cette manière d’habiller les jeunes personnes, offre en-

core une source très -fréquente de maladies auxquelles ou

fait peu d’attention
,
c’est la presque nudité de la poitrine

,

qui donne lieu a des suppressions de transpiration cutanée,

suppressions qui doivent nécessairement se porter sur d’au-

tres parties, et y causer de grands ravages. C’est surtout sur

les viscères du bas-ventre et de la poitrine
,
que la métastase a

lieu. Celte humeur répercutée irrite les organes, princi-

palement les poumons, et si la nature ne s’en débarrasse

par la toux, et par une expectoration suffisante, il y a lieu

de craindre le développement d’une phthisie, qui conduit



bientôt la jeune fille an tombeau; souvent même, malgré

cette crise favoiable en apparence, rhiimenr acriinoiiieiisese

porte sur la matrice : ce qui donne bientôt lieu a des fleurs

blanches intarrissables, maladie si commune dans toutes les

grandes villes, telles que Paris ^ Londres, etc.

Quoique les maladies qui attaquent les deux sexes, de-

puis la naissance jusqidà Pe'poque de la puberté, soient h

peu près les mêmes, on observe que, dans cet intervalle, il

meurt en géne'ral plus de garçons que de filles. Quelle eu est

la raison ? cela tiendrait-il a une certaine prévoyance de la

nature, et a l’intention particulière qu’elle aurait eue de con-

server un sexe plutôt que l’autre? et la femme serait-elle a ses

yeux plus précieuse et plus nécessaire que l’homme a l’entre-

tien de l’harmonie de l’univers? Le rôle important que joue la

femmedansla propagationetlaconservationdel’espèce
,
sem-

blerait autoriser à le croire jusqu’à un certain point. Ce n’est

point d’ailleurs une erreur, que d’annoncer et de dire qu’elle

naît avec une constitution moins disposée aux maladies, et

avec plus de chances pour le maintien de la vie. Enfin
,
pour

parler le langage de la médecine et de la physiologie
,
l’or-

ganisation paiticulicre de la femme et la combinaison de ses

solides et de ses fluides ne seraient-elles pas coordonnées de

manière a s’opposer davantage que chez l’homme aux dé-

sordres de tout genre, ainsi qu’aux effets de la destruc-

tion. C’est ce que l’on prétend prouver en disant que cela

tient a la mobilité et a la faiblesse de la fibre, et de tout le

tissu organique de la petite fille.

Enfin arrive l’âge de puberté. Cette époque si brillante de

l’existence de la femme est souvent pour elle l’époque la plus

orageuse de sa vie. A combien de maux, en eft'et, u’est-elle

pas exposée quelquefois ! Des fleurs blanches intarissables
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reraplacent, dans beaucoup de circonstances, la première ap-

parition des règles,qii^elles ne suppléent pas toujours.La jeune

fille qui, jusqu’à cette époque fatale, jouissait d’une bril-

lante santé, semblable a la fleur printannière, qu’une douc^

et tendre rosée n’anime plus, tombe et languit décolorée ;une

chlorose affreuse se déclare
,
tontes les fonctions se détério-

rent, l’appétit disparaît, le sommeil fuit, une langueur mor-

telle mine sourdement le principe de la vie, et la jeune fille

périt, pour ainsi dire, avant que de naître.

On ne saurait donc être trop attentif aux désordres qui

peuvent dépendre de la nojj-apparition des règles, non seule-

ment chez les jeunes filles, au moment où, pour la pre-

mière fois, cet écoulement périodique veut se manifester,

mais même chez toutes les femmes, la plus grande partie des

maladies du sexe tenant au dérangement de la menstrua-

tion. C’est un point de doctiine médicale que le jeune pra-

ticien ne doit jamais perdre de vue
,
et c’est pour cette rai-

son, qu’avant d’entrer dans l’exposition des maladies des

femmes grosses et accouchées, j’ai cru devoir présenter un

tableau précis, mais exact cependant, de tous les dérauge-

mens des règles, suivis de quelques considérations pratiques

sur l’avortement. Je passe maintenant a la classification des

maladies des femmes pendant leur grossesse et après l’ac-

couchement.

Les auteurs qui ont écrit sur les maladies des femmes

ont paru fort embarrassés, quand il a été question de clas-

ser celles qui se déclarent pendant la grossesse, ou qui ont

lieu après l’accouchement. Les uns ont distingué les mala-

dies des femmes grosses en aiguës et en non aiguës; quel-

ques-autres les ont divisées en maladies qui appartiennent a

la grossesse spécialement
,

et en celles qui lui sont étran -
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gères; enfin, d’autres n’ont suivi aucun ordre, et, prenant

ces maladies a peu près telles qu’elles se pre'sentent pendant

Je temps de la gestation et après l’accouchement, ils n’ont

offert qu’un tableau sans suite et sans me'thode: ce qui est

un grave inconvénient pour Pétude de ces maladies.

L examen attentif de la marche de la grossesse et des

changemens qu’elle apporte dans l’accomplissement des

fonctions delà femme enceinte, m’a conduit h proposer une

nouvelle classification des maladies de la grossesse, ainsi que

de celles qui se manifestent après l’accouchement, avec

cette différence cependant que, pour les maladies de la

grossesse, les motifs sur lesquels je me fonde tiennent aux

changemens qui s’opèrent dans l’organisation de la femme,

et que, dans le tableau des maladies qui surviennent après

l’accouchement
,
je n’ai adopté qu’une distribution de locali-

tés, pourainsidire. Cependant je ne crainspoint d’avancerque

celte nouvelle manière d’envisager les maladies des femmes

grosses et accouchées, a tellement paru flatter les élèves qui

ont suivi mes cours d’accouchemens, que je la crois réelle-

ment préférable a toutes celles qui avaient été imaginées

jusqu’alors. Pour convaincre de cette vérité, je vais en pré-

senter le tableau méthodique, me réservant d’entrer plus

bas dans les considérations générales qui serviront à faire

connaître les principaux caractères de cette classification.

Au moment de la conception
,
et pendant toute la gros-

sesse, un nouvel ordre de fonctions se développe chez la

femme. La matrice qui, jusqu’à cette époque, était restée

dans une sorte de nullité, et que la nature semblait avoir

totalement oubliée, excepté au moment de chaque mens-

truation
,
sort alors tout a coup du long sommeil dans lequel

elle était comme plongée, et présente une activité extraor-
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dinaire Le trouble général qu’elle porte dans toute Téco-

Domie, l’action puissante qu’elle exerce sur plusieurs sj^s-

tèraes d’organes, et l’influence qu’elle a, pour ainsi dire, sur

toute la vie de l’individu
,
ont de tout temps fixé l’attention

des praticiens. Mais cette influence, et les cbangemens qui

en résultent dans l’organisation de la femme, ne sont point les

mêmes a toutes les époques de la grossesse
,
et pendant toute

la gestation. Rien n’est plus remarquable, en effet, que la

différence qui existe à cet égard entre le commencement,

le milieu et la fin de la grossesse
,
et ce n’est qu’en obser-

vant scrupuleusement ces différences, qu’on peut établir la

véritable doctrine médicale et rhyglène des femmes encein-

tes. Ainsi, on ne peut méconnaître l’influence et la prédomi-

nance exclusive du système nerveux pendant les premiers

mois de la grossesse
;
vers le milieu

,
c’est le système vascu-

laire qui prend le dessus, et prédomine, tandis qu’a la fin

de la gestation
,
le système lymphatique devient a son tour

celui sous l’influence duquel se trouve exclusivement la

femme grosse. L'ordre dans lequel se présentent les mala-

dies de la grossesse confirment la justesse de cette distinc-

tinclion,que nous développerons plus tard en traçant les

caractères généraux des maladies des divers temps de 'la

grossesse.

D’après ces considérations, nous croyons pouvoir divi^ /

scr la grossesse elle-même
,
par rapport aux maladies qui

l’accompagnent, en trois périodes principales. Dans la pro-

mière, remarquable par la prédominance du syslèmenerveux,

se trouveront toutes les maladies qui présentent ce der-

nier caractère. Cette première période se compose^ des trois

premiers mois de la gestation. Dans la seconde, qui com-

prend les trois mois suivans, et qui appartient au milieu de
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Ifi grossesse, se trouveront exposées les maladies qui recon-

naissent pour cause générale Fétat de pléthore plus ou

moins vive et prononcée, qui se fait remarquer alors. Enfin ,

dans les trois derniers mois qui forment la troisième et der-

nière période de la grossesse
,
se trouveront les maladies qui

tiennent a la trop grande abondance de la lymphe, et qui ne

laissent point de doute sur la prédominance du système mu-

queux et lymphatique.

Mais l’ordre dans lequel se développent les maladies

de la grossesse
,
n’est pas tellement rigoureux et invaria-

ble, que les maladies du premier temps, ou de la pre-

mière période, ne puissent se montrer dans le courant

de la seconde
,

et de même se continuer jusque daus

la troisième, et par conséquent se manifester ainsi pen-

dant tout le cours de la grossesse. Celte circonstance peut

avoir lieu quelquefois
,
sans détruire pour cela les bases sur

lesquelles repose notre méthode de classification des mala-

dies de la grossesse
,
parce qiden effet la prédominance d’un

système sur l’économie est quelquefois si puissante et si

vive
,
que son action peut durer beaucoup au delà du

motif qui l’a fait naître. C’est ainsi que, dans un violent

accès de fièvre intermittente, le vomissement qui se ma-

nifeste assez fréquemment pendant la période du froid,

continue d’avoir lieu pendant celle de la chaleur, et ne

cesse entièrement que lorsque la totalité de l’accès est pas-

sée. Mais ce qu’on n’observe point, et ce qui ajoute a la dé-

monstration que je voulais en faire, c’est que les maladies

du dernier temps, ou de la troisième période de la grossesse,

ne se manifestent point pendant le cours de la preraièi’e pé-

riode, et si le vomissement, en effet, et les maux de cœur

ne cessent de tourmenter certaines femmes pendant toute
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,
comme je pourrais en rapporter plusieurs

exemples pris dans ma pratique particulière, il est de fait

que ni les œdèmes, ni la tuméfaction des grandes lèvres, ni

fer chaud ou pyrosis ne se montrent jamais au commen-

cement de la grossesse.

Cependant on ne peut se dissimuler qu^indépendamment

des maladies qui appartiennent exclusivement aux trois

grandes périodes de la grossesse, et dont les caractères géné-

raux, qui ne sont pas les mêmes pour toutes, ne permettent

point de les confondre, il ne se manifeste pendant la

grossesse des maladies qui, très-irrégulières dans leur mar-

che
,
u^appartiennent précisément à aucune de ses périodes

,

mais peuvent se montrer pendant tout le cours de la gesta-

tion. Par exemple, les femmes enceintes sont très-sujettes a

Podontalgie, ou mal de dents, et cependant il serait très-

difficile de dire ^ quel temps particulier de la grossesse* ap-

partient cette affection
5
Podontalgie étant une maladie dont

les effets se font sentir également a toutes les époques de la

grossesse. On peut en dire autant des coliques, de certaines

convulsions, ce qui m’obligera a traiter dans un article sé-

paré des maladies ou indispositions qui peuvent se manifester

pendant tout le cours de la grossesse indistinctement.

Immédiatement après l’accouchement
,

de nouveaux

changemens se manifestent, une faiblesse extrême s’empare de

la femme, une débilité générale accable et fait languir toutes

les fonctions; on peut considérer un pareil état comme celui

qui succéderait a une grave maladie. La femme accouchée

n’est point par cela même dans un véritable état de maladie,

mais elle n’en exige pas moins des soins assidus, et elle doit

éviter également tout ce qui pourrait compromettre sa santé.

Chez laplupart des femmes accouchées, il ne survient ordi-
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nairement aucunes suites fâcheuses; aussi, lorsqu’elles sont

gouvernées avec la prudence qu’exige leur état, elles se réta-

blissent promptement et sûrement
;
mais il n’arrive que trop

souvent le contraire, et la pratique médicale nous instruit

‘ claque jour combien les maladies qui suivent l’accouche-

'ment ou qui se déclarent quelque temps après sont fréquentes

et multipliées; on peut même assurer que toutes choses égales

d’ailleurs
,

les maladies des femmes accouchées sont bien

plus redoutables <pie celles de la grossesse. Mais ne vou-

lant que tracer ici l’ordre dans lequel sont classées ces ma-

ladies, nous nous réservons d’entrer a cet égard dans des

considérations générales, qui serviront comme d’introduc-

tion et de préambule a l’étude ainsi qu’au traitement de ces

maladies
,
lorsque nous en serons a celte partie de notre

ouvrage.

Les maladies des femmes en couche peuvent être divi-

sées en six classes principales; en voici le tableau mé-

thodique.

Première classe. Maladies relatives à Vécoulement

des lochies. Elles peuvent pécher par excès ou par défaut; il

peut y avoir excès en rouge ou en blanc. Les hémorroïdes,

qui conïpliquent si souvent les premiers momens de la cou-

che, et dont la présence est quelquefois si douloureuse et le

flux si considérable, rentrent également dans la première

classe des maladies de l’accouchée.

DeexiÈME classe. Maladies relatives auxparties ex~

ternes de la génération. Ce sont les déchirures, les contu-

sions, les meurtrissures causées par le passage forcé de la tête

ou par l’iutroductiou violente de la main de l’accoucheur et
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des instniraens. Le prurit, le gonflement de ces mêmes par-

ties, toutes les incommodités relatives a l’excrétion des urines,

et quelques autres moins redoutables
,
rentrent également

dans cette seconde classe.

Troisième CLASSE. Maladies relatives aux dérange--

mens des parties internes de la génération. Ces dérange-

mens sont la chute et le prolapsus de la matrice et du vagin,

le renversement et la rupture de la première, ainsi que la

déchirure du col et du vagin. Il y faut joindre la chute du

rectum.

Quatrième classe. Maladies relatives à la lacta-

tion et aux seins
^
soit que lafemme allaite

j
ou qu'elle

n allaite pas. Ici se trouvent les sécrétions excessives ou le

défaut de sécrétion du lait
;
rengorgemeui des seius

,
la ma-

ladie connue sous le nom de poil, Tinflammation partielle

ou générale et rulcération des seins, ainsi que toutes les

maladies du mamelon.

Cinquième CLASSE. Maladies générales
^
c'est-à-dire

celles qui peuvent affecter toute l'économie de lafemme
accouchée. On les distingue en bénignes, légères et peu fâ-

cheuses, et en aiguës
,
redoutables, dont les suites peu-

vent être des plus funestes : ce sont la métrile
,
la péritonite

puerpérale
,
la fièvre miliaire, la phthisie et la consomption.

Sixième classe. Dans cette dernière classe se trouvent

les maladies qui n’appartiennent rigoureusement â aucune

des précédentes, et qu’on pourrait appeler anomales. Elles

surviennent souvent après l’accouchement
j
mais le plus or-

dinairement elles lui sont étrangères. Ce sont toutes les es-

pèces de fièvres sans caractère essentiel
,
la folie, les engor-

gemens soit des membres inférieurs, soit de tout autre par-
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lie du corps
5
les maladies dites laiteuses, les fièvres ou ma-

ladies putrides et malignes
,
etc.

Tel est le plan d’après lequel seront expose'es les maladies

des femmes grosses et accouche'es. Les premières seront pré-

.ce'dées de conside'ralions générales sur les règles d’Iwgiène

-que doivent observer les femmes enceintes, et sur Teraploi

,de quelques moyens actifs pendant la grossesse.
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CHAPITRE PREMIER.

J
De^^ maladies qui précèdent et accompagnent la pre-

mière éruption des règles
,
et de leurs dérangernens

pendant tout le temps que dure cet écoulement pé-

riodique
,
jusqu à Uâge critique.

^ous ne savons pas jusqu’à quel point est fonde'e l’asser-

tion de Roussel
,
qui prétend que la menstruation n’est point

dans l’ordre de la nature, et que les femmes n’y sont assii-

jéîies que par l’effet et le concours de plusieurs circonstances

indépendantes de leur organisation. Il en attribue la cause

à Pintemjiérance
,
et le retour à l’habitude. Mais les raisons

sur lesquelles il s’appuie étant des plus spécieuses, nous ne

nous arrêterons point a les combattre; qu’il nous suffise de

savoir que tous les médecins de l’antiquité, qu’Hippocrate,

entr’aulres, ont parlé des règles et des dérangernens sans

nombre qui les accompagnent, soit.au moment de leur pre-

mière éruption, soit pendant une grande partie de la vie de

la femme. Les livres de l’Ecriture-Sainte
,
dans lesquels

Moïse a su déguiser les préceptes de l’hygiène la plus sage /

et la plus éclairée, sous les dehors imposans des décrets du

Très-Haut, parlent à chaque instant, non-seulement de cet

écoulement périodique des femmes juives, mais aussi d’une

infinité d’incommodités qui les accompagnent, ainsi que

des précautions qu’elles doivent prendre dans le plus grand

nombre de cas.

.
II. 2
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Sans avoir besoin de recourir a des autorités qui sont si

loin de nous, il suffit de voir ce qui se passe sous nos propres

yeux. L’observation journalière nous apprend
,
en effet, com-

bien la non apparition des règles dans quelques cas, et leurs

dérangemens dans quelques autres, exposent les femmes qui

en sont l’objet. Ces vérités
,
que tous les praticiens, sont

malheureusement en état de vérifier a chaque instant, con-

firment cette réflexion judicieuse du père de la médecine,

que la plus grande partie des maladies des femmes tiennent

aux dérangemens de la menstruation. Propler uterum mU'
lier iota morhus est

y
a dit Hippocrate. Nous savons en

effet que si, dans quelques circonstances, cet écoulement

périodique se fait sans trouble et sans eftbrt, et n’est accom-

pagné d’aucun événement fâcheux, très-souvent aussi une infi-

nité de maux viennent assiéger les femmes chez lesquelles les

règles ne se manifestent que d’une manière incomplète, en

petite quantité, ou même manquent absolument. C’est a leur

égard, et contre leurs dérangemens, que la médecine est obli-

gée d’employer les moyens les plus variés, et de déployer les

ressources les plus extraordinaires. On ne peut point pro-

céder ici comme pour les maladies générales et ordinaires

aux deux sexes, les ouvrages des auteurs, même les plus

estimés, ne présentant pas toujours un tableau satis-

faisant de tous les désordres qui accompagnent les déran-

gemens de la menstruation. Mais, loin d’accuser ces au-

teurs d’inexpérience ou d’un défaut de connaissances, on

doit en conclure, au contraire, qu’il est très-difficile d’a-

voir sur les maladies des femmes en général, et sur celles

de la menstruation en particulier, des notions justes et

exactes
5
ce qui tient, d’une part, b l’extrême variété de ces

maladies, et de l’autre, h la mobilité, ainsi qu’à la siiscep-
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tibillté nerveuse des femmes. Tâchons cependant de faire

connaître, le moins Incomplètement qu’il nous sera possible,

1° quelles sont les maladies qui tourmentent la jeune fille,

au moment où les règles veulent paraître; 2^ les difficulte's

et les obstacles qui peuvent s’opposer quelquefois â la pre-

mière éruption des règles; 3° les dérangemens de toute

espèce qui se manifestent pendant leur apparition
;

enfin

la déplorable scVie des infirmités qui l’accablent souvent à

l’époque de la vie, si justement appelée Page critique des

femmes.

ARTICLE PREMIER.

De la fièpre aiguë des filles pu bères,

' Qui n’a pas été a même de suivre, avec tout l’intérêt

qu’inspire un pareil^îbjet, la marche et la nature descban-

gemens qu’on observe chez la jeune fille, au moment où la

première éruption des règles veut se manifester, et l’in-

fluence, par conséquent, qu’exerce cette évacuation, non-

seulement sur sa santé, mais même sur sa vie entière? Toutes

• ses facultés physiques, toutes ses affections morales sont

subordonnées a la régularité de cet écoulement périodique.

La femme, qui est bien réglée, jouit d’une santé exempte de

dérangemens et d’infirmités; elle languit au contraire , et,

semblable k la jeune plante qu’attaque un ver rongeur,

elle se décolore et succombe le plus ordinairement
,

lorsque cet écoulement disparaît ou ne se manifeste

plus. Il est donc de la plus haute importance que le méde-

cin s’occupe avec une sérieuse attention a prévenir, d’une

part, les dérangemens de celte évacuation, et dç l’autre, k
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tout la jeune fille qui’ réclame tous ses soins; c’est .lorsque

la première éruption des règles
,

arrêtée dans les efforts

qu’elle fait pour se manifester, est sur le point de l’accabler

des maux les plus redoutables, qu’il est urgent de les prévenir,

parce qu’une fois déclarés, i! n’est pas toujours au pouvoir

de la médecine d’en arrêter les funestes effets.

Les maladies qui surviennent aux jeunes filles, et qui

tiennent au défaut ou a la difficulté de l’évacuation mens-

truelle, peuvent se réduire aux suivantes : la fièvre aîgüe

de la première menstruation, que j’appellerais volontiers la

fièvre ménorrbagique' des filles pubèies, la chlorose, ou

pâles couleurs, l’hystérie et' la nymphomanie, qui, tantôt

la cause
,
et tantôt l’effet de cette dernière, est aussi moins

fréquente, surtout dans nos climats.

Jusqu’à l'époque de la puberté, ou, pour mieux dire'f

Jusqu'au moment de la première apparition des règles, la

matrice, peu développée et, pour ainsi dire, sans action,

n’exerce point d'influence marquée sur les facultés physiques

ni sur les affections morales de la jeune fille
;
mais a l’instant

où cet organe, par suite de la première menstruation , sort

du profond sommeil où il semblait plongé
,
une nouvelle

existence vient l’animer : tout chez elle reçoit une nouvelle

vie, et prend une nouvelle activité. Uue chaleur, incoriniie

jusqu’alors, s’empare de tous ses sens ; un feu dévorant

embrase et tourmente toute son économie; sa respiration

devient plus active
,
sa circulation plus précipitée; ses idées

acquièrent presque subitement un développement et une

vivacité auxquels elle n’était point accoutumée : alo/s, si

la première éruption des règles se fait sans difficulté, si le.

sang coule en quantité convenable, et qu’aucune incouuno-
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dite ne se manifeste, la menstruation est établie, et un nou-

vel ordre de fonctions a lieu chez la jeune fille
,
qui

,
d’im-

pubère qu’elle était auparavant, devient tout-'a-coup apte

a la génération. Il est vrai que, le plus ordinairement, la

menstruation ne se régularisant, pour ainsi dire, qu’après

plusieurs évacuations plus ou moins incomplètes, cette ap-

titude h la reproduction ne peut guère avoir lieu qu^aprèsla

première ou la deuxième année de la menstruation.

Indépendamment des circonstances et des variétés sans

nombre qui accompagnent les premières éruptions des règles,

on observe que souvent, avant d’être réglée, et au moment

de l’être, la jeune fille est comme saisie d’une fièvre très-

intense, dont elle ignore le plus ordinairement la cause et

le motif. La^ête est lourde et pesante, la respiration difîi-

^cile, le ventre tendu, douloureux et très-sensible, ainsi que

l’intérieur des organes de la génération
;
les reins

,
c’est-a-

dire la région lombaire est fatiguée et comme rompue
;
les

jambes, les cuisses sont roides, engourdies et tourmentées

de crampes; les urines sont rouges et brûlantes, les déjec-

tions pénibles; enfin toute l’habitude du corps, privée d’une

douce transpiration
,
est sèche et d’une chaleur insupportable.

La langue ordinairement est peu chargée, et la bouche rare-

ment pâteuse. Les jeunes filles qui sont le plus sujettes a l’es-

pèce de fièvre dont nous traçons ici l’histoire, sont celles qui

jouissent d’un tempérament robuste, dont les passions s’an-

noncent pour être vives et impétueuses, et qui font usage

d’alimens trop nourrissans.

Le diagnostic est ici assez difficile, parce que la jeune

malade n’ayant point encore eu ses règles
, cette idée

d’une menstruation qui cherche a se manifester ne vient

pas toujours a la pensée du médecin, et il pourrait,
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(laus celle supposition, commettre ' d'etranges bévues;

car
,
en supposant q?ril ignorât la circonstance dans la-

quelle il se trouve, il mettrait ne'cessairement en usage

tout ce qu’il croirait convenable pour guérir une maladie

qui n’en est point une véiitablc, mais bien un effort critique,

un peu violent, il est vrai
,
qu'excite la nature pour amener

l’e'vaciiation menstruelle. Mais si, comme il faut l’admetlre,

on connaît bien la cause et le motif de la fièvre pour laquelle

ou est appelé, on se contentera de faire ici une médecine

exceptante
,
en observant seulement de combattre avec

prudence les accideus qui paraîtraient de nature a devoir

l’èlre. Ainsi , lorsque la fièvre ne dure que vingt -quatre

heures, et que
,
dans l’intervalle

,
les règles ont commencé

paraître, il faut respecter le travail de la natul^, et.se con-*’

tenter de donner quelques conseils d’hygiène relatifs aux

circonstances qui les réclament. Si, au contraire, le mal d^
tête persiste et devient de plus en plus violent; si la respi-

ration est des plus pénibles; si la chaleur de la peau est très-

forte, et la soif des plus vives; si le ventre est extrêmement

tendu, Uès-sensible, et les parties de la génération tumé-^

feces et douloureuses, on ne doit point hésiter a appliquer

quelques remèdes, surtout. si a ces divers symptômes se joint

la non apparition des règles. On commencera par une saignée

de pied ou par l’application des sangsues a la vulve. On'fera

mettre
,
a plusieurs reprises, les pieds dans Teaii

;
les parties

de la génération seront exposées a la vapeur d\ine décoction

d’herbes émollientes
,
ou même de leau simple

;
des lavemens

seront administrés, et on prescrira des boissons délayantes,

légèrement nitrées et acidulées, telles qu’une tisane d’orge,

de chiendent, des infusions de fleurs de guimauve, de bouil-

lon blanc, de coquelicot
,
quelques sirops très-peu acidulés, ^
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sité d’appeler le sang vers l’utérus, et d’en favoriser l’écou-

lement par cet organe, on doit également s’opposer, dans

ce cas, à ce qu’il ne se porte trop vivement vers la tête, et

qu’il n’y cause ce qu’on appelle un coup de sang
,
ou qu’il

ne se jette sur la poitrine, et qu’il n’amène une hémo-

ptysie ou crachement de sang. Ce n’est pas une raison ce-

pendant pour employer, surtout ici, ces moyens incendiaires

connus sous le nom d’emménagogues, tels que la rue, la

Sabine, l’armoise, et autres de la même espèce, donnés soit

en boisson, soit en lavemens. Ces substances, qui jouissent

de la prétendue vertu de rappeler les règles, quand elles se

sont inopinément arrêtées, ou de les exciter, quand elles ne

paraissent pat, produiraient, dans le cas qui nous occupe,

un mal réel, en augmentant une inflammation qui n’est déjh

jme trop vive. On doit donc en proscrire l’usage
,
et s’en

tenir aux moyens plus simples que nous venons d’indiquer*

ARTICLE IL

De la chlorose ou pâles couleurs,

La chlorose, et, par analogie, pâles couleurs,

virginum color, amatoriafchris

^

est une maladie dont les

jeunes filles et les femmes veuves sont assez fréquemment

attaquées
,
lorsque l’écoulement menstruel se fait mal ou ne

se fait point. Mais, n’ayant intention que de traiter ici de la

chlorose des filles pubères, je me bornerai b parler de cette

dernière, remettant 'a d’autres temps ce que j’aurais k dire

de la seconde.

Les symptômes de cette maladie, facile k connaître, sont

les suivons : il y a fièvre lente et irrégulière, presque insen-
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sible, accompngnëe d’une boiiffissure
,
d^ine couleur pâle,

livide et verdâtre, avec un cercle violet autour des yeux;

le pouls est petit, inégal et changeant. La jeune malade est

tourmentée d’une inquiétude et d’une tristesse sans sujet;

une douce et tendre mélancolie se répand sur sa figure et

dans ses regards; des soupirs involontaires s’échappent de

sa poitrine; il y a des palpitations, de la torpeur, des pen-

diculations, des douleurs dans le ventre, aux reins, aux

aines, dans la matrice; dégoût pour les aliinens, pour les

plaisirs ordinaires du jeune âge; au contraire, désir de la

retraite, caractère silencieux.

Les causes des pâles couleurs peuvent tenir, d'une part

,

à la constitution physique et particulière de la jeune fille;

d’une autre, à quelques circonstances qui en sont indépen-

dantes, Les personnes ‘faibles
,
cacochymes, mal nourries,

attaquées d’un vice dartreux, scrofuleux
,
scorbutique Ou

vénérien, dont la première enfance a été tourmentée de

maladies longues et souvent répétées; celles qui vivent dans

des lieux bas, humides, qui usent habituellement d’alimens

gras, huileux, dont les passions ont été et trop tôt et trop

vivement exaltées; celles qui mènent une vie sédentaire et

'paresseuse, y sont assez généralement plus sujettes.’

Le diagnostic demande ici une attention- particulière

,

attendu que les indications ne sont pas toujours lés mêmes;

en effet
,

il faut remarquer si in chlorose est due a iin état’de

cîLchéxie, et, pour ainsi dire, d’épuisement, oirbien si elle

lient â une trop grande tension des vaisseaux, et a une espèce

de roideur de tout le système vasculaire. Le pronostic lui-

même n’est plus on moins fâcheux, qu’en raison de ces deux

suppositions. Ainsi
,
dans’le premier cas, la chlorose est une

maladie redoutable, qui élude souvent les mo3^ens les' plus
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sagement administre's
,

et dont les suites peuvent être des

plus fâcheuses; dans le second cas, au contraire, la chlorose

et les pâles couleurs qui en sont la suite ne forment pas une

maladie essentielle : Puiie et l’autre ne sont, pour ainsi dire,

qu’un symptôme de l’état pléthorique dans lequel se trouve

la jeune fille. Dans le premier cas, l’indication demande un

traitement général
,
et l’apparition même de la menstruation

ne suffirait pas pour rassurer le médecin
,
surtout si le sang

coulait en petite quantité, et qu’avec cela il fût décoloré et

peu coBsistant; dans le second cas,révacualion menstruelle

amène toujours la solution de la chlorose. Ces courtes ré-

flexions suffisent pour guider le jeune praticien dans le choix

des moyens qu’il doit mettre en usage. Ainsi, quand la chlo-

rose est accompagnée de faiblesse générale, d’atonie des

voies digestives, d’un commencement ou de la présence de

quelqjies obstructions
,
on ne doit pas de suite recourir aux

emmenagagnes, et n’avoir que cet objet en vue; mais on

doit commencer par rétablir le ton des solides
,
et activer

les forces digestives, sans lesquelles il est impossible d’arri-

ver au but qu’on se propose. Les amers, les toniques, les

anti-spasmodiques, les ferrugineux sont ici recommandés;

l’exercice en plein air, des occupations un peu variées, un

sommeil de courte durée
,
des alimens légers, mais nourris-

sans, du vin pur, un peu de café après le repas : ce n’est

qu’après l’usage, continué pendant quelque’ temps, de ces

divers moyens, qu’on peut se permettre d’appliquer des

sar>gsues a la vulve, lorsque les règles ne viennent pas;

d’employer les bains de jambes, la saignée de pied, et même
ie tourniquet proposé par Oribase

,
et appliqué aux membres

inférieurs. Il faut joindre des fondans, tels que les pilules

de Rufus
,
l’aloès combiné avec le camphre

,
le savon

,
l’ex-
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traît de pissenlit, l’assa-fcptida. Quand on soupçonne quel-

ques obstructions, et qu’il y a véritablement de l’atonie
,

on doit être alors circonspect sur la saignée; on peut d’ail-

leurs y suppléer par des frictions sèches sur toute l'habitude

du corps, par des fumigations de substances sèches et aro-

matiques, dirigées vers les organes de la génération. Les

eaux de Bariége, en bains, en injections, en boissons, pour-

raient également produire d’exceilens effets.

Lorsqu’au contraire la chlorose tient a un état de plé-

thore, qu’il y a roideur dans le système vasculaire, chaleur

a la peau
,
céphalalgie

,
palpitations

,
etc.

,
le traitement n’cst

plus le même, et on doit procéder d'une manière différente.

La chose importante ici est de décider le sang a se porter

vers la matrice, et h couler par cet organe au dehors. Peut-

être n’y aurait-il pas d’inconvénient de débuter par les sang-

sues h la vulve, ou par une saignée de pied
;

celle du bras,

loin d’être salutaire dans ce cas, pourrait au contraire être

nuisible, et il faut s’en abstenir. A ce premier moyen on

doit ajouter des fumigations émollientes, des demi-bains,

l’exeicice en plein air, une nourriture légère
,
etc.

Dans les deux circonstances qui nous occupent on a

conseillé le mariage, comme le seul et le meilleur moyen

de guérir la chlorose, soit qu’elle reconnût pour cause la

trop grande atonie du système ou sa tension excessive.

On ne peut disconvenir que ce moyen ne soit en effet

très-actif et décisif même dans nombre de cas; cependant,

tout salutaire qu’il peut être, on ne dgit point le conseiller

légèrement, et seulement pour avoir l’air d'ordonner quel-

que chose d’extraordinaire. Dans les cas de chlorose par

excès de ton, d'amour contrarié, d’un penchant marqué

pour les affections tendres, d’une certaine tendance a l’bys-
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lérie, si l’on pouvait soupçonner certaines habitudes que

re'prouvcnt la morale et la pudeur, enfin si de'ja la jeune

personne était un peu avancée en âge, le mariage alors peut

convenir, et c’est dans ces diverses circonstances qu’il de-

vient des plus salutaires, et peut-être le seul moyen même

qui de'cide la guérison.

ARTICLE HT.

JDe Vhysièrie.

Ainsi que toutes les maladies dont la nature et les causes

nous sont inconnues, l’hystérie a donné lieu a une foule

d'hypothèses. Quand on rapproche les diverses opinions des

auteurs sur ce sujet, on est vivement affligé de voir les plus

grands génies faire de vains efforts pour déchirer le voile

qui couvre encore l’histoire exacte de celte singulière mala-

die. La cause de l’erreur dans laquelle sont tombés ces au-

teurs vient, en grande partie, de ce qu’ils ont voulu faire jouer

a l’utérus un rôle imaginaire. Ils ont représenté cet organe

comme un animal qui pouvait passer tour-a-tour du calme

h la fureur, du reposa l’agitation la plus vive, qui pouvait

s’élever vers le diaphragme, s’abaisser subitement, seîporter

tantôt â droite, tantôt â gauche, se tordre même; enfin, le

comparant a ces fameuses Bacchantes, on,, pour mieux dire,

empruntant leur description de l’état déplorable dans lequel

ils voyaient ces prêtresses de Bacchus, ils iront pu présenter

qu’un tableau outré de l’hystérie
;
car il est assez probable

que c'était a l’aide de quelque breuvage incendiaire, d’ap-

plications fortement irritantes aux organes de la génération,

que les prêtres de Delphes parvenaient k faire passer leur

Pythie par tous les degrés de la fureur la plus affreuse.
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(( Les plus fortes couleurs suffiraient h peine
,
dit l'abbe

Barlbéleiny, pour peindre les transports dont elle (la Pythie)

fut saisie un moment après. Nous vîmes sa poitrine s’enfler,

et son visage rougir et pâlir; tous ses membres s’agitaient

de mouvemens involontaires; mais elle ne faisait entendre

que des cris plaintifs et de longs gémissemens. Bientôt, les

yeux élincelans, la bouche écumanle
,
les cheveux heVisse's,

ne pouvant ni re'sister a la vapeur qui l’opprimait
,
ni s’é-

lancer du tre'pied où les prêtres la retenaient, elle déchira

son bandeau, et, au milieu deshurlemens les plus affreux... »

Et plus bas il ajoute : « Elle exerce des fonctions odieuses,

qui ont déjà coûté la vie a plusieurs de ses semblables. »

On reconnaît, a ce tableau, la description d'un véritable

accès d'hystérie, mais un accès provoqué dans les plus cou-

pables intentions, et par des moyens dont l’imposture la

plus raffinée pouvait seule dérober la connaissance au cré-

dule vulgaire. Sans vouloir pousser plus loin ces réflexions,

qui nous entraîneraient beaucoup au delà des bornes où.

je me dois renfermer, je vais tracer un tableau raccourci

de l’hystérie, telle que les meilleurs auteurs l’ont fait con-

naître, ‘

Son invasion est le plus souvent subite
;

les symptômes

qui l’annoncent sont un sentiment de pesanteur dans la

région de la matiice-, des bâillemens, des inquiétudes, des

vertiges, des palpila(ions tumultueuses, la tuméfaction du

col
j
sensation dhinê boule qui semble monter du creux de

l’estomac vers le gosier, et qui produit comme une espèce de

strangulation, symptôme caractéristique de cette maladie;

l'agitation des membres; quelquefois mou-vemens convul-

sils de run des membres supérieurs, qui se porte avec fureur

sur la poitrine, déchire les seins, et semble comme vouloir
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arracher quelque chose de vive force; resserrement des mâ-

choires, consîriction des sphincters de l’anus, suspension

presque absolue de la respiration et de la circulation, perte

de la parole, pâleur, insensibilité, froid des extrémités,

pouls petit, syncope, enfin, mort apparente pendant plu-

sieurs heures et même plusieurs jours. On cite à ce sujet des

observations très-extraordinaires, parmi lesquelles celle qui

est rapportée par \e Joiu'nal desSavnns,^o\\ïVdinuée 1746,

et celle de M. Odier, de Genève
,
sont les plus remarquables.

L’état dans lequel se trouve la personne attaquée d’hys-

térie, après un accès, mérite également d’être noté. Cet état

est le suivant: grand accablement, stupeur, tristesse pro-

fonde, longs soupirs
,
pesanteur de tête

,
sifflement d’oreilles,

frayeurs imaginaires, visage tantôt rouge et animé, tantôt

pâle et froid, pleurs et rires alternatifs sans cause, douleur

de tête avec un point fixe au front, comme si on y avait en-

foncé un clou; rots fréquens, battement des artères tempo-

raires, de celles de fabdomen
;
enfin l’hystérie simule pres-

que toutes les maladies : c’est un vrai protée, tant ses

symptômes et les formes sous lesquelles elle se montre sont

variés, bizarres et irréguliers.

Il >'ésulte de cet aperçu que le diagnostic d’une pareille

maladie est difficile a établir, et son pronostic encore plus,

puisqu’une première erreur peut entraîner le médecin dans

une foule de conjectures plus ou moins trompeuses.

Quoiqu’il soit également assez difficile de déterminer

les véritables causes de l’hystérie, nous allons tâcher de faire

connaître celles qu’on peut regarder, h cet égard, comme
les plus plausibles

,
et qui sont le plus généralement avouées.

Parmi ces causes, il en est qui tiennent a la constitution

primitive de l’individu, et a la forme particulière de son or-
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ganisation • il en est d^auires que j\TppeIleraîs volontiers

causes acquises
j

il en est enfin qui dépendent de quelques

circonstances étrangères aux deux premières, et qui sont

comme accidentelles. Ainsi une constitution grêle, sèche,

nerveuse, dispose singulièrement la femme a l’hystérie; la

lecture des romans, la fréquentation des spectacles, la so-

ciété habituelle des hommes, la trop grande activité de

toutes les passions, les écarts du régime
,
l’abus des odeurs

,

une nourriture trop succulente, la mollesse et tous ses attri-

buts, y contribuent également beaucoup; enfin cette cruelle

maladie peut être occasionée par la présence des vers, le

dessèchement d’un cautère, la guérison imprudente d’un

ulcère, un coup, une chute, etc.

Il faut, dans le traitement, avoir égard aux moyens pro-

pres a combattre les accès, et a ceux qui peuvent les pré-

venir. Pendant l’accès, il faut se hâter d’en apaiser la vio-

lence par tous les moyens possibles
;

la constitution des

femmes se familiarisant très-facilement avec celte maladie,

et la trop grande inleusilé des accès amenant nécessaire-

ment la fréquence des récidives
,
le traitement génér;il en '

devient alors beaucoup plus difficile.

Les moyens qui paraissent le mieux appropriés dans le

premier cas
,
sont les suivans : on transporte la personne

dans un lieu très-aéré
;
on la couche

,
la tête un peu relevée;

on coupe tous les liens qui peuvent gêner la respiration ou

comprimer l’abdomen. Il est des personnes qui se jettent sur

la femme attaquée d’hystérie, qui lui serrent les bras, qui

l’étouffent, pour ainsi dire, et cela, pour modérer la violence

de Paccès ; celte méthode est vicieuse
;

elles le rendent

seulement plus long et beaucoup plus fâcheux. Mais, aux

moyens dont nous venons de parler il faut ajouter l’asper-
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vina'gre, de toutes les odeurs fortes et puantes, les stenm-

tatoires, les frictions sur l’abdomen, même sur toute lliabi-

tude du corps, avec des linges secs ou imbibés de quelques

substances anti-spasmodiques; intérieurement, administrer

des potions de la même nature, des injections même dans

le rectum et le vagin
;
enfin, plus tôt ou plus tard, l’accès

se termine, et la femme revient a elle-même. C’est alors

qu’il faut s’occuper des moyens d’en prévenir le retour;

on y parvient ordinairement
,

si elle est docile et si elle met

assez de persévérance à faire ce qui lui est ordonné.

Il faut d’abord commencer par éloigner toutes les causes

accidentelles et celles que j’ai appelées causes acquises
;

sans cette condition préliminaire, il est impossible de par-

venir k la guérison de l'hystérie. En admettant cette suppo-
,

sition, ce qui reste a faire consiste, d’une part, )i modifier

la constitution de la jeune personne, et d’une autre, a rap-

peler les règles
,
c’est-a-dire

,
a les provoquer; car c’est leur

absence et la difficulté qu'elles éprouvent a couler, qui

provoquent le plus souvent l’espèce d’hystérie dont nous

parlons ici. Cependant, d’après la constitution sèche ou

molle de la jeune personne, on emploîra de préférence les

relâchans ou les fortifians
;
mais, en général

,
c’est dans

giène, plus que dans les compositions pharmaceutiques, qu’il

faut cheiclier les moyens de guérison. Ainsi l'exercice au

grand air, des occupations suivies et un peu fatigantes pro-

duiront de grands avantages : c’est alors qu’il faut s’occuper

de provoquer les règles par des sangsues à la vulve, par

des fumigations, par des applications sur le ventre, de subs-

tances tantôt éiiioliieutes
,

tantôt anti -spasmodiques. H
ne faut pas que le médecin se décourage; la maladie peut
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e(re longue, variée
, capricieuse y

elle peut éluder les moyens
le mieux combines ; c’est a sa persévérance, c’est a sa saga-

cité a surmonter tous les obstacles, c’est a son génie a trou-

ver les moyens de sortir victorieux d’une lutte dans laquelle

l’ennemi qu’il a a combattre est difficile, mais non pas ini—

.possible a terrasser.

ARTICLE IV.

De la nymphomanie»

Cette maladie, vulgairement appelée fureur utérine,,

également désignée dans les auteurs, par les noms d’éroto-

manie, de métromanie, est heureusement assez rare aujour-

d’hui. On pourrait en trouver la raison dans la facilité de

nos mœurs, dans la suppression des couvens, et peut-être

aussi dans la médecine, qui, plus éclairée, est aussi plus k

même d’en arrêter et d’en prévenir les funestes accès; on

en retrouve cependant encore le hideux tableau dans les

maisons consacrées à la réclusion des filles publiques, de

celles qui sont renfermées pour délits, et dans les hôpitaux

spécialement affectés aux personnes du sexe. Elle ne se dé-

clare pas seulement chez les jeunes filles chez lesquelles la

menstruation ne peut se faire, elle attaque aussi indistinc-

tement les jeunes veuves, les femmes mariées a des hommes

faibles, malades ou vieux, celles enfin qui sont enflammées

d’un violent amour pour une personne qu’elles ne peuvent

posséder, ou qui en sont dédaignées après lui avoir accordé

l’objet de ses désirs. Mais
,
voulant me borner a parler de

la fureur utérine qui se manifeste chez les filles nubiles, le

tableau que j’en présenterai n’aura qu’une étendue peu con-

sidérable.



La nymphomanie, en général, plus rare chez les jeunes

filles, est aussi chez elles moins hideuse dans ses effets, et la

guérison en est plus facile. Cette funeste passion présente plu^

sieurs degrés, la jeune fille ne pouvant de suite éprouvertoule

la violence d’une maladie aussi honteuse et aussi déplorable.Ce

n’est d’abord qu’un vif désir, qu’exalte une imagination déré-

glée et pervertie parla lecture desromans
,
par les charmes d’un

amour platonique, et que développe davantage la solitude;

l’esprit de la jeune fille est sans cesse occupé, obsédé même

par le souvenir d’objets lascifs et obscènes. Bientôt les sen-

timens de la pudeur sont étouffés; la malade se livre a

son penchant honteux par des masturbations fréquentes et

habituelles. A la vue d’un jeune homme, d’un homme quel-

conque
,
le pouls est agité, le sein s’élève et s’abaisse avec

précipitation, les yeux s’animent et s’enflamment, le cli-

toris s’érige et se gonfle, les regards deviennent lascifs,

et les propos obscènes. Enfin
,
la maladie augmentant par

degrés, la personne ne garde plus de bornes : elle se livre a

des provocations, quand on ne se rend pas a ses premiers

désirs; bientôt la raison se trouble
,
les fonctions intellec-

tuelles se pervertissent et ne gardent plus que le souvenir

de tout ce qui rappelle des idées de lubricité. Les personnes

arrivées h ce degré d’abrutissement et de fureur se portent

aux excès les plus déplorables : elles déchirent leurs vête-

inens, se meurtrissent la poitrine, s’arrachent les cheveux,

et dans l’impuissance de satisfaire leurs affreux désirs, elles

se polluent publiquement. Dans cet état hideux, et cepen-

dant digne de pitié, le pouls est agité, mais il n’y a pas de

fièvre; chaleur brûlante sur tout le corps, mais principale-

ment aux organes de la génération, qui sont rouges, tumé-

fiés; il y a insomnie, perte d’appétit; les urines sont rares,

IL 3
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épaisses, €t le ventre est dur et constipe'. Tel est le tableau

abrégé des symptômes et des effets d’une maladie dont

on trouve des descriptions effrayantes et déplorables dans

tous les auteurs qui en ont traité.

Lorsqu’elle est portée h ce degre' de violence, le traîte--

menten est extrêmement difficile, et la guérison, pour ainsi

dire, impossible h obtenir, au moins chez les personnes un

peu avancées en âge, et qui ont déjà goûté les plaisirs et

les jouissances de l’amour. Il n’en est pas de même chez

une jeune personne
,
qu’on peut toujours ramener, dans le

commencement de la maladie
,
par des conseils, des repré-

sentations, et que l’autorité des père et mère, ainsi que le

respect qu’elle leur porte, retient toujours davantage.

Qu’elles sont a plaindre, qu’elles sont dignes de pitié, les

femmes ou filles constituées de manière et pourvues d’or-

gaiies propres a développer chez elles les fureurs de la nym-

phomanie ! Que peut la médecine
,
je ne dis pas la médecine

pharmaceutique, mais la médecine morale, sur un être qui

foule aux pieds toutes les lois de la pudeur? Que peuvent

les conseils de l’hygiène
,
les remontrances des parens

,
la

voix même de la religion, sur une infortunée dont les sens

sont troublés, la raison égarée, qu’embrasent et que dévorent

a la fois toutes les fureurs d’un amour indomptable? Et ce-

pendant, au milieu de ce spectacle d’horreur et d’infamies,

c’est encore la médecine qui peut offrir quelques moyens

d’en arrêter les honteuses suites; et lorsqu’une malheureuse

nymphomane repousse loin d’elle tous ceux qui l’entourent, la

médecine seule lui tend encore une main secourable. Il est

consolant, en effet, il est bien doux pour un médecin sensible

et délicat, pour un ami de riiumanité
,
de ramener a des pas-

sions plus calmes, de rendre a elles-mêmes enfin, je ne dis
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pas précisément ces femmes déhontées, dont la vie entière

& été, pour ainsi dire, un scandale public, qui paient cher,

h la vérité, le débordement dans lequel elles ont si long-

temps vécu, et qui sont comme une punition vivante du dé-»

reglement dè leurs mœurs; mais je parle de ces jeunes et trop

malheureuses créatures, victimes d’un amour insensé où

d’une perfide. séduction
,
et qui

,
jusqu’alors chastes et mo-

destes, présentent tout-k-coup le hideux tableau de la dé-

bauche la [)lus effrénée. C’est donc surtout pour ces der-

nières que le médecin doit employer toutes les ressources

de son génie, afin d’obtenir la plus prompte guérison. Ou
doit d’autant plus s’en occuper, que la cause de la maladie

est a peu près connue
,
et qu’il ne s’agit

,
pour ainsi dire

,

que de faire couler les règles ; car je ne pense pas qu’on

puisse se permettre de proposer, pour la jeune fille, un moyeu

dont l’usage peut être permis ou même ordonné pour une

femme mariée; mais la saignée générale et locale, les bains,

les fumigations émollientes
,
calmantes, les lavemens, l’exer-

cice en plein air; éviter la solitude
, écarter tous les objets

capables de rappeler des idées de lubricité, un régime doux

et rafraîchissant : tels sont les principaux moyens qu’il faut

d’abord mettre en usage. Si la maladie dégénère en une

véritable manie, et que tout espoir de guérison s’évanouisse,

il faut alors tourner ses vues vers ce nouveau genre d’affec-

tion mentale, et remplir, a sou égard, les indications qu’elle

présente.
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CHAPITRE II.

Des obstacles qui peuvent s^opposer quelquefois à la

première irruption des règles , et de leur déviation.

Indépendamment des maladies qui tiennent aux difficul-

tés que la révolu lion menstruelle éprouve a s’effectuer, la

jeune fille peut être encore assez itialheureusenient confor-

mée
,
même lorsque la menstruation existe

,
pour que l’écou-

lement ne puisse se faire jour au dehors
,
soit a cause des

obstacles physiques qui s’y opposent, soit a cause de ses

déviations. Ici ce n’est pas la menstruation qui manque
j
elle

a lieu, mais d’une manière très-fâcheuse pour la jeune fille,

qui n’en est pas moins victime de tous les accidens attachés

k la rétention des règles.

Cette rétention peut avoir lieu de deux manières diffé-

rentes
,
ou par un vice de conformation quelconque des par-

ties de la génération
,
ou par déviation. Quoiqu’il n’y ait

point ici suppression absolue des règles, il est de fait que,

dans l’un ou l’autre cas
,
l’écoulement n’a point lieu par la

vulve : ce qui sert a établir la différence qu’il y a entre la

suppression des règles et leur rétention. En efi'et^, dans le

premier cas
,

il ne faut pas seulement chercher a faire cou-

ler le sang au dehors
,
mais on doit également s’occuper des

moyens de seconder la nature dans les efforts qu’elle fait

pour opérer la révolution menstruelle, sans laquelle il ne

peut y avoir de règles
j
dans le secoud cas, il suffit que l’on
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fasse disparaître l’obstacle qui s’oppose b l’écoulement
,
on

qu’on le rappelle vers la matrice, lorsqu’il y a déviation.

ARTICLE PREMIER.

De la rétention des règles par un vice quelconque des

parties génitales,

La rétention des règles reconnaît le plus ordinairement

pour cause l’obturation du col de la matrice
,
le rapproche-

ment des parois du vagin
,
l’imperforation de l’hymen

,
et

l’agglutination des grandes lèvres. Ces diverses circonstances,

qu’attestent des exemples multipliés, peuvent être natu-

relles bu artificielles.

Le col de la matrice peut être dans un état de squirro-

sîté ou d’imperforation complète. Dans le premier cas, l’état

du col est la suite d’une maladie
,
soit locale

,
soit générale ;

dans le second cas, cet état est le résultat d’une conforma-

tion vicieuse, qui peut exister dans toute l’étendue du col y

ou n’intéresser que l’orifice vaginal ou inférieur. Quelque-

fois, enfin
,
le col est complètement imperforéj mais il y a

communication de la matrice dans le rectum, ce qui explique

la possibilité des grossesses recto-utérines. C’est par le lou-

cher que l’on s’assure des diverses circonstances dont nous

venons de parler; seulement il est impossible, par ce moyen,

de reconnaître si Timperforation du col est complète ou in-

complète, et s’il y a communication avec le rectum, a moins

qu’on n’imaginat de toucher par ce dernier endroit, ou

qu’on n’en fût averti par l’aveu de la femme devenue en-

ceinte de cette manière.

Les parois du vagin peuvent être naturellement ou acci-
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dentellement rapprochées, et tellemeut collées Tune avec

l’autre J que les règles ne puissent couler an dehors. Dans le

premier cas, c’est une impeiforalion plus ou moins incom-

plète ; dans le second
,
le rapprochement ou l’agglutination

peut être la suite d’un dépôt, d’une ulcération, débridés, de

carnosiiés, etc.; enûn,le canal vulvo-ulérin peut lui-même

manquer absolument
,
et la matrice n’avoir aucune issue au

dehors. 11 est ici beaucoup plus facile de s’assurer de l’état

de la jeune personne, que dans le cas précédent : déjà même,

au moment de la naissance, on a du s’apercevoir du vice

de conformation; mais alors rien n’obligeant a recourir aux

rao^’ens reconimanclés eu pareil cas, on a cru devoir attendre

l’époque de la menstruation, afin de s’assurer jusqu’à quel

point les règles éprouveraient de difficulté pour se mani-

fester, et mettre alors en usage l’espèce particulière d’opé-

ration que réclame la circonstance qui se présente.

Il en est de même de l’imperforation complète de l’by-

inen, ou membrane vaginale, qui ferme quelquefois tellement

l’entrée du vagin, que, lors de la première menstruation
,
le

sang retenu par celte cloison s’échauffe
,

se corrompt
,
et

peut, a la longue, causer les accidens les plus graves. La

vue simple suffit pour apercevoir la cause de la non appa-

rition des règles. Les exemples en sont très-nombreux, et

il est peu de praticiens .qui n’aient été a mpme de sc con-

vaincre, par leurs propres yeux, de la nature d’un pareil

accident; moi-même, je pourrais en citer quelques exemples

très-remarquables, et,eutr’autres,ime imperforation de va-

gin des plus singulières.

Enfia, pour terminer la série des infirmités qui peuvent

affliger la jeune fille au moment de l’apparition des règles,

il nous reste a dire deux mots de l’agglutination' des grandes
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lèvres, qui ne peut être un obstacle a leur écoulement
,
que

dans le cas où un pareil vice de conformation n’aurait point

été aperçu au moment de la naissance de la petite fille, chez

laquelle les urines auraient librement et constamment coulé;

car, en admettant que Fa^glutination des grandes lèvres ait,

pour ainsi dire, enveloppé le canal de l’urètre, et fermé le

méat urinaire, il est indispensable qu’au moment même de

la naissance
,
on se bâte d’ouvrir au moins une issue aux

urines, sans quoi la petite fille périt infailliblement.

Après avoir tracé le tableau des diverses circonstances

physiques qui peuvent s’opposer, plus ou moins, a l’écoule-

ment des règles, il me reste a indiquer les moyens propres a

les combattre, ou même aies faire disparaître complètement.

Cependant on ne doit pas se dissîmiilei’ que ces accidens sont

peu dfingereux par eux-mêmes, mais seulement par les suites

auxquelles ils peuvent donner lieu
;

et la preuve
,
c’est que

très-souvent on ne s’en aperçoit qu’au moment où les règles

veulent paraître. Il faut donc cette circonstance pour auto-

riser l’homme de l’art a mettre en usage des opérations in-

certaines, quelquefois dangereuses, et dont on ne peut pas

toujours se promettre un succès complet. Quoi qu’il en soit,

voici ce que l’on peut raisonnablement conseiller dans ces

divers cas.

Dans l’obturation complète du col, soit naturelle
,
soit

accidentelle, il n’y a rien k faire, a moins qu’on ne croie

devoir proposer, comme moyen de salut, l’amputation du

col; mais quel est l’homme de l’art qui oserait pratiquer

cette opération, et quelle est la jeune fille qui s’}^ soumettrait?

Lorsque la matrice communique dans l’intestin rectum

,

et que les règles sc fout jour a travers cette ouverture
,
on

doit respecter une pareille disposition
,

et ne point vouloir
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favoriser une autre issue à l’ëcoulenient menstruel. Je ne sais

même si on ne doit pas avertir les parens de la jeune per-
sonne de la circonstance singulière, et fâcheuse en même
temps, dans laquelle elle se trouve, pour lui éviter les cha-
grins et les dangers attachés au malheur de devenir enceinte
par cette voie insolite

5
car si un pareil événement arrivait,

nous ne voyous pas par quelle voie
,
autre que l’intestin rec-

tum
, 1 enfant pourrait s’échapper

,
et alors quel danger

meme pour sa vie, la femme n’a-t-elle pas a courir ! On
pourrait objecter k cette manière de voir, et au conseil que
nous donnons ici

,
qu’il serait peut-être a désirer, au contraire,

qu une femme affligée du vice de conformation dont nous
venons de parler, devînt grosse, dans l’espérance présumée
que le développement de la matrice amenât, a la longue,
1 effacement du col, et par conséquent sa dilatation. Nous
partageons personnellement cette opinion; mais, dans un
ouvrage de la nature de celui-ci, nous ne croyons pas de-
voir affirmativement proposer un pareil moyen, à cause des
dangers réels attachés a son exécution.

Il n eu est pas de même des efforts que l’on pourrait ten-
ter poui pénétrer u travers le col, dans le cas où on aurait
la certitude qu’il n’y a point d’autre issue ouverte au sang
des règles. Ces efforts doivent être calculés sur le degré de
lésîstance que ferait éprouver le tissu du col, plus ou moins
fortement resserré, ainsi que sur les dangers et l’état critique

de la personne. Souvent, en effet, il suffira de présenter

1 extrémité du premier instrument venu, comme celle d’une

sonde cannelée, d’un stylet, etc., pour voir, à l’instant même,
s évanouir l’obstacle qui s’opposait a l’éruption des règles,

et celles-ci couler aussitôt en abondance.

Dans cette exposition rapide, nous pouvons remarquer
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que si
,
d’une part

,
les vices de conformation et leurs nom-

breuses varie'te's se multiplient davantage, Part offre aussi,

d’une autre part, de plus grandes ressources, et Pespoir d’une

guérison plus certaine. Ainsi, dans le rapprochement des

parois du vagin
,
on doit commencer par s’assurer que la

matrice existe. On y parviendra eu introduisant
,
d’une

part, une sonde dans la vessie, et de l’autre, un doigt

dans Pinlestin rectum. Cette certitude acquise, on peut

alors, sans crainte, user du moyen que Pon croira le plus

propre a opérer la séparation des parois du vagin. Lors-

qu’il n’y a qu’une simple agglutination
,
l’opération est très-

simple
,
et le succès complet; lorsqu’au contraire les parois

sont tellement identifiées Pune avec l’autre, qu’il n’y a pas

d’espoir de les séparer sans intéresser nécessairement plus ou

moins profondément le tissu du vagin, je pense qu’on ne doit

point hasarder une pareille opération
,
d’abord par la crainte

d’une hémorragie, dont on ne pourrait pas toujours arrêter les

suites
,
et ensuite parce qu’on ne pourrait pas se promettre

de tenir le canal vaginal constamment ouvert, la cicatrisa-

tion des parties intéressées devant nécessairement amener

une nouvelle agglutination. Cependant, si on croyait ne de-

voir point être arrêté par cette crainte
, on doit seulement

ne pas manquer de tenir, pendant le traitement, les parois

du vagin exactement éloignées l’une de l’autre, par des

mèches de linge ou de charpie, enduites d’un corps gras et

onctueux, et placées, chaque jour, dans ce canal, pour ainsi

dire artificiel.

Lorsqu’il n’y a que de simples brides, des carnosités, des

excroissances, des tumeurs, soit vénériennes, soit lympha-

tiques ou autres, le cas est beaucoup plus simple, et la gué-
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rison beaucoup plus facile, et même certaine jnsqii^ nu

certain point.

De tous les vices de conformation des parties sexuelles de

la femme, il n^en est pas de plus communs peut-être, mais

aussi de plus faciles a combattre, que ceux qui appartien-

nent 'a la membrane ou valvule vaginale. Quelques faits ^

très-rares et très-extraordinaires
,
font seulement exception

à cette loi ge'nérale : nous en dirons deux mots. La valvule

vaginale
,
vulgairement appelée l’hymen

,
n’occupe ordi-

nairement qu’une partie de l’enlre'e du vagin
,
et laisse, b sa

partie supérieure, une petite ouverture circulaire qui suffit

à l’écoulement des règles. Telle est la conformation la plus

commune de cette membrane, et sa disposition la plus habi-

tuelle; mais, par un excès de développement, elle s’élève

quelquefois jusqu’à la paroi antéii*eure du vagin, un peu

en arrière du méat urinaire, qu’elle laisse en dehors, et ferme

alors complètement ce qu’on appelle lorifice externe, ou

l’entrée du vagin. La petite fille est nécessairement née avec

line pareille conformation
,
et personne

,
au moment de sa

naissance, ni plus tard
,
n’ayant eu la précaution d’exami-

ner cette disposition contre nature, elle arrive ainsi jusqu’au

moment de la première menstruation
,
sans en avoir éprouve

la moindre incommodité, et souvent sans s’en être aperçue;

Mais
,
au moment où le sang menstruel veut se faire jour au

dehors
,
un obstacle invincible s’oppose a sa sortie : l'im-

perforation de la membrane vaginale le retient dans le vagin,

'OÙ il s’accumule en quantité relative à l’activité de la mens-

truation. Bientôt des douleurs se font sentir dans le lieu

même qui est le siège de la rétention des règles
,
une chaleur

incommode s’y développe
,
une pesanteur plus ou moins



( '‘S )

forte s’y maDÎfeste
;
et si le sang y est amassé en grande qnao'

tité
, ü pousse en avant la membrane de l’hymen, la fait proé-

miner, et donne lieu k une tumeur plus ou moins considé-

rable. Il n’est pas difficile de voir alors quelle est l’indication

qui se présente
5
une simple ponction ,'Taite avec un trois-

quarts, et non un bistouri, suffit pour procurer la sortie du

sang des règles : ce qui amène, a Finslant même, le soula-

gement le plus complet. Un petit bourdonnet de charpie est

introduit ensuite pour s’opposer au rapprochement des par-

ties divisées, et tout se réduit a cette simple opération. Lors-

que la membrane virginale présente une résistance k laquelle

on ne s’attendait pas, il faut procéder seulement a son in-

cision avec plus de précaution
5
mais les résultats en sont

toujours les mêmes.

ART. IL

De la déviation des règles»

Lorsqu’au moment de la première menstruation
,

lé

sang des règles ne peut se faire jour a travers les organes de

la génération
,
et qu’il rencontre l’un des obstacles que nous

venons de signaler, il s’échappe souvent par une voie inso-

lite : ce qui constitue la déviation des règles, ou leur dé-

rangement. Les parties par lesquelles le sang cherche une

issue sont le nez, les points lacrymaux, les gencives, la

bouche, l’ombilic, l’anus, le bout des doigts, etc. Les causes

qui donnent lieu a cette étrange évacuation tiennent, d’une

part, h la faiblesse de l’organe par où le sang s’échappe, et

,

d’une autre, a la trop grande rigidité des fibres de la ma-

trice. 11 est bien essentiel d’examiner les circonstances qui
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accompagnent cette singulière menstruation
,
pour Tapplî-

cation bien ordonne'e des moyens ciiratoires.

Les symptômes sont différens
,
selon les organes qui livrent

passage. Ainsi quand ce sont
,
par exemple, les points lacry-

maux qui servent d’e'monctoire
,
Pévacuation est toujours

précédée d’ophtalmies et de larmoyemens
;
quand c’est par

le nez
,
ce sont des enchifrenemens; quand c’est par les pou-

mons, la toux; quand ce sont les gencives, ces parties de-

viennent douloureuses et se gonflent : il y a difficulté de

mâcher, surtout les corps durs; si c’est par l’ombilic, il se

manifeste de la douleur; quand l’évacuation se fait par la

peau, on dit que la personne sue le sang : auparavant il y
a des douleurs générales, un malaise universel; enfin cette

évacuation prend quelquefois sa route- par les vaisseaux hé-

morroïdaux, et donne lieu aux phénomènes ordinaires des

affections du même genre.
^

Dans toutes ces diverses circonstances, il est bien essen-

tiel de s’informer si ce sont réellement les règles qui ont

pris telle ou telle route, ou bien si ce n’est pas une maladie

particulière a l’organe. Dans ce cas, la petite fille n’aurait

point encore eu ses règles, ou bien les aurait eues, mais tou-

jours par ce même lieu, et jamais par les organes de la gé-

nération, Enfin
,
cette évacuation doit être périodique

;
la

personne est beaucoup mieux après, et les mêmes symp-

tômes ne reparaissent plus jusqu’à une nouvelle époque.

Quoiqu’un pareil état ne soit point réellement une maladie,

et que les suites n’en soient a craindre qu’en raison de l’or-

gane affecté, on ne peut disconvenir qu’un tel dérangement

ne puisse compromettre la santé en quelque chose
;

car

enfin, ce n’est pas un état naturel, et la femme qui en

est atteinte est toujours sur le point d’éprouver les plus
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grandes încommodités. En effet, quand ce sont les poumons,

par exemple, qui sont chargés de ^ouvrage de la matrice,

à quels maux u’est-elle pas exposée? On peut en dire autant

de Pestomac et des points lacrymaux.

Avant d^indiquer les moyens propres a combattre toutes

ces espèces de déviations
,

il est nécessaire d’observer qu’il

n’est pas toujours k propos de guérir la jeune fille d’une telle

incommodité, parce que, dans quelques cas, elle est rebelle

k tous les moyens rais en usage, et que, dans d’autres, il

serait peut-être imprudent de chercher k la. délivrer de

cette incommodité, comme dans le cas d’un vice organique

de la matrice
;
car c’est alors une sorte de faveur de la na-

ture, qui met de cette manière la jeune fille k l’abii de tous

les accidens qui accompagnent ordinairement la suppression

des règles.

Mais, lorsqu’on peut espérer de détourner l’évacuation

,

et de lui faire prendre cours par les voies naturelles
,

il faut

d’abord mettre la jeune fille k un régime approprié
;

et

comme la partie qui donne issue au sang est la plus faible,

on doit la fortifier, en même temps qu’on apoelle l’évacua-

tion vers la matrice. On ne doit employer les asîringeus, la

compression, le feu
,
qu’avec beaucoup de circonspection,

jamais avant ou pendant l’évacuation, mais immédiatement

après, ou lorsqu’elle est sur le point de se terminer. Oa
conçoit également que les mêmes moyens ne conviennent

pas pour tous les cas de déviation
,
et qu’en même temps

qu’on s’occupe de détourner le sang du lieu par lequel il

coule, il faut tout inellre en usage pour le rappeler vers la

matrice, par des demi-bains, des fumigations, des sangsues

appliquées k la vulve, et non a l’anus, et par de légers nar-

cotiques.
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Dans le cas on une évacuation quelconque remplace la

menstruation, sans que la femme en éprouve aucune incom-

modité, il y a peu de chose a faire, surtout quand la per--

sonne se porte bien. C’est ordinairement un dévoiement,

des fleurs blanches abondantes, la suppuration d’un cautère,

qui tiennent lieu ici des régies; et on observe que souvent la

jeune fille n’est malade que par l’effet des remèdes employés '

sans discernement, et surtout sans besoin. Cependant, si on

croyait devoir faire quelque chose, il faudrait commencer

par ordonner un régime sain et abondant, prescrire ensuite

la promenade, le lait coupé avec l’eau ferrée, y joindre quel-

ques boissons acidulées
,
quand le lait ne passe pas

,
enfin

des bains froids, mais avec prudence.

CHAPITRE III.

Des dérangemens de toute espèce qui se manifestent

pendant Uapparition des règles.

Il ne suffit pas que la femme soit réglée a l’époque choi-

sie par la nature
,
et qu’aucun obstacle ne s’oppose alors

h l’évacuation menstruelle; il faut encore
,
pour que sa santé

ne soit point altérée, que cette évacuation n’éprouve aucun

dérangement, soit pour la quantité, soit pour les époques

régulières où elle doit reparaître, et il est bien rare que, dans

un intervalle de trente a quarante heures, que dure ordinai-

rement la menstruation, il ne survienne des circonstances

qui demandent les soins de l’art ou les conseils de la mé-

decine. Parmi ces dérangemens
,

les plus remarquables
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r.omme les plus fâcheux, sont : la ménorrhagîe, ou récoii-

lement excessif des règles; son absence, ou l’ainénorrhe'e
;

et le caiharre lUe'riu, ou les fleurs blanches.

ARTICLE PREMIER.

De la ménorrhagie , ou de l'écoulement immodéré des

règles»

On donne
,
en général

,
lenom de ménorrhagie a tout écou-

lement de sang immodéré, ou contre nature, qui se fait par les

parties sexuelles de la femme. C’est une véritable hémorragie

de la matrice
,
qui

,
dans cette circonstance, prend également

le nom de perte utérine
;
mais il n’est pas toujours facile de

déterminer
,
d’une manière précise, quels sont les caractères

qui nous font distinguer la ménorrhagie d’une menstruation

ordinaire, toutes les femmes n’étant pas, dans les mêmes pro-

portions
,
réglées. Chez les unes, la plus petite quantité de

sang suffit pour les soulager et satisfaire au vœu de la nature;

chez d’autres, au contraire, il faut que l’écoulement soit

plus considérable; et, pour ces dernières, des règles abon-

dantes sont aussi nécessaires qu’elles seraient funestes pour

les premières. Ce n’est donc pas sur la quantité plus ou

moins considérable de sang écoulé a chaque menstruation
,

que l’on peut juger du danger de la ménorrhagie, mais sur

les suites, plus ou moins fâcheuses, qui peuvent en résulter

pour la femme. Une distinction très-essentielle a établir,

c’est de diviser la ménorrhagie elle -même, en raison des

causes qui la provoquent, et surtout de la constitution de

la femme, en active et en passive. Cette différence est d'au-

tant plus rigoureuse à maintenir, que le traitement n’est

point le même dans l’une et dans l’autre, et que les remèdes
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propres a combattre la ménorrhagîe par excès de ton

,

raient très-nuisibles dans la ménorrhagie par atonie, ei vice

versâ.

Les causes générales de Pune et de Pautre,que l’on peut

distinguer en causes externes et eu internes
,
sont

,
dans le

premier cas, la jeunesse et la constitution robuste de la

femme, un avortement, Pextraction violente du placenta et

son séjour dans la matrice; l’abus des boissons spiritueiises,

des alimens âcres, écbauffans, le thé. Je café, des emme-

nagogues, le coït, la masturbation, ou violens désirs vé-

nériens; l’usage des chaufferettes, les injections chaudes et

astringentes, une vie sédentaire, un régime succulent, l’h}^s-

térie, toutes les passions, telles que la colère, les emporle-

inensjetc. Dans le second cas, c’es1*a-diredans la ménorrha-

gie par atonie
,
ou hémorragie passive, les causes ne sont pas

les mêmes que dans la ménorrhagie active, mais souvent

elles en sont le résultat, et, le plus ordinairement, l’une

n’est que la suite de l’autre.

Quelles que soient les causes du flux immodéré des règles,

on observe constamment les phénomènes suivans chez les

femmes qui en sont affectées : il y a douleurs de tête
,
ver-

tiges, un sentiment de pesanteur et de souffrance dans les

lombes, les aines et le bas-ventre; le pouls est accéléré, et

des lassitudes se manifestent dans les jambes et dans les

cuisses; un purit incommode, une chaleur assez vive, se

font sentir aux organes de la génération
;

il n’est pas rare

que, dans cet état, la femme ne soit même plus portée pour

les plaisirs vénériens, par suite de l’excitation et de l’irrita-

tion de ces parties
;
la respiration est difficile, et il survient,

par intervalle
,
des suffocations.

Quand la ménorrhagie est passive, la plupart de ces symp-
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lômes ne se manifestent pas ,
mais il y a un e'tat remarquable

de faiblesse et d’atonie : la face est pâle et décolorée, le

pouls est petit et sans énergie; les fonctions digestives sont

presque toujours détériorées; le foie devient malade; les

viscères abdominaux sont en général empâtés, les mem-

bres inférieurs engorgés
;
enfin le sang qui s’écoule de la

vulve est décoloré, aqueux, et les forces de la femme l’aban-

donnent successivement. Heureux encore quand il n’y a pas

déjà un commencement d’obstruction ou de squirrosîté, soit

de foie
,
soit des ovaires

,
ou de quelques autres viscères ab-

dominaux !

En général
,
la ménorrhagie n’est dangereuse que lorsque

la santé de la femme en est sensiblement incommodée, ou

sa vie compromise. Souvent,, eu effet, quand l’hémorragie

est active
,
c’est un effort critique, c’est un moyen salutaire

dont la nature se sert pour la debarrasser d’une sorte de phlé-

lure sanguine, dont les suites auraient pu lui devenir fu-

nestes. Mais il est un terme même â un pareil bienfait, et

la trop grande abondance de l’écoulement, ou bien sa

continuité, quoique modérée, peut, â la longue, jeter la

femme dans un état plus ou moins fâcheux. Quant k la mé-

norrhagie passive, rien n’autorise a la respecter; on doit,

au contraire
,
se hâter d’en combattre les effets, et de mettre

tout en usage pour la faire cesser, sa persévérance pouvant

plus tôt ou plus tard conduire la femme au tombeau.

Le traitement doit être subordonné
,
d’une part, k l’espèce

particulière d’hémorragie utérine, et, de l’autre, en rapport

avec la cause prochaine qui l’entretient. Ainsi
,
dans les

règles par excès de ton, on doit débuter par de petites sai-

gnées du bras, par des sangsues appliquées dans des endroits

éloignés des organes de la génération. La femme couchera

IL 4
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de pieTerence sur des matelas de crin
,

sera couverte mo-

dcïémeutjla tête un peu basse, les cuisses rapprochées et

relevées; sa boisson sera une eau de riz, légèrement aci-

dulée, de la limonade
3
quelquefois des infusions antispasmo-

diques, quand on craint les spasmes, ou que Pon connaît

la disposition nerveuse de la femme; le régime sera léger,

peu substantiel; le repos le plus parfait et le silence le plus

absolu lui seront recommandés. Lorsqtie Phémorragie est

excessive
,
et qu’il y a beaucoup k craindre pour elle, il faut

répéter la saignée du bras, donner des boissons et des po-

tions astringentes, acidulées, froides et fortement antispas-

modiques
;
frictionner tout Pextérleur du corps

,
mettre les

mains dans Peau chaude
,
appliquer, sur le bas-ventre et les

cuisses, des compresses trempées dans un mélange d’eau et

de vinaigre
,
faire des injections du même liquide

,
et tam-

ponner enfin
,

si l’hémorragie ne s’arrêtait point. Quant

aux antres indications, elles se trouvent exposées dans le

premier volume, aux articles qui concernent chacune d’elles.

Quelque dangereuses que soient les hémorragies actives

de la matrice
,
ce danger n’est point a comparer avec celui

qui accompagne le flux immodéré des règles ou par atonie
,

surtout quand il y a déjà des accidens
,
tels qu’une faiblesse

considérable, Pœdéinatie des membres inférieurs, la perte

de l’appétit, et un commencement d’obstructions. Aussi,

dans le traitement, doit-on procéder d’une manière difte-

rente, et mettre encore plus de soins peut-être dans Pad-

ministration des moyens curatifs, la femme n’étant pas tou-

jours en état d’en supporter l’énergie. Il est surtout très-

important d’observer, dans l’état déplorable où elle se trouve

quelquefois, que ce n’est pas précisément la perte qui est

la circonstance la plus fâcheuse, mais les suites qu’elle a
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occaslonëes; sa cessation même ne procurera pas, toujours

le soulagement de la femme, - si on- ne s’applique égale-

ment a combattre les accidenj> qu^eile a fait naître.

. On doit donc commencer par examiner quelle est là partie

ou quel est le système d'organes siu\îequel le flux immodéré

des règles a produit le plus de ravages, ainsi que les causes qui

entretiennent la perte, et parlir de ce double point de vue

pour appliquer ensuite les moyens curatifs. Ainsi, dans un

e'tat de faiblesse géiiér,ale
,
mais où il n’y a pas précisément

de lésion organique profonde, tout en employant les moyens

d’arrêter le flux immodéré des règles, on ne doit |jas négli-

ger de fortifier tonte l’e'conomie par une nourriture saine

et abondante, un peu de vin pur, le chocolat, le sagou
,
le

salep, et quelques autres moyens appropries. I-orsque ce sont

des chagrins, ou une cause morale quelconque, aux moyens

recommandés plus haut il faut joindre les caïmans, et afin

de soustraire les causes qui entretiennent l’état d’atonie

et de débilité, ordonner la campagne, la promenade en

plein air, la dissipation
;
engager la personne a ne point s’a-,

bandonner trop long'temps au lit, etc. •
.

>

Lorsque la poitrine est affaiblie
,
et que la femme est me-

nacée de phthisie
,

il faut tourner toutes ses vues contre une

suite aussi dangereuse, et ne pas perdre un instant, la femme

étant dans le plus grand danger de périr. Quand il y a des-

obstructions
,
soit au foie

,
soit aux ovaires

^
soit a quelques

autres viscères de l’abdomen
,
on doit procéder par les to-

niques
,
les amers

,
les ferrugineux, les eaux minérales, l’exer-'

cice a pied
,
a cheval

,
en voiture même, pourvu qu’on n’ait

point a craindre d’auginenter la violence de la perte.

Mais, dans ces diverses circonstances , on ne doit pas

perdre de vue la matrice qui souvent, par sa trop grande



'laxîlé, entretient seule et la perte et fous les accîcîens

qui eu ont été la suite. C’est dans ce cas qu’il faut em-

ployer les astringens les plus forts
,
soit en injections,^ so/t

ïiiêine intérieurement; les aspersions d’eàu froide et de vinai-

gre sur le ventre, ripécacuana
,

lion pour débarrasser les

preniières voies, mais pour donner une secousse salutaire et

décisive; les demi-bains avec des substances aromatiques,

astringentes, dans lesquels on pourrait ajouter deux, trois,

quatre verres et plus d'eau-de-vie; enfin tamponner forte-

ment le vagin, et, dans l’intervalle, continuer le traitement

tonique et astringent.

ARTICLE IL

De Vaménorrhée , ou siqypj'ession des règles.

L’histoire' complète de la menstruation ét dé ses dé-

rangemens présente un tableau si vaste, qu’on ne peut es-

pérer d’en faire connaître tous les détails dans un ouvrage

consacré aux maladies des femmes en général. On doit donc

se contenter de présenter, sur chaque point physiologique

ou pathologique de cette fonction
,
un précis de ce que les

meilleurs auteurs ont écrit sur cette matière, et se borner

aux faits principaux. Par exemple, raménoribée, qui n’est

cependant qu’une espèce de dérangement des règles
,
offri-

rait seule la matière d’un ouvrage considérable, si l’on vou-

lait entrer dans tous les détails qu’elle offre aux recherchés

de l’homme de l’art. C’est d’après ces considérations que

nous avons souvent annoncé dans nos cours, que, pour

ai river a posséder un bon traité des maladies des femmes et

même des enfans,il faudrait que chaque maladie fut l’objet
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d’une monogrAphie particulière. C’est précisément ce qno

M. le professeur Royer-Collard a exécuté
,
avec un grand

succès, pour l’aménorrhée. Une partie de ce qu’on va lire

est tiré de l’ouvrage qu’il a publié sur cette matière.

11 ne faut pas confondre raménorihée,ou suppression des

règles, avec la rétention absolue ou la disparition définitive

de cette évacuation. Dans la rétention absolue, le sang ne

peut point se faire jour au dehors, quelques efforts que fasse

la nature pour y parvenir. Nous avons traité de toutes les

ciroonstances relatives k cette espèce particulière de déran-

gement de la menstruation
,
ainsi qu’aux moyens d’y remé-

dier; nous n y reviendrons point. Dans la disparition défi-

nitive, on ne doit plus s’occuper du retour des règles, mais

se contenter de combattre les accidens qui l’accompagnent;

dans la suppression au contraire, ou aménorrhée, le mé-

decin a deux indications également pressantes a remplir :

premièrement
,
de rétablir les règles

;
secondement

,
de

s’occuper des moyens de faire^ disparaître les suites aux-

quelles leur suppression a pu donner lieu. Ces distinctions

une fois bien établies, il ne s’agit plus que d’indiquer les

causes, les symptômes et les circonstances variées de l’amé-

norrhée
,
afin d’en déduire les conséquences relatives au trai-

tement qu’il convient de mettre en usage dans chacune d’elles.

L’aménorrhée reconnaît trois sortes de causes : les causes

prochaines, les causes prédisposantes, et les causes occa-

sionelles, La connaissance des premières est très -difficile

a déterminer, et n’ayant point l’intention de présenter sur

ces causes une théorie plus ou moins vraisemblable
,
nous

passerons de suite a l’exposition des causes prédisposantes

et occasionelles, qui mciiient seules une attention particu-

lière du praticien.



Les causes prédisposantes de Faménorrhée peuvent dé-

pendre de la constitution spéciale de l’individu, de celle

de l’organe affecté, et du genre de vie de la personne. Déjà

nous avons annoncé, dans notre introduction, la prédomi-

nance du tempérament muqueux ou lymphatique, comme

formant la base de l’organisation de la femme, mais pou-

vant être modifiée quelquefois, tantôt par le système san-

guin, tantôt
,
et plus fréquemment, par le système nerveux.

11 résulte de celte combinaison réciproque, mais toujours

dans des proportions inégales de ces divers systèmes, la pré-

sence d’affections qui présentent des variétés également très-

multipliées. La sensibilité plus ou moins développée de

Futérus peut aussi contribuer a rendre Faménonhée et plus

fréquente et plus rebelle aux ressources de la médecine.

Cette sensibilité de Futérus, quelquefois excessive, dans

d’autres circonstances, est nulle, pour ainsi dire; ce qui doit

nécessairement amener quelque différence dans le déve-

loppement de Faménorrhée, quoique Fun et Fautre de ces

deux états opposés puissent également la faire naître. Mais

c’est surtout Féducation et le genre de vie de la femme qui

y contribuent plus que les autres circonstances dont nous

venons de parler. Déjà, et plus haut, nous avons fait sentir

Finfluence de ces deux dernières causes dans le développe-

ment des maladies des femmes en général
,
et en particulier

de celles de la menstruation, et c’est ici surtout qu’elles

agissent d’une manière plus fâcheuse
,
la suppression pro-

longée des règles amenant nécessairement
,
avec plus ou

moins d’intensité
,

le dérangement de toutes les autres

fonctions. • ' -

Dès qu’il est démontré que la femme est très souvent ex-

posée aux suppressions de la menstruation, par la nature
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même de son organisation et de son tempérament particn-

lier, il suffit alors de la cause la plus légère en apparence,

pour produire l’aménorrhée, surtout quand des écarts dans

le régime, des imprudences ou des excès dans les habitudes

de la vie viennent encore augmenter l’influence de ces pre-

mières causes. Il serait trop long de suivre, dans leurs moin-

dres détails , toutes les circonstances capables de faire naître

l’aménorrliée
;

il suffit d’en avoir indiqué les sources prin-

cipales. Voyons comment agissent les causes occasionelles.

Ces causes peuvent agir d’une manière lente ou subite.

Dans le premier cas
,

la maladie est plus grave
,
en raison

des difficultés plus grandes qu’elle oppose aux moyens cu-

ratifs; dans le second cas, elle semble moins redoutable,

parce que la suppression des règles, qui n’est pas entrete-

nue par des causes éloignées et prédisposantes, semble,

par cela même
,
plus facile b faire cesser. Cependant

,
dans

ce dernier cas même, il peut survenir, au moment de la

suppression, des accidens d’iine extrême gravité, et qui ren-

dront Taménorrhée beaucoup plus redoutable que lors-

qu’elle est l’efîet de causes qui ont agi d’une manière lente.

Enfin il est des femmes qui bravent
,
pour ainsi dire

,
les

conseils de l’hygiène, et qui
,
lors de leurs règles, ne se pri-

vent ni de spectacles, ni de promenades, ni de plaisirs de

toute espèce; il en est d’autres, au contraire, chez les-

quelles la moindre cause suffit pour les arrêter :
par exem-

ple, l’immersion des pieds ou des mains dans l’eau froide,

une frayeur subite
,
une nouvelle inattendue, l’application

d’un chauflbir
,
etc.

Les symptômes de l’aménorrhée doivent être nécessai-

rement diflerens, selon la cause lente ou subite qui Ta pro-

duite. Daus le premier cas, il y a faiblesse, lassitude, lenteui*
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a SC mouvoir, inquiëuide, tristesse, pâleur du visage, di-

gestions viciées et difficiles, goût dépravé
,
«gonflement du

creux de Testomac, coliques, vomissemens, sentiment de

pesanteur dans la région de la matrice, tranchées utérines

plus ou moins violentes, bouffées de chaleur
,
oppression

,

palpitations, frissons irréguliers, défaillances et syncopes;

dans le second cas, les maux de tête, l’oppression
,
les pal-

pitations sont plus fortes, le pouls plus plein et plus dur;

il y a de la roideur et des fourmillemens dans les membres

inférieurs
;

la chaleur des organes de la génération est ex-

trême, la tension de Pabdomen considérable
,
les douleurs

des lombes, surtout, sont vives et insupportables.

Indépendamment des symptômes généraux de d’amé-

norrhée, elle offre souvent des suites qui sont plus particu-

lièrement en rapport avec la constitution de Pindividu et

son tempérament particulier. Ainsi
,
chez une femme d’un

tempérament sanguin
,

elle peut produire
,
de préférence

,

‘line fièvre inflammatoire générale, quelquefois la metrite,

la frénésie, la pleurésie, l’hépatite, la péritonite; par suite,

enfin, le squirre et le cancer de la matrice. Chez celle d’un

tempérament muqueux ou lymphatique
,
la jaunisse, les em-

pâtemens du bas-ventre, les pâles couleurs, les fleurs blan-

ches, Phydropisie
;
et chez celle, enfin, d’un tempérament

nerveux, l’hystérie, la mélancolie, la manie,’ les fièvres ma-

"lignes ou ataxiques
,

et des affections nerveuses do tout

* genre.

Avant de passer au traitement de l’aménorrhée, nous ne

devons pas laisser ignorer qu’il est des circonstances, pen-

“dant la vie de la femme, où elle peut être momentanément

privée de la menstruation, sans qu’il en résulte pour ‘elle

•aucun accident fâcheux : c’é^t le temps de la grossesse et



celnî de rallaîtement;.alors la suppression est naturelle, et

il faut la respecter. Mais, comme les signes de la grossesse

sont eux-iirêmes fort incertains, au moins pendant les quatre

ou cinq premiers mois, on ne peut se dissimuler qu’il ne soit

quelquefois extrêmement difficile d’établir son diagnostic
;

certaines femmes ou filles, ayant un grand intérêt de cacher

leur grossesse
,
cherchent a tromper la bonne foi du méde-

cin, et ne se plaignent que de la suppression de leurs règles,

quand elles ont la certitude d’être enceintes. Dans d’autres

circonstances, ce sont des femmes qui
,
vivement tourmen-

tées du désir d’avoir un enfant, prennent pour un état de

grossesse ce qui n’est que le résultat d’une simple suppres-

sion. L'homme de l’art se trouve donc ainsi souvent entre

deux écueils, ou de prendre une. grossesse pour une sup-

pression simple des règles, ou de croire a la grossesse, quand

il n’y a qu’une suppression. La pratique fournît
,
chaque jour,

des faits semblables qui prouvent au moins cette vérité.,

qu’il est nécessaire de mettre beaucoup de prudence et de

circonspection dans sou jugement, et de s’en tenir a.de sim-

ples conjectures, jusqu’au quatrième ou cinquième mois,

époque a laquelle les inouvemens de d’enfant se font sentir,

dans le cas où il y aurait grossesse
;
et ,nans le cas contraire,

pour acquérir la certitude que l’absence des règlesme tient

qu’a une-simple suppression, qu’iLest nécessaire de com-

battre par les moyens convenables.

Le traitement de l'aménorrhée peut être considéré sous

deux points de vue généraux : il est préservatif ou curatif.

Le tiaitement préservatif consiste a s’opposer,- d’une part,

au développement des causes prédisposantes, et, d’une au-

tre, a prévenir ou faire cesser l’action des causes occasio-

nelles. Quant au traitement curatif, il differe lui-même,
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selon que raménorrhée est due à des causes lentes ou su-

bites.

Le véritable moyen de s’opposer au développement des

causes prédisposantes, et de faire cesser, autant que possi-

ble, l’action des causes occasionelles, c’est de modifier telle-

ment la nature particulière du tempérament individuel, les

habitudes, ainsi que le genre de vie de la personne
,
que

ces diverses circonstances favorisent toujours de moins en

moins la marche défavorable de la maladie
;
c’est ensuite de

combiner tellement ses moyens de guérison
,
qu’ils soient

toujours en rapport avec les causes qui ont produit l’a-

ménorrhée, et avec les ressources, qui restent encore.

11 est des femmes qui sont encore dans la force de l’âge,

et dont la maladie n’a que faiblement altéré la cons-

titution
5

il en est d’autres^ au contraire, qui sont tellement

épuisées par les souffrances, la longueur de la maladie, ainsi

que par ses suites, qu’on ne peut point se permettre de les

soumettre a un traitement rigoureux et pénible : il faut ici

se contenter d’un traitement préservatif. Il reste donc bien

démontré, par ces diverses considérations, qu’il n’est point

de maladie du sexe plus variée dans ses effets et dans son

traitement, que l’aménorrhée. Quelques difficultés cependant

que présente sa guérison
,
on n’en doit pas moins redoubler

de zèle pour l’obtenir. Que serait la médecine
,

si elle était

obligée d’avouer ainsi son impuissance, quand on sail qu’a-

vec beaucoup de persévérance, de la sagacité, et la con-

naissance approfondie des affections les plus rebelles
,
on

parvient, sinon a les guérir sans retour, au moins a procu-

rer un soulagement marqué, et souvent enfin une guérison

momentanée? Observez donc, relativement a l’objet qui nous

occupe
,
la situation actuelle et l’état antérieur de votre ma-
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lade; voyez si elle est d’un tempérament sanguin, nerveux

ou lymphatique : alors dirigez tellement rinflueiice et l’ac-

tion des règles de l’hygiène, que vous puissiez en retirer le

plus d’avantages possibles.

Tempérament sanguin, Air pur, tempéré; se couvrir

légèrement, donner beaucoup de liberté aux habillemens

,

dormir dans un lieu vaste et sur des sommiers de crin
,
plu-

tôt que sur la laine ou la plume; ne prendre qu’une quan-

tité modérée d’alimens
;
éviter les choses échauffantes, exci-

tantes; boire peu de vin
,
et s’abstenir de liqueurs fortes; ne

se livrer qu’a des exercices doux et peu faligans, afin de

favoriser une transpiration égale et salutaire
;
ne point s’aban-

donner aux douceurs d’un trop long sommeil; favoriser les

excrétions naturelles, surveiller les évacuations artificielles,

telles qu’un vésicatoire, un cautère, etc.
;
éviter, enfin

,
les

fortes émotions
,
et modérer l’activité de ses passions.

Tempérament nerveux. Rechercher uu air doux
,
et

même un peu humide, exempt de variations subites; pros-

crire les chaufferettes, dont la plupart des femmes cepen-

dant font un usage si abusif; se nourrir modérément
,
mais

éviter la nudité des bras, de la poitrine; faire usage des bains,

des demi bains, qui favorisent la transpiration; proscrire,

comme pour le tempérament sanguin
,

les liqueurs fortes

,

les mets épicés; préférer une nourriture végétale, la diète

lactée dans quelques cas ; recommander la promenade
,

l’exercice modéré a pied, a cheval, en voiture; combattre

l’espèce de langueur dans laquelle toutes les forces de la vie

sont tombées, pour ainsi dire, et pour cela, exciter une

douce transpiration
,
et surveiller la régularité des excrétions,

soit naturelles, soit artificielles, quoiqu'eii général les cau-

tères et les vésicatoires ne conviennent pas pour les per^
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sonnes d^m tempe'rament nerveux
;
maïs surtout calrrïcr les

passions, deTendre les spectacles, la lecture des romans,

ramener la tranquillité et le calme de Pâme.

Tempérament lymphatique. Air vif et sec
,
insolation

j

fuir, par conséquent
,
les lieux bas et humides

,
et préférer

les endroits élevés; habillemens légers et chauds
;
faire con-

tracter l’habitude des caleçons
;
recommander des frictions

sur toute l’habitude du corps, des lotions aromatiques pour

exciter la transpiration, usage d’alimens un peu exciiaus;

préférer la nourriture animale
;
prendre un peu de café

,
de

chocolat, du vin généreux,même des liqueurs fortes en quan-

tité modérée; combattre la nonchalance, la paresse, natu-

relle au tempérament lymphatique
;
recommander tous les

exercices, la promenade, l’usage du cheval
,
la danse; var-

rier les plaisirs, mais éviter les trop vives émotions qu’ils

excitent, et pour éviter un mal
,
ne pas tomber dans un pliis

grand; surtout éloigner avec soin tout ce qui pourrait rap-

peler des idées tristes et des souvenirs douloureux.

.
Telles sont les règles hygiéniques propres h modifier l’in-

fluence des tempéramens, des habitudes et du genre de vie

de la femme. Elles sont d’autant plus salutaires a observer

qu’elles contribuent également a affaiblir, dans quelques

circonstances, la trop vive sensibilité de l’utérus, et, dans

d’autres, â l’exciter. Celte dernière circonstance surtout

mérite une attention particulière de la part du médecin,

dont tout le talent et les soins le mieux entendus seront en

défaut, s’il n’a l’attention d’étudier l’état de Tutérus, et de

Je faire concourir h la guérison de la maladie.

Nous avons dit plus haut que, dans le traitement curatif,

il fallait observer si la suppression reconnaissait des causes

lentes ou subites. Cette distinction est indispensable pour
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faire une beureuse application des moyens de gneiîsoç.

Dans les suppressions subites, le traitement doit être plus

actif
^
on doit être' plus re'fléchi, mettre plus de circonspec-

tion- dans les suppressions lentes.

Deux choses ont toujours lieu dans une suppression su-

bite ; la disparition des règles et les symptômes qui en résul-

tent. La disparition n’est qu’une circonstance : elle ne forme

pas par elle-même une maladie, mais ce sont les symptômes

qu’il importe de surveiller j'eiix seuls constituent l’état pa-

thologique
,
et le retour des règles raêirie n’en apaise pas

toujours la violence. On doit donc, dans une suppression

subite, commencer par combattre la vivacité des symptômes,

et procéder ensuite a l’application des sangsues et des autres

moyens capables de rappeler les règles. Cepéndant, quand

les symptômes sont modérés, l’essentiel est de rappeler les

règles; l’expérience apprend, tous les jours, que leur retour

ks calme et les fait disparaître : Suhlatâ causa, iollüur

ejfectus. Il est d’autant plus nécessaire de procéder ainsi

,

qire
,
dans cette espèce de suppression

,
il faut se hâter de

remettre les choses dans l’état naturel
; car, si par négligence

ou défaut d’instruction nécessaire, on ne peut y parve-

nir, la maladie prendra bientôt tous les caractères d’une

suppression lente, dont on ne peut plus prévoir les suites,

et dont la guérison est quelquefois au-dessus des res-

sources de l’art. C’est donc
,
en effet

,
pour cette dernière

espèce que le médecin doit déployer plus de ressources et

de talent. On doit Ici, comme nous l’avons dit pour TappII-

cation des règles hygiéniques, modifier son traitement d’a-

près le tempérament particulier de la femme malade
,

les

symptômes et les suites de l’aménorrhée se trouvant toujours

«n rapport avec son état constitutionnel.
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Ainsi, dans le tempérament sanguin, la suppression ame-

nant presque toujours des congestions sanguines, partielles

ou générales, il doit en re'snlter surtout des maladies ana-

logues, telles que la pleurésie, l’hépatite, la méirite,etc. On
combat ces diverses affections par des saignées du pied et

du bras, par des sangsues, des .boissons inucilagiueuseS

,

nitrées, émulsionnées, des bains et des fumigations. Sou-

vent il se manifeste des hémorragies supplémentaires, qu’on

doit abandonner a elles- mêmes, quand elles ne sont pas

trop considérables, et qu’elles ne déterminent pas, sur l’or-

gane qui en est le siège, une irritation trop vive. Dans le

cas contraire, on la combattra avec prudence, et on ne fera

usage des astringens qu’avec réserve et d’une manière lente

et progressive.

Ce n’est pas ainsi que les choses se comportent chez les

femmes d’un tempérament éminemment nerveux, chez les-H

quelles la suppression cause des vertiges-, des syncopes, des,

défaillances, avant-coureurs de l’hystérie. Ici il faut être

sobi’e de la saignée, et chercher surtout, dans les règles de

l’hygiène, des moyens de soulagement. Mais si les symptômes

nerveux se développent avec rapidité, et que leur marche

donne de l’inquiétude, on administrera des potions cal-^

mantes avec l’éther, l’opium
;
on prescrira l’assa-fetida, plu-

tôt en lavemens qu’autrement
;
on fera des fomentations sur,

riiypogastre avec la dissolution d’opium
,
les huiles cam-

phrées; enfin ou mettra tout en usage pour réveiller l’action

des organes
,
et combattre l’espèce d’assoupissement et de

torpeur dans lesquels tombe la malade, en lui faisant respi-

rer quelque acide fortement acétique, l’ammoniac, la fu-

mée de tabac, de corne brûlée, etc. *

L’aménorrhée
,
chez les femmes d’im tempérament lyiii-
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pliatîque
5
est trës-difficile a gue'rir, et demande les moyens

les plus actifs et le mieux combinés. C’est dans ce cas que

les eraménagogiies
,
sagement administrés, peuvent devenir

très-utiles
;
on commence par les plus doux, tels que les in-

fusions amères et aromatiques, et ou passe ensuite aux plus

actifs, tels que les préparations martiales; on joindra a ces

moyens des fumigations aromatiques, et des fomentations

de même nature sur la région hypogastrique; on donnera

quelques purgatifs drastiques
;
enfin

,
dans quelques cas

graves
,
on pourra recourir aux substances les plus énergi-

ques, telles que la rue, la sabine
,
mais avec prudence et en

petites quantités.

Mais une chose qu’on ne doit point négliger, et qui doit

toujours occuper le praticien
,
c’est de choisir le moment

des périodes menstruelles pour l’utile administration des

moyens curatifs; car c’est surtout pendant ce temps que la

nature fait des efforts pour rétablir récouleraent des règles

supprimées, et l’on sera bien plus certain de quelque succès,

en la secondant alors par les divers moyens qu’exige la cir-

constance particulière dans laquelle on se trouve.

ARTICLE III.

Des fleurs blanches, ou catarrhe utérin.

Cette maladie, qui appartient a toutes les époques de

la vie de la femme, depuis l’âge le plus tendre jusqu’au temps

critique, porte également le nom de leucorrhée et de gonor-

rhée benigne. C’est elle a laquelle Baillou donnait le nom

de rhume de la matrice, et que quelques médecins
,
enlr’au-

tres Morgagni et Etmulier,'comparaient au coryza. Il était

réservé aux physiologistes modernes de mettre cette vérité
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dans tout son jour, et'de fournir a là me'decine les moycnî’

d’en faire l’application la plus heureuse dans le traitement

de cette cruelle maladie.

Les fleurs blanches se reconnaissent et sont caracterise'es

par un écoulement de matière blanche, verdâtre, jaunâtre,

ordinairement produit par une augmentation de sdcre'tion’

et d’exhalaiion k la suiface interne de la matrice et du va-

gin. On les distingue en idiopathiques et en symptomatiques;

les unes et les autresdoivent être considéie'es d'après l’âge,

les habitudes, la manière dont elfes se modifient avec les

règles, si elles les accompagnent ou les remplacent, si' elles

sont compliquées ou non d’e'coulement vénérien.

Les symptômes g^’^néraiix sont un écoulement habituel

par la vulve d’une humeur tantôt blanche, tantôt d’une

couleur plus foncée, avec ou sans douleur des parties par

où se fait l’écoulement. Dans le commencement, il est peu

considérable, et les fonctions en sont peu dérangées; mais

plus tard, et lorsque l’écoulement est très-abondant, qu’il

dure depuis long-temps, et qu’il est accompagne de cir-

constances graves
,
iî porte un désordre universel dans toute

l’économie, produit des ravages .très-sensibles, et détériore

toutes l^s fonctions. Alors il y a pâleur, tristesse, perte d’ap-

pétit, digestions difficiles, anxiétés, lassitudes, douleur et

pesanteur de la région lombaire, inquiétudes aux jambes,

faiblesse, paupières légèrement tuméfiées, environnées d’un

cercle livide et plombé au-dessous de la paupière infé-

rieure; pouls petit, faible et lent; douleur sourde k l’esto-

mac etk la poitrine; difficulté de respirer, abattement des

forces vitales, maigreur, froid habituel des membres infé-

rieurs
;
oedème et enflure des pieds et des malléoles

;
chaleur,

cuisson ,
démangeaison dans les parties, causées par i’âcrelé
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de la matière qui corrode "quelquefois les surfaces qu’elle

touche^ produit des excoriations, des ulcères
,
et peut, dans

beaucoup de circonstances, en imposer au médecin, qui,

trompé et induit en erreur par la couleur et les efft- ts de cet

écoulement, pourrait prendre pour une maladie Vénérienne

ce qui n’en est pas une. Mais comme, dans d’autres circons-

tances opposées, il pourrait tomber dans une erreur contraire,

et prendre un écoulement vénérien pour de simples Heurs

blanches, nous croyons devoir présenter ici un tableau rac-

courci dés différences qui les distinguent, sauf ensuite a sa

sagacité et a sou expérience k lui faire démêlei' la vérité -k

travers le voiîe épais dont quelques femmes la couvrent

quelquefois. .

En général
,
les fleurs blanches simples ne tachent point

le linge; l’éconlement vénérien y laisse, au contraire, des

empreintesdurables; les premières viennent ordinairement'dii

vagin
,
et quelquefois de la matrice; le second

,
presque tou-

jours du canal de l’urètre, quelquefois, mais très-rarement

,

du vagin. Lés fleurs blanches disparaissent pendant les

règles
;

la gonorrhée vénérienne se mêle k récoiileinent

menstruel. Les douleurs, dans les premières, sont iiulles;

elles sont cuisantes et continuelles dans la seconde. Les unes

se manifestent sans régularité
,
de manière que î’écoidetnent

est tantôt très-abondant
,
tantôt beaucoup moins ; daris la

blénorrhagie, récoulement
,
d’abord peu considérable, aug-

mente tous les jours davantage; enfin les fleurs blanches

ne coiilenl point pendant que la femme garde le Ht', ce qui

n’a pas lieu pour la gouorihée vénérioniie. Ce u’est donc

qu’en rassemblant scrupuleusement ces difféiens symp-

tômes, en les comparant entre eux, que l'on parviendra,

quand la femme est de bonne foi, a établir un diagnostic

II. 5
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cerfaîu sur Tune et l’autre espèce d’écoulement. Venoûs

maintenant aux causes des fleurs blanches, ou catarrhe

utérin. Elles peuvent être distinguées en prochaines et en

occasionelles, les unes et les autres tenir a la constitution

générale ou h l’état particulier de l’utérus.

Ainsi, chez une reinme d’une constitution débile,' déli-

cate, blonde^ plutôt que brune, les fleurs blanches seront

plus coiiiiuuncs, toutes choses égales d’ailleurs, s’il existe

les circonstances suivantes : d’une part, congestions sabur-

rales des premières voies, obstructions, suppressions de la

transpiration cutanée, des menstrues, des lochies, dû lait,

d’ulcères, de cautères, des hémorrhoïdes
,
des catarrhes,

des éruptions a la peau; s’il y a présence de virus ou vice

dartreux
,

scrofuleux
,
scorbutique

,
vénérien ,‘ psorique ,

rhumatismal
;

s’il y a eu excès dans les boissons spirit lieuses ,

abus du café, du thé, du lait, des tisanes chaudes, des bains;

si la femme se nourrit habituellement d’alimeusde mauvaise

qualité, gras et huileux; si, avec une vie sédentaire et pa-

resseuse, elle est sujette a des évacuations alvines très-abon-

dantes; si elle habite des lieux bas, humides, malsains,

voisins de fabriques ou d’usines, d’où s’exhalent des odeurs

malfaisantes et continuelles; enfin
,
s'il y a disposition héié-

dltaire, et avec cela des chagrins, des peines d’espiit. D’une

autre part, les fleurs blanches auront également beaucoup

de. tendance a se manifester, si la lemme est attaquée de

Jesceute de matrice
,
de prolapsus et de relâchement du

vagin, d’obstructions, de squirre, d’ulcère de la matrice;

s’il y a eu des accoucheineus difficiles, des avortemeiis, des

gonorrhées longues et multipliées, abus du coït, de la mas-

turbation
,
des bains chauds, des vapeurs; si elle fait usage

des chaufTeretles, etc. .
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Telles sont, en général, les causes les plus communes

cFune maladie qui fait le tourment des femmes qui en sont

attaquées, et le désespoir du médecin chargé de les soigner;

maladie qui se multiplie d’une manière effrayante
,
mine

sourdement la santé
,
donne a la génération actuelle un ca-

ractère de faiblesse et qui développe avec tant d’activité ,

dans les grandes villes de l’Europe moderne, une autre ma-

ladie plus cruelle encore : c’est le scrofule.

Indépendamment des effets généraux que les fleurs blan-

ches occasionent chez les femmes qui en sont atteintes, elles

produisent aussi des effets particuliers qui ne sont pas moins

redoutables. Néanmoins, lorsque l’écoulement est peu abon-

dant
,
sans douleur, et que la santén’en paraît point altérée

,

les suites ensontpeu fâcheuses, et peut-être ne serait-il pas

toujours prudent de vouloir le faire disparaître, la nature*

se servant de cet émonctoire pour suppléer a une transpira- *

tiou insuffisante, a des urines rares; quelquefois encore un

léger écoulement par le vagin modère l’irritation des parties^

calme certaine chaleur érotique
,

et prévient souvent de’

plus grands maux, que son absence ferait naître. Mâjâlors-î

que l’excrétion est très-abondante
,
et qu’elle est pour ïi'insi

dire intarissable
,
alors c’est une maladie grave, extrême-

ment difficile â guérir, et très-souvent incurable; alors, si

l’écoulement est continuel, il rend les femmes stériles, les

jette a la longue dans le marasme, amène l’bydropisie

,

produit des ulcères, des hémorragies alarmantes, mortelles

même; enfin
,
lorsque l’écoulement a duré long-temps, il

devient habituel par cela même, et fait fonction de eau-*

tère, qu’on ne peut arrêter sans exposer la femme a des ma-,

ladies très-dangereuses, telles que l'inflammation de la ves-

sie, de la matrice et des intestins. Il n’est point de maladies
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qui ne puissent succéder a la suppression imprudente des

fleurs blanches abondantes et. habituelles : la fièvre étique,

les diarrhées opiniâtres, les ardeurs de poitrine, les maux

de.tète, la goutte, les rhumatismes, la dj^snrie, l’hystérie,

la puhiionie en sont les suites les plus ordinaires.

Le trailement des fleurs blanches présente deux îndica-

L*ons également pressantes a remplir : l’une est de modérer

et d’arrêter l’écoulement
,

si cela est possible
;

l’autre est

de combattre les accidens, et d’en empêcher le retour;

La première indication consiste a diriger vers la matrice, et

dans les environs, les médic-amens propres â attaquer la ma-

ladie, dans le lieu même où elle exerce le plus de ravages,

tels que des injections toniques, anti-spasmodiques, astrin-

gentes
,
portées vers la matrice

,
et h faire des fumigations

avec les mêmes substances. On peut aussi appliquer sur -

•l’abdomen des compresses trempées dans des décoctions ap-

propriées, et faire usage, pour le même objet, des deini-

Lains
,
dans lesquels on verse de fortes décoctions de plantes

aromatiques, toniques : l’écorce d’orange, par exemple,^

Peau-de-vie, le vinaigre, l’acetate de plomb, la limaille de

fer; les bains froids conviennent aussi, mais en été, et lors-

qu’il n’y a pas d’obstructions ni d’ulcérations de la matrice»

Lorsque la maladie est peu ancienne, et que l’écoulement

ïi’est ps trop abondant
,
on peut s’en tenir aux moyens que

nous venons de proposer, en les graduant d’après la gravité

du mal et l'intensité des accidens, et se borner au trailement

local comme on le dit ordinairement; mais lorsqu’elle est-

Invétérée, babituelle, et que ses effets ou ses suites se font

sentir dans divers endroits de l’économie en particulier, ou

n’en ont épargné aucun, et que la santé de la femme en est

plus ou moins profondément altérée, il faut alors que le



. ( % )

traitement soit gëne'ral
,
l’ëcoiileraeiH leiicorrhëen nVtant

pas toujours la chose la plus alarmante, ni le sjinptôme-le

plus fâcheux,. Ici se présentent encore deux nouvelles indi-

cations a remplir : la piemière est de soumettre la'femme au

traitement analogue a l’état dans dequel elle se'tVoû\'« 'aii

moment où on est appelé pour lui donner des soins ;.. la se-

conde est de surveiller scrupuleusement son régime, et de

lui prescrire un genre de vie qui puisse concourir efficace-

ment a favoriser l’action des remèdes., Nous Pavons souvent

fait observer, et nous le répétons ici de nouveau ; c’eSt dans

les lois de Phygiène, c’est dans Inobservation rigoureuse’ de

ses préceptes, que les femmes trouveront de* véritables res-

sources contre la plupart des maladies qui les touriiientént

pendant Page orageux des passions
;
de son côte, le méde-

cin
,
qui ne doit point ignorer les avptages qu’il peut en

retirer, ne. les négligera pas sans doute.

Le traitement général consiste surtout dans les apéritifs

et les toniques, que l’on peut faire précéder d’un vomitif.

Parmi les apéritifs, on usera de préférence des apozèines

amers, de la limaille de fer, de l’extrait de fumeterre
, des

poudres de cloportes et de rhubarbe, du sirop des cinq ra-

cines
,
des eaux minérales ferrugineuses. De tous les toni-

ques, le plus énergique, comme le plus salutaire, est sans

contredit le quinquina
,
que l’on donne sous toutes les for- .

mes
,
mais dont l’usage ne doit, être permis qu’après les

apéritifs., ,

Le régime doit être tonique
,
et demande des viandes

rôties, grillées, des fruits secs, peu de légumes, point de

lait
,
a moins qu’il n’y eût épuisement extrême , car.ralots le

lait d’anesse conviendrait; du vin pur, du café, du chocolat;

éviter ensuite ks boissons cbaiidcs, abondantes; mettre ib
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femme a Kiisage de l’eau rouille'e pour toute tisane, que Ton

mclera au vin pendant les repas.

- Le sdmmeii’sera de peu de duree, l’air pur et l’habitation

saine et élevée, l’exercice proportionné aux forces du »ua-

lade; de la 'gaîté
,
de la dissipation

;
éviter les secotusses mo-

rales dortes eMrop prolongées; la tristesse, le chagrin
,
les

tourmens de l’âme, que rien ne peut dissiper, jettent le corps

dans la langueur, disposent a la paresse, et favorisent sin-

gulièrement- le développement de la maladie qui lions oc-

cupe. C’est un aveu que font toutes les femmes; elles ne

peuvent, disent-elles, éprouver la moindre peine qu elles

n’en rapportent la sensation aux organes de la génération ^

qui semblent alors s’affaiblir et se laisser aller, selon leurs

propres expressions.

• Souvent, chez des jeunes personnes a l'âge de la puberté»,

chez des femmes fortes, vigoureuses, ardentes et passionnées^

il survient des espèces de fleurs blanches
,
qui n’ont aucune

analogie avec celles dont nous nous occupons ici. Un parèü

écoulement
,
quand il existe

,
ne tient point aux mêmes

camses et ne produit point les mêmes effets. Il ne faut paa*

les confondre dans la pratique : une pareille erretjr pourrait

avoir des suites funestes pour la personne malade, et très-

fâcheuses également pour l’homme de fart qui l’aurait com-

mise. L’indication consiste, au contraire, h mettre en usage

tout ce qui peut calmer la chaleur et l’irritalioii des parties:

les bains, les fumigations, quelquefois la saignée, un régime'

doux et modéré, peu de viande et de vin
,
des légumes, du

lait, des boissons nllrées, émulsionnées, des lavemens, tels

sont les moyens
,
en général

,
qui formeront la base du trai-

tement. ^ '
"’*i

••

Enfin on -.voit souvent les petites filles, au moment de



(
')

Jeur naissance
,
et pendant leurs premières années, sujettes

a un véritable écoiilemént gohorrhoique qui a toutes les ap-

parences des fleurs blanches; mais cêt écoulement cesse or-

dinairement *avec la seule attention de tenir ces parties pro-

pres plusieurs fois le jour, et par l usage d’une tisane quel-

conque
,
telle qu’une décoction d'orge, de chiendent et de

feuilles d’oranger. Cependant on ne peut être parfaitement

tranquille sur la nature d’un pareil écoulement, qu’apiès

avoir pris auprès des pnrens les informations nécessaires pour

s’assurer qu’ils ne peuvent point avoir communiqué a leur

enfant un principe d’infection vénérienne, et les’avoir in-

terrogés
,
pour savoir également s’ils ne sont pas attaqués de

dartres
,
de gale

,
etc.

CHAPITRE IV.

De la cessation des menstrues , et des maladies aiix^

_ quelles lesfemmes sont Le plus ordinairement sujettes

à cette époque critique de leur i^ie.

Les femmes chez lesquelles la menstruation a toujours été

régulière, pendant tout le temps où elles y ont été soumises,

ne sont pas exemptes, pour cela, des infirmités qui les ac-

cablent au moment de sa cessation. Cependant on ne peut

disconvenir que, tontes choses égales d’ailleurs, celles qui

ont toujours été bien réglées sont, en général
,
moins sujettes

h ces infirmités que les autres; ce qui doit les engager a sur-

veiller la marche de cette évacuation, et a ne rien faire an

moins pour en troubler la constante périodicité.
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^ ,I.a cessation des règles, comme leur apparition première',

est dans l’ordre de la nature. De.même que la jeune fille

éprouve très-souvent.des de'rangemens de toute espèce, des

maladies graves, au moment où les règles veulent paraître

,

de inêane les femmes chez lesquelles cet ccoiilement est sur

le [3oiut, de cesser sont e'galement sujettes a des maladies

d’une autre nature. Miis, en général
,
ces dernières sont et

plus fâcheuses, et, par cela même, plus difficiles h guérir,

en raison de l’âge de la femme et d’une infinité d’autres cir-

constances siuvenues^pendant le cours de la viej les suites

en sont aussi plus redoutables. Voyons a les faire connaître,

et a indiqi:er en même temps les moyens propres â les com-

battre avec succès.

Les maladies qui accompagnent ou suivent la cessation

des règles peuvent être distinguées en celles qui out leur siège

dans l’iitérus ou ses dépendances, on les appelle locales, et

en celles qui affectent toute l’économie. Quoique les pre-

mières semblent borner leurs effets et leurs ravages aux or-

ganes de la généiatioa
,
elles n’en produisent pas moins les

désordres les plus déplorables dans tout le reste de l’indi-

vidii; les autres, qu’on peut nommer sympalffiques, moins

redoutables dans leurs résultats, méritent également toute

Tattention du médecin. Nous allons successivement exa-

miner les unes et les autres, en commençant par les mala-

dies propres de l’utérus, et terminant par celles qui affec-

tent toute l’économie.
.

Les maladies locales
,
ou qui attaquent spécialement le

tissu de rùtéms et de ses dépendances, sont desffiémorragies

le plus ordinairement passives, le cancer et l’ulcère de |a

niatiice^ la formation des polybes et deshydatides, l’hydro-

pisie et le squirre des ovaires, enfin le cancer .des mamellesj
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qui pourrait être rangé parmi les maladies sympalLiques,

mais qii’il iida paru plus convenable de mettre au nombre

de: celles qui affectent les dépendances de Pulérus. Avant

de passer a l'exposition de ces diverses maladies en particu-

lier, je dois indiquer sommairement la marche qu’observe la

inenslruatiou au lapinent où elle veut disparaître, ainsi que

Féiat dans lequel se trouve la femme U cette époque.critique

de sa vie, eu y joignant quelques conseils sur les soins qu’elle

doit prendie alors. • .

Déjà
,
et long-temps avant que les règles ne cessent absolu-

ment, la femme commence a s’apercevoir, d’une diminution

sensible dans récoulement menstruel^ car il n’en est pas de la

suppression absolue de la menstruation comme de son appa-

rition première. Souvent cette dernière paraît brusquement

et sans avoir été précéde'e d’aucuns signes avant-coureurs;

il est rare
,
au contraire

,
que la première ne soit accompa-

guce d’évéuemens plus ou moins fâcbeux.

On ne peut point fixer irrévocablement l’âge auquel les

feumies cessent d’être re'gîées, parce que cette époque n’est

pas la inême pour toutes; le pins ordinairement, néanmoins,

c’est entre '^5 5p ans. On cite, il est vrai, des exemples

assez muliipliés même de femmes qui ont cessé de voir k

4o ans, d’autres chez lesquelles l’écoulement' menstruel avait

cncx)re li^u a 6o, 76 et même 100 ans. Ces faits, en appa-

rence si extraordinaires, indiquent seulement que la nature,

dans ses opérations, ne suit pas toujours la même marche,

et qu’elle demande d’être continuellement étudiée. Dans

tons les cas, les meilleurs auteurs ont regardé, avec juste

raison, cos pi étendues évacuations menstruelles plutôteomme

des symptômes de maladies que comme de véritables règles*

L’observation prouve, en effet, que les femmes qui offreut
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de pareils plie'nomènes ne jouissent pas toujours d’une santé

parfaite, tandis que celles chez lesquelles la cessation des

règles se fait sans trouble et sans retour semblent, pour ainsi

dire ; recevoir une nouvelle existence
,
et poussent alors leur

carrière très-avant. ‘ *

C’est en e'tudiant avec soin ce qui se prf^se chez la plupart

des femmes, au moment de la cessation de leurs règles, lors-

qu’elle a lieu sans événemens fâcheux, que Ton sera phis h

même de connaître la nature des dérangemens qui l’accom-

pagnent quelquefois
,
et de leur donner les conseils et les

soins que réclame la position fâcheuse dans laquelle elles se

trouvent trop souvent.

Dans l’ordre le plus naturel et le plus heureux, on ob-

serve que l’écoulement diminue peu a peu, mais toujours

davantage
,
a mesure que la femme arrive a l’âge où elle ne

doit plus voir. Une autre circonstance qui coïncide avec

celle dont nous venons de rendre compte
,
c’est que les épo^

ques semblent s’éloigner de plus en plus, jusqu’à ce que la

menstruation ait complètement disparu. Lorsque les choses

se comportent ainsi
,
les femmes n’ont, pour ainsi dire

,
rien

a faire, et il serait inutile de leur prescrire un régime et de

leur adresser des conseils, dont elles peuvent se passer a la

rigueur; mais, le plus souvent, ces conseils leur sont néces-

saires, et m’autorisent par conséquent a tracer ici, en deux

mots
,
la conduite qu’elles doivent tenir daus le plus grand

nombre de cas.

C’est dans le régime et les lois de l’hygiène, plus que dans

les médicainens
,
que les femmes trouveront des moyens de

prévenir les maux qui les assiègent si fréquemment a l’épo-

que de la cessation des règles. En général
,

les femmes des

villes y sont plus exposées que celles des campagnes; de
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,
et toutes choses égales d'ailleurs, celles qui ont vécu

selon le vœu de la nature, qui ont eù des enfans et les ont

allaités, qui ont évité les excès de tout genre, qui ont été

exemples de maladies graves pendant le cours de leur vie,

y sont moins sujettes que celles qui ont donné dans ces ex-

cès, qui ont eu des maladies de toute espèce, principale-

ment des maladies vénériennes; qui ont fait de fréquentes

fausses couches, qui ont été en proie a des fleurs blanches

abondantes et continuelles, etc.

Les femmes arrivées a l’âge de retour doivent éviter

toutes les impressions froides et humides, et fuir les lieux

où elles ne respireraient qu'un air vicié; elles doivent se cou-

vrir modérément, mais éviter surtout les habillemens trop

serrés, qui peuvent amener des stases, des engorgemens, et

disposer aux affections cancéreuses. Celles qui jouissent

d’une forte santé, et dont les évacuations de toute espèce

ont toujours été très-abondantes, observeront beaucoup de

réserve pour le manger: elles s’abstiendront d’alimens trop

nourrissans, de liqueurs, de café', mais useront de préfé-

rence de viandes blanches, de légumes; celles qui au con-

traire seraient, a cette époque, débiles, faibles, ou qui au-

raient été habituellement mal nourries, doivent recourir a

un 'régime plus substantiel.

' L’exercice est indispensable aux femmes qui sont sur le

point de perdre; mais tous les genres d’exercice ne leur

conviennent pas également : le cheval
,
les charrettes et au-

tres voitures cahotantes, pourraient leur être nuisibles, en

provoquant des hémorragies, toujouis extrêmement fàcheu-.

ses a cette époque de leur vie.

Les purgatifs, les émétiques, toutes les espèces d’évaçuaus.



ne Joîveot eire permis qu’avec beaucoup de circonspec-

tion aux feiiiines de 45 a 5o ans, et elles ne doivent ellés-

inemes les mettre en usage qu’après avoir' pris l!avîs de leur

médecin. Les émétiques portent souvent un trouble général

dans toute l’économie^ ils disposent aux palpitations, aux

syncopes, et peuvent supprimer trop subitement Pévacua-

tion menstruelle, qui doit avoir encore quelques retours,

quoique sur le point de ne plus paraître. Quant aux purga-

tifs, ils alTaiblissent
,
développent de la chaleur, de l’irrità-

tion dans le ventre, rendent les urines rares, et suppriment

la transpiration.
. ^

•

Il n’en est pas de la saignée comme des deux moyens dont

nous venons de parler
;
souvent elle est nécessaire

,
indis-

pensable même, soit que l’on se serve de la lancette,' soit

qu’on applique des sangsues: il ne s’agit plus que de bien

déterminer les cas,qui laVeqiiièrent,.et de savoir en faire une

heureuse application. En général, il faut s’en abstenir chez les

femmes faibles, cacochymes, qui ont été mal nourries-,; qui

viennent d’essuyerunemaladie,donllesang des règles, déco-

loré et peu consistant, ne coulait qu’en petite quantité; mais

la saignée convient infiniment, a Fépoqne de la cessation

des règles, chez les femmes fortes et nafurellement plétho-

riques; ce moyen produit alors les plus heureux effets : jb

prévient en effet les pertes, si fréquentes a l’âge de retour,

dissipe les douleurs qui se manifestent, a cette époque, da'nS'

les lombes, les aines, s’oppose aux engorgemens de la'ma-

liice, fait cesser la roideur des membres inférieurs, et réta-

blit l’équilibre dans le jeu des organes. Ce moyen, recom-

mandé par tous les praticiens
,
a surtout été conseillé lorsqu’on

craint le développement des affections cancéreuses, soit des
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seins
,
soit de la matrice

,
chez les personnes qui avaient

autrefois des règles abondantes, qui SQ> sont supprimées

trop brusquement.

Les cautères,, les vésicatoires, et autres exutoires de ce

genre, ne conviennent pas dans toutes les circonstances, et

toutes les femiues ne peuvent pas en retirer également les

mêmes avantages; mais ils peuvent être très-utiles a celles

qui ont eu autrefois des éruptions cutanées, qui sont tour-

mentées de la goutte, de rhumatisme
,
qui ont la figure ha-

bituellement couverte déboutons, et qui manifestent une

tendance a la phthisie.

J’aurais désiré entrer dans de plus longs détails sur cet

objet; mais, outre qiihl existe des ouvrages très-bien faits,

et que l’on peut consulter, sur les moyens de conduire les

femmes pendant toute l’époque de la cessation de leurs rè-

gles, j’ai pensé qu’il était impossible de présenter, dans quel-

ques pages, un tableau complet de tout ce qu’il importait

de savoir a cet égard. Le champ est vaste, et quoique la ma-

tière ne soit pas nouvelle, elle n’en offre pas moins le plus

vif intérêt; mais, comme les jeunes praticiens ne sont pas

toujours ceux que les femmes consultent, de préférence,

au moment où elles veulent prendre, j’ai cru préférable de

ne leur offrir qn’un précis rapide des infirmités qui les acca*

blent a cette époque orageuse de leur vie.



ARTICLE PREMIER.

Des hémorragies uLérines , lors de la cessation des

règles >

Les hémorragies qui surviennent aux femmes de 45 h

5o ans ne diffèrent point des autres affections de la même
espèce, quant a leurs caractères ge'néraux; ici seulement il

importe de distinguer si l’he'morragie est active
,
passive où

spasmodique. Quoique cette dernière expression ne change

point la nature <le' la perte, il est nécessaire de conserver

cette triple division
,
comme nous le prouverons plus bas.

, Lorsque l’hémorragie est active, elle produit ordinaire-

ment des phénomènes qui servent a la faire distinguer des

deux autres variétés que nous venons d’admettre, tels que'

des bouffées de chaleur vers les parties supérieures, des pe-

santeurs de tête, un sentiment de roideur et de picotement'

dans les membres inférieurs, de la lassitude et des tiraille-

inens dans la région lombaire
,
enfin de la chaleur, de l’ar-

deur même dans l’utérus et les parties environnantes. Cepen-

dant cette espèce d’hémorragie n’est pas toujours le résultat

d’un état de pléthore sanguine; elle dépend quelquefois

d’une irritation vive et spéciale de l’utérus, qiéentretient

la grande sensibilité de la feinine, et qui a beaucoup d’ana-

logie avec celle que nous avons désignée tout-a-l’heure sous

le nom d’hémorragie spasmodique.

Quoique, dans cette espèce de méuorrhagie
,
la première

chose qui se présente a l’esprit de l’homme de Part soit de

tirer du sang, il ne faut pas en conclure
,
pour cela

,
que la

saignée soit alors toujours indispensable
;
car on ne doit pas



lion plus perdre de vue la conside'ratîon suivante, que ce

ij’est pas toujours par sa quantité, mais par sa qualité
,
que

le sang nuit aux femmes de 45 a 5o ans. Cependant, eu

•évitant la saignée, quand il n’est pas démontré qu’elle est

nécessaire, on ne doit pas négliger les moyens d’y suppléei-,

en portant ailleurs que vers la matrice un point d’irritation

capable de modérer sa trop grande sensibilité, tels que des

ru.béfians, des ventouses, des frictions sèches
,

soit locales,

soit générales.

Les hémorragies utérines de l’âge critique peuvent être

considérées comme passives^ lorsqu’il y a débilité générale

de l’individu, ou atonie partielle des organes de la généra-

tion. Dans ces deux circonstances, le sang coule sans doti-

leur; il est pâle, aqueux. La flaccidité des chairs, la bouffis-r

sure et U pâleur du visage
,
le mauvais état de l’estomac,

la tristesse
,
l’enuui

,
caractérisent la première circoustance*

Dans la seconde, la femme peut jouir, en apparence, d’une

assez bonne santé
j
mais alors l’hémorragie est entretenue par

un état permauent d’atonie de l’utérus, et
,
a la longue

,
une

pareille hémorragie doit entraîner iiécessairemenl la débi-

lité générale
,
et produire les effets généraux des hémor-

ragies passives.

S’il est vrai que la saignée ne soit pas toujours indiquée,

même dans le cas d’héinorragie active, a plus forte raisou

doit-elle être proscrite lorsque celle-ci est passive. C’est

pourquoi il faut tourner toutes ses vues vers les toniques et

les stimulans, doimes intérieurement, ou appliqués exté-

rieurement. Dans l’iin et l’autre cas, on doit mettre de la

prudence dans l’eiup oi des moyens, meme le plus géné-

ralement recommandés, la femme n’étant pas toujoms en

état d’en supporteiM’aetion tiop énergique
,
a çauçe de sa
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fijiblesse actuelle. Dans cette dernière supposition
,

il faut

faire concourir les lois de Phygiène avec les inédicamens et

les autres moyens de Part.

La troisième variété' d’he'morragles utérines, de l’âge de

retour, peut tenir a un état habituel de spasme de la ma-

trice, indépendant des circonstances qui peuvent imprimer

à ces hémorragies les caractères d’actives ou de passives. Les

femmes y sont naturellement disposées par la nature de leur

organisation particulière; mais les causes qui les entretiennent

peuvent être singulièrement aggravées par le spasme par-

ticulier de Putérus. Si la femme est forte et robuste
,
Phémor-

ragie se rapprochera heaucoup de celle que nous appelons

active; si elle est Lible au coutraire, elle présentera les ca-

ractères de Phémorragie passive. C’est sur ces considérations

que le praticien doit établir les bases de son traitement.

Indépendamment de ces diverses espèces d’hémorragies

qui sui^nennent aux femmes a l’époque de la cessation dè

leurs règles, et que l’on peut appeler hémorragies spéciales',’

il en est encore d’autres qui
,
peu inquiétantes par leur quan-

tité, le sont extrêmement par les causes qui les provoquent.

Le plus ordinairement ce sont des ulcères de la matiice qui

les entretiennent
,
ce qui leur fait donner le nom de symp-

tomatiques. Ce n’est donc pas l’écoulement sanguin qui fait

ici la maladie essentielle, mais l’état morbifique de Putérus,

dont nous renvoyons l’examen aux articles suivans.

ARTICLE IL

De Vulcère et du cancer de la matrice.

Nous réunissons dans un même article ces deux maladies

d’un même organe
,
parce qu’en effet il en est souvent éga-
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lement affecté, et qu’il est quelquefois très-difficile de dis-

tinguer, sur la femme vivante et malade, quelle est
,
de ces

deux nuances d’une meme maladie
,
celle qui existe préci-

se'ineot au moment où on est appelé. Tout porterait a croire

que le cancer précède l’ulcère, quoique les faits observés

par M. Bayle établissent le contraire. Mais, dans l’une ou

l’autre supposition, ce qu’il importe de savoir, c’est qu’en

effet cet état ulcéré ou cancéreux de la matrice a toujours

été précédé par une métrite chronique, et que la différence

qui existe ensuite entre l’ulcère et le cancer ne peut être

que le résultat de l’activité
,
plus ou moins grande

,
avecda-

quelie à marché cette inflammation. Nuus savons également

que déjà le mal a fait des progrès plus ou moins déplorables.

Lorsque les femmes se décident a recourir aux conseils de

la médecine^ carie plus souvent, une pudeur mal entendue,

line certaine insouciance sur sa santé
,
l’espérance que le mal

n’est pas aussi grand qu’on pourrait le croire, les retiennent

dans une sorte de sécurité qui leur est souvent bien funestei

La métrite, qui est la cause la plus ordinaire de l’affec-

tion cancéreuse ou ulcérée de la matrice, peut être elle-

même occasionée par des aslringens pris inconsidérément

pour supprimer quelque écoulement incommode
,
par l'irri-

talion spéciale de la matrice
,
suite de la fréquence des plai-

sirs vénériens, par une blénoirhagie, par des pessaires
,
par

des fleurs blanches, dont la matière est âcre et corrosive. C’est

par le 'loucher que l’on peut s’assurer de l’état moibifique

de la matrice
,
et des diveis progrès que le mal a faits depuis

son invasion. Ainsi, en portant le doigt dans le vagin, il est

assez facile de s'apercevoir si le col de la inatiice est dur,

et s’il y a des inégalités
5

si la femme éprouve beaucoup ou

peu de douleur, lorsqu’on cherche a promener son doigt au-

II. 6
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,
tour du col, ou bien a soulever le corps même de rulénis;

s'il s’échappe du pus
,
du sang

,
ou bien une matière icho-

reuse, de couleur verdâtre, noirâtre, et sh’l y a une odeur

fade, puante ou cadavéreuse. En supposant mêmequ’il n’exis-

lât d’inégalités ni au col ni au corps de la matrice, et qu’il

n’y eût pouit d'écoulement
,

ce ne serait point une raison

d'affirmer que la matrice n’est pas malade, quand
,
d’une

autre part, la femme se plaint d’avoir ressenti des douleurs

vives et aiguës dans cette partie pendant un temps assez

considérable
,
et que le toucher lui en fait éprouver de nou-

velles, toutes les fois qu'on le pratique. On peut dire que

c’est ici le premier temps de la maladie cancéreuse, et l’épo-

' que la plus favorable pour obtenir des résultats avantageux'.

C’est alors
,
en effet

,
qu’on peut employer avec succès

lés sangsues, appliquées h la vulve ou a l’anus, mais surtout

les fomentations émollientes, les injections de même nature,

les demi -bains, etc. A mesure que, par les moyens que nous

venons d’indiquer, l’inflammation s’apaise, il faut ensuite

mettre tout en usage pour en empêcher le retour, par l’ap-

plication d’un cautère, par l’usage des boissons amères et

toniques. On ne doit pas perdre de vue l’état de Tutérus, et

il faut
,
par des injections appropriées, tâcher de dissiper les

suites de la iiiétrite, parce que l’expérience apprend en effet

que cet organe, après son inflammation, soit aiguë
,
soit

chronique, se trouve toujours dans un état de relâchement

et d’atonie, qui favorise singulièrement le développement de

l’affection cancéreuse.

Lorsque la métrile chronique a été négligée
,
ou que les

moyens employés pour la combattre n’ont pu y parvenir,

elle produit alors, d’abord l’ulcère, ensuite le squirre et le

cancer de la matrice.
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L’ulcëration est ordiBaîremeiit le premier état qui suc-

cède a la métrite dégénérée; elle se reconnaît a la douleur

qu’éprouve la femme lorsqu’on la touche, ou que son mari

l’approche. Si a ce premier symptôme se joignent Tengor-

geraent et la sensibilité du col de l’utérus, avec un écoule-

ment plus ou moins considérable d’un fluide puriforrae ,

d’une couleur et d’une odeur variables
,

il n’y a point de

doute qu'il n’existe un état d’ulcération plus ou moins dé-

veloppé.

L’ulcère de la matrice peut occuper indistinctement toutes

les parties de cet organe; mais le col en est plus ordinaire-

ment le siège. C’est pour cette raison, sans doute, qu’on

le trouve si souvent rongé , en partie ou en totalité ,

par l’activité de la matière ichoreiise, qui tend toujours

a s’échapper par l’endroit le plus déclive. Lorsque l’ulcère

occupe spécialement l’intérieur de la matrice, le volume de

cet organe en est plus ou moins augmenté, et il n’est pas

toujours facile d’en reconnaître la présence, le coi étant

assez ordinairement sain et intact alors.

Lorsque les malades succombent a la violence et a la gra-

vité de la maladie, et que, cherchant h reconnaître la cause

de la mort ,
on porte ses regards dans la cavité utérine, on

trouve la membrane muqueuse fongueuse,mollasse, et comme

recouverte d’une espèce de couenne putride.

Le traitement de l’ulcère de la matrice est d’autant plus

difficile, et la guérison plus rare, qu’on n’est presque jamais

.appelé au début de la maladie, ce qui nuit an succès des

moyens qu’on pourrait mettre en usage. Plus tard, et lors-

que la femme, poursuivie par la douleur, justement effrayée

des suites auxquelles elle s’expose, a recours aux luiuières

de la médecine, le mal a fait de si grands progrès, qu’il



lî’est plus au pouvoir de Tart d^en arrêter les ravages. Otl

ne gue'rit point le cancer de la matrice : c’est une vérité qu’il

faut répéter aux feinmesqui n’en sont point attaquées, pour

les engager, dans le cas où elles auraient le malheur d’en

ressentir les prennères atteintes, a ne pas attendre que la

maladie soit au-dessus des moyens de l’art pour consulter.

Dans son début, le traitement consiste a mettre la femme

a un régime doux et modéré, a faire des injections, émol-

lientes et narcotiques, et 'a prendre des bains et des demi-

bains. Lorsque les douleurs sont vives et icontinuelles
,
on

conseille les pillules de ciguë et d’opium. M. Alphonse Le

Roy prétend avoir obtenu de grands succès .de la poudre

de charbon portée dans l’intérieur de la nialiice.

INlais ces divers moyens, bons a mettre en usage dans le

commencement de la maladie, sont impuissans lorsqu’elle

est parvenue a son plus haut période. Alors la matière icho-

reuse qui s’échappe de l’ulcère corrode les parties environ-

nantes, les désorganise, et les fait passer a un état d’indu-

ration qu’on peut appeler squirreuse. Parvenué a cet état,

la maladie, qui prend le nom de squirre, peut ne plus causer

de douleur et rester stationnaire plusieurs années de suite.

Le squirre, comme l’ulcère dont il est la suite, peut,

comme ce dernier, attaquer le corps eu le c.ol de la matrice.

On le reconnaît également par le toucher pratiqué par le

vagin, et par la main appliquée sur l’abdomen. La femme

elle-même sent un poids incommode lorsqu’elle marche j

elle éprouve une sorte d’engourdissement et de douleur

dans toutes les parties environnantes
j

il y a quelque diffi-

culté d’uriner.

Pour tenter la guérison d’une pareille maladie, il est bien

essentiel d’abord de la reconnaître, ensuite^de la distinguer
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de quelques autres affections^ en apparence de la même

nature
,
qui peuvent se développer dans Tabdomen

,
sans

appartenir cependant a la matrice; mais, il faut le dire,

l’expérience seule peut guider sûrement dans un cas pareil

,

et le jeune praticien est toujours fort embarrassé, quand il

s’agit de décider affirmativement quelle est la nature de la

maladie pour laquelle il est consulté. En général il faut

qu’il sache que, dans les maladies organiques de l’utérus,

c’est la violence de la douleur qui donne la mesure du dan-

ger qu’elles présentent : c’est la le symptôme caractéristique,

le seul vraiment redoutable. -C’est ainsi que des femmes

,

attaquées de squirres indolens, n’en.présentent pas moins

les apparences d’une banté parfaite, et semblent n’éprouver

que les plus légères incommodités; mais si la douleur, en-

gourdie plutôt qu’éteinte, vient a se manifester, alors ‘une

inquiétude affreuse s’empare de leur esprit
,
les traits de là

figure s’altèrent, le sommeil fuit, l’appétit se perd, une mai-

greur toujours croissante imprime à toute leur personne un

air de vieillesse prématurée, et, à cette époque, la maladie

peut être considérée comme incurable. Cependant
,
quelque

déplorable que soit la situation de la femme, on ii’en doit

pas moins cberch<^r a en combattre les suites cruelles. Parmi

les moyens le plus généralement fecommaiidés en pareil

cas, on doit surtout insister sur les injections émollientes

et narcotiques, les bains, les demi-bains avec la décoction des

mêmes substances
,
dans lesquels on pourrait ajouter une

quantité déterminée de sulfure dépotasse; intérieurement,

on donne quelques pilules de ciguë, d’opium, de bella-dona.

Les boissons, sous forme de tisane, sont très-peu efficaces :

on peut se contenter de satisfaire le goût des malades; car

il est assez indifférent de leur en donner une plutôt qu’une
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antre. Si on n^avaît point encore fait usage Je cautère, on

pourrait en appliquer un au bras ou a la jambe, sans trop

compter sur ses effets, la maladie étant trop avancée pour

espérer de la guérir avec «d’aussi faibles moyens
;
car, en sup-

posant qu’il y eût des douleurs vives, et que de plus il

s’échappât de temps en temps, par la vulve, une matière

ichoreuse et d’une odeur fétide, le squirre est alors dégé-

néré en un véritable cancer. On le reconnaît ,
lorsqii’en tou-

chant la femme, on sent une tumeur dure, fongueuse
,
iné-

gale, douloureuse, et qui présente quelques variétés, selon

que le cancer occupe phis particulièrement le col ou le corps

de la matrice, quoique, le plus ordinairement, l’un et l’autre

soient également affectés.

Lorsque la maladie est arrivée a ce degré
,
elle est encore

bien plus incurable que dans le cas précédent, et la situa-

tion de la femme est désespérée. Aux douleurs qui ont leur

siège dans l’iitérus, et qui sont vives et lancinantes, se joi-

gnent des ardeurs et des envies continuelles d’uriner et

d’aller â la garde-robe; le ventre est dur et très-sensible; il

s’écoule par le vagin une matière fétide, noire, brunâtre,

entremêlée de stries de sang; cet écoulement n’est pasper-

maneijt : il s’arrête quelquefois tout-a-coup, pour reparaître

ensuite avec plus de violence, et
,
dans quelques circons-

tances, il s’échappe également par le vagin et par le rectum:

ce qui indique qu’il y a communication de l’un a l’autre,

et que tout espoir de guérison est perdu.

L’état général de la santé vient ajouter encore â la situa-

tion affreuse de la malade ; toutes ses fonctions se détério-

rent; l’appétit a tout-a-fait disparu; depuis long-temps le

sommeil a fui; et si on parvient quelquefois a faire un peu

dormir, ce n’est que par l’usage
,

je dirais presque l’abus
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de ropkim
;

il survient des vomissemens
,
des diarrhe'es; le

marasme, la fièvre étique suivent de près. Dans cet état,

le teint de la malade est d’une couleur jaunâtre, livide,

analogue a l’espèce de maladie qui la dévore
,
et que le véi i^

table médecin reconnaît facilement. On ne peut alors mettre

en usage que des moyens palliatifs
,

et ce serait eu vain

qu’on se flatterait d’obtenir une guérison pat faite. Il faut

donc se contenter de modérer les douleurs , de soutenir les

forces, et de combattre les symptômes les plus alarmans,a

mesure qu’ils se présentent.

ARTICLE III.

Des polypes de la matrice.

C’est surtout a Tépoque de la cessation des règles que

se développent les polypes de la matrice, quoiqu’il puisse

s’en former a toutes les autres époques de la vie. On donne

en général le nom de polype k une tumeur fougueuse, vas-

culaire, circonscrite, qui prend naissance dans diverses ca-

vités du corps, mais plus particulièrement dans le nez, la

matrice et le vagin. Ces tumeurs ont un pédicule qui peut

être considéré comme leur racine, et, dans leur développe-

ment, elles se moulent a la cavité dans laquelle elles sont

renfermées. Bornons-nous k parler des polypes de la matrice

et du vagin.

Il est extrêmement difficile d'ass'gner les véritables cau-

ses éloignées des polypes de la matrice, parce que toutes les

femmes y sont indistinctement sujettes. On sait seulement

que l’abus du coït, les fleurs blanches abondantes, les avor-

lemens fréquens, y disposent davantage-, mais, a l’époque

de la cessation des règles, on ne peut douter que les déran-

V
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gemens contîmiels de la menstruati ion
,
que Pîrrîtatron de

la matrice n’en soient alors les véritables causes; il est même
inutile de vouloir en reclierclicr d’auries, puisque cette cir-

constance de la vie de la femme suffit pour les faire naître.

Le développement de ces tumeurs est trcs-lent dans le

principe; l’augmentation s’en fait d’une manière insensible

et graduelle; ce n’est guère que lorsque le polj'pe occupe

la presque totalité de l’utérus que la femme commence k

s’en apercevoir
,

et a éprouver une espèce de gêne et de

pesanteur dans la matrice; ce viscère, distendu, réagît

sur la tumeur, et cherche a l’expulser de sa cavité. C’est alors

que la femme est tourmentée de douleurs et de tiraillemens

clans la région lomhaire et les parties environnantes; et si

la tumeur, très-volumineuse, ne peut se faire jour à travers

le col
,
qui lui offre trop de résistance

,
elle détermine dans

la matrice une sécrétion, plus ou moins abondante, d’une

matière liquide, puiîforme, sanguinolente, dont l’écoule-

ment, quelquefois très-considérable, affaiblit singulièrement

la femme, et peut même la conduire au tombeau avant

qu’on ait pu reconnaître la cause de sa mort.

Mais si le col de la matrice, eiitr’ouvert, laisse s^échappér

le polype dans le vagin
,
alors les phénomènes sont différens,

et le diagnostic est aussi beaucoup plus facile. En effet, eh

introduisant le doigt dans le vagin
,
on sent une tumeur plus

ou moins volumineuse, qu’il ne faut pas confondre cepen-

dant avec le renversement de matrice, la chute ou le relâ-

chement du.vagin
,
ainsi qu’avec des hernies de vessie, d’in*-

testins et d’épiploon. ' - "

Le traitement des polypes appartient entièrement a îa

chirurgie. C’est par la ligature inventée par Lévret, perfec-

tionnée par Dessaut et par les chirurgiens modernes^ qu^on
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peut espérer (Ven (débarrasser la femme
;
voici, en deux mots/

la manière d^y procéder. On porte' dans la matrice un serre-

nœud, au moyen de deux cylindres, dans lesquels sont ren-

fermées deux pinces qui vont et viennent a volonté. Lors-

qu’on a saisi le polype a son collet ou pédicule
,
on croise

les cylindres, et, au moyen des deux pinces, on soulève le

c(3rdonnet, que l’on engage dans le serre-nœud; c’est par

son moyen que l’on étrangle le polype, qui laisse suinter

ordinairement une humeur épaisse, sanguinolente, et d’une

odeur insupportable. Au bout de quelque temps, le polype

se détache, tombe dans le vagin, et se trouve ainsi facile-

ment entraîné au dehors, r

Lorsque le polype remplit trop exactement la cavité uté-

rine
,
ou qu’il adhère sur une surface trop élendü'e

,
il est

inaccessible a la ligature, quoique Beaudelocque ait proposé,

dans ce cas
,
de renverser la matrice pour Vextraire, Un pra-

ticien très-exercé peut bien quelquefois se permettre d’en

agir ainsi
;
mais je ne crois pas qu’on puisse en faire un point

de doctrine : il y a trop d’incertitude et même de danger

attachés à une pareille opération
,
pour donner le conseil

de la mettre en usage. Souvent la difficulté de saisir le po-

lype tient ail resserrement du col et à l’impossibilité d^intro-

duire les instrumens dans la matrice. On pourrait
,

'dans ce

cas, procurer sa dilatation artificielle, en y plaçant une

éponge
,
dont l’augmentation progressive finirait par^amener

l’agrandissement du col, et permettrait alors d’aller saisir le

polype.

Il arrivé quelquefois, mais rarement, que la nature par-

'vient a expulser d’elle-même de la matrice des masses fon-

gueuses qui ont beaucoup d’analogie avec les polypes. Dans

cette espèce de travail d’une nouvelle nature, la femme
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éprouve presque tous les pbe'nomènes d\in véritable accou-

chement. On pourrait y être trompé, si l’on s'en rapportait

aux simples appareri. es ; mais Terreur se dissipe bientôt
,

si

l’on réfléchit a Tâge de la femme
;
de plus

,
elle est pâle et

abattue, il n’y a point de formation de la poche des eaux;

un liquide puriforme, sanguinolent, d’une odeur très-sus-

pecte, s’écliappe continuellement par la vulvejeufin la femme
s’afifaihlit visiblement, et si Ton a eu soin de la loucher de

temps en temps
,
tous les doutes s’évanouissent : c’est un po-

lype, une mole, une masse vésiculaire dont elle cherche a

se débarrasser.

ARTICLE IV.

Du squirre et de Vhydropisie des ovaires.

Le squirre des ovaires, qui a beaucoup d’analogie avec

celui de la matrice
,
qui reconnaît les mêmes causes et qui se

développe â peu près de là même manière, en d'ffère cepen-

dant par plusieurs circonstances. Il est en général moins

dangereux, la femme en est moins incommodéç, et ce n’est

jamais qiTaprès un espace de temps considérable qu’il peut

entraîner sa mort, quand il n'est pas compliqué, d’ailleurs,

avec d’autres maladies organiques de Tutérus ou des par-

ties environnantes.

Le squiire de Tovaire reconnaît les uïêmes causes que

celui de Tutérus. Plus ordinaire aux femmes de 45 'a 5o ans

,

'il peut également se manifester a des époques moins avan-

cées de la vie
;
les femmes qui n’ont point eu d’enfans

,
qui

ont éprouvé des menstruations laborieuses
,
celles chez les-

quelles elles se sont supprimées fréquemment
, y sont en

général plus sujettes. Celte maladie se développe avec
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beaucoup dé lenteur, et comme elle n^altère point sensible-

ment la santé de la femme, chez laquelle les règles conti-

nuent de couler, et qui même peut devenir enceinte, ce u^est

que long-temps après que le squirre est formé, qu’on est a

même de s’en apercevoir. C’est toujours par le toucher qu’on

y parvient. En introduisant, d’une part, un doigt dans le

vagin, et de l’autre, en appliquant la main opposée sur

l’abdomen
,
vers le lieu que la femme indique pour celui où

elle éprouve de la douleur et de la pesanteur, on sentira

plus ou moins facilement une tumeur inégalement arrondie,

mobile
,
partagée quelquefois ou accompagnée de quelques

autres- petites tumeurs de la même nature. Pour ne point

confondre le squirre des ovaires avec d’autres maladies

analogues, on doit faire attention aux circonstances sui-

vantes ; la tumeur occupe l’un des côte's, quelquefois les

deux k la fois
,
et jamais le centre de l’abdomen

;
les règles

sont plus ou moins dérangées; la femme est ordinairement

pâle, maigre, sans appétit, triste et mélancolique; on a plus

de facilité a sentir la tumeur par le vagin, qu’a travers les

parois abdominales; enfin, en rassemblant toutes les circons-

tances antécédentes, on éclairera beaucoup son diagnostic,

ce qui est très-important pour s’occuper des moyens, sinon

de guérison absolue
,
au moins d’un soulagement marqué.

Il reste une difficulté a éclaircir, et un dernier doute a dis-^

siper : le squirre de l’ovaire peut être confondu avec l’by-

dropisie, et celle-çi avec le squirre, les phénomènes géné-

raux étant a peu près les mêmes. C’est une vérité qu’on

ne peut contester; mais l’iiydropisie présente un signe qui

ne se rencontre jamais dans le squirre : c’est la fluctuation

du liquide qui caractérise décidément sa présence.

Comme le squirre de l’ovaire est, le plus souvent
,
indo-
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lent et stationnaire, et qu'il cause peu de douleur, il n’est

pas très-urgent de s’occuper des moyens de le faire dispa-

raître, d’abord a cause de la difficulté d’y parvenir, ensuite

parce qu’on ne sait pas quel sera le résultat des moyens qu’on

mettra en usage, des femmes ayant porté des squirres de

l’ovaire pendant trente ans et plus, sans en éprouver d’in-

commodité manifeste. Mais lorsque le squirre prend du vo-

lume, qu’il devient douloureux, que l’on craint le déve-

loppement d’une inflammation et les suites fâcheuses qui

peuvent en résulter, alors il faut s’occuper sérieusement

d'en arrêter la marche et les effets. On dira peut-être qu’il

serait plus sage et surtout plus convenable de les prévenir:

cela est vrai
,
jusqu’à un certain point

,
et dépend beaucoup

des circonstances qui accompagnent la présence du squirre.

De même qu’il est nécessaire de l’entreprendre quelquefois

>

dë même on pourrait dire qu’il est imprudent d’y songer

dans d’autres circonstances. Mais alors qu’il survient des

accidens, on n’a plus les mêmes raisons pour rester dans

l’inaction; on doit les combattre, en raison de leur nombre

et de leur gravité. S’il y a de l’inflammation
,
on appliquera

des sangsues, on donnera quelque boisson délayante; si la

douleur est vive et permanente, on fera des applications

d’herbes émollientes et narcotiques; on ordonnera des injec-

tions et des lavemens avec la décoction des mêmes subs-

tances: lorsque l’inflammation et la douleur se calment, on

fera prendre des bains, des denii-bahiSv d’eau simple, dans

laquelle on peut ajouter des herbes émollientes bouillies, du

sulfure de potasse, etc. Si on obtient de grands avantages de

ces divers moyens, il faut y mettre de la persévérance,

ajouter quelques fondans, des amers, des antiscorbutiques,

et utiliser tous les_moyens d’bygiéne que réclame l’état de
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side'rable, s’il déplace et change la situation de toutes les

parties environnantes, s’il devient très-douloureux, et qu’il

présente tous les caractères d’un véritable cancer
,
nous ne

voyons plus comment on peut en obtenir la guérison, a moins

qu’on ne se décide a faire rexiirpalion de la tumeur*

Dans cette supposition même, comment s’assurer si les adhé-

rences ne s’opposeront pas au succès de l’opération, et si,

après l’avoir pratiquée
,
on n’aura pas la douleur de voir

périr la femme beaucoup plus tôt qu’elle ne l’eût fait, en se

bornant a employer un traitement palliatif.

Outre le squirre, l’ovaire peut encore être affecté d’hy-

dropisie. De tous les organes, c’est celui dans lequel elle se

forme le plus souvent
5

elle porte alors le nom d’hydropisie

enkistée : les femmes y sont
,
par cela même

,
plus sujettes

que les hommes. Quelquefois l’hydropisie se borne a un seul

ovaire; souvent tous les detjx en sont le siège. Dans cet état

l’ovaire est toujours plus ou moins désorganisé, squirreux

,

tuberculeux, et, dans son développement, il contracte des

adhérences avec les parties voisines. Ses progrès, comme

ceux du squirre, sont extrêmement lents d’abord; mais

lorsque la tumeur a pris un certain accroissement, elle ac-

quiert en peu de temps un volume considérable, et devient

alors sensible au dehors. Il arrive quelquefois que la tumeur

reste stationnaire; dans d’autres circonstances
,
mais rare-

ment, elle passe a l’état inflammatoire.

Outre les causes générales et ordinaires de toutes les liy-

dropisies, les femmes en ont encore de particulières qui tien-

nent a leur organisation, et qui dépendent le plus souvent

du dérangement de leur menstruation. Aussi observe- t-on

que celles dont les règles ont coulé d’une manière très-
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temens, qui ont vécu dans le célibat, sont aussi les plus sujettes

aux. hydropisies des ovaires, à Tépoquc de la cessation dé-

finitive de la menstruation. Les observations des auteurs et

l’expérience journalière ne laissent aucun doute la-dessus.

Le squirre lui-même, dont nous venons de parler, peut éga-

lement donner naissance a cette espèce d’hj'dropisie.

Les diverses périodes que les auteurs ont voulu assigner

au développement de l’hydropisie de Tovaire, sont purement

imaginaires, et n'appartiennent pas plus a cette maladie

qu’a tout autre. Il est de fait que toutes les hydropisies pré-

sentent cela de particulier, qu’on peut facilement en suivre

les progrès successifs, et qu’elles ont un commencement,

un milieu et une fin; mais ce sont la de ces divisions qui

disent tout ce que l’on veut, ou, pour mieux dire, qui ne

disent rien. Voyons seulement quels sont les divers carac-

tères que présente l’hydropisie de l’ovaire, ainsi que les cir-

constances qui l’accompagnent aux différentes époques de

son développement et de ses progrès.

Comme ces progrès sont extrêmement lents dans leur

principe, la femme est elle-même long-temps à s’en aper-

cevoir, parce que les phénomènes qui accompagnent la for-

mation de celte maladie n’ont point un caractère décidé,

et qu’ils sont communs k beaucoup d’autres indispositions

que les femmes éprouvent 'a l’époque de l’àge critique. L’hy-

dropisie a même déjà fait des progrès assez considérables

lorsque la femme s’en aperçoit. Pour elle les premiers symp-

tômes sont un sentiment de gêne et de pesanteur, qu’elle

rapporte vers le côté où siège la maladie. La profondeur h

laquelle est situé l’ovaire, l’incertitude des signes qui font

reconnaître une hydropisie commençante, ne permettent
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point de rapporter a cétte maladie les premiers phénomènes

qui Pannoncent. Dans cet état même, elle peut rester sta-

tionnafre quinze, vingt ans et plus, sans causer d’autre in-

commodité a la femme que le sentiment de pesanteur dont

j’ai parlé à Pinstant, Mais lorsque, plus tôt ou plus tard,

la tumeur commence k croître et a devenir apparente, on

la sent a travers les tégumens, dans le lieu occupé ordinai-

rement par l’ovaire
;
seulement il n’est pas toujours facile

de distinguer si cette tumeur appartient k une hydropisie,

plutôt qu’a un squirre, ou même a un enfant ou débris d’er-

fant, qui se serait autrefois développé dans cette partie, et

qui pourrait, a cette époque encore peu avance'e de la ma-

ladie, en imposer au praticien même le plus exerce. Il est

d’autant plus facile de tomber dans cette erreur, que, dans

quelques circonstances, ces diverses maladies peuvent éga-

lement se compliquer.

Lorsque la tumeur
,
parvenue a un certain degré de dé-

veloppement, n’a point encore contracté d’adhérences avec

les parties voisines, et que le fluide qu’elle renferme n’est

pas trop épais, on observe qu’entraînée par sa'pesanteur, elle

se précipite vers le lieu où se penche la femme, outre qu’on

y sent une fluctuation manifeste. Alors toutes les incerti-

tudes cessent, la maladie est bien reconnue
,
et on peut en

suivre facilement l’augmentation successive, ainsi que les

diverses circonstances fâcheuses qui l’accompagnent. Mais,

dans son état d'accroissement
,

elle comprime les parties

voisines, les fait changer de place, et contracte avec elles

des adhérences plus ou moins fortes. Il en résulte que. lors-

que la femme se couche dans un sens ou dans un autre, elle

éprouve alors des tiraillemens plus ou moins douloureux et

continuels; le ventre devient proéminent
, inégal, et le flot
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du liquide se fait distinctement sentir. On ne peut point,

comme dans l’hydropisie ascite
,
imprimer au liquide un

mouvement d’ondulation de droite a gauche: ce qui sert

encore 'a la faire distinguer de cette dernière. Mais plus tard,

et lorsque la tumeur est parvenue au dernier degré de dé-

veloppement, cette distinction ne peut plus exister ; le flot

du liquide se fait également sentir à droite, h gauche et

dans tous les sens. Parvenue h cet état, la tumeur occupe la

presque totalité de la cavité abdominale; elle refoule l’es-

tomac et le diaphragme vers la poitrine, précipite la matrice

dans la partie la plus profonde du petit bassin. Alors les di-

gestions sont troublées, la respiration plus ou moins gênée;

il y a constipation, toutes les fonctions sont dérangées, la

femme ne peut plus se mouvoir, les membres inférieurs

enflent et deviennent œdémateux, les urines se suppriment,

line petite fièvre lente se déclare, et. la malade marche a

grands pas vers sa ruine.

A l’ouverture du cadavre, on trouve un biste épais, dé-*

sorganisé, des eaux bourbeuses, a travers lesquelles nagent

quelquefois des paquets d’hydatides, et dans d’autres cir-^

constances
,
rares cependant, des cheveux, des portions d’os

et autres substances animales
,
qui sembleraient indiquer

que
,
très-souvent, l’hydropisie de l’ovaire est due a des

grossesses extra-utérines avortées.

Le traitement d’une pareille maladie, difficile et presque

toujours palliatif, se compose également des moyens de la

médecine et des secours de la chirurgie; mais, comme on

ne peut s’en occuper que lorsqu’elle est déjà parvenue b un

certain degré d’accroissement, et lorsque la femme est, pour

ainsi dire, sans ressources, la médecine, proprement dite,

n’offre que de faibles secours, et ne s’oppose pas toujours
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aux progrès de la maladie. Dans tous les cas, ces moyens

sont ions ceux que Pou conseii'e clans les hydrupisies ascites,

telsqtie les purgatifs, les émeliqnes, les diinétic|ues, les dia-

phoiétiques, etc.; mais, je le ivpète, il ne. faut pas trop y
compter. La chirurgie oftre de plus grandes ressources; elle

peut en effet
,
par une ponction-, une incision

,
et même une

excision faite a propos, en vidant la collection d’eau, s’op-

poser a son retour, et procurer àin'si une guéi ison parfaite,*

Maison est loin. d’obtenir, même dans' quelques circons-

tances rares, un pareil succès’; et le plus ord'naîrement ^

après son évacuation provoquée arlificiellemeut
,
l’eau s’a- •

masse de nouveau dans le kiste, et la* ra daclie revient au

point où elle était avant la ponction. Cest d’ailleurs une

chose cous: ante dans toutes les hydropisies
,
que l’éva-

cuatio'u par la ponction, quoiqiie ordonnée par l’art, aug-

mente toujours l’activité de la maladie; uue fois qji’on

s’esi servi de ce moyen, il faut s’attendre a y revenîri C’est

pourqtioi les meilleurs praticiens sont d’avis de ne poînl"

toucher a la tumeur, lorsque son,volume n’augmente plus,'

qu’elle n’incoinmode que fablemeht-la femme, et qu’oii*

peut espérer de Ici conserver encore ainsi un grand nombre

' d’années. Cependant, lorsque In tumeur prend de jour en

•jour un accroissement très-considérable, que la femme peut

à peine faire le plus petit mouvement
,
que les fonctions

sont de'rangées
,
que le sommeil est interrompu, alors on doit

recourir a la ponction
,
vider le liquide, et soulager la femmcj'

au moins momentanément.

JL 7



ARTICLE V.

Da cancer des mamellesi

' Indépendatvtment des maladies graves dont nous ve-

nons de parler, et cpii peuvent affliger les femmes a l’e'poqiie

de la cessation de leurs règles, elles sont encore sujettes au

cancer ou squirre des mamelles. C’est donc a cette circons-

tance seule que cette maladie doit alors sa naissance; c’est

l’âge critique des femmes qui en est la cause déterminante et

efficiente. Quelques circonstances, relatives b la vie qu’elles

ont meoe'e, peuvent y concourir egalement: nous allons les

faire connaître. Mais ne voulant considérer le cancer des

mamelles que comme la suite des désordres qui accompa-

gnent la cessation des règles, je n’entrerai point dans tous

les détails relatifs b cette cruelle maladie, et je me bornerai

a faire connaître, d’une part, lès causes prédisposantes qui,

chez les femmes de 45^ a 5o ans, favorisent davantage son

développement, et de l’autre, sa marche la plus ordinaire,

ses suites presque toujours funestes, ainsi que les moyens

proposés pour en arrêter les progrès, et quelquefois, mais

ÿès-rarement
,
pour la guérir sans retour.

Les femmes qui ont ve'cu dans le célibat, ou qui ont

été affligées de stérilité, celles dont la vie entière a été une

suite continuelle de peines et de chagrins, celles enfin qui,

arrivées a l’âge de retour, ne peuvent envisager, sans une

sorte d’effroi, un avenir qu’elles se peignent sous les cotileurs

les plus noires, y sont plus sujettes, toutes choses égales

d’ailleurs, que les autres femmes. On sait également qu’au-

trefois, et lorsqu’il existait des couvens en France, les reli-
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gîenses en étaient fréquemment atteintes; maison peut croire

que, chez ces dernières
,
la compression qu’elles exerç.dent

sur le sein, dans le dessein d’on effacer le développeiiicat

,

comme une chose mondaine, pouvait les rendre encore plus

dîsposî'es au cancer des mamelles. Quoi qu’il en'soit
, voici le

début et la marche de la maladie.

Ce n’est d’abord qu’une petite tumeur indolente, mobile

et sans douleur, que l’on ne peut sentir que très-difficilement

a travers le tissu cellulaire abondant du sein. Bientôt
,
et si

la tumeur augmente de volume, la femme alors commence

a s’en apercevoir par le toucher, outre qii’ede y éprouve un

peu de douleur, surtout lorsqu’on la presse ou qu’on cherche

a la saisir. Une fois que la douleur s’.est déclarée
,
qifelle est

cont uuelle, et qu’on ne peut l’apaiser par les mujens ordi-

naires, rien ne peut plus s’opposer au développement de la

tumeur cancéreuse, qui devieut inégale, dtjie, et dont la

marche funeste jette toute l’économie d.jcis un désordre uni-

versel. En effet
,

Ici figure de la femme, de vivç et d’animée

qu’elle était
,
devient pâle, jaunâtre et ridée; les yeux s’enfon-

cent, comiiie on le dit vulgairement
;

la maigreur devient

générale, li respiration difficile, les digestions pénibles
;
bien-

tôt la fièvre étique, je dirais presque cancéreuse, s’empare

de la malade, pour ne la pltis quitter, et elle meurt dans les

angoisses et les tourmens les plus affreux. Le cancer lui-

même
,
pendant cet intervalle

,
a passé par tous les degrés

de la décomposition et d’une sorte de pouriture, et, long-

temps avant que la fi mine ne meure, il est devenu telle-

ment douloureux
,
qu'il ne lui laisse plus un instant de repos.

Que peut la médecine contre un mal si redoutable? De
meme que, pour le cancer et l’uicère de lu matrice, on est

« plus souvent obligé de s’en tenir â des moyens palliuiifs,
I
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sur lesquels on ne compte même que très-faiblement
;
et, ne

pouvant gue'rir la maladie, on se borne a rendre moins pé-

nibles a la malade les instans qu’elle peut encore avoir k

vivre, • •

Cependant, comme le cancer des mamelles ne parvient

pas loui-a-conp a un état qui ne permet plus d‘en obtenir la

guérison
,
et que

,
dans son principe surtout

,
il n’est ni dou-

loureux
,
ni incommode par son poids et son volume, on

doit tout tenter, dans le commencement, pour en empêcher

le d Veloppcment et la njarrhe funeste. On peut même ob-

server qu’ici l’art offre encore plus de ressources que pour

le cancer de la matrice, puisqu'a toutes les époques même

de celui des mamelles, quelle que soit l’inefficacité des re-

mèdes intérieurs ou des applications extérieures, il reste

toujours une dernière ressource, c’est celle de l’amputation

du sein, en admettant qu’il ri'y eût point d'adhérences.

Il est peu de maladies pour lesquelles on ait proposé plus

de moyens de guérison et des traitemens plus variés, que

pour le cancer des mamelles. Le charlatanisme même,

comptant sur la crédulité des femmes et sur l’espoir- et le

désir quelles ont de guérir, s’est emparé de cette bran-

che de la iiiédeciÉie, et l'exploite avec une effionleiie

et une'assurance dont ou ne peut que gémir pour la gloire

de l’art et l’intérêt de l’humauité. \ oici ce que l’ôn peut

laisonnablemcnt proposer pour combattre cette cruelle ma-

ladie.

Le meilleur moyen peut-être qu’il faudrait mettre en

usage, lorsque le cancer est ’a peine apparent
,
et qu’il u’existe

encore que sous la forme d’uue petite tumeur indolente et'

mobile, ce serait de l’extirper. L’expérience a prciué que

,tiès-bOLivent, en enlevant ainsi le noyau, et pour ainsi dire'
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Je principe de la maladie, on la détruit sans retour. Mais on

est rarrment appelé lorsque le cancer n’est encore que dans

cet état, et ce nVst réellement que lorsqu’il a fait déjà des

progiès/, qu’il est douloureux, et qu’il donne de vives inquié-

tudes a la femme, qu'elle réclame les conseils et les secours

de la médecine.

Avant de prescrire ce qu’il convient en pareil cas
,
on doit

donner toute son attention a l’examen de la maladie, ainsi

qu’aux diverses circonstances qui en accompagnent le dé-

veloppe. i ent. Il est des femmes
,
comme nous l’observions

plus haut a l’occasion des religieuses et de quelques autres

personnes qui vivent dans les mêmes principes, qui ont pris

la funeste habitude d’exercer, dans des vues de chasteté et

de mortification, une compression plus ou moins forte sur

le sein
,
comme pour en effacer la présence. Une cause sem-

blable ajoute donc a celles qui appartiennent a l’âge de re-

tour, et la première indication sans doute est de la faire

cesser, avant de passer aux autres moyens de traitement. De

meme on voit souvent des tumeurs cancéreuses succéder a

la répercussion de quelques affections cutanées, a la présence

d’tm cautère habituel, d’anciens ulcères, et fournir, par

cela même, les moyens d’en arrêter la marche, d’une part,

en rétablissant les émoncloîres, de l’autre, en inoculan't les

maladies repercutées. En général la sensibilité, si naturelle

aux femmes, joue un grand rôle dans toutes les maladies

qui peuvent compioraetlre leur existence
3
on ne doit point

perdre de vue cet'e considération, et elle commande im-

péiieuseraent
,

dans les affections cancéreuses des ma-

melles ou de la matrice, l'emploi des narcotiques
,
pour en

émousser l’activité. Ces vues générales une fois bien saisies^
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on n’a pî»is qu’a s’occuper du traileinerit general, en le mo-^

difianl' d’après les circonrlanres que présentent la maladie et

les accidens qui Facconipaguent.

Ou mettra la femme, dans le commencement
,
a l’usage

des tisanes légèrement apéritives, amères et un peu savon-

neuses, telles que la décoction de cliiendenf, de bardane

,

de saponaire, de douce-amère
,
dans lesquelles on fera ajou-

ter (jiie’qiies grains de nitre et le sirop des cinq racines, si on

le juge a propos. Le sein sera tenu chaudement, pour favo-

riser la résolution de la tumeur, en évitant les vêtemens

lourd'
,
qui pourraient d’ailleurs exercer de la compression.

C’est pour la même raison que, chez les femmes qui ont

beaucoup de gorge, on fait soutenir le sein par un bandage

approjM’ié; cette circonstance mérite beaucoup d’attention

de la part de Thomme de l’art. Lorsque les premières dou-

leurs se font sentir, il faiU se hâter de les calmer par tous les

moyens possibles, tels que des applications réitérées de com-

presses trempées dans une foi te décoction de morelle et de

têtes de pavot, par un régime très-dottx. On donne, pour

arri\er au même but, une ou deux pilules, par vingt-quatre

heures
,
d'un extrait combiné de ciguë et d’opium. Mais

lorsque les douleurs persévèrent, qu’elles deviennent lanci-

nantes, qu’elles ne laissent plus de repos a la femme; si le

sein devient de plus en plus volumineux
,
inégal, parsemé

de nodosités
;
que sa surface extérieure offre un aspect

bleuâtre, d’un noir livide, et que l’on craigne a chaque

instant qu’il ne se fasse des crevasses
,

qu’il ne s’établisse

des ulcérations, â travers lesquelles coule un pus fétide et

ichoreux, il faut tout faire pour engager la femme ’a se soti-

Bietlre k l’opération : c’est le seul moyen
,

a celte époque
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avancée de la maladie
,
de prolonger encore’ de quelques

jours, de quelques mois, peut-être même de quelques an-

nées
,
la vie de la femme.

Parmi les autres moyens généraux proposés par les au-

teurs, s’il en est qui méritent peu de confiance, il en est

aussi qu’on ne doit pas négliger, Pexpérience et l’observation

en ayant quelquefois prouvé l’efficacité
,
mais seulement

lorsque la maladie a fait peu de progrès, et qu’elle laisse en-

core quelque espoir de guérison. Parmi ces moyens, nous

nous bornerons a signaler les fumigations d’eau tiède et de

vinaigre, autrefois préconisées par Galien, mais trop négli-

gées peut-être de nos jours; le rauriate de soude, dont le

professeur Boyer dit avoir retiré de grands avantages; l’am-

moniac dissous dans le vinaigre, employé avec succès par

Peyrille; enfin de petites saignées locales, fréquentes, dans

les environs du sein malade, au moyen des sangsues, pro-

posées par le chirurgien anglais Féaron. Ce dernier moyen

peut produire les plus heureux effets dans le commence-

ment de la formation de la tumeur, lorsqu’elle n’est encore

accompagnée que de quelques petites douleurs lancinantes.

Je les ai moi-même conseillées plusieurs fois, et j’en ai re-

tiré des avantages réels. Mais quand la maladie est avancée,

qu'il y a ulcération et écoulement d’un liquide noirâtre ,

fétide et quelquefois sanguinolent, les saignées locales se-

raient nuisibles en ce qu’elles augmenteraient l’état de fai-

blesse de la femme, et qu’elles amèneraient une décompo-

sition plus rapide.

De tous les moyens proposés pour guérir le cancer des

mamelles
,
on ne peut se dissimuler que l’opération ou l’am-

putation du sein ne présente une chance de succès qui sé-

duit au premier coup d’œil
,

et qui a du porter quelques
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praticiens b îa conseiller et même a la pratiquer, dans tons

ies cas où il ii^y a point d’adhêience. Il est certain que Topé-

ration faite, la maladie n’existe pins : c’est au moins'ce que

pense la malade, et mém'e quelquefois riionmie de l’art j

mais l’expérience n’a que trop souvent prouve que les mal-

lienreiise's femmes qui ont-éle opérées- n’en succombent pas

moins, un peu plus tard peut-être, aux effets généraux de

J’affection eancereuse. Tantôt ce sont des engorgemens des

membres, qui finissent par gagner les grandes cavités; tan-

tôt c’est Pulcère lui-même qui reparaît a l'endroit où il s’é-

tait pi irniiiveinent fixé, et qui n’olfre plus les mêmes moyens

d’extirpaiion
;
tantôt c’est une fièvre lente, un état d’épui-

sement et de fiiiblesse extrême, qui ne tarde pas a entraîner

la mort de la femme.

11 résulte donc de cette exposition rapide, que îe cancer

des mamelles, comme celui de la matrice, est une maladie

qui peut être regardée comme au-dessus des ressources de

Part, lorsqu’elle est accompagnée de douleurs continuelles,

lancinantes, avec ulcération et écouleinenl d’nn liquide

iclioreux et rongeant. On doit lépéler ces tristes vérités aux

jeunes praticiens, afin qu’ils n’attachent pas trop de con-

fiance a des moyens préconisés par quelques auteurs, et que

Pexpéiience force ensuite d’abandonner.

Telle est la triste série des ^léiangemens de la menstrua-

tion
,
depuis le moment de son apparition première jusqu’à

celui de «a cessation définitive, ainsi que l’exposition suc-

cincte des accidens de toute espèce qui peuvent l’accompa-

gner; ce qui nous permet de passer maintenant aux ma-

ladies de la grossesse, et plus tard a celles des femmes

accouchées.
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CllÀPITRE V.

MALADIES DE LA GROSSESSE.

Prfmièhe période. Maladies des trois.premiers

mois,— Prédominance du système nerveux.

CONSIDÉRATIONS GÉNÉRALES.

Nous ne sommes point dans Pîntentîon de revenir ici sur

les sigiies de la grossesse : cet objet a e'té traité dans le pre-

mier volume
5
mais, en admettant que Timprcgnalion de la

matrice existe, voyous quelle est son influence sur l’écono-

niie de la femme, et l’état dans lequel se trouve celte der-

nière, surfont pendant les trois premiers mois de la gros-

sesse, afin de mieux apprécier les caractères généraux des

.maladies qui se manifestent h cette époque, ainsi q e les

bases sur lesquelles doit reposer le traitement de cès ma-

•ladies.

On ne peut disconvenir qu’il est des femmes chez les-

quelles la grossesse n’apporte aucune espèce de changement,

ni par conséquent de dérangemens dans la santé : le som-

meil reste le même; l’appétit n’est point dérangé
;
toutes les

fonctions, enfin
,
conservent un parfait équilibre; et il ne

faut rien moins que le développement sensible du ventre et

des seins, ou les mouveniens de l’enfant, pour leur faire

couuailre le nouvel état dans lequel elles se trouvent. Il en
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est même dont la santé', depuis long-temps cbancelante et

manifestement dërange'e
,
e'proiive une ame'lioration réelle.

Dans ces sortes de cas, la nature est le ve'ritable comme le

meilleur de tous les me'decînsj et Fimpre'gnation de la ma-
trice, loin de donner lieu

,
chez ces dernières, aux inconi-

modite's ordinaires de la grossesse
,
guérit au contraire celles

qui les tourmentaient avant qu’elles ne devinssent enceinte?.

Mais toutes les femmes ne jouissent pas a beaucoup près du

même avantage, et il en est beaucoup pour qui la grossesse

est un temps de souffrance et d’inquiétude, et chez les-

quelles la santé se trouve pins ou moins dérangée
,
altérée

luême de manière a se rétablir difficilement des suites d'un

pareil état. Il est des femmes, enfin
,
a qui le mariage et la

grossesse qui eu est assez ordinairement la' suite
,
ne con-

viennent point; il arrive même assez fréquemment, dans la

pratique, qu’on est obligé de défendre l’un et l’aj^re a cer-

taines femmes dont la santé ou la conformation pourraient

en éprouver des suites fâcheuses. Mais, comme miOn inten-

tion n’est point d’approfondir chacune de ces questions en

particulier, et que cela nous écarterait de notre sujet
,
je vais

me borner b presenlér quelques considérations générales sur

la prédominance marquée du système nerveux, pendant les

trois premiers mois de la grossesse, et sur l’influence, bien-

positive alors, qu’il exerce sur toutes les fonctions de la vie,-

particulièrement sur celles de la digestion..

Voyons d'aberd quel est, dans quelques cas, l’état de la

fjmme au moment où elle devient enceinte, et quels charge-

mens apporte la grossesse chez elle, soit au physique, soit au

moral. Les premiers phécomènes, comme les plus conslans,

sont un trouble général dans toutes les fonctions; la figure de-

vient pâle et luélancclique; les yeux perdent de leur éclat et de
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leur vivacité; les lèvres se décolorent; nn cerlain embarras,

un semiuient de boute, qn’elle craint de trahir, s’empare de

la femme; !a respiration est un peu oppressée, entrecoupée;

le sein est do icement agité; la peau est sèche, privée de

transpiration, et dans un état de loideur et de crispation

manifestes; les ruines coulent fréquemnient, mais en petite

quantité, et elles sont claires et sans dépôt; le ventre est

constipé ; enfin les jambes sont affaiblies, et toute l’écono-

mie est dans un état de langueur et de paresse, auquel les

femmes s’abandonnent avec une sorte de délices. Au mo^

rai, les changeniens ne sont pas moins remarquables, ainsi

que toutes les habitudes de la femme enceinte.

On observe en effet que certaines femmes, d’un naturel

vif et enjoué, deviennent alors tranquilles et réservées; un

certain trouble s’empare de leurs idées; quelques-unes fuient

le monde, et ue se plaisent que dans la solitude; ce qu’elles

aimaient le plus leur devient insupportable
;
elles ont des ca-

prices, des goûts bizarres, des impatiences; tout les impor-

tune ou les i.iquiète : il semble qu’unîquemeiU occupées

du précieux fardeau dont elles sont dépositaires, elles crai-

gnent a chaque instant que son existence ne soit compromise.

Elles sont ciainlives; le moindre bruit les agde, et met tout

leur corps dans un tremblement universel : une porte que

l’on ferme trop brusquement, l’aboiement d’un chien, le

bruit d’une arme 'a feu, leur font un mal affreux, et pro-

duisent un agacement de nerfs, comme elles le disent elles-

mêmes
,
qui

,
souvent renouvelé, les dispose singulièrement

aux palpitations, aux syncopes, aux défaillances, et entre-

tient cliez elles cet état habituel d’excessive sensibilité qui

fo»me le caractère spécial, et comme le tvpe du tempérament

de la femme peiidam les premiers mois de la grossesse. IMais
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CS sont surtout les fonctions digestives qui en sont plus par-

ticulièrement- trouble'es; c’est pendant cet intervalle’que se

maiiifesle, d’une manière alors très- prononcée
,

la sym-

pathie de la matrice sur l’estomac, et que ses effets en sont

plus sensibles et plus durables, comme nous allons le proii^

ver par l’exposition des maladies de la première période de

la grossesse. En effet
,
les nausées fréquentes, les vomissemens

continuels, les dégoûts, les goûts dépravés, ne forment-ils

pas autant de preuves de l’action puissantè de la matrice sur

les fonctions digestives, et de l’état habituel de spasme en-

tretenu par l’exaltation et la prédominance du système ner-

vetix, pendant tout le temps que durent ces dérangemens?

L’exposition des symptômes qui les accompagnent ne laissera

aucune espèce de doute a cet égard,

ARTICLE PREMIER,

D^s nausées', des envies de vomir et des vomissemens»

Nous réunissons dans un même article trois indîcposîîioiis

oui ne sont que les symptôjnes d’une seule et même affec-

tion', et qui se succèdent ordinairement dans leur manifes-

tation
,
les vomissemens étant presque* toujours précédés

d’envies de vomir, et celles-ci dë nanse'^es.

Les nausées appartiennent plus particidièreinent a cette

espèce de mal de cœur qui tourmente les personnes embar-

quées, et qui n’ont point encore l’habitude de la mer. C’est

r.n sentiment de dégoût, qui peut être considéré comme le

];remier degré des envies de vomir et des vomissemens, mais

\\ n'y a point d’efforts; dans l’envie de vomir, au contraire,

011 fait des efforts infructueux, a la vérité : il y a un léger
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tneiivemCnt cîii diaphragma, qui se repke dans l’estomac

et dans toute Tétendue du canal œsophagien. C’est, pour les

femmes enceintes
,
le sentiment le plus pénible, et celui qui

les tourmente le plus. Dans le vomissement enfin
,
aux nau-

sées, aux efforts succèdent des matières rejetées; tantôt ce /

sont de simples liquides blanchâtres, muqueux, espèces de

phlegmes, comme le disent les femmes; tantôt les matières

sont plus épaisses, bilieuses et en grande quantité. Tantôt

les femmes grosses ne vomissent et n’éprouvent les diffé-

rentes affections spasmodiques dont nous venons de parler,

qu’a des époques régulières, et toujours les mêmes; tantôt

elles en sont tourmentées â tous les instaus de la journée,

même la nuit. Il en est qui n’y sont sujettes qu’après le repas:

c’est la circonstance la plus fâcheuse, parce que, le plus

souvent, les alimens sont rejetés presque immédiatement

après avoir été pris ,*61 qu’il en peut résulter pour la femme

im état de maigreur et de dépérissement très-fâcheux et

pour elle-même et pour son enfant.

Il est des femmes qui vomissent, même plusieurs fois le

jour, sans éprouver aucune incommodité, et chez lesquelles

d’ailleurs le vomissement se fait, pour ainsi dire, sans effort;

ce qui semblerait détruire
,
}X)ur le dire en passant, l’asser-

tion de quelques physiologistes modernes
,
qui prétendent

que l’e.-'toinac est parfaitement étranger dans l’acte du vo-

missement, et que les muscles de l’abdomen et le diaphragme

peuvent seuls le provoquer. Nous croyons pouvoir ajouter

a cette réflexion
,
qu’il existe, selon nous, une très-grande

difféience entre le vomissement produit par des substan-

ces étrangères, médicamenteuses, introduites dans l’es-

tomac, ou par la présence, dans cet organe, de quelques

matières morbifiques, comme cela a lien dans les fièvres
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bilieuses, le colera-moi bus
5
et le vomissement qui se ma-

nifeste pendant les premiers mois de la grossesse. I/im est

toujours accompagné d’efforts violens, de secousses fortes

et subites: c’est cette espèce de vomissement qu’il est sur-

tout important de ne point provoquer par des émétiques

donnés inconsidérément au commencement de la grossesse;

Tautre au contraire
,
au moins le plus souvent, a lieu facile-

ment : a peine la femme est-elle avertie du besoin qii’elle a

de vomir, et, dans beaucoup de circonstances, les rr.atières

muqueuses sont portées au dehors avant même que les femmes

aient eu le temps de faire les efforts nécessaires pour les ex-

pulser. C’est ce qui explique d’ailleurs la différence qu’il y
a entre le peu de danger attaché, en général, aux voinisse-

inens spontanés
,
spasmodiques du commencement de la

grossesse, et celui qui peut résulter des \oniissemens qu’on

chercherait a exciter arlificiellemcnt a la même époque.

Cependant l’expérience nous apprend que les nausées,

les envies de vomir, et en particulier les vomissemens, in-

dispositions ordinaires de la première péiiode de la gros-

sesse, ne se bornent pas a se manifester seulement pendant

eetle époque
5
on les voit quelquefois se piolonger bien au

delà, accompagner la grossesse pendant tout son cours, et

ne cesser qu’au moment de sa terminaison ; c'est alors que

le vomissement est a craindre, et qu'il peut produire des

accldens graves. Outre l’avortemeut qu’il provoque quel-

quefois
,

il peut
,
même lorsque la grossesse arrive a son

terme, agir d’une manière funeste sur l’enfant.

Les causes primitives ou éloignées du vomissement ,
chez

les femmes enceintes, ainsi que celles des phénomènes qui

i’annoucent,et des symptômes qui raccomprigucni
,
lésidect

essentiellement dans i’ulérus, dont la sensiidlité, trop vire-
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ment excîlée par son imprégnation, réagit sur l’estomac, et

donne lieu au vomissement. Non-seulement les preuves de

fîette sympathie se manifestent alors d’une manière sensible,

mais il suffir souvent d’uneirritation spéciale de l’utérusjiiême

hors le temps delà grossesse, pour l’exciter et produire des

phénomènes semblables. C’est ce qu’on est a même d’obser-

ver dans une simple suppression de règles, dans le coït
,
et

dansquelques autres circonstances indépendantes de cet acte.

Il est bien essentiel de ne point confondre
,
dans la pra-

tique, le vomissement sympathique ou symptomatique, qui

appartient aux effets de la grossesse, avec celui que provo-

quent des substances délétères ou morbifiques placées dans

l’estomac, qui est alors le symptôme d’une maladie qu’il

est nécessaire de combattre par des moyens convenables.

Pour ne point tomber dans cette erreur, voici ce qui peut

servir a les faire reconnaître et a les distinguer l’iin ^de

l’autre. Dans le vomissement spasmodique, il n’y a poînf

de fièvre ni de mal de tête^ l’une et l’autre existent or-

dinairement dans le vomissement qui se manifeste a l’oc-

casion d’une hèvre bilieuse ou meningo-gastriqiie. Dans Je

premier cas, la langue, communément blanche, reste tou-

jours dans le même étal, et l’appétit, très-irrégulier, n’a pas

totalement disparu; dans le second cas, la langue est cou-

verte d’un enduit quelquefois blanc
,
mais le plus souvent

jaune, toujours plus ou moins épais, et accompagné d'un

sentiment d’amertume qui n’est point le même que dans la

grossesse. Si on met en usage des vomitifs, on observe

qu'ils ne changent point l’état de la langue ni des autres

organes digestifs
,
lorsque le vomissement tient a un état de

grossesse; ils amènent toujours uii changement pinson moins

eensible dans le cas contraire. Enfin, si on a soin de s’in.^or-
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juer de Fe'tat des règles, si on fait quelques questions pour

savoir si la femme est enceinte ou non, 11 est rare qu’on n’ac-

quiert pas qu/;lqiies éclaircissemeus convenables et néces-

saires pour ne pas tomber dans une méprise qui pourrait être

funeste a la femme et a son rrnît.

Les nausées et les envies de vomir cessent ordinaiiement,

ainsi que le vomissement, dans les environs du quatrième

mois, p« iir ne plus reparaître pendant le reste de la gesta-

tion. Ce dernier seulement peut se manifester de nouveau,

aux approches du septième mois, et se continuer ainsi jus-

qu'à la fin de la grossesse; mais il appartient alors a des

causes différentes, et son traitement n’est plus le même;

c'est presque toujours le volume de la matr ice qui
,
dans son

développement, comprime les viscères abdominaux, les re-

foule vers l’c'tomac et le dlapbiagtue
,
et donne lieu a celte

espèce particulière de vomisseineut. Moins fâcheux
,
en gé-

néral
,
que celui des premiers temps de la grossesse, il cesse

avec la cause qui Ta produit, et ne demande point de trai-

tement. Nous en dirons deux mots plus bas.

La nature des vomissemens qui se manifestent pendant la

première période de la grossesse, étant bien connue, les

bases du traitement sont elles-mêmes faciles a établir, au

5|ioins dans les circonstances les plus g^'nérales. Mais c'est

surtout dans le régime et dans les habitudes ordinaires de la

vie, que Ton trouvera des moyens de combattre cette affec-

tion spasmodique. Le régime lui-même doit être doux et.

modéré, nourrissant, et les alimens pris en petite quantité

a la fois. On est quelquefois obligé, cependant, de s’accom-

moder aux goûts particuliers de la femme ; mais on ne doit

le faire que lorsqu’on a la certitude qu’elle ne peut
f
oint en

éprouver de mauvais effets. Ainsi
,

le vin blanc est souvent
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terable au vin rouge; il est des femmes qui ne peuvent sup-

porter que la bière, d’autres, le cidre. On se conformera

donc a ces habitudes qui ne pre'sentent d’ailleurs aucun

inconvénient.

On doit recommander FeYercice aux femmes^ grosses

tourmentées de vomissemens
;
c’est un des moyens dont on

retirera le plus d’avantages. J’en ai moi -même, dans ma

pratique, éprouvé les plus heureux effets : après avoir épuisé

tons les autres moyens généraux tirés du régime, et même

de l’administration de inédicaraens plus ou moins actifs, et

n’avoir rien obtenu de leur emploi sagement ordonné, j’ai

observé que l’exercice en plein air, que le séjour de la cam-

pagne et les promenades plus fréquentes
,
auxquelles on

s’abandonne alors avec tant de plaisir, avaient amené une

amélioration sensible, et modéré, au moins dans quelques

circonstances, la violence de certains vomissemens spasmo-

diques. Pour parvenir au même but, on prescrit des tisanes

antispasmodiques, telles que les infusions de tilleul, de men-

the et de camomille, quelques pilules d’assa fœtida
,
de cam-

phre; le sirop antiscorbutique, de quinquina, pour donner

«n peu de ton h l'estomac, et, dans certains cas, les eaux

de Seltz ou de Vichy.

Lorsque les vomissemens sont tiès-violens, qu’ils se ré-

pètent très- fréquemment, et qu’ils troublent enfin toutes

les autres fonctions de Péconomie, on ne doit point se bor-

ner aux moyens simples dont nous venons de parler, si la

femme surtout ne peut garder aucune espèce d’alimens, et

si on craint les suites fâcheuses d’un amaigrissement, qui,

plus lard, peut porter atteinte a la santé de la femme en

général, et en particulier k la poitrine. Aux moyens dent

nous venons de faire mention
,

il faut joindre, dans certains
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cas, la saignée qui est alors Tunique comme le plus puis-

sant anti spasmoüique
5
on aura soin d’entretenir, par Tusage

des lavemens, la liberté du ventre, qui, le plus ordinaire- -

ment daifs ce cas, est constipé, tendu ert quelquefois dou-

loureux: ou s’en sert même dans des circonstances graves,

pour porter dans les intestins quelques liquides nourrissans,

comme du bouillon
,
du lait

,
et

,
dans d’autres cas, du quin-

quina mêlé a une petite quantité de viii ou de bouillon. J’ai

douué des soins a une jeune dame dont la susceptibilité

nerveuse était telle, qiTelle ne pouvait digérer même un

peu d’eau sucrée, et elle était tombée dans un tel état de

maigreur et de dépérissement, qu'elle aurait infailliblement

succombé a la persévérance du vomissement, si on n’eût

pris le parti de la soutenir avec des lavemens nourrissans.

Lorsqu’on est assez heureux pour niodéier la violence

des vômissemens, on doit alors tourner toutes ses vues du

côté de la faiblesse de la femme, qui est la circonstance la"

plus inq(ûétante, et mettre en usage les moyens couvenableà

pour rétablir les forces. On’ commencera par des alimens

d’une facile digestion, comme la volaille rôtie, la noix d’une

côtelette, le bon vin
;
on passera ensuite h l’usage des eaux

ferrugineuses, sulfureuses, et on terminera par les amers,

les toniques
,
tels que le cachou

,
le chocolat

,
le quinquina

,
etc.

ARTICLE IL

Du dégoût et de Vappétit dèaordonné.

Ces diverses affections, qui ont beaucoup d’analogie avec

celles dont nous venons de faire mention dans Tarticle pré-

cédent, ont toutes, comme ces dernières, leur sjége dans

Teslomac, et reconnaissent pour causes, d’une paît, la réac-
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lîon de la matrice sur l’estomac, et de l’autre, l’état de

spasme plus ou moins exalté de celui-ci*

Le dégoût, l’inappétence, sont presque toujours précédés

et accompagnés dûine sorte de ptialisine ou de salivation

importune par sa fréquence, et qui, aux 3^eux de la plupart

des femmes, est un signe de grossesse quand elle se mani-

feste a la suite d’une suppression des règles. Ce crachote-

ment coruinuel d’une humeur glaireuse, muqueuse, le plus

ordinairement d’un goût fade
,
nauséabond

,
quelquefois un

peu salé, est une des choses qui tourmentent le plus les

femmes au commencement de leur grossesse. Cette légère

ind’spositîon n’a rien d’inquiétant
;
elle indique seulement

l’état de spasme de l’estomac
,
dispose aux autres affections

du même genre, qu’elle précède et accompagne ordinaire-

ment; mais elle est avantageuse en ce qu’elle les rend, en

général, moins violentes, en débarrassant les voies diges-

tives supérieures, et en suppléant au défaut de transpiration.

Le dégoût, qui accompagne toujours la salivation, et

l’inappétence ou anorexie, sont des indispositions, pour ainsi

dire inhérentes a la grossesse commençante, et foiment les

signes rationnels les plus plausibles de cet état. Indépendam-

ment des causes générales qui les entretiennent
,
et qui ont

leur source dans le spasme de l’estomac
,
on ne peut dis-

convenir que l’espèce de surabondance et de turgescence

des fluides, qui résultent de la suppression des menstrues,

ne puisse contribuer a les faire naître, surtout quand on

songe que le fœtus, dans les premiers momens de sa forma-

tion, ne peut point consommer pour sa nutrition, vu son

extrême petitesse, tous les fluides que formait la matière

des règles avant rimprégnatioii de la matrice. Une autre

cause de ces indispositions, si communes au commencement
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de la grossesse
,

tient évidemment à [^excessive activité de

la matrice, dans les premiers momens de sa fécondation
,
et

a l’influence plus ou moins vive qu’elle exerce alors sur

l’estomac
,
ainsi qu’a l’énergie de sa réaction sur cet organe.

Lorsque le dégoût et l’inappétence sont modérés, et que

la femme ne perd pas totalement l’appétit, ces indispositions

sont utiles
,
jusqu’à un certain point, en la forçant

,
pour ainsi

dire, a se priver d’une certaine quantité d’alimens, dont

l’excès peut être très-nuisible au commencement de la gros-

sesse, comme nous le prouverons plus bas en parlant du

goût dépravé ou pica.

C’est dans le régime seul qu’on doit chercher les véritables

moyens de guérir le dégoût et Tinappétence. Il est rare, en

effet, que ces indispositions soient accompagnées de circons-

tances assez graves pour exiger les secours d'une médecine

très-aclive. On doit donc se contenter de conseiller aux

femmes tourmentées de ces affections purement spasmo-

diques, de surveiller la quantité et surtout la qualité des

alimens dont elles se nourrissent, d’avoir le courage et la

raison de suivre, a cet égard, les conseils que leur donnent

les gens de l’art qu’elles appellent pour cela
,
de ne point

s’abandonner aux caprices et aux fantaisies de leur goût dé-

pravé
,
et, pour éviter un mal

,
de ne pas tomber dans un

pire.

Cependant, si l’on pouvait soupçonner des sabiirres dans

l’estomac, ou meme dans le canal intestinal
,
on ferait usage

d’une eau de chicorée très légèrement aiguisée, de lavemens

au miel, a l’infusion de camomille; s’il y avait des aigreurs,

des rapports nidoreux
,
on donnerait un purgatif convenable

,

et, apiès son effet, le sirop antiscorbiitique
,

quelques

amers, de légers toniques, etc.
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ARTICLE III.

Du goût dépravé 3 désordonné ,
ou picâ.

Les auteurs ne sont point d’accord sur ce qu’ils enten-

dent par ^oût déprave', pica ou inaiacia. On observe, en

effet, que les nuances qu’ils ont voulu établir se rapportent

toutes a une même affection spasmodique et désordonnée de

l’estomac, qui présente pour caractère spécial, d’un côté,

une aversion invincible pour certains alimens que la femme

recherchait avec plaisir autrefois, et d’uue autre, une appé-

tence, un désir insurmontable même pour des substances

peu nutritives, contraires a la santé, et dont l’aspect comme

le goût sont quelquefois sales et dégoûlans : c'est ce que les

auteurs et les femmes enceintes appellent des envies. Ces

bizarreries, celle dépravation, ordinaires chez les femmes

grosses, indiquent jusqu’à certain point la certitude de la

grossesse
J
cependant il faut y mettre de la restriction

,

parce qu’on a observé très-souvent que des filles mal réglées

ou chlorotiques éprouvaient les mêmes phénomènes, et qu'il

y aurait alors plus que de l’injustice à les croire enceintes.

De pareilles erreurs, très-préjudiciables h la réputation de

rhomme de l’art, feraient un tort irréparable à l’honneur

de la jeune fille, et pourraient, dans quelques cas même,

la porter à des actes de désespoir, que sa vertu soupçonnée

rendrait excusables jusqu’à un certain point.

On ferait des volumes sur les bizarreries des femrues en-

ceintes. Tous les auteurs qui ont parlé de cet objet rappor-

tent des faits très-extraordinaires , et je pourrais moi-même

eu citer qui ne seraient pas moins surprenans que la plupart

de ceux que l’on connaît déjà. Mais la curiosité, plus que
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l’art
,
pont seule avoir quelque inteVêt à recueillir et a ras-

sembler les histoires de ces e'tranges de'pravatîoos
,
qu*on ne

peut pont raisonnablement expliquer; et comme nous ne

penson- pas que la pratique puisse en retirer de véjilables

avantages, nous les passerons sous silence, eu nous bornant

b indiquer le plus ou moins de danger attaché a l’action de

certaines substances non nutritives, sur la santé des fem-

mes, soit pendant la grossesse
,
soit après l’accouchement.

Nous en dirons autant des ide'es plus ou moins singulières

que les femmes enceintes attachent aux effets de leur imagi-

nation. Nous ne prétendons pas nier que l’enfant rdapporte

souvent, en venant au monde, des dilTormités, des écarts

de la nature
,
dont il est exirêmement difficile d’assigner les

véritables causes; mais, sans vouloir les attribuer aux effets

de l’imagination de la mère, nous dirons seulement qu’il est

liors de doute que la grossesse imprime quelquefois un

ébrànlement général au physique comme au nmral de la

femme, et qu’alors il n’est pas étonnant que ses goûts, ses

idées, ses pencliansnc soient, pour ainsi dire, pervertis. Mais

ne voulant pas pousser plus loin ces réflexions, je reviens a

l'exposition du pica, et aux effets les plus ordinaires de cette

dépravation.

Parmi les alimens et les substances qui font l’objet de

celte dépravation
,

il en est qui ne peuvent porter aucune

atteinte a la santé de la femme
,
et d’antres qui leurseroient

très-nnisiblcs, surtout si ell^s en usaient immodérément
;

c’est ce qui m’a engagé a établir une sorte de distinction mé-

thodique entre elles, en raison de l’action plus ou moins fâ-

cheuse qu’elles peuvent avoir sur la santé de la femme grosse.

Je range dans la première classe les simples alimens, qui ne

peuvent être nuisibles que par leur quantité et l’espèce
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d’excliisîon avec laquelle les femmes en font usage, tels que

les cornichons, les pommes, la salade, la viande de char-

cuterie, et autres de la meme espèce. Je place dans la se-

conde classe certains assaisonnemens dont les effets sont

évidemment nuisibles
,
quand on en prend en trop grande

quantité, comme le sel
,
le poivre, le gingembre, la mou-

tarde
,
etc. Enfin je mets dans la troisième classe les subs-

tances absolument non nutritives, et toutes celles auxquelles

on attache des idées de répugnance et de dégoût : telles sont

la craie, le charbon, la terre, les excréinens de certains ani-

maux; et enfin ces envies, ces déraisons de vouloir mordre

certaines parties grasses et charnues des personnes avec les-

quelles les femmes grosses se trouvent habituellement.

Quand les femmes enceintes ne font pas excès des deux

premières classes de substances alimentaires que nous venons

de désigner, les suites en sont peu redoutables, au moins

pendant le cours de la grossesse
;
mais elles peuvent en

éprouver les mauvais effets après l’accouchement, et c’est

la raison pour laquelle il faut leur en défendre Tusage, en

leur faisant les observations que dictent la prudence et le

soin qu’elles doivent prendre de ne rien faire qui puisse com-

promettre leur santé et celle de l’enfant qu’elles portent dans

leur sein. Il est seulement quelques circonstances dans les-

quelles on doit user d’indulgence a leur égard : c’est lorsque

leurs désirs se portent sur des choses incapables de produire

des suites fâcheuses, ou lorsque la malade, refusant obstiné-

ment de prendre une nourriture réellement bonne et reconnue

pour être salutaire, accorde une préférence exclusive a des

aliiiiens qui
,
dans d’autres circonstances, seraient considé-

rés comme très-nuisibles. L’expérience prouve que les fem-

mes enceintes peuvent impunément s’abandonner a ces bi-
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zarreries, que 1 Vtal de leur sauté n’en paraît que plus affermi

,

et que ce serait leur rendre un très-mauvais service que de

vouloir les en priver. L’essentiel est ici de savoir distin-

guer ce qui peut décidément leur nuire d’avec ce qui pourra

leur être salutaire.

Mais lorsque les femmes, sourdes a la voix de la raison

,

et n’écoutant que les caprices qui les tourmentent, portent

leur goût sur des choses absurdes, dégoûtantes même, il faut

alors déployer une certaine sévérité, et leur représenter for-

tement le danger réel auquel elles s’exposent
,

et le mal

qu elles peuvent faire a leur enfant
,
en même temps qu’on

les fait surveiller, et qu’on éloigne, autant que cela se peut',

les objets de leurs désirs insensés. On doit y niettre d’autant

plus de soies et d’attention
,
que la maladie

,
si c’en est une,

est toujours plus facile a guérir, a mesure que la grossesse

avance davantage, et qu’il ne s’agit, le plus souvent, que

de gagner du temps, parce qu’il est rare que tous ces dé-

sordres du commencement de la grossesse se prolongent

au delà du quatrième mois. Cependant, en admettant même
que ces indispositions aient été assez légères, et qu’elles

u’aient point donné de véritables inquiétudes, on n’en doit

pas moins surveiller la marche et rétablir, aussitôt qu’on le

peut, le mauvais état de i’eston}ac, qui en est la suite assez

ordinaire. Ainsi, lorsque la bouche reste amère et la langue

chargée, on doit employer quelques évacuans appropriés,

et mettre ensuite la femme a l’usage dc^araers et des toni-

ques légers
;
mais on ne doit pas se presser : en voulant mettre

trop tôt en usage les moyens même le plus généralement

recommandés, on ne ferait que tourmenter et qu’irriter da-

vantage l’état de spasme de l’estomac, et prolonger peut-

être l’indisposition
5

il faut donc attendre que la nature y soit,
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peur ainsi dire, dispose'e .dt que les accideus commencent

a disparaître : t^est alors le moment d’agir, non pas d’après

l’e'tat dans lequel se trouve alors la femme
,
mais d’après ce

qui s’est passé. Il est rare, en effet, qu’il n’existe pas un état

de faiblesse et d’atonie des fonctions digestives, suiles néces-

saires des vomisseinens, de l’anorexie et du goût dépravé

dont la fenune a été plus ou moins tourmentée pendant les

premiers mois de sa grossesse. C’est donc vers ce but que

l’homme de l’art doit diriger tous ses moyens.
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CHAPITRE VI.

Seconde tériode. Maladies des trois mois du milieu

de la grossesse, — Prédominance du système pa sé-

culaire.

A mesure que la grossesse avance, et que la femme arrive

vers le quatrième mois
,
on observe qu’il s’opère alors des

changemens remarquables dans son organisation, et qu’elle

passe in.sensiblement sous riuüuence d’un système différentde

celui qui agissait exclusivement depuis l’invasion de la gros-

sesse. Les indispositions dont elle était touimentée commen-

cent a s’affaiblir, ou même disparaissent absolument. Les vo-

missemens
,
la salivation

,
les dégoûts

,
ne sont plus aussi fré-

quens; l’appétit se rétablit un peu, le sommeil est meilleur,

et l’état général de la santé s’améliore sensiblement
;
la figure

devient de plus en plus rouge et animée; la circulation

s'accélère; une chaleur, inconnue jusqu’alors, se répand

dans toute l’économie
;
le ventre est un peu moins constipé

;
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les mines sont plus chargées; la peau, qui jusqu’alors était

restée dans un état de se'cheresse et dVréthisme, devient

plus souple, plus hunieotée, et favorise aussi une transpira-

tion plus abondante; des bouife'es de cbaleur se portent
,
de

temps en temps, vers les parties supérieures; la poitiine elle-

même est légèrement oppressée, et la respiration difficile et

entrecoupée.

Ces phénomènes sont
,
en grande partie, le résultat de ce

qui se passe du côté de l’utérus, et des efforts victorieux

qu’il fait, a cette époque, pour s'échapper de l’espèce de

prison dans laquelle il se trouvait renfermé
,
ainsi que delà

liberté dont il 'jouit, a mesure qu’il s’élève dans la cavité

abdominale. Ce développement de la matrice, cet accroisse-

ment dans toutes les parties qui la composent, ne peuvent

avoir lieu sans qu’il n’en résulte une dilatation plusnianifeste

dans les vaisseaux qui la parcourent. Plus dilatables, plus

dilatés, ces vaisseaux admettent une plus grande quantité

de fluide sanguin, première cause des changemens et des

nouveaux phénomènes qui deviennent toujours plus sen-

sibles a mesure que la grossesse avance davantage. ^

Mais cette étonnante révolution ne peut s’opérer sans

qu’il en résulte des effets très -sensibles dans toute l’orga-

nisation de la femme enceinte; et, a côté du bien générai

que ces changemens peuvent apportera sa sauté, se trouvent

les maux qui y sont attachés. Le systèiric vasculaire ne peut

obtenir une prédominance aussi marquée, sans faire éprouver

les fâcheux .effets que sou iiifluence exerce alors sur toutes

les fonctions de l’économie. C'est ce que nous allons démon-

trer par l’émimération des maladies qui appartiennent a cette

période de la grossesse, et qui se trouvent toutes sous l’in-.

flucnce plus ou moins prononcée de ce système.
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ARTICLE PREMIER,

De la toux»

La toux
,
considërre d'une manière géne'rale

,
est une af-

fection trop connue pour que nous nous arrêtions à en dé-

crire les caractères essentiels; ce qu’il importe de savoir,

c’est qu’elle se manifeste assez souvent, chez les femmes en-

ceintes, vers le milieu de la grossesse, et qu’elle est alors

extrêmement dangereuse
,
parce qu’elle peut provoquer

l’avorteineDt. Mais, en admettant qu’elle n’amenât pas tou-

jours un événement aussi fâcheux
,
elle n’en est pas moins

â craindre, a cause des secousses qu’elle imprime a la tête,

et des accidens qui peuvent en résulter. De plus, elle inter-

rompt le sommeil
,
trouble toutes les fonctions, et traîné a

sa suite la plupart des autres indispositions du milieu de la

grossesse
,

dont elle n’est d’ailleurs le plus souvent que

l’effet ou le symptôme.

Elle a beaucoup d’analogie, quant a ses effets généraux,

avec le vomissement; mais elle est beaucoup plus dange-

reuse
,
parce que les secousses qu’elle occasione sont plus

vives, subites, et que l’abdomen de la femme est comme
brusquement frappé â chaque accès qui se répète.

La toux, qui ne se montre guère que vers le milieu de

la grossesse, au moins quand elle est sympathique, ne cesse

pas toujours, lors même que la prédominance du système

vasculaire n’existe plus. On la voit quelquefois se prolonger

jusqu’à la fin de la gestation; mais alors elle peut être con-

sidérée, jusqu’à certain point, comme une toux essentielle,

et ,.dans ce cas
,
appartenir a une affection de poitrine com-

mençante
,
ou résulter d’un état catarrhal survenu vers la
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fin de la grossesse, dont, en ge'ne'ral ,'les femmes ne se dé-

barrassent qii’apiès être accouchées^ la transpiration et les

sueurs abondantes, dans lesquelles elles se trouvent h cette

époque
,
favorisant et l’expectoration et la fonte du catarrhe.

Il est donc bien essentiel, dans la pratique
,
de distinguer

a quel genre d’aifections appartient la toux qui se manifeste

pendant la grossesse
,
afin de pouvoir diriger le traitement

en conséquence
j
et, pour le faire plus sûrement,, il faut né-

cessairement connaître les caractères qui appartiennent a cha-

cune d'elle en particulier,

La toux qui annonce une phthisie commençante est sèche,

courte, accompagnée de chaleur vers les pommettes et le

creux de la main
;
un peu de fièvre se manifeste plus par-

ticulièrement le soir, et il y a une très-légère expectoration.

Mais ce qui doit éclairer le diagnostic, relativement a l’objet

qui nous occupe, ce sont les circonstances qui ont précédé

l’invasion et la marche toujours croissante, et plus fâcheuse

eu même temps
, des phénomènes généraux. Les stries de

sang, qui se mêlent ordinairement aux crachats muqueux

que rend la femme, ne forment pas ici un symptôme carac-

téristique, parce que, dans la toux ordinaire du milieu de

la grossesse, il en paraît très-souvent aussi.

La toux catarrhale est moins sèche et moins courte que

la précédente; il y a presque toujours une expectoration assez

abondante, qui soulage, et il ne se montre presque jamais

de sang. La toux ne revient, d’ailleurs, qu’a des intervalles

un peu éloignés, et ses accès sont en général moins longs.

Le caractère essentiel de la toux d’irritation, qui se ma-

nifeste vers le milieu de la grossesse
,
c’est qu’elle n’est point •

suivie d’expectoration, qu’elle est continuelle, et toujours

la même. Son invasion date du milieu de la grossesse
,
et les
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moyens généraux
,
qu’on aurait pu administrer dans ce cas,

ne produisent aucun soulagement. En reconnaissant au

contraire son véritable caractère, on est bientôt convaincu

que la saignée seule peut la faire cesser. Si on la pratique,

on a la satisfaction de la voir s’apaiser et disparaître même

absolument.

C’est donc presque toujours par ce moyen qu’il faut com -*

mencer le traitement de la toux d’irritation ou sympathique

de la grossesse; les adoucissans, dont on ne peut attendre

que des résultats peu avantageux, ne doivent être mis en

usage d’ailleurs qu’après l'emploi de la saignée. Si la toux se

prolonge, outre qu’elle donne presque toujours lieu a quel-

que autre affection plus grave, il est présumable qu’elle ne

se terminera qu’avec l’accouchement; mais elle offre au

moins, dans ce cas, cela de particulier et de satisfaisant,

c’est qu’alors elle cesse absolument
,
et ne laisse point de

traces après elle.

ARTICLE II.

De Vhémoptysie.

L’hémoptysie, ou crachement de sang, est toujours

un symptôme dangereux dans les maladies, quand elle

n’est pas elle-même une maladie essentielle. La toux
,
dont

nous parlions a l’instant
,
en est presque toujours le symp-

tôme précurseur et la cause immédiate et prochaine. Il faut

distinguer, lorsqu’elle se manifeste, si le sang vient des pou-

mons, de l’estomac ou des parties supérieures. On y par-

vient ordinairement en faisant attention aux circonstances

suivantes. Lorsque le sang vient de l’estomac
,

la toux est

nulle, pour ainsi dire
;

il n’y a point de chaleur a la poitrine
;
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le sang Uiî-même n’est ni e'cameux, ni vermeil
,
mais il est

noir, épais et sans mélange de matières muqueuses. Lorsqu’il

vient des parties supérieures, il y a comme une sorte d’en-

chifrenement
,
et il en sort également quelques gouttes par

le nez. Mais s’il est fourni par les poumons, il oftie des ca-

ractères qui ne permettent point d’en méconnaître la source:

il y a de la chaleur, de l’ardeur même k la poitrine; la toux

persévère : elle est telle que nous l'avons caractérisée plus

haut. Le sang est vermeil, écumeux, et il forme des stries

remarquables; il est toujours plus abondant, et sort en plus

grande quantité, après un violent accès de toux. L'état du

pouls peut aussi servir de guide; il est dur, petit et concentré.

La grossesse et Faction de l’utérus sur toute Féconomie

doivent être considérées, sans contredit, comme la cause

générale de l’hémoptysie, dont elle n’est elle-même qu’une

affection sympathique. Mais on ne peut se dissimuler que

l'étal de ple'lhore qui se manifeste pendant la seconde pé-

riode de la grossesse n’en soit au moins la cause immédiate

et prochaine. Souvent aussi la grossesse
,
et les phénomènes

qu'elle développe alors
,
donnent lieu aux cominencemens

d’une phthisie qui se déclarera plus tard. C'est ici la cir-

constance la plus fâcheuse
,
et on ne doit pas l’ignorer, afin

de se précautionner contre les événemens
,
et de tâcher, par

tous les moyens possibles, d’en arrêter les effets.

Le pronostic du crachement de sang, pendant la grossesse,

n’est donc réellement fâcheux qu’en raison des circonstances

qui l’accompagnent , et des effets que Ton prévoit qu’il

pourra produire par la suite. Lorsqu’il tient 'a un état de

pléthore générale, la nature semble nous indiquer elle-

même ce qu’il faut faire, puisqu’il est assez ordinaire que la

femme enceinte éprouve du soulagenienF par son évacua-
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lion. La saignée est donc ici absolument indiquée; non seu-

lement il faut l’emplo3^er dans le cas d’une simple pléthore,

mais on doit également la mettre en usage lorsqu'on craint

plus tard le développement de la phthisie; seulement on

peut observer que, dans le premier cas, on n’a pas besoin

d’avoir recoursa d’autres moyens, la saignée seule faisant

disparaître tous les accidens; dans le second, au contraire,

il faut en seconder les bons effets par l’emploi bien ordonné

des autres moyens que réclame l’état critique de la femme,

et qui appartiennent plus particulièrement au traitement de

la phthisie.

ARTICLE III.

Des palpitations.

Les femmes ont une si grande tendance aux affections

nerveuses
,
la voix de la raison a si peu d’empire sur leurs

sens, qu’on ne saurait donner trop d’attention a celte cir-.

constance. Une vie douce et tranquille ne leur convient

point, dans les grandes villes au moins; il leur faut des sen-

sations vives, des impressions fortes et souvent répétées:

c’est la leur élément. Les spectacles, les jeux, les soirées

brillantes et tumultueuses, voila ce qu’elles aiment
,
ce qu’elles

recherchent avec empressement, et ce qui leur cause cette

suite de maladies qui, pour la plupart, prennent leur source

dans l’ébranlement du système nerveux et dans les désor-

dres d’une circulation, tantôt lente et concentrée, tantôt

vive et précipitée. De toutes ces maladies, il n’en est pas

de plus communes que les palpitations; mais il n’est point

de circonstances où elles se montrent plus fréquemment que

pendant le cours de la grossesse, et surtout pendant sa se-
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conde période. Les palpitations elles-mêmes ne sont autre

chose qu’une répétition plus forte et plus vive des battemens

du cœur : c’est un mouvement précipité, irrégulier, incom-

mode et fatigant
,
qui

,
par sa violence

,
jette la femme dans

une sorte d’angoisse, et qui finit par la faire tomber en syn-

cope, si on ne peut parvenir a le calmer.

On distingue les palpitations en idiopathiques et en sym-

pathiques. Les premières sont une affection spéciale du coeur,

qui a pris sa source dans une disposition nerveuse très-

prononcée, et que peuvent avoir singulièrement augmentée

des événemens et des circonstances très-variés
j
quoique

étrangères k la grossesse
,
ce dernier état en augmente tou-

jours la force et la vivacité. La guérison en est très-difficile,

par cela meme que la situation de la femme s’y oppose.

Quoique la grossesse n’en soit point la cause immédiate, elle

entretient celles qui existent, et les rend plus rebelles aux

moyens de l’art.

Les palpitations sympathiques ont cela de particulier

,

qu’elles naissent avec la grossesse, et cessent avec elle, a

nioins qu’on ne soit parvenu a les calmer ou même a les faire

disparaître, avant la terminaison de l’accouchement. C’est

dans Tutérus qu’il faut en chercher la cause première, ainsi

que dans l’estomac, sur lequel ce dernier réagit avec tant

de vivacité; mais la pléthore générale qui accompagne le mi-

lieu de la grossesse, et l’espèce d’engorgement particulier qui

alieu versla poitiine'ala même époque, doivent être considé-

rés comme une des causes puissantes des palpitations. Quel-

ques auteurs les ont attribuées, mais sans fondement, a un air

particulier, espèce de gaz délétère, qui agirait alors sur le

cœur, comme on a prétendu que le resserrement de la matrice

agissait sur la main de l’accoucheur, dans quelques cas d'ac-
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coiicheinens difiSciles, était du a la présence d’un air parti-

culier, ne pouvant pas concevoir comment la simple com-

pression de la matrice était capable d’amener des résultats

aussi extraordinaires.

Le traitement des palpitations n’est point le même, selon

qu’elles sont idiopathiques ou sympathiques. Dans le premier

cas, la guérison en est extrêmement difficile pendant le

cours de la grossesse
;

il serait même assez déraisonnable peut-

être de l’entreprendre
,
parce qu’après avoir inutilement

employé plusieurs moyens dont l’usage pourrait être très-

nuisible a la femme
, on se trouverait dans la nécessité de les

abandonner. Il faut donc se contenter de pallier une pareille

maladie, d’en adoucir les accès par les moyens conve-

nables, et borner la ses tentatives. >

On débute presque toujours par la saignée, dans le trai-

tement des palpitations sympathiques
;
on ajoute h ce moyen

puissant et décisif l’usage des anti-spasmodiques
;
on con-

seille a la femme la promenade en plein air; sa nouiTiture doit

être douce et modérée: il faut qu’elle évite les alimens épi-

cés, les liqueurs, le café, tout ce qui pourrait exciter une cir-

culation trop active
,
et porter dans l’économie de l’ardeur

et de réchauffement. Ou doit surtout éloigner les causes

morales qui auraient pu contribuer b faire naître les palpi-

tations ou a les entretenir : c’est la circonstance qui doit le

plus occuper l'homme de l’art.

Quand les palpitations ne reconnaissent point d’autres

causes que la grossesse, ainsi que l’état de piéihore qui se

manifeste vers le quatrième ou cinquième mois, elles dispa-

raissent ordinairement par l’emploi des mo3'ens dont nous

venons de faire mention; mais si, malgré leur usage, elles

persévèrent, et que la femme en soit presque constamment

II. Q
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incommodée, alors il est a craindre qu’elles ne dégénèrent

en palpitations idiopathiques et liabiuielles : ce qui force

d’en remettre le traitement curatif et la guérison définitive

après l’accouchement. On doit néanmoins s’occuper d’en

surveiller la marche, et d’en prévenir la 'violence, parce

que leur continuité en rend la guérison extrêmement diffir

cile, même hors le temps de la grossesse»

ARTICLE IV.

JDe la syncope.

La syncope, la défaillance et l’évanouissement, qui ne

sont que des nuances d’une seule et même alfection
,
recon-

naissent les mêmes causes que les palpitations sympathiques.

Comme ces dernières, la syncope dépend ordinairement du

Spasme de l’utérus pendant le cours de la grossesse
,
et de

son action sympathique sur l’estomac; mais les causes ac-

cessoires, telles que la joie, la peur, une chute, un coup,

peuvent la produire bien plus facilement que les palpitations.

Les femmes en.général, et particulièrement celles qui sont

en état de grossesse, sont très-faciles a émouvoir; souvent

un rien suffit pour les troubler et les faire tomber en syn-

cope. Mais, on le peut remarquer, ce n’est pas toujours une

chose fâcheuse pour une femme enceinte d’éprouver un éva-

nouissement
,
surtout lorsque la cause qui le provoque aurait

été de nature a déterminer une secousse violente : en s’éva-

nouissant, la femme en évite souvent les effets désastreux.

Celle qui, dans une circonstance pareille, veut, par amour-

propre ou par l’effet d’un courage hors de propos, opposer

une fermeté déplacée a la vive impression qu'elle éprouve,

peut bien, en effet, éviter de tomber en syncope; mais elle
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doit s’attendre à en supporter tous les désordres
,
et c’est

toujours aux de'pens de son enfant qui souvent en est, ou

plus tôt ou plus tard
,

la victime innocente. Pour re-

venir a notre objet, voyons quels sont les effets de la s}^n-

cope
,
et les circonstances qui Paccoinpagneiit le plus or-

dinairement.

Cette affection
,
éminemment spasmodique

, n’offre pas

toujours la même violence
;
elle présente des nuance?. I! est

des femmes qui se font une sorte de mérite et qui tirait une

espèce de vanité des légers évanouissemens qu’elles éprou-

vent : elles sont bien aises de faire croire qu’elles sont très-

sensibles
j
mais c’est une sensibilité factice

,
apprêtée, dont

il faut cependant chercher a les guérir, parce qu’elle peut

les conduire a de véritables syncopes qui sont toujours

d’autant plus difficiles’ a combattre
,
qu’elles ont, pour ainsi

dire, accoutumé leur constitution a en éprouver les effets.

Ainsi, lorsque la syncope est forte et réelle, il y a absence

absolue de toutes les forces musculaires, chute subite, sou-

vent dangereuse, a cause des corps durs et inégaux sur les-

quels la femme peut tomber. Les phénomènes les plus ordi-

naires sont la pâleur de la face, la respiration interrompue,

les extrémités froides, flexibles cependant, tout le corps cou-

vert d’une sueur abondante et glaciale. Les signes précurseurs

sont une sorte de pesanteur et de malaise général, des tirail-

lemens d’estomac, une chaleur précordiale, fatigante et

continuelle. Lorsqu’après l’accès, surtout quand il a été vio-

lent, la femme revient k elle, on observe les phénomènes

suivans : elle est comme brisée, anéantie^ elle ne se souvient

point de ce qui vient de se passer, et semble étonnée qu’on

Tinterroge sur sa santé, et qu’on lui demande comment elle



( )

se porte; elle se plaint de mal au cœur, de douleur cépha-

lalgique, et demande qu’on la laisse en repos.

Quelquefois la syncope est pre'céJe'e de phénomènes qui

indiquent que la femme va se trouver mal
;
dans d’autres

circonstances, elle est subite, aucuns signes précurseurs ne

l’aunoncent, et, au moment où on s’y attend le moins, la

femme ferme les yeux, penche la tête et s’évanouit; mais

elle revient promptement; la syncope elle-même n’a duré

qu’un instant : a peine la femme a-t elle perdu connaissance.

Mais lorsque la syncope est très-forte, qu’elle dure long-

temps, que la femme, pendant cet intervalle, reste froide

et inanimée, que, malgré les secours qu’on lui administre,

elle ne revient point a elle-même, un pareil état a beaucoup

de ressemblance avec la mort, et on pourrait croire, dans

quelques circonstances, que la femme est réellement privée

de la vie; c’est une méprise cependant dans laquelle il ne

faut pas tomber. Nous allons tâcher d’établir la différence

qui existe entre Tune et l’autre, afin d’épargner un malheur

irréparable pour la femme qui pourrait en être la victime,

et une honte ineffaçable pour les personnes de l’art, qui au-

raient été assez inexpérimentées ou assez inattenlives pour

tomber dans une méprise aussi funeste.

On ne peut disconvenir que rien ne ressemble plus a la

mort véritable que ces syncopes profondes dans lesquelles

certaines femmes sont plongées. Dans l’une comme dans

l’autre circonstance, il y a abolition absolue du sentiment

et du mouvement
;
mais dans la syncope, la peau conserve

toujours un peu d’humidité, suite de la sueur abondante

qui accompagne le moment de l’accès; dans la mort réelle,

la peau, sans être sèche, n’offic point cette parliciilarité;
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les yeux, dans la première
,
fixes et immobiles, restent iiéan^

moins assez brillans, et ne se couvrent point de cet enduit

muqueux, qui, selon la remarque de Winslow, est le seul

signe auquel on puisse reconnaître la mort véritable de

celle qui n’est qu’apparente.

Mais, en général, on doit toujours agir avec beaucoup

de prudence quand on est appelé auprès d’une femme qui

vient d’éprouver un accident quelconque, qui la met dans

une de ces situations embarrassantes dans lesquelles une

forte syncope aurait pu la plonger. Dans cette incertitude,

on s’informe si la femme n’est point sujette aux accès d’hys-

térie, si de pareils accidens ne lui sont pas déjà arrivés, si

on la croit ou si elle est réellement enceinte: ce qui doit,

dans ce cas, engager l’homme de l’art è persévérer dans

l’administration des moyens qu’il croit devoir emploj^er. On
rapporte que Vanswiéten

,
dans une circonstance semblable

,

sans s’en rapporter aux vaines observations de quelques per-

sonnes qui voulaient l’engager a discontinuer les soins qu’il

prodiguait depuis long-temps à une femme tombée en syn-

cope, parce qu’elles la croyaient morte, eut au contraire le

bonheur et la gloire de la rappeler à la vie, en lui conti-

nuant, sans se décourager, les soins les plus assidus. On
doit

,
dans toute circonstance semblable

,
se faire un devoir '

de suivre un si courageux exemple; car il est bien difficile

de supposer qu’une femme, ou tout autre personne, sans

cause évidente connue, puisse ainsi perdre subitement la

vie, tandis qu’il est très-ordinaire de voir une syncope pro»

fonde
,
un violent accès d’bystério, jeter une femme

,
enceinte

ou non, dans un état de léthargie qui aura toutes les appa-

rences de la mort véritable.

Dans le traitement de la syncope
,
violente ou non, si on
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€5t appelé au moment même de Paccês, on doit commencer
par rappeler Faction luomentanéraent suspendue des gran-

des fonctions de l’économie, telles que la circulation et la

respiration
,
sans négliger les moyens capables d’exciter celle

du cerveau. Pour cela
,
on fait des frictions sèches sur toute

riiabiuide du corps, a la plante des pieds surtout, que

Pon peut frotter même avec une bro;se rude • on en fait

également sur la région du cœur, sur les tempes, avec

des liqueurs fortement spiritueuses; on porte fréquemment

sons le nez des odeurs ammoniacales, celles du vinaigre ra-

dical, de la plume, du vieux cuir brûlé; on imprnne, de

temps en temps, des mouvemens plus ou moins vîolens a

tout le corps. On n’a pas manqué, avant tout, de faire trans-

porter la personne dans l’endroit le plus aéré de l’apparte-

ment, où l’air circule librement et abondamment f on fait

ouvrir les croisées, même dans la saison la plus rigoureuse,

et on lui jette vivement, et a plusieurs reprises, de Peau

froide sur la figure. Lorsqu’après avoir inutilement employé

ces divers moyens, la femme ne revient point a elle-même,

et que cependant on a quelque raison de croire qu’elle n'est

pas définitivement morte, on ne doit point hésiter de porter

dans le vagin et dans l’intestin rectum des substances très-

irritantes; enfin on ouvre quelque veine considérable, telle

que la jugtdaire : souvent ce dernier moyen décide seul le

retour a la vie; on en seconde l’heureux efifet en continuant

avec persévérance l’usage des autres moyens que nous ve-

nons de mentionner a Pinstant.

Lorsque la femme est parfaitement revenue a elle-même,

on ne doit plus s’occuper que du soin de prévenir les retours

de l’accès syncopal. Le traitement
,
qui est alors préserva-

tif, est subordonné a i’état général de la santé de la femme,.
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et relatif aux diverses circonstances dans lesquelles elle se

trouve au moment où elle tombe en syncope; circonstances

qui peuvent être considérées comme les véritables causes

efficientes de la syncope. Ainsi
,
par exemple

,
lorsque l’état

de pléthore est manifeste, que la femme est sujette aux pal-

pitations, qu’il y a difficulté de respirer, la saignée, même

dans l’intervalle des accès, est rigoureusement indiquée, et

on ne doit point craindre de la répéter, surtout si la femme

est forte, jeune, d’un tempérament sanguin, et s’il y a de

l’embonpoint. Mais l’effet des saignées doit toujours être

suivi et secondé par l’usage des anti-spasmodiques, surtout

si on s’aperçoit que la femme ait de la tendance aux affec-

tions nerveuses, qu’elle soit irritable et très-sensible. Dans

toutes ces diverses circonstances
,

il faut recommander l’exer-

cice; outre la dissipation et les distractions qu’il procure,

il peut changer, modifier au moins la grande susceptibilité

nerveuse de la femme, et on peut en retirer les plus grands

avantages.

ARTICLE V.

Des coups de sang et des vertiges , des Muettes et des

élourdissemens qui les précèdent ou les accompa-^

gnenty ainsi que de la céphalalgie.

Les vertiges
,
les binettes et les étourdissemens, ainsi que

les céphalalgies, n’étant que les avant-coureurs des coups

de sang, et ne formant point par eux-mêmes une maladie

spéciale
,

j’ai cru devoir les réunir dans un seul et même
article; il est d’autant plus raisonnable de ne point les sé-

parer, qu’il est rare qu’ils se manifestent isolément, mais

plusieurs a la fois, quelquefois tous ensemble, la cause qui
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les prncinît étant h peu près toujours la même, Ces'divcrs

pbeiiomènes ne sont d’ailleurs redoutables qu’en raison des

coups de sang qu’ils peuvent produire; c'est pourquoi il est

très-i uportant d'en étudier la marche, afin d’en prévenir

les funestes effets. Les femmes fortes, jeunes, d’un tempé-

rament sanguin trcs-prononcé
,
celles qui sont d’une petite

stature, qui ont le cou gros et court, qui se nourrissent d’ali-

inens succulens et en grande quantité, qui usent de liqueurs

spiritueuses
,
qiii se laissent aller aux emportemens, a la co-

lère, sont les plus sujettes aux coups de sang et a tous les

phénomènes qui les précèdent ou les accompagnent.

Cet accident ne se manifeste pas d’une manière subite
;

la femme éprouve, quelque temps avant d’avoir un véritable

coup de sang, des binettes, des étourdissemens et des tin-

temeus d’oreilles
;

les objets extérieurs semblent tourner

devant ses yeux
,
et elle croit voir voltiger des objets fantas-

tiques et bizarres; la tête est lourde et pesante; il y a des

maux de cœur, et il n’est pas rare que le coup de sang lui-

même ne soit quelquefois précédé d’une syncope plus ou

moins profonde
,
suite de la compression du cerveau. Ces

symptômes avant-coureurs doivent tenir en garde les femmes

qui les éprouvent
,
et Thomme de l’art qu’elles appellent

pour en prévenir les suites. En effet, si on ne se hâte d’em-

ployer les moyens convenables pour les combattre et les

faire cesser, et que, par négligence ou autrement, on re-

mette a un autre temps .l’administration des soins que ré-

clame l’état de la femme
,
alors il est â craindre qu’elle ne

soit exposée â éprouver le plus redoutable de tous les acci-

dens
,
c’est-â-dire un coup de sang, et â périr des suites de

sa violence.

Le point essentiel
,
la chose la plus importante, dans cette
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affection cérébrale
,
est d’enlever la cause matérielle qui

l’eiitretient. La saignée est donc ici impérieusement com-

mandée; on ne doit point se borner a en pratiquer une seule,

mais on doit y revenir plus ou moins souvent
,
d’après l’état

- dans lequel se trouvera la femme
,
sa force

,
sa jeunesse

;

c’est pourquoi de petites saignées, répétées a des intervalles

plus ou moins rapprochés, conviennent mieux peut-être

que ces larges évacuations qui débarrassent
,

il est vrai
,
les

femmes momentanément, mais qui les entretiennent ensuite

dans un état de faiblesse dont elles se ressentent pendant

tout le reste de leur grossesse, outre qu’elles peuvent pro-

voquer l’avortement. Pour seconder l’effet des saignées, on

entretiendra la liberté du ventre, au moyen de boissons dé-

la}’'anles nitrées, émulsionnées, dans lesquelles on fera fon-

dre
,
tous les deux ou trois jours, un ou deux gros de sel

d’Epsom, pour les rendre légèrement purgatives; les lave-

mens ne seront point négligés; on ne donnera que des ali-

mens légers, peu nourrissans et en petite quantité; on re-

commandera l’exercice en plein air; on évitera le sommeil

trop long-temps prolongé, et on veillera a ce que la femme

ne se couche point sur le dos, ni la tête trop élevée.^En

continuant avec discernement l’emploi de ces divers moyens,

on diminuera la pléthore sanguine; on fera cesser les étoiu-

disseinens et les tiniemens d’oreille, qui tourmentent les

femmes au milieu de la grossesse : de cette manière, on pré-

viendra les suites plus fâcheuses qui pourraient en résulter

pour elle et pour son enfant.
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ARTICLE VL

De Vinsomnie»

Quoiqu’il ne soit pas dans la nature de ne point dormir,

on sait cependant qu’il est des personnes pour qui le som-

meil est à peine necessaire, et qui sont, pour ainsi dire,

dans un état de veille continuelle
j
mais, chez les femmes

grosses, l’insomnie est toujours un accident redoutable par

les suites qu’elle peut avoir sur la grossesse , et en particulier

sur leur enfant, dont elle provoque quelquefois la sortie pré-

maturée. La cause essentielle en réside dans une sorte d’in-

quiétude et de vibration du système nerveux; mais cette

cause générale, et pour ainsi dire habituelle chez les femmes

enceintes, surtout dans les coramencemens et vers le milieu

de la grossesse
,
ne produirait point a elle seule une insom-

nie dangereuse, si la femme n’en augmentait elle-même

l’activité en donnant dans des excès condamnables. Ainsi

celle qui se livre a un exercice immodéré
,
qui use de liqueurs

spiritueuses et d’alimens fortement épicés
,
qui court les

spectacles, les bals, les jeux
,
qui se trouve ainsi dans une

tension et une susceptibilité nerveuse continuelles, éprouve

plus fréquemment de ces insomnies si dangereuses par les

suites auxquelles elles peuvent donner lieu.

Mais, indépendamment de ces causes qui ne sont, pour

ainsi dire, qu’accidentelles
,
et qu’il est toujours au pouvoir

de l’homme de l’art de combattre avec succès
,
quand la

femme veut prendre sur elle de les faire cesser, il en est dont

l’action ne peut être suspendue, ses effets tenant a la pré-

sence de la grossesse : ce sont les causes qu’on peut appeler

éloignées ou déterminantes; elles dépendent de l’élévation
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du ventre et de la pression qu’il exerce alors, ainsi que la

matrice développée, sur les gros vaisseaux de l’abdomen et

de la poitrine; la suppression des mensirues, l’enflure et le

picotement des membres abdominaux
,
l’exaltation du sys-

tème vasculaire
,
et l’état de pléthore qui en est la suite né-

cessaire, telles sont, avec celles dont nous venons de faire

mention, les causes les plus ordinaires de l’insomnie qui

tourmente les femmes pendant la seconde période de la

grossesse.

L’aveu de la femme suffit pour constater la présence de

l’insomnie; mais elle produit elle-même des symptômes plus

ou moins fâcheux
,
qui donnent la mesure du danger que

courent les femmes qui en sont attaquées. Dans le plus grand

nombre de cas, en effet, et lorsque l’insomnie dure depuis

long-temps, la femme est tourmentée d’une chaleur géné-

rale, la peau est sèche et brûlante, la transpiration n’a plus

lieu, la bouche est mauvaise; il y a une constipation plus

ou moins opiniâtre, qui dispose aux coups de sang, produit

des pertes, et peut
,

'a la longue, provoquer l’avortement.

L’insomnie qui a lieu dans les premiers temps de la gros-

sesse, c’est- a- dire pendant le cours des trois premiers mois,

ne demande point la saignée, et son traitement, en général,

doit être basé sur d’autres principes que ceux qui doivent

diriger l’homme de l’art pour l’insomnie de la seconde pé-

riode. Dans le premier cas, on ordonne des lavemens, quel-

ques émulsions légères, et on engage la femme a prendre

un peu d’exercice, l’insomnie
,
dans celte circonstance

,
te-

nant très-souvent â l’espèce d’indolence et de paresse, aux-

quelles elle n’a pas le courage de résister, et qui seules

peuvent être considérées, a cette époque, comme la cause

de l’insomnie qui la tourmente. C’est aussi pour cette rai-
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son qu’on doit ménager les narcotiques, et en général toutes

les préparations d’opium.

Mais, après le troisième mors, et lorsqu’on a à peu près

la certitude que l’insomnie tient aux causes dont nous avons

parlé plus haut, il faut mettre en usage la saignée, dont on

seconde les effets salutaires par les lavèmens
,
les pieds dans

l’eau, et quelques boissons anti-spasmodiques. S’il y avait

im état saburral bien prononcé, peut-être serait-il a propos

de donner des boissons délayantes, et de purger ensuite
;

si

la constipation persistait, il faudrait mettre la femme a l’u-

sage du petit lait nitré, et lui faire prendre quelques bains

généraux.

ARTICLE VII.

De la dyspnée et de yorthopnée*

Quoiqu’il y ait peu de différence entre la dyspnée et

rorlhopnée, et que Tune et l’autre se rapportent a la gêne

plus ou moins grande que les poumons éprouvent a se dila-

ter, il n’est pas inutile cependant d’établir les caractères qui

leur appartiennent, afin de distinguer, pendant la grossesse,

si la difficulté de respirer tient a ce dernier état ou a une

conformation vicieuse de la poitrine. Dans la dyspnée, en

effet
,
qui se manifeste pendant la grossesse

,
la gêne de la

respiration est générale; c'est plutôt une oppression
,
une

sorte de suffocation, qui tient assez généralement a un état

de spasme et de pléthore des poumons. La difficulté de res-

pirer ne forme point une maladie essentielle
,
et pour ainsi

dire indépendante de la lésion des autres fonctions, mais

,

au contraire, elle n’est que symptomatique, et se mêle tou-

jours a quelques autres affections de la seconde période de
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la grossesse, qui dépendent des mêmes causes : c’est Pe'lëva-

tlon de la matrice dans la cavité abdominale
,
c’est le refou-

lement des viscères abdominaux vers la poitrine, et, par

suite, la pression qu’ils exercent sur les poumons, qui est

la seule cause de la d^^spnée. Dans l’orthopnée
,
outre que

la difficulté de respirer est plus grande, le malade est obligé

de se tenir dans une position particulière
,
pour faciliter le

mouvement des poumons et la dilatation de la poitrine. On

observe, en effet, que les personnes qui sont affectées d’or-

thopnée jettent, a chaque inspiration
,
les épaules et la tête

en arrière : c’est le véritable caractère de l’asthme. Quoique

l’oppression, qui tient au développement de la grossesse et

h l’élévation de la matrice, dégénère rarement en une vé-

ritable orthopnée, il ne faudrait pas en conclure
,
pour cela,

qu’aucune femme enceinte ne put en être attaquée; on ob-

serve
,
au contraire, que celles qui ont la poitrine étroite

,

qui sont d’une petite stature, qui ont éprouvé, avant leur

grossesse, quelques dispositions a l’asthme, qui ont eu des

maladies inflammatoires de la poitrine, a la suite desquelles

le poumon aurait contracté des adhérences, y sont par cela

même singulièrement disposées : la grossesse alors et l’éléva-

tion de la matrice ne font qu’augmenter ces premières dis-

positions, en rendant la respiration plus pénible.

Les signes qui accompagnent l’oppression de la poitrine

ne sont point équivoques; il suffit de jeter un regard sur la

femme qui l’éprouve, pour s’en apercevoir. Mais, comme il

est extrêmement rare que, dans la dyspnée des femmes en-

ceintes, il ne se joigne toujours beaucoup de spasme a l’af-

fection principale
,
la difficulté de respirer prend un carac-

tère particulier, qui sert encore k la mieux faire connaître.

Oa observe, en effet, que cette difficulté de respirer n’est
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pas toujours la même : tantôt plus faille ou plus forte, elle

est fréqiieiiiiTiem entrecoupée et mêlée de soupirs involon-

taires. Le mouvement, l’agitation, l’exercice
,
qui augmen-

tent toujours l’oppression dans la dyspnée qui se manifeste

hors le temps de la grossesse, ne produisent pas les mêmes

effets chez la femme enceinte: le repos lui est funeste; il

favorise l’engorgement des vaisseaux, dispose a la pléthore,

et donne plus d’activité aux palpitations, a la toux, et en

général a toutes les affections nerveuses et spasmodiques.

L’oppression qui tient a l’état de grossesse, et qui dépend

de l’élévation de la matrice, de la tension des parois abdo-

minales, et, par suite, de la compression des poumons, ne doit

inspirer que des craintes passagères. Mais la difficulté de res-

pirer, qui a lieu a la même époque, et qui lient a la mauvaise

conformation de la poitrine, ou a la stature peu élevée

de la femme, est bien plus dangereuse. On guérit, on soulage

au moins assez facilement la femme qui est atteinte de la

première -, on ne peut que pallier, que modérer l’intensité des

symptômes qui accontpaguent la seconde.

La saignée
,
qui est assez généralement recommandée

dans toutes les affections un peu vives du milieu de la gros-

sesse, parce que la pléthore sanguine en est presque tou-

jours la cause positive
,
et pour ainsi dire matérielle, convient

e'galement dans la dyspnée, et elle est d’autant plus salu-

taire
,
qu’a la difficulté de respirer se joignent des maux de

tête
,
des étourdisseraens, des saignemens de nez et l’hémop-

tysie; mais il faut absolument en seconder les effets par la

promenade en plein air, par un régime doux et modéré, par

des lavemens
,
quelquefois les pieds dans l’eau

,
et ensuite

par les anli-spasmodiques.

Dans la véritable orthopnée, lorsque la difficulté de res-
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pîrer tient a une mauvaise conformation de la poitrine
,
que

la femme est d’une petite stature, et qidavant de devenir

enceinte elle eût déjà éprouvé les symptômes de la suffoca-

tion qui la tourmente, et que Télat de grossesse ne fait qu’aug-

menter, sans pouvoir espérer une guérison parfaite, il n’en

faut pas moins employer tous les moyens propres a modérer

la violence de l’oppression, par la saignée, lorsque l’état de

la femme le permet, par un régime approprié, et par le soin

qu’elle doit prendre d’avoir toujours la tête élevée en dor-

mant, d’éviter d’être trop chaudement vêtue, et de ne ja-

mais être serrée dans ses habillemens.

ARTICLE VIII.

Des douleurs des lombes
y
des aines et des mamelles.

Il est des femmes, avons-nous dit dans nos considérations

générales sur la grossesse, pour qui ce nouvel état est a peine

accompagné de quelques légères incommodités passagères,

et qui n’exigent aucuns soins
5
il en est d’autres au contraire,

comme l’atteste la série des indispositions et des maladies

mêmes dont nous venons de nous occuper, pour qui la gros-

sesse est un temps de soufïrauceset de douleurs continuelles,

qui ne se portent bien que lorsqu’elles ne sont plus enceintes.

Ce ne sont pas précisément des maladies inquiétantes qu’elles

éprouvent: leur santé
,
leur vie, ne sont point en danger,

ainsi que celle de leur enfant; mais elles n’en sont pas moins

en proie a des douleurs permanentes, qui, commençant quel-

quefois avec la grossesse, ne disparaissent souvent qu’après

raccouchement. Ces douleurs ne sont point fixes; elles n’ont

point de caractère prononcé, et on ne peut pas toujours

en déterminer la nature particulière
;
mais elles se portent

tantôt sur une partie, tantôt sur une autre; elles sont plus
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cormmines et plus vives d’ailleurs au milieu de la grossesse

qu’au cnnmiencement et vers la fin. Le diagnostic en e'tant

très-difficile
,

il en résulte pour le traitement une sorte de

vague et d’incertitude, qui met souvent l’homme de l’art

dans l’impossibilité de faire une heureuse application
,
soit

des moyens médicinaux
,

soit des ressources de l’hj^giène.

Pour avoir cependant quelques données générales sur ces

douleurs, et ne point marcher au hasard dans leur exposi-

tion, prenons pour exemple celles qui se manifestent dans

les aines, vers les lombes, et le long des cuisses.

Avant de savoir a quoi s’en tenir sur la nature des dou-

leurs dont les femmes enceintes se plaignent au quatrième

ou cinquième mois de leur grossesse
,

il faut s’informer d’a-

bord si ces douleurs ne sont pas idiopathiques, et si elles ne

tiennent pas a des tumeurs abdominales préexistantes a la

grossesse, a la présence de hernies, de varices, d’affections

cutanées, d’un bubon, soit vénérien, soit lymphatique et

indolent
j
enfin on doit chercher h reconnaître, par la vue

et par le toucher, s’il n’y a pas d’écoulement vénérien ou

autre ,
et si les organes de la génération

,
ainsi que la vessie,

sont dans un état d’intégrité. Après avoir pris ces diverses

informations, et s’être assuré que la femme est saine, bien

portante d’ailleurs, et sans aucune espèce d’infirmités, ni

de maladies contagieuses, on ne peut plus douter que les

douleurs dont elle se plaint ne tiennent k la grossesse, qui

en est la cause déterminante et éloignée
,
tandis que le tirail-

lement des ligamens ronds, leur engorgement, ainsi qjie la

pression des nerfs et des autres vaisseaux
,
par suite du dé-

veloppement et de félévalion de la matrice, la mauvaise

direction de cette dernière, en sont évidemment les causes

prochaines et efficientes.
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Ces (îoiileiiis sont caractérisées par un sentiment péniLîe

lîont les femmes rapportent la présence, tantôt aux lombes,

tantôt aux aines, et f|ui se manifestent e'galement le long

des cuisses et des jambes. Ces douleurs ne sont point aug-

mentées par Faction d’aller a la garde-robe
,
ni de rendre les

urines; le repos les calme, et l’exercice les rend plus vives:

voila pourtjuoi les femmes qui les éprouvent évitent de se

tenir debout
,
et contractent alors si facilement du penchant

a la paresse, et Fhabilude de rester couchées.

Lorsque ces douleurs sont supportables, il y a peu de

chose a faire; on doit seulement conseiller k la femme de

se tenir le ventre libre, au moyen des lavemens; de surveil-

ler sa nourriture, et de ne rien prendre qui puisse occasioner

des digestions laborieuses
,
ou provoquer des vents; enfin

d’avoir l’attention de se tenir, soit couchée
,
soit levée, dans

une situation commode. Mais si les douleurs en question

étaient extrêmement vives, que la femme en fut constam-

ment tourmentée, que son sommeil en fût troublé, on doit

tout faire pour les calmer; leur violence et leur continuité

pouvant, a la longue, arrêter la marche de la grossesse, et,

dans quelques circonstances extrêmement fâcheuses, pro-

voquer l’avortement. On commencera donc par examiner

s’il y a un état de pléthore plus ou moins manifeste; on

mettra alors en usage la saignée, que l’on pourra répéter

si les douleurs persévéraient
,
et qiFon ne pût point les attri-

buer a des causes étrangères a celles qui appartiennent a

cet état du système vasculaire pendant la seconde période

de la grossesse. Les bains généraux et ceux de siège, le9

lavemens, les applications d’berbes émollientes et narco-

tiques, les vapeurs, les fumigations de la même nature, des

alimens d'une digestion facile
,
quelques boissons appro-

II. 10
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priées, seconderont l’effet des saignées, et en augmenteront

Pefficacité.

Il est rare que ces douleurs ne cèdent pas aux moyens

que nous venons d’indiquer, et qu’elles se prolongent au

delà du cinquième ou sixième mois de la grossesse
,
à moins

cependant qu’elles ne soient causées par une obliquité an-

térieure excessive, qui finit par entraîner la matrice sur les

genoux de la femme
,
et constituer alors ce qu’on appelle

une grossesse en besace. Dans ce cas, on ne peut les faire

cesser, ou au moins les calmer, que par l’application d’un

bandage convenablement disposé, et dont l’effet surtout est

de soutenir, sans le comprimer, le ventre de la femme, jus-

qu’au moment de l’accouchement. Cet objet d’ailleurs a été

traité à l’article des obliquités, qui se trouve dans le pre-

mier volume.

Indépendamment des douleurs qui, vers le cinquième

mois de la grossesse
,
se manifestent dans les lombes et les

aines ,
chez les femmes enceintes

,
elles en éprouvent éga-

lement aux mamelles, qui sont indépendantes des premières,

quoique tenant assez ordinairement aux mêmes causes géné-

rales. Des circonstances particulières, relatives au volume

du sein, au développement qu’y occasione la grossesse,

ainsi qu’a la vive action qu’elle y excite quelquefois
,
ap-

portent de nombreuses variétés dans leurs effets, ainsi que

dans le traitement qui leur convient.

Les seins qui, jusqu’au troisième ou quatrième mois de

la grossesse, étaient, pour ainsi dire, restés étrangersaux effets

généraux que l’action de la matrice exerce sur tout le reste de

l’économie, et particulièrement sur l’estomac, commencent

enfin a sentir son influence, et à confirmer, par des phéno-

mènes constans et remarquables, la vive sympathie qui existe
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entre eux et cet organe; sympathie généralement avouée,

nécessaire, indispensable, et sur laquelle repose la conser-

vation du nouveau -né, avec cette différence cependant

que, dans la sympathie de la matrice sur Testomac, il y a

toujours un trouble plus ou moins fâcheux dans les fonc-

tions digestives, que tous les efforts de Fart tendent cons-

tamment â modérer; tandis que Faction de la matrice sur les

seins est dans le vœu de la nature : c’est une heureuse ga-

rantie des ressources qu’y trouvera Fenfant, au moment de

sa naissance. Loin de chercher â détruire cette sympathie,

il la faut seconder- au contraire, soit en favorisant la sécré-

tion de Fhiimeur lactescente qui s’y forme pendant la der-

nière moitié de la grossesse, soit en écartant toutes les

causes qui pourraient s’opposer a sa formation. Mais enfin,

quels que soient la nécessité de la sympathie de la matrice

sur les seins, et les heureux effets qui doivent en résulter

par la suite pour la santé de la femme
,
ainsi que pour Fexis-

tence de Fenfant ,
il est un terme a cette influence ; toute

salutaire qu’elle puisse être chez le plus grand nombre de

femmes enceintes, il ne faut pas que son action soit assez

considérable pour faire naître des douleurs dans les ma-
melles; la structure toute cellulaire, et la sensibilité vive de

ces organes
,

les faisant passer facilement h Fétat inflam-

matoire.

Les causes de ces douleurs peuvent donc appartenir,

d’une part, à Fétat de pléthore ordinaire du milieu de la

grossesse
,
aux effets dhine sympathie trop vive de la matrice

sur les seins, ainsi qu’a l’extrême sensibilité de ces derniers;

d’une autre part, la femme peut favoriser Faction de ces

causes par l’habitude vicieuse de se serrer la poitrine, et de

se comprimer le sein, dans la vue d’en faire ressortir les
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formes et d’en augmenter le charme. Ce n’est d’abord qu’une

espèce de prurit et de démangeaison plus ou moins incom-

mode
;
bientôt le sein se gonfle : il devient dur

;
et des dou-

leurs très-vives, qui se prolongent jusque sous l’aisselle, ne

tardent pas a se manifester. Alors, si ces douleurs persé-

vèrent, elles produisent de l’agitation, de l’insomnie, de la

fièvre, même du délire dans quelques circonstances graves.

Lorsque les douleurs des mamelles sont portées a ce

degré d’intensité, on doit tout faire pour en apaiser la vio-

lence ^
car si on ne peut y parvenir, il se forme un point

d’irritaiion fixe qui ne tarde pas à devenir inflammatoire,

et a présenter alors tous les caractères d’un véritable phleg-

mon. Tantôt l’inflammation est circonscrite, et n’occupe

qu’un espace peu considérable de la mamelle
;
tantôt elle est

plus générale, et s’empare de la totalité du sein. Si l’inflam-

mation cède aux moyens que l’on met en usage pour la cal-

mer, les suites en sont peu fâcheuses; mais si elle résiste, on

doit s’attendre a la formation d’un point de suppuration,

et le sein passe a l’état d’ulcération. Cette terminaison est

d’autant plus fâcheuse, qu’il est rare qu’on puisse obtenir la ci-

catrisation de l’ulcère
,
avant que la femme ne soit accouchée ;

parce que la suppuration est entretenue par la cause même

qui a donné lieu aux douleurs des mamelles, et par suite a

leur inflammation. Les douleurs elles-mêmes sont si vives

quelquefois, et l’inflammation si intense, que rulcératiou

qui en résulte
,
ou plus lot ou plus tard

,
prend tous les ca-

ractères d’une affection cancéreuse, qu’il n’est plus possible

de guérir par les moyens ordinaires, et qui met la femme

et son enfant dans le plus grand danger de périr.

Le traitement demande beaucoup d’attention
,
et consiste

,

d’une part
,
a examiner l’état général de la santé de la femme,
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ct(]e l’antre, a surveiller ce qui se passe (îu côté des seins.

Si la femme est jeune, forte , d’iin tempérament sanguin, et

que tout indique que les douleurs des mamelles tiennent a

nn état de pléthore pins on moins manifeste
,
on doit de suite

pratiquer |Ia saignée
;
on en seconde l’eiFet par l’usage des

lavemens émolliens, et par un régime convenable. Si le gon-

flement et les douleurs des mamelles reconnaissent pour

cause la forte secousse du système nerveux
,
et la réaction

que la matrice exerce alors sur les seins
,

il faut employer

les anti-spasmodiques, et mettre en usage quelques légers

narcotiques, soit pris intérieurement, soit appliqués a l’ex-

térieur.

Mais ces moyens généraux
,
quoique réellement salutaires

dans le plus grand nombre de cas
,
ne produisent pas toujours

tout le bien qu’on en pourrait attendre, malgré leur emploi

sagement administré. Les douleurs des mamelles, loin de

s’apaiser, ne font qu’augmenter de plus en plus, et elles finis-

sent par amener tous les accidens dont nous venons de par-

ler : alors il faut diriger toute son attention vers ces organes, et

combattre la maladie dans le lieu même oii elle a son siège.

On a soin de veiller d’abord a ce que les mamelles ne soient

ni serrées, ni comprimées
j
pour cela, on fait disposer les

vêtemens de la femme de manière a ce qu’ils leur servent de

soutien, sans les gêner en aucune manière, ou bien on se

sert, dans les mêmes vues, d’un bandage convenable, simple

dans sa composiiiori
,
et d’une facile application.

On conseille indifférenunent
,
pour combattre l’inflam-

mation des mamelles
,
de se servir de cataplasmes ou do

compresses, plus ou moins épaisses, trempées dans une dé-

coction d’herbes émollientes et narcotiques. Il n’est pas inu-

tile de faire sentir les avantages et les inconvéniens de ces



( >5o )

deux modes de traîtemeot. Les cataplasmes ont l’avantage

de couvrir plus exactement le seiu
,
de le tenir dans un état

de chaleur et d’humidité très- favorable pour la guéiison

de la maladie; mais ils sont lourds, et la femme ne peut pas

toujours en supporter le poids incommode; ce qui leur fait

préférer, dans ce cas, l’application des compresses. Celles-ci

n’offrent point, en effet, l’inconvénient attaché aux cata-

plasmes
;

elles sont plus légères ,
s’appliquent avec plus

de facilité, peuvent être imbibées de nouveau, et autant de

fois qu’on le désire, sans être dérangées et sans obliger par

conséquent de laisser le sein a nu, comme on est forcé de

le faire a chaque nouvelle application des cataplasmes. Mais

les compresses ont l’inconvénient de se sécher promptement,

d’offrir alors de la roideur et de causer de la douleur
;
le

liquide abondant dont elles sont imprégnées, et qu’on re-

nouvelle plus ou moins fréquemment, comme nous l’obser-

vions plus haut, coule quelquefois le long de la poitrine,

et jusque sur l’abdomen: ce qui cause un froid que les fem-

mes ne peuvent supporter, et qu’on ne peut éviter en par-

tie
,
qu’en les obligeant a se tenir constamment couchées.

Tels sont les avantages et les inconvéniens de ces deux

moyens topiques; c’est a l’homme de l’art a se décider, d’a-

près les circonstances plus ou moins favorables, a l’applica-

tion de l’un ou de l’autre, ou même a l’emploi des fumiga-

tions qui pourraient, dans quelques cas, les remplacer tous

deux.

Quel que soit d’ailleurs le choix que l’on donne k l’nn ou

k l’autre de ces divers moyens
,
si l’inflammation n’est point

calmée par leur usage, par des boissons délayantes, des lave-

mens, la diète et la saignée, par laquelle on a dû débuter, le

sein alors s’ulcère et suppure : c’est toujours une circonstance
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très-fâcheuse dans le cours de la grossesse, quand l’une ou

Pautre des mamelles se trouve dans cet e'tat ‘parce qu’il est rare

qu’on en puisse obtenir la guérison avant la terminaison de

l’accouchement, la marche naturelle de la grossesse et le

nouvel ordre de fonctions qui doit s’établir dans les seins y
entretenant une sécrétion, toujours de plus en plus active,

de fluides séreux et très-abondans. Cependant on doit veil-

ler a ce que la suppuration ne soit pas trop considérable ^

on doit surtout calmer la douleur, afin de ne pas exposer

le sein a passer a l’état cancéreux. Nous reviendrons sur cet

objet a l’article des maladies relatives a la lactation.

CHAPITRE VII.

Maladies de la troisième et dernière période de la

grossesse» — Prédominance du système séreux ou

lymphatique»— Considérations générales»

A. MESURE que la grossesse avance
,
et qu’elle passe de la

seconde dans la troisième période, c’est-a-dire qu’elle ar-

rive au septième et au huitième mois de son développement,

de nouveaux changemens se manifestent dans l’état général

de la santé de la femme. Le plus remarquable est, sans con-

tredit
,
l’accroissement rapide et extraordinaire du volume

de l’utérus, qui, a peine éleVé au sixième mois a la hauteur

de l’ombilic, gagne et remplit la presque totalité de la cavité

abdominale, dans le courant du huitième. En s’étendant

ainsi en tous sens, la matrice presse également les vis^

cères abdominaux^ qu’elle refoule dans toutes les dk“ec-
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tîons, comprime les gros vaisseaux, dont elle gêne la cîron-

lation
,
en s’opposant surtout au retour des liquides. De la

naissent les stases et les engorgemens, si ordinaires a la fin

de la grossesse. Le S3'Stème vasculaire arte'riel
,
qui avait

joué un lôie si actif pendant toute la seconde période de

la grossesse, perd enfin de son influence; les maladies

elles-mêmes, que sa prédominance avait fait naître, com-

mencent a s’affaiblir, et disparaissent même entièrement.

L’état du pouls coïncide avec cet état général; il est plus

lent, plus développé; ses battemens sont moins durs, et

une certaine souplesse en forme le caractère particulier. De

cette disposition il résulte une circulation moins active,

moins impétueuse; les paitîes constituautes du sang ne pa-

raissent plus dans les mêmes proportions
;
la partie colorante

qui semble diminuer de jour en jour, laisse par la même la

partie séreuse devenir plus abondante, et présenter une pré-

dominance sensible. Il s’en suit une sorte de relâchement et

de détente dans toutes les parties de l’économie
;
la peau de-

vient très-perspirable
,
et des sueurs abondantes, incom-

modes, tourmentent souvent les femmes arrivées aïi milieu

ou vers la fin de cette dernière période, suilout pendant

l’été; les urines sont plus abondantes, a moins que la com-

pression de la matrice n’en gêne le cours, et ne donne lieu

alors a quelques incommodités dont nous parlerons plus bas;

elles sont troubles, bourbeuses, et déposent un sédiment

très-considérable; le ventre est plus libre, et souvent même

il survient
,
a cette époque

,
des diarrhées inquiétantes par

leur continuité, et qu’on est obligé de combattre par des

moyens convenables; une sorte de graisse factice, de bouffis-

sure générale
,
donne à la femme un air d’embonpoint qui ne

>icnt que de l'infiltration générale delà lymphe dans toutes



( )

les parties du système cellulaire: de la résultent également

toutes les maladies de la troisième et dernière période de la

grossesse, telles que les hernies, les œdèmes, les tumeurs

variqueuses, etc., dont nous allons nous occuper successi-

vement.

ARTICLE PREMIER.

J)e la difficulté d'uriner en général, et de Vinconti-

nence d'urine.

Je place dans un même article tout ce qui a rapport aux

dérangemens et aux maladies des voies urinaires pendant le

cours de la grossesse, particulièrement vers la fin de la ges-

tation
,
époque où ces maladies sont plus fréquentes et plus

fàcb<^uses.

Ou donne, en général
,

le nom de dysurie a toutes les

espèces de difficultés d’uriner; mais il faut la distinguer de

la strangurie, dans laquelle les urines coulent goutte a goutte

,

avec un sentiment de douleur et de chaleur
,
et de l’iscliu-

rie, où elles ne coulent presque pas : c’est la véritable réten-

tion dhïrine. Dans l’incontinence les urines coulent conti-

nuellement et involontairement, avec ou sans douleur. •

La véritable rétention d’urine, qui reconnaît pour cause

l’action mécanique de la matrice
,
n’a lieu que vers la fin de

la grossesse, excepté dans les premiers mois, où elle peut

être la suite d’une rétroversion ou d’une antéversion de l’u-

térus. Nous en avons parlé a l’article des dcplaceiuens de

la matrice
;
nous n’y reviendrons pas.

Lorsque la matrice est arrivée a la hauteur de l’ombilic,

ou a peu près, on observe qu’elle se porte toujours de plus

en pl(js eu avant, a mesure qu’elle se développe davantage;
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dans cette înclinaîson
,
efifet naturel de la direction du bassin

et de la souplesse des parois abdominales, elle peut quel-

quefois se trouver dans un tel degré d'obliquité antérieure

,

que l’abJomen et la matrice par conséquent se placent, en

forme de besace, sur les cuisses de la femme : ce qui doit

entraîner le corjîs et même le col de la vessie dans la même
direction

,
et lui donner alors assez bien la forme d’une cor-

nue renversée. Dans ces diverses circonstances, la femme

éprouve une difficulté plus ou moins grande d'uriner; et si

la rétention d’urine dure quelque temps, et que la distension

de la vessie soit très-considérable, la femme est exposée k

divers accidens plus ou moins fâcheux, parmi lesquels on

doit craindre surtout la hernie de la vessie.

Dans le moment même de l'accouchement il peut survenir

une rétention d’urine, qui présente les mêmes phénomènes

que celle qui se manifeste pendant la grossesse; mais ici

ce n’est plus la matrice, c’est la tête de l’enfant qui en est

la cause, en comprimant, non le corps, mais le col de la

vessie, dans les efforts qu’elle fait pour passer du détroit

supérieur dans l’excavation.

On doit remédier de bonne heure aux rétentions d’urine,

qui surviennent pendant la grossesse, ou qui se déclarent

au moment de l’accouchement, a cause des accidens qui

peuvent être la suite de l’extrême distension de la vessie.

Dans cet état
,
en effet

,
elle peut s’enflammer

,
causer des

douleurs insupportables k la femme, et, dans tous les cas
,

tomber a la longue dans un état d’atonie qui la dispose aux

incontinences d’urine et au développement d’une affection

'catarrhale. La première indication jqui se présente pen-

dant le cours de la grossesse, c’est de placer la femme de

manière a faire cesser la pression que la matrice exerce sur
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la vessie. On peut parvenir au même but en soutenant, ou

en indiquant a la femme la manière de soutenir elle-même

le ventre
,
pour éloigner la matrice

,
dans le moment où elle

veut uriner. On n’a pas la même ressource pendant le tra-

vail, mais on peut déplacer la tête, soit avec la main, quand

cela est possible, soit avec le forceps, quand on ne peut y

parvenir, en supposant toutefois que son application fut in-

diquée par la longueur du travail et la grosseur démesurée

de la tête.

Quand on a été appelé trop tard, qu’on ne peut parvenir

à faire uriner promptement la femme
,
et qu’il est déjà sur-

venu quelques accidens, on commence par la faire placer

convenablement, afin de la sonder sur-le-champ, non pas

précisément avec uné sonde de femme
,
mais avec une sonde

d’homme; la première ne parviendrait pas toujours, a cause

de son peu de longueur et de sa forme presque droite, jusque

dans la cavité de la vessie. Après avoir satisfait a cette pre-

mière indication, on s’occupe de combattre les divers acci-

dens qui ont été la suite de la rétention d’urine
,
par des

bains
,
des demi-bains, des fomentations, des lavemens, et

quelques boissons appropriées.

11 survient assez souvent, au moment même du travail de

l’enfantement, et quelques jours auparavant, non une vé-

ritable rétention d’urine, mais une espèce de strangurie;

c’est-a-dire que la femme rend avec effort
,
et un sentiment

de chaleur brûlante, quelques gouttes d’urine, dont la répé-

tition presque continuelle lui fait éprouver des douleurs

des plus cuisantes. Ces douleurs, et la cause qui les entre-

tient, cessent ordinairement après l’accouchement; mais,

pour calmer les unes et faire disparaître l’autre
,
on met la

femme dans le bain, que l’on réitérera aussi souvent que les
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circonstances Texigerout
;
on la place sur la vapeur de l’eau

chaude, dans laquelle on aura fait bouillir des herbes ëmol-

lientes;on fait des embrocations de la meme nature sur la

re'gion hypogastrique
,
et on ordonne des boissons nitrées et

éinulsionne'cs.

Il est rare que les femmes soient attaquées d’incontinence

d’urine pendant le cours de la grossesse
;
cependant cette

maladie peut se manifester quelquefois, mais seulement a la

fin'de la gestation. L’incontinence alors reconnaît pour cause

Ja pression de la matiice, non sur le corps ni sur le col de

la vessie, mais sur la partie postérieure de cet organe, qu’elle

pousse en avant, ainsi que le flot d’urine qui se précipite vers

le col, et qu’elle force alors de s’échapper par la continuité

de son action. L’incontinence peut également tenir à un état

d’atonie de la vessie, survenu a la suite des rétentions opi-

niâtres, comme nous le disions a l’instant.

L’une et l’autre espèce se reconnaissent facilement, soit

par la vue, soit par le simple aveu de la femme, qui se plaint

d’être continuellement mouillée. La première peut être fa-

cilement guérie, si on parvient a soustraire la cause qui l’en-

tretient. La situation de la femme, l’application de la main

ou celle d’un bandage convenable peuvent éloigner la ma-

trice, et, par ce 11103^00, laisser a la vessie la facilité de se

dilater et de conserver l’urine qu’y déposent a chaque ins-

tant les reins
^

si on n’y peut parvenir, il faut engager la

femme a prendre un peu de patience, la terminaison de

. l’accouchement pouvant seule faire cesser une pareille in-

firmité.

Si l’incontinence tenait a l’atonie de la vessie, survenue

a la suite de retentions d’urine, il faudrait travailler a réta-

blir son énergie vitale par l’usage de quelques toniques pris
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îrjténeurement
,
et d’applications de même nature sur la re'-*

gion hypogastrique. Les eaux thermales en injections, en

demi-bains, doivent être surtout employe'es, lorsque l’in-

continence perse'vère après l’accouchement, comme nous

aurons occasion de le dire plus bas.

ARTICLE IL

Des hémorroïdes

.

Il ne faut pas qu’on s’attende a trouver ici un traite com-

plet sur les he'morroïdes
;
je ne veux, au contraire, consi-

de'rer cet objet que comme une affection qui
,
ordinaire aux

femmes grosses, est plus commune a la fin qu’au commen-

cement de la gestation.

L’apparition des hémorroïdes, à la fin de la grossesse,

est une conséquence nécessaire des changemens survenus

dans l’état général de la santé de la femme enceinte. L’es-

pèce d’affaissement et de pesanteur incommode qu’exerce

la matrice sur la vessie et sur l’intestin rectum, le tenesme

i qui survient a cette époque
,
les efforts plus fréquens que fait

I

alors la femme pour aller a la garde-robe, et même pour

1 uriner, en sont les causes prédisposantes les plus communes*

i
Les femmes fortes, pléthoriques, qui ont éprouvé plusieurs

I

indispositions du milieu de la grossesse
,
qu’on a négligé de

I

saigner, qui se nourrissent d’alimens succulens, qui usent

de liqueurs fortes, qui passent leur vie dans la mollesse, qui

sont naturellement très-constipées, y sont aussi beaucoup

plus sujettes que celles qui se trouvent dans des circons-

II tances contraires.

I'

On distingue, en général, les hémorroïdes en internes et

j

en externes ,en fluentes et en non fluentes, en douloureuses

i

i



( i58 )

et en celles qui ne le sont pas. Quel que soit leur caractère

particulier, c’est la douleur qui les accompagne
,
ce sont les

symptômes qu’elles pre'sentent, qui doivent 6xer l’atlention

du praticien. Lorsque les lie'moiToïdes sont volumineuses,

tendues et en grande quantité, elles sont toujours accom-

pagnées d’un sentiment de plénitude et de pesanteur dans

la partie affectée; il y a une sorte de constriction spasmo-

dique dans les parties voisines, qui se communique même
au loin

;
la tête est lourde et pesante, la langue est pâteuse,

la respiration pénible; le ventre, douloureux
,
tendu

, est

tourmenté de borborygmes continuels; une sorte d’ennui,

de tristesse, s’empare de la femme; elle ne peut vaquer k

ses affaires, ni trouver une position convenable: tout en-

tière a la douleur qui la poursuit
,
elle n’est occupée que de

sa souffrance; elle ne peut ni manger, ni dormir; une dé-

mangeaison affreuse l’oblige k porter continuellement la main

sur le lieu affecté, et a s’écorcher a force de se gratter. Cette

circonstance même augmente et exaspère la violence de la

douleur : alors la fièvre se déclare
;

il y a des ardeurs d’u-

rine, des envies continuelles et infructueuses d’aller a la

garde-robe, quand il n’y a pas de constipation opiniâtre, et,

dans ce cas, le sphincter est tellement resserré qu’il devient

impossible d’administrer des lavemeus. Dans cet état de dou-

leur, de chaleur et de spasme, l’avortement est a craindre,

et il faut tout faire pour le prévenir.

Les hémorroïdes qui ne fliient pas, celles qui sont tendues

et enflammées, sont les plus dangereuses; car l’inflamma-

tion peut être assez forte pour amener de la suppuration,

et par suite causer des fistules
,
dont il n’est pas toujours

possible d’obtenir la guérison parfaite.

Les moyens qu’il faul mettre en usage pour combattre
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une pareille maladie sont relatifs, d^ine part, aux de'sordres

qui accompagnent la présence des hémorroïdes, et d’une

autre, aux circonstances qui ont pu en favoriser le dévelop-

pement, ainsi qu’aux accidens qu’elles ont occasionés. Pour

remplir ces diverses indications, il faut quelquefois com-

mencer par une ou deux saignées générales, avant de passer

h l’application des sangsues a la marge de l’anus, ou sur les

tumeurs hémorroïdales mêmes. Souvent la saignée seule,

soit générale
,
soit locale, amène un soulagement prompt et

durable, et ce moyen puissant dispense d’en employer d’au-»

très; mais le plus ordinairement, et pour rendre son effet

plus favorable, on prescrit une diète plus ou moins sévère, on

fait prendre, autant que la femme peut s’y soumettre, des

lavemens émolliens et des fumigations de la même nature :

souvent on applique avec succès, sur les tumeurs mêmes,

de la crème, de l’onguent populeum, du baume tranquille

ou quelques gouttes de laudanum.

Après l’usage plus ou moins prolongé de ces divers

moyens, si la langue restait pâteuse, l’estomac chargé, et

qu’il y eût peu d’appétit, on pourrait hasarder un ou deux,

purgatifs
,
surtout si la constipation persévère. Je ne pense

pas que ce soit ici le cas d’employer les astringens recom-

mandés généralement chez les femmes grosses : ils pourraient

avoir de graves inconvéniens
;
et, comme on doit s’attendre

que les hémorroïdes, en supposant même qu’elles se cal-

ment pendant la grossesse, se renouvelleront après l’accou-

chement, ce serait
,
pour ainsi dire, du temps perdu, puis-

qu’on serait obligé de revenir plus tard aux mêmes moyens; et

ce n’est pas toujours sans danger que l’on voudrait obtenir,

pendant la grossesse, une guérison radicale, a laquelle la

nature n’est point encore disposée, taudis qu’après i’accou-
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diement il est alors plus facile, et plus a propos en même
temps, d’employer le traitement curatif. Nous reviendrons

sur cet objet, lorsque nous traiterons des maladies des fem-

mes accouche'es.

ARTICLE III.

T)es' varices.

On donne en général le nom de varices a des tumeurs

molles, inégales, noueuses, indolentes, livides ou noirâtres,

causées par la dilatation de quelques veines. Il ii’y a quel-

quefois qu’un seul rameau veineux qui soit engorgé; d'autres

fois il s’en trouve plusieurs. Les varices sont sans pulsations;

elles cèdent facilement à l’impression du doigt
,
mais elles

se relèvent aussitôt que l’on cesse de les comprimer. Il s’en

forme dans différentes parties du corps, mais particulière-

ment aux jambes et aux cuisses. Les femmes y sont très-

sujettes, en raison de leur constitution particulière et d’une

infinité de causes occasionelles
,
parmi lesquelles on doit

surtout compter la grossesse. Celles qui ont eu beaucoup

d’enfans a des intervalles très-rapproebés
,
qui ont été mal

nourries, qui ont des occupations fatigantes, qui portent

habituellement des fardeaux lourds et pesans, étant debout,

dont la profession
,
comme les blanchisseuses

,
est d’avoir

très-souvent les jambes dans l’eau
;

les femmes qui ont

éproiivé des peines d'esprit; celles enfin qui, vers la fin de

leur grossesse, portent le ventre très-bas, lequel comprime

les vaisseaux qui rapportent le sang des parties inférieures,

sont aussi les plus sujettes aux varices. Les vices scrofuleux,

vénérien, et surtout le scorbutique, favorisent beaucoup

leur développement.
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Les varices
,
chez les femmes enceintes, sont toujours une

maladie fâcheuse et de'sagre'able
,
quoiqu’elles ne se mani-

festent, le plus ordinairement, que dans le courant des der-

niers mois de la grossesse, parce qu’il est rare qu’on puisse

les en débarrasser avant la terminaison de l’accouchement.

Cependant, comme elles sont quelquefois d’une grosseur

énorme, et si tendues alors, qu’elles risquent
,
a chaque ins-

tant, de se rompre, il est très-important de prévenir cette

rupture : on doit également employer les moyens conve-

nables pour diminuer, autant que possible, d’une part,

l’incommodité qui les accompagne, et, de l’autre, pour pré-

venir les accidens qu’elles pourraient avoir par la suite.

Quand les varices ne sont pas très- volumineuses
,

et

qu’elles ne causent pas de douleurs, il y a peu de chose a faire
;

seulement on doit recommander a la femme de ne pas rester

long temps debout, et de se placer, lorsqu’elle est couchée,

de manière à favoriser, autant que possible, le retour du

sang des membres inférieurs : on pourrait l’engager égale-

ment
,
surtout en hiver, k porter habituellement un caleçon

,

et des bas un peu plus serrés qu’a l’ordinaire. Mais lorsque

les varices sont volumineuses et tendues, qu’il y a de la

gêne dans la marche, un état habituel de tiraillement

et de pesanteur dans les membres inférieurs, il faut employer

des moyens plus actifs. Ainsi
,
après avoir fait des fomenta-

tions le long des veines variqueuses, avec des linges trem-

pés dans une décoction de plantes aromatiques et astrin-

gentes, on applique un bandage circulaire, dont la com-

pression graduée de bas en haut sera toujours de plus en

plus serrée. On fera observer le repos; et si l’atonie du sys-

tème veineux est bien prononcée, et que l’état général de

la santé de la femme annonce un peu de débilité, on admi-

II. Il
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nislrera le vin ou le sirop antiscorbiitiqiie, celui de quin-

quina
,
et, pour boisson habituelle, les eaux ferrugineuses.

Il est des cas dans lesquels les varices ne reconnaissent

pas précisément pour cause Tétât d’atonie du système vei-

neux; elles offrent, au contraire, un caractère inflamma-

toire bien prononcé, et rentrent alors dans la classe des ma-

ladies qui sont sous Tinfluence de Texaltation du système

vasculaire. C^est vers le milieu de la grossesse que cette

circonstance a lieu le plus ordinairement. Quelquefois les

deux membres inférieurs, mais le plus souvent un seul, en

sont affectés. Les symptômes qui les accompagnent sont la

douleur, la chaleur, et une grande tension
;
Tinflammation a

tous les caractères d’un véritable érysipèle. Cette inflamma-

tion n’est point fixe et circonscrite
,
mais elle se propage de

proche en proche
,
de la partie inférieure du membre vers

la partie supérieure
:
quelquefois elle s’arrête dans les envi-

rons des organes de la génération
;
d’autres fois elle pénètre

jusque dans l’intérieur de ces organes, et peut donner lieu

k une véritable métrite. Les suites en sont toujours assez

fâcheuses
,

parce qiTa Tétat inflammatoire succède une

faiblesse et une atonie d’autant plus grande que Tinflam-

mation aura été plus vive. Alors
,

si l’inflammation s’est

propagée dans l’intérieur des organes de la génération, et

que les veines de ces parties soient restées variqueuses
,

il

peut survenir, immédiatement après l’accouchement, une

hémorragie mortelle
,
par suite de la rupture de ces veines,

comme j’en ai été témoin chez une femme qui mourut si

promptement
,
par l’extrême violence de Thémorragie

,

qu’on n’eut même pas le temps d'aller chercher du vinaigre

dans une pièce voisine de celle où la femme venait d’ex-

pirer.
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Le Irailement de cette espece de varices différé de celui

que nous venons d’exposer pour les varices par atonie
;

c’est par les antiphlogistiques qu’il faut y procéder : la sai-

gnée générale
,
des sangsues appliquées sur les parties en-

flammées , des cataplasmes anodins
,

mieux encore des

compresses trempées dans la décoction des herbes émol-

lientes, la vapeur de ces herbes bouillies, des boissons ni-

trées, des lavemens, tels sont, en général, les moyens

qu’il faut employer*

ARTICLE IV.

Du tenesine»

Le tenesme n’a point lieu an commencement de la gros-

sesse
5

il se moutre rarement vers le milieu
,
mais il est plus

commun vers la fin de la gestation. Cette maladie est ca-

ractérisée par des envies continuelles et douloureuses d’al-

ler a la garde-robe, sans presque rien rendre; seulement,

dans les plus grands efforts, la personne exprime, de l’in-

testin rectum
,
des mucosités plus ou moins abondantes

,

floconneuses, et quelquefois sanguinolentes. Plusieurs causes,

comme les diarrhées, les dyssenteries, le calcul de la ves-

sie
,
etc.

,
peuvent produire le tenesme; mais, dans le cours

de la grossesse, et surtout a sa fin, il est le résultat de la

compression delà matrice sur tous les viscères abdominaux

,

et particulièrement sur l’intestin rectum : il peut tenir éga-

lement a la constipation et a l’engorgement général de toutes

les parties contenues dans le bassin
,
au poids incommode

qui agitcontinuellementsurle‘fondemcnt,et qui en sollicite

a chaque instant les pénibles contractions.

Le tenesme, chez les femmes enceintes, est toujours une
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indisposition fâcheuse, parce qu’il entretient une chaleur

importune dans les entrailles, des maux de tête, de l’insom-

nie, la Louche mauvaise, et que, par la continuité des

efforts pénibles et infructueux qu’il occasione, il pourrait

à la longue provoquer l’avortement. On doit donc
,
dans

tous les cas, chercher a calmer l’irritation de l’intestin

rectum, par des lavemens faits ^avec une décoction de son

et de têtes de pavot, par des fumigations émollientes, par

des demi-bains
,
et par l’usage des tisanes délayantes

,
telles

que le petit lait, l’eau de veau, les décoctions d’orge, de

chiendent, etc
5
on pourrait faire prendre, le soir principa-

lement, quelques cuillerées d’un julep calmant. Les purga-

tifs sont rarement indiqués dans cette maladie
; souvent

même c’est leur administration imprudente et trop répétée

qui Ta fait naître : ce ne serait donc que dans le cas d’une

constipation opiniâtre qu’on pourrait en ordonner, en choi-

sissant de préférence les purgatifs doux, tels que la casse,

la manne, le séné, et quelques sels neutres.

4

ARTICLE V.

Des œdèmes,

L’cedème, ou l’enflure, est, le plus ordinairement, une

tumeur blanche
,
indolente ,

froide
,
cédant facilement à

l’impression du doigt, et ne revenant que lentement sur

elle-même, qui provient ordinairement de l’épanchement

d’un fluide séreux ou lymphatique dans le tissu cellulaire

,

et qui aflfecte plus particulièrement les membres inférieurs.

Les femmes grosses y sont très-sujettes, surtout a la fin de

leur grossesse; celles qui sont naturellement faibles, d’un

tempérament lymphatique
,
qui mènent une vie sédentaire
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et inactive
,
qui se nourrissent mal

,
qui font un grand usage,

des fruits aqueux, qui habitent des lieux bas et humi-

des, y sont aussi plus disposées, surtout si a ces premières

causes elles joignent la' funeste habitude de se^ serrer la

taille avec un corset
,
et les membres abdominaux avec des

jarretières.
*

L’œdème qui se manifeste pendant la grossesse, mais par-

ticulièrement dans le septième ou huitième mois, commence

parles pieds et les jambes, s’étend le long des cuisses, et

gagne quelquefois les organes de la génération, les reins, la

région hypogastrique
,
et, de proche en proche, toutes les

parties de l’économie
; c’est alors une véritable infiltration

de tout le tissu cellulaire sous-cutané, qui produit une

sorte de bouffissure générale qu’on serait tenté de prendre,

dans quelques cas
,
pour un véritable embonpoint

,
mais qui

n’en est que le simulacre, et qui disparaît toujours après

l’accouchement.

Quelquefois, connue nous venons de le dire, Tœdématie

est générale, quelquefois elle est circonscrite, et forme alo^s

la véritable tumeur œdémateuse, qui affecte tantôt les pieds

jusqu’à la hauteur des maléoles, où elle se termine, tantôt

le genou, tantôt enfin, et très-souvent, l’une ou l’autre

des deux grandes lèvres, et quelquefois toutes les deux à

la fois.

Le danger de ces tumeurs est peu redoutable, quand leur

présence tient a la grossesse
;
elles disparaissent ordinaire-

ment après l’accouchement, a moins qu’elles ne tiennent a

des causes étrangères a la gestation. Leur traitement même
ne demande que des moyens peu actifs

,
et se borne a sur-

veiller le régime de la femme et ses occupations
,
en lui

indiquant ce qu’elle doit éviter pour rendre la maladie
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moins incommode jusqu’au moment de raccoucheinent.

Quelquefois seulement on est obligé de mettre en usage

quelques légers toniques, soit pris intérieurement, soit ap-

pliqués sur les parties qui sont le siège de Tœdématie
;
par

exemple
,
de les bassiner avec un mélange d’eau de sureau

et de quelques parties d’eau-de-vie, ou bien avec la décoc-

tion de plantes aromatiques. Il est rare qu’on soit obligé

d’employer la compression ou les scarifications. Ces deux

moyens actifs présentent de grands avantages dans les cir-

constances impérieuses qui les réclament : le bandage com-

pressif, a cause du refoulement de la lymphe qu’il pourrait

porter vers des parties éloignées; et les scarifications, h

cause des plaies gangréneuses auxquelles elles peuvent

donner lieu; mais ils ont desinconvéniens, surtout chez les

femmes enceintes
,
qui ne permettent de les mettre en usage

qu’avec beaucoup de circonspection.

Indépendamment de l’espèce d’œdème dont nous venons

d’exposer l’histoire succincte, les femmes grosses offrent quel-

quefois la présence de certains œdèmes, qu’on pourrait

appeler toniques ou inflammatoires, pour les distinguer des

précédens dont le caractère essentiel et remarquable est

l’atonie et l'indolence. Ce sont les jeunes femmes fortes,

pléthoriques, qui en sont le plus ordinairement attaquées.

Lorsque ces œdèmes paraissent dans les grandes lèvres ou

dans les environs, ils peuvent présenter tous les carac-

tères d’une véritable phlegmasie, et causer la douleur la

plus vive. Je donne, dans le moment même, des soins a une

jeune dame chez laquelle une tumeur de celte nature s’est

développée dans une des grandes lèvres. On se peindrait

difficilement les souffrances auxquelles était en proie cette

inalheui eusç femme. Je m’apprêtais a faire des scarificationa,
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lorsque la nature, plus prompte
,
a amené la rupture d’une

espèce d’abcès, d’où s’est écoulé une très-grande quantité

d’un liquide mêlé de pus et de sang : la femme en a été sou-

lagée comme par enchantement, et tout fait espérer que son

accouchement n’en sera point tsoidilé
,
ni accompagné de

suites fâcheuses.

Le traitement de cette espèce d’œdèmes diffère donc de

celui qu’il convient d’employer pour les œdèmes atoniques :

c’est par la saignée, par la diète
,

les laveraens, les bois-

sons délajMOtes, iiitrées et émulsionnées, et surtout par

l’application des herbes émollientes, les fumigations de la

même nature, qu’on peut espérer de les combattre avec

succès. Les pansemens de l’abcès, quand il s’est formé spon-

tanément, ou des petits ulcères, quand on a pratiqué des

scarifications
,
demandent quelque attention

,
afin de pré-

venir les escarres gangréneuses et les suites fâcheuses qui

pourraient en résulter.

ARTICLE VI.

Des hernies.

Les hernies sont des maladies trop connues, pour que

nous nous arrêtions b en faire connaître le caractère et les

espèces : on ne doit les considérer ici que comme des acci-

dens ou une indisposition de la grossesse. Il est rare que

les femmes grosses en soient affligées au commencement et

même an milieu de la gestation
,
a moins qu’elles n’y fussent

sujettes avant de devenir enceintes : c’est une indisposition

de la fin de la grossesse. Plusieurs causes concourent égale-

ment a leur donner naissance. En effet, a mesure que la

matrice
, comme nous l’avons dit plus haut

,
dans son déve-
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loppeiuent progressif, s’élève dans la cavité abdominale,

elle refoule et pousse
,
dans toutes les directions, les parties

molles qui s’y trouvent contenues; les intestins et l’épi-

ploon
,
pressés de toutes parts

,
s’échappent par le lieu le

plus déclive et celui ^uKleur offre moins de résistance;

les ouvertures naturelles, agrandies par l’état général de

relâchement des parois abdominales, favorisent singulière-

ment la formation des hernies. Mais c’est surtout autour de

l’ombilic qu’elles sont et plus communes et plus considéra-

bles. Le volume de ces hernies, et la quantité d’intestins

qui sont sortis de l’abdomen, sont si considérables quelque-

fois, qu’on a cru devoir leur donner le nom ^éventration.

Les femmes faibles, mal nourries, qui ont fait beaucoup

d’enfans; celles qui ont eu des grossesses fatigantes et très-

volumineuses
,
pendant lesquelles il y a eu hydropîsie

de la matrice, ou des rétentions d’urine, y sont plus expo-

sées. Les hernies, qui existaient avant la grossesse, pren-

nent quelquefois, h. cette occasion
,
un accroissement tiès-

rapide, de manière a donner des inquiétudes par les acci-

dens qui les accompagnent, ou pour ceux qui peuvent se dé-

clarer au moment du travail de l’enfantement
;
d’autres fois

la grossesse les fait disparaître, mais elles sont dans le cas

de se renouveler après l’accouchement
,
tandis que celles

qui surviennent pendant la grossesse, surtout vers sa fin
,

disparaissent au contraire après l’accouchement, pour ne

plus reparaître que dans une grossesse subséquente.

On peut difficilement se promettre de guérir radicalement

les hernies qui surviennent pendant la grossesse ; il serait

peut-être plus prudent d’en remettre la guérison après l’ac-

couchement. Il suffit donc de les maintenir par des ban-

dages ou suspensoirs convenables, et d’avertir la femme des
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précautions qu’elle doit prendre pour éviter de leur donner

un développement plus considérable. C^est surtout lors du

travail de l’enfantement, qu’elles demandent d’être surveil-

lées; parce que, si on n’avait pas la plus grande attention

de les soutenir pendant chaque douleur, les intestins pour-

raient se précipiter a travers les ouvertures qui leur ont

livré passage, et, par leur volume, ou par la constricfion

des parties, donner lieu a Tétranglement.

Mais, après l’accouchement, ou n’a plus les mêmes rai-

sons de temporiser; il faut s’occuper des moyens d’obtenir

une guérison radicale. On attend, il est vrai, que la femme

soit parfaitement rétablie des suites de sa couche; après

quoi, on procède au taxis d’une manière méthodique. La

hernie rentrée, on la maintient par le moyen d’un bandage

approprié. Si cependant l’ancienneté de la hernie lui avait

fait contracter des adhérences, les indications ne seraient

plus les mêmes : ce serait en vain qu’on chercherait a la

faire rentrer; il y aurait même du danger a vouloir le tenter.

Il faut donc se contenter de soutenir la tumeur, et de l’em-

pêcher seulement d’augmenter de volume, en se servant

d’un simple suspensoir. Il en est de même de ces masses

herniaires, véritables éventrations, qui se forment dans les

environs de l’ombilic
,
et qui, depuis long-temps hors de la’

cavité abdominale
,
ont, pour ainsi dire, perdu droit de domi-

cile. Non seulement il n’est pas toujours possible de les faire

rentrer; mais, en supposant même qu’on pût y parvenir,

les accîdens auxquels ces masses rentrées donneraient lieu

,

obligeraient de les abandonner a elles-mêmes : devenues de

véritables corps étrangers, elles en auraient tous les incon-

véüiens.
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CHAPITRE VIII.

Maladies de tous les temps de la grossesse.

En exposant le tableau méthodique des maladies de la

grossesse, au commencement de ce volume, nous avons

fait observer que
,
parmi ces maladies, il y en avait dont la

présence n’appartenait pas exclusivement a l’influence de

lel ou tel système
,
mais qui

,
irrégulières dans leur marche,

se montraieut, tantôt au commencement ou au milieu, tantôt

vers la fin de la grossesse, ou même se manifestaient éga-

lement pendant tout le cours de la gestation. Sous ce rap-

port, elles présentent sans doute [plus de difficulté pour

leur étude et leur traitement
,
et leur guérison en est aussi

moins facile, parce qu’on ne peut pas se promettre, comme

pour les maladies des trois grandes époques de la gros-

sesse, que celles qui se manifestent ainsi indistinctement

pendant tout le cours de la gestation
,
éprouveront des chan-

gcmens salutaires, b mesure que la femme passe de l’in-

fluence du système nerveux, sous celle du système vasculaire

ou lymphatique. Souvent même ces changemens, loin de

les calmer, les rendent plus actives au contraire. C’est

alors que la position de l’homme de l’art est pénible et embar-

rassante
;
empressé de donner ses soins

,
et de procurer du

soulagement
,

il a la douleur de ne point voir ses efforts cou-

ronnés de succès
,
quoique guidé par les meilleures méthodes

de traitement. Il reste une consolation cependant, c’est

qu’en général ces maladies
,
assez graves quelquefois, sont

rarement mortelles
j
souvent même on a vu des femmes qui,
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n’ayant pu en être soulagées pendant le cours de leur gros-

sesse, inspiraient de justes craintes pour les suites qu’elles

pouvaient avoir, et qui n’ont pas laissé que de se rétablir

parfaitement après leur accouchement.

Les maladies de tous les temps de la grossesse, et dont

nous allons successivement nous occuper, sont l’odontalgie

,

la constipation, la cardialgie, les convulsions, les coliques

et la diarrhée
;
nous y comprendrons la maladie vénérienne

,

et certaines fièvres sans type déterminé. Quoique ces der-

I nières maladies ne soient pas inhérentes a la grossesse, nous

avons cru devoir en parler, parce qu’elles nous conduiront

h établir les bases sur lesquelles, en général
,
on doit traiter

les femmes qui sont attaquées de maladies aiguës pendant

leur grossesse.

ARTICLE PREMIER.

De Vodontalgie»

L’odontalgie, ou mal de dents, est une maladie de tous

les âges et de tous les temps de la vie. Les femmes n’y sont

pas précisément plus sujettes que les hommes
;
on observe

seulement que TodoiUalgie est plus commune pendant la

grossesse
, et que, pour plusieurs femmes qui les éprouvent

périodiquement a chaque nouvelle grossesse, c’est un signe

qui leur annonce qu’elles sont enceintes, et qui les trompe

: rarement.

La douleur qu’occasione l’odontalgie est quelquefois assez

modérée pour n’exiger aucun soin
;
en supposant même

qu’elle se renouvelât pendant tout le cours de la grossesse,

elle laisse toujours des intervalles de calme qui en rendent

.les effets, pour ainsi dire, nuis. Mais il est des circonstances
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où le mal de dents est
,
pour une femme enceinte, une ma-

ladie réelle, redoutable même, parles souffraaces horribles

qu’il occasione
,

et par les suites qu’il peut avoir. En
effet la douleur, sourde et peu incommode quelquefois, est

,

dans d’autres circonstances, vive et insupportable
5
elle en-

lève le sommeil, dérange les digestions, produit la fièvre,

et peut provoquer l’avortement t les femmes les plus robustes

mêmes ne résistent point a la violence de la douleur. Plus

fréquente au commencement de la grossesse, l’odontalgie se

montre aussi très-communément au milieu
,
et moins fré-

quemment à la fin de la gestation. Elle attaque de préférence

les femmes d’un tempérament sanguin; mais elle n’épargne

point celles d’un tempérament nerveux ou lymphatique. Les

femmes qui étaient sujettes aux maux de dents avant de

devenir enceintes, celles qui en ont conservé de cassées, ap-

pelées chicots, qui en ont de cariées, qui ont négligé de les

tenir dans un état de propreté, y sont aussi plus exposées.

Les causes de Podontalgie sont très-variées ; tantôt elles

dépendent d’un état inflammatoire, espèce de phlogose et

de congestion sanguine, dont les effets se portent plus par-

ticulièrement sur les mâchoires, et par suite sur les dents;

tantôt elles tiennent a une affection saburrale, et souvent

une simple fluxion catarrhale la fait naître; enfin des affec-

tions nerveuses, rhumatismales, peuvent l’entretenir. Cette

énumération des causes d’une maladie en apparence peu

redoutable, indique assez l'attention qu’elle exige, et com-

bien les moyens de soulagement doivent être nombreux et

variés.

On reconnaît que le mal de dents tient a un état inflam-

matoire par la nature de la douleur, qui est vive, perma-

nente, et par la constitution du sujet, qui est manifestement



I

( 73 )

! disposée aux affections du même genre. Cette espèce d’odoi:-

I

talgîe demande la saignée, des sangsues, des lavemens, de

I

Teau chaude tenue pendant quelque temps dans la bouche
;

I

on fait succéder a ces moyens généraux Papplication immé-

' diale de Peau-de-vie ou autre liqueur spiritueuse sur la

dent malade
,
et celle d’un petit vésicatoire derrière Poreille

du côté affecté.

Si la douleur est entretenue par un des saburres, ce que

Pon reconnaît par Pétât de la langue qui est pâteuse et char-

gée, et par la bouche qui est amère, on donne un vomitif,

on fait prendre quelques boissons amères, et on peut ensuite

administrer un purgatif
;
mais on ne doit pas négliger les

applications topiques. Le mal de dents, qui précède ou qui

accompagne une fluxion catarrhale
,

cesse ordinairement

après la guérison de la fluxion
,
et n’exige point de traite-

ment général.

Les douleurs de dents qui sont causées par un état de

spasme, ou par des affections rhumatismales, sont les plus

rebelles, et ne cèdent pas toujours aux moyens le plus sage-

ment combinés. Il faut du tact et une certaine sagacité pour

distinguer les véritables causes de ces espèces d’odontalgîe
;

et même ,
lorsqu’on est parvenu h les découvrir, il n’est pas

toujours possible de combattre avec succès le mal de dents,

qui n’est ici qu’un des symptômes de l’affection principale,

qui cède quelquefois sans qu’on ait eu le temps de rien faire,

mais qui résiste d’autres fois avec opiniâtreté, et que rien

ne peut détruire ni calmer. C’est dans ces sortes de cas qu’on

a proposé l’extraction, comme le seul moyen d’apaiser une

douleur qui est devenue insupportable
j
mais ici une consi-

dération arrête souvent l’homme de l’art. Il est généralement

reconnu, par le vulgaire même, qu’on ne doit point faire ar-
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tacher des dents a une femme grosse : des auteurs très-recora-

mandablesj des praticiens dont la réputation impose, par-

tagent cet avis
,

et conseillent de ne point se permettre

d’arracher des dents aux femmes enceintes. Il est certain que

celle opéralion entraîne avec elle des inconvéniens qu’on

ne peut contester : elle ébranle toute la machine, donne une

secousse affreuse a la tête
,
produit un état de constriction

et de spasme qui peut aller jusqu’aux convulsions, ou pro-

voquer des hémorragies très-dangereuses* enfin, et c’est Ik

Pobjet inquiétant, elle peut amener l’avortement. Telles sont

les raisons des personnes qui ne veulent point qu’on fasse

l’extraction d’une dent gâtée et douloureuse, chez une femme

enceinte.

Mais cependant, lorsque la douleur est très-vive, que rien

ne peut la calmer, que la dent est manifestement cariée, que

le sujet n’est pas trop irritable, qu’il n’y a point de pléthore

sanguine, je pense qu’on peut, sans danger, faire arracher

une dent dont la présence est un motif de souffrances into-

lérables et continuelles. • .

ARTICLE II.

De la constipation.

Les femmes, naturellement constipées, le sont encore da-

vantage pendant leur grossessej la constipation est alors
,
pour

ainsi dire, leur état habituel
,

et elle les tourmente pendant

presque tout le cours de la grossesse : mais elle offre des diffé-

rences, quant a son caractère principal et aux circonstances

qui l’accompagnent
,
selon que la femme est au commence-

nicnt, au milieu ou a la fin de la grossesse. Pendant les trois

ou quatre premiers mois, époque si remarquable par la pré-
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dominance du système nerveux
,
la constipation est très-

opiniâtre, au point que certaines femmes sont quelquefois

jusqu’à huit ou dix jours sans aller à la garde-robe, et n’en

sont cependant que faiblement incommodées. Ce sont les

femmes mélancoliques
,
maigres et irritables

,
qui y sont le

plus sujettes ;
chez elles la constipation est accompagnée

d’un état d’éréthisme et de crispation nerveuse plus ou moins

prononcée; le ventre est dur, tendu, mais peu douloureux^

les envies de vomir, les vomissemens, si fréquens au com-

mencement de la grossesse, sont presque toujours accom-

pagnés de la constipation
,
outre qu’ils la rendent plus opi-

niâtre.

A moins qu’elle ne donne lieu à des accidehs plus ou

moins fâcheux, la constipation des premiers mois de la gros-

sesse n’est point dangereuse, et, jusqu’à un certain point,

n’exige pas qu’on en débarrasse la femme; elle peut meure

être considérée comme une suite de cette prévoyance de la

nature qui, pour mettre le produit de la conception à l’abri

des iuconvéniens qui pourraient en résulter, si laéfemme

éprouvait trop souvent le besoin d’aller à la gai;de-robe,

pendant que la matrice est encore renfermée dans la cavité

pelvienne, l’a rendue habituellement constipée. Certaines

rétro-versions ou anté-versions ne reconnaissent pas d’autres

causes, dans quelques cas, que cet état de tenesme qui toui-

mente si souvent les femmes dans les deux ou trois premiers

mois de leur grossesse
,

et qui est toujours la suite de la

constipation.

Cependant, lorsque la constipation de la première période

de la grossesse est très-opiniâtre, il faut s’occuper des moyens

de la combattre
,
à cause des accidens qu’elle pourrait faire

naître. Dans quelques cas, en eCfet, elle cause l’insomnie

,
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produit une irritation si vive et si durable sur l’intestin rec-

tum et les parties environnantes, qu’après plusieurs accidens

plus ou moins alarmans
,

elle peut amener l’avortement.

Pour prévenir un inconvénient si grave, on s’empresse

de recourir aux moyens propres à en arrêter la marche fu-

neste; dans ce cas, on ordonne des lavemens, on prescrit

des fumigations, on fait prendre des demi-bains, on admi-

nistre quelques boissons uitrées, le petit-lait ou l’eau de veau

,

par exemple : le régime de la femme doit être doux et propre

a favoriser le relâchement du ventre. A ces divers moyens

on ajoute quelquefois de doux purgatifs; et lorsque le ventre

est paresseux, on fait usage d'un suppositoire de savon.

La constipation du milieu de la grossesse ne tient pas pré-

cisément aux mêmes causes, et produit des effets différens:

ce qui indique d’ailleurs que le traitement ne doit pas être le

même. A cette époque
,
en effet

,
la constipation dépend de la

chaleur générale et de l’état de pléthore qui caractérisent la

seconde période de la grossesse; elle est accompagnée d’in-

somnie, de maux de tête, de bouffées de chaleur. Les efforts

que fait la femme pour aller a la garde-robe occasionent sou-

vent la phlogdse du rectum, produisent des hémorroïdes,

et pourraient également provoquer l’avortenient. Il faut se

hâter de la dissiper par la saignée, les lavemens émolliens,

les demi-bains, un régime doux et laxatif, des légumes,

quelques fruits rouges, pris en petite quantité cependant
,
le

jus de pruneaux
,
et quelques purgatifs , lorsque la chaleur

générale est un peu modérée; car, dans le cas contraire, ils

ne feraient qu’augmenter l’irritation
,
et rendre la constipa-

tion plus opiniâtre.

La constipation qui se manifeste â ia fin de la grossesse

tient le plus ordinairement â la compression qu’exerce Lr
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matrice sur les intestins en général, et en particulier sur

rinteslin rectum et la fin du côlon; d’une autre part, Pes-

pècc de relâchement général et d’atonie qui accompagnie la

fin (le la grossesse
,
l’énorme distension des parois deTabdo-

men, le dérangement assez habituel des digestions
,
a cette

époque de la gestation
,
contribuent également a rentreteiiir.

Dans celte dernière espèce de constipation, les matières,

m turcllement dures et compae.tes, forment toujours une

niasse très-volumineuse, qui remplit et distend considéra-

blement, non-seiilement rintestiu rectum, mais une grande

partie du côlon. Plus la feinmé met de négligence a s’en

débarrasser, plus il 3^ a difficulté de le faire
,

le ventre de-

venant très'paiosseux a la fin de la grossesse. C’est dans des

circojxstances pareilles qu’on a vu des femmes chez lesquelles

la constii>aiiQu durait depuis si long-temps, et la masse des

matières était si considérable qu’on avait éiéobi'géde recourir

a des ijistrumens pour pouvoir les extraire
,
comme ma pra-

tique nv6Q a fourni uu exemple remarquable sur une’femme

qui n’ayait point été k la ^gardè-robe depuis quatorze jours,

et qui éprouvait, a un très-haut degré d’intensité, tous les

accidens inséparables d’un pareil état. Mais il est rare qu’on

soit obligé d’avoir recoursa un pareil procédé, parce que,

le pius.ardiuaireinent
,
la constipation cède aux mo3’^ens plus

ou moins actifs qu’on emploie dans ce cas-là, et qu’il ne

frUit
,
pour ainsi dire, qu’agir mécaniquement sur les ma-

tières pour en obtenir i’expilsion. C’est aussi pour cette

jaison qn’indépendarament des 0103^05 généraux dont nous

avons parle plus haut
,
on doit

,
dans cette dernière circons-

t auoe, insister davantage sur' les purgatifs, non pa? pécisé-

ment les drastiques, mais ceux qui ont la propriété d’exciter

la sécrétion d’une très-grande quantité de fluides muqueux

,

II. 12
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ou deux gros dans une forte infusion de séné, dans un verre

de bouillon aux herbes
,
que l’on pourra répéter, d’après le

besoin qu’en aurait la femme, d’après sa force, et surtout

d’après l’effet plus ou moins salutaire qu’on serait dans le cas

d’en obtenir.

ARTICLE III.

De la cardialgie ou douleur d'estomac.

Je réunis dans cet article les diverses indispositions

.auxquelles les auteurs ont donné des dénominations diffé-

rentes, mais qui se rapportent toutes a ces maux d’estomac,

que la plupart des femmes éprouvent dans le cours de leur

grossesse, et particulièrement pendant les derniers mois de

la gestation. Les uns, en effet, leur ont donné le nom de

soda, depyrosis
j
d’autres, celui de;crampe

,
de fer-chaud ;

enfin quelques-uns confondent et renferment
,
sous le nom

de cardialgie, toutes les espèces de maux d’estomac qui se

manifestent chez leshomraescomme chez les femmes, quelles

que soient les causes qui les produisent. Nous adoptons cette

dernière dénomination
,
en nous réservant de faire connaître

les phénomènes variés qui l’accompagnent chez les femmes

.enceintes, et qui justifient, jusqu’à un certain point
,
les au-

tres dénominations dont les auteurs se sont servis pour en

tracer l’histoire. Ces phénomènes ne sont point les mêmes au

commencement, au milieu et vers la fin de la grossesse,

ainsi que les causes qui leur donnent lieu. • *

La cardialgie du commencement de la grossesse, qui dé-

pend le plus ordinairement d’un état de spasme, dont le

siège primitif est dans la matrice, et qui se propagé ensuite

^
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par sympathie, a Testomac, a été assez bien caractérisée par

Buchan, qui lui a donné le nom de crampe nerveuse. El b dif-

féré, jusqu’à un certain point, du soda ou fer-chaud, va-

riété de la cardialgie qui se manifeste plus particulièrement

a la fin de la grossesse, et qui est presque toujours causée

par le dérangement des digestions
,
et les fréquentesi aigreurs

qui tourmentent les femmes a cette époque de la grossesse.

Les symptômes qui accompagnent la cardialgie du pre-

mier temps de la grossesse se confondent quelquefois avec

ceux de l’inflammation de l’estomac
,
ou de la colique des

peintres • mais, dans la première, il y a' toujours une fièvre

plus ou moins vive, et le siégé de la seconde n’est pas seu-

lement l’estomac
,
mais la plus grande partie de l’abdomen.

La cardialgie, au contraire, concentre absolument ses effets

dans l’estomac
,
et point ailleurs : c’est un sentiment de cons-

triction et de resserrement dont les femmes- rapportent la

sensation dans le centre de la région épigastrique; la dou-

leur est quelquefois si vive qu’elle produit des syncopes,

des vomissemens. Les femmes sensibles, hypocondriaques,

hystériques, celles qui ont éprouvé des peines et des craintes

continuelles, qui se laissent aller a la colère; celles qui font

un grand usage des boissons froides, des acides, qui ont pris

des purgatifs drastiques, y sont par cela même plus disposées.-

C’est, en général, par les caïmans et par les anti-spasmo-

diques qu’il faut chercher a dissiper une maladie qui fait le

tourment des femmes qui en sont attaquées. Mais, afin d’en

faire une application utile, il faut rechercher non-seulenrent

quelle est la cause qui agit particulièrement sur l’estomac,

indépendamment de l’état de spasme dont nous avons parlé;

et quelles sont- ensuite les circonstances qui viennent com-

pliquer l’espèce de cardialgie pour laquelle on est appelé.
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Par exemple
,

il est rare que la ple'ihore sanguine soit assez

pronci'icée, a une époque aussi peu avancée de la grossesse,

pour exiger la^ saiguée; cependant si le pouls était dur et

tendu, si la tête était lourde et pesante, si la femme, était

lourmeniée d’une chaleur très-forte et continuelle, on pour-

rait débuter par la saignée
,
et faire usage ensuite des anti-

spasmodiques pris intérieurement, et surtout appliqués ex-

Léi'ieurement ;
un épithème de thériaque

,
saupoudré de

camphre, appliqué sur le creux de l’estomac, m’a toujours

réussi
,
et lui seul m’a dispensé d’avoir recours aux autres

moyens indiqués par les auteurs. Cependant on pourrait re-

tirer de grands avantages des embrocations faites avec le

liniment camphré, avec l’opium, Tassa fœtlda et le casto-

réuiu
J
dans quelques cas même, le vésicatoire camphré a

produit des elfets merveilleux, en déteimiuant au dehors

une irritation qui fait cesser celle qui accablait l’estomac.

. S’il est rare que les femmes soient -tourmentées de car-

dlalgie au milieu de la grossesse, il est très-ordinaire qu’elles

eu soient affectées vers la fin. A cette époque, on ne peut

plus en accuser le spasme de l’utérus, communiqué sympa-

thiquement a Testomac
j
la douleur est, pour ainsi dire, idio-

pathique^ elle dépend, le plus ordinairement, de l’extrême

développement de la grossesse, et de la pression qjie la ma-

trice exerce alors sur l’estornac
,
dont elle dérange les fonc-

tions. Alors les douleurs d’estomac sont presque toujours

éa?isées par des acides, suites nécessaires des mauvaises di-

gestions. La différence qui existe entre cette espèce de çàr^

d'algie et celle qui se manifeste au commencement de, la

grossesse, c’est que, dans la première, la femme éprouve de

continuelles aigreurs
;
elle a des rots acides

,
des expectora-

tions de matières muqueuses 5
la langue est chargée, la bou-
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che est mauvaise. CVst lorsque la chaleur, qui acoompagne

tofjjoiirs la cardialgie de la fin dé la grossesse, est portée a

un haut degré d’intensité, que les malades croient ressentir,

comme une espèce de fer chaud qu’on leur passerait dans

l’intérieur de l’estomac, et le long de la partie interne du

sternum et du gosier.

Comme l’espèce de cardialgîe dont nous nous occupons

ici n’arrive que vers la fin de la grossesse, on a au moins la

perspective de. la voir diminuer de plus en plus jusqu’au mo-

meiit de l’accouchement, après lequel il est extrêmement

rare que le mal d’estomac subsiste et persévère. Mais comme

la douleur, dans quelques cas, est très- vive, et que la femme

peut a peine prendre quelque nourriture, il est très-impor-

tant d’employer les moyens de la calmer, pour que la fin

de la grossesse n’en soit point troublée
,

et la santé de la

femme plus ou moins dérangée par la suite. Les caïmans
,
les

anti-spasmodiques, doivent toujours précéder l’emploi des

autres moyens; mais, s’il y a un état de saburre manifeste
,

on peut administrer, avec précaution
,
un vomitif conve-

nable, et purger 'ensuite. Si la bile paraissait jouer un rôle

plus ou moins actif, il faudrait être un peu plus circonspect

sur l’usage du vomitif et des purgatifs
,
donner des bois-

sons anti-spasmodiques un peu abondantes, et terminer par

quelques amers appropriés; car si on se permettait, dans ce

dernier cas, d’employer d’abord des moyens un peu trop actifs,

on pourrait exaspérer la sensibilité de l’estomac, et entre-

tenir une irritation dont la vivacité serait insupportable/

Lorsque les douleurs ont été occasiouées par la présence

-des acides dans Testomac, i4 faut toujours, même lors-

qu’elles sont calmées
,
mettre en usage les absorbans, comme
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la magnésie, dont la vertu nentralîsanté, en s’unissant avec

ces matières acides, favorise leur expulsion. •

ARTICLE IV. .

'

Des coliques^

Quand on considère
,
d’une part

,
la marche de la

grossesse, et l’espèce de trouble que son développement

occasione dans tout le système abdominal, et que, d’un

autre, on connaît l’influence qu’exerce l’utérus sur l’esto-

mac, le spasme qu’il y entretient, et les dérangemens

continuels des digestions, on ne doit plus s’étonner des

coliques qu’éprouvent les femmes grosses pendant tout le

cours de la gestation. Tantôt, en effet, elles dépendent

du refoulement des intestins
,

et du désordre universel

que cause la matrice, par son accroissement, sur tous les

viscères abdominaux
;

tantôt elles sont entretenues par

des saburres, suite des mauvaises digestions de la fin de

la grossesse; souvent elles résultent de l’état spasmodique

de l’estomac, pendant les trois ou quatre premiers mois de

la grossesse; quelquefois, enfin, elles sont purement ner-

veuses, et il n’est pas toujours possible, dans ce dernier

cas, d’établir leur véritable diagnostic : dans toutes les autres

circonstances même il règne une sorte d’obscurité, a tra-

vers laquelle on peut k peine reconnaître leur nature parti-

culière
,
parce qu’elles présentent des variétés infinies

,
et

qu’elles peuvent se confondre avec des symptômes d’hysté-

rie, de passion iliaque, de néphrétique, d’affection gastri-

que
,
d’inflammation de quelques-uns des viscères de l’ab-

domen, et enfin avec les phénomènes précurseurs de l’ap-

c-X
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parition des règles. Le diagnostic en est encore plus difficile

quand la grossesse est peu avancée, et qu’on est incertain

même si elle existe. Les femmes sont assez persuadées que,

dans presque toutes ces circonstances, ce sont des vents qui

les tourmentent
5

les fréquens bâillemeus qui ont lieu au

commencement de la grossesse rendraient assez probable

cette conjecture. Il n’est donc point de maladies, ou de symp-

tômes de maladies, auxquels on ne puisse rapporter les

coliques qui se manifestent pendant la grossesse. Voici un

aperçu des différences qui peuvent servir a les faire distin-

guer.

Les coliques, dans rb3^stérie, sont accompagnées d’un

sentiment de strangulation, espèce de boule qui remonte de

l’estomac vers le gosier, qui n’a point lieu dans celles qui

appartiennent simplement h la grossesse. Dans les coliques

néphrétiques, les urines se suppriment assez ordinairement

,

ou, si elles coulent, c’est toujours en petite quantité^ elles

sont blanches, et la douleur quilles accompagne ne varie

point; elle se prolonge constamment des reins, le long des

uretères vers la vessie. Dans les affections gastriques la bou-

che est mauvaise
,
la langue chargée et pâteuse’; il y a de la

répugnance pour la nourriture en général, et pour les subs-

tances animales en particulier. Enfin
,
dans les inflamma-

tions de quelques-uns des viscères abdominaux
,
outre que

la douleur est vive et puugitive, le pouls, dans ce cas-la,

est toujours vif, petit et concentré; les urines sont hautes

en couleur, et les douleurs ne présentent point d’inter-

mittence.

Lors donc qu’il n’existe aucune des circonstances que

nous venons de signaler, que les règles n’ont point paru de-
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puis plusieurs époques, qu’on a des soupçons de grossesse,

on peut raisonnablemeut attribuer a ce dernier état lés coli^

ques dont les femmes se plaignent alors, et cela avec d’au-

tant plus d’assurance, que la grossesse est plus certaine et

plus avancée. Cependant, ies coliques qui tiennent a la

grossesse peuvent également se compliquer avec quelques-

unes des maladies dont nous venons de faire mention
;
on

ne doit point l'ignorer, afin de disposer ses moyens curatifs

de manière a remplir egalement les deux indications qui se

présentent alors.

Ce sont toujours les caïmans et les antbspasmodiqués qui

sont employés de préférence dans toutes les affections de ce

genre
,
et particulièrement quand il y a des symptômes d’hys-

térie
,
et qu’il s’y joint des voinissemens

,
ou même de simples

env ies de vomir. S’il y avait prései’ice de saburre, ou des Symp-

tômes d’inflammation, il faudràit, dans le pi*emier cas, ad-

luinislrèr un vomitif combiné aVéc des anti-spasmodiques,

donner ensuite quelques amers, et terminer phr un purga-

tif
;
dans le second cas, on pourrait débuter par la sàignéè

,

si rinflaramation était très-vive^ ensuite les bains, les émoi-

liens, les lavemens, les boissons délaya'ntes seraient mis

-en usage
5
dans les coliques venteuses, les carminatifs de-

viendraient nécessaires. Si la femme avait éprouve du froid
,

on la fait mettre au lit; on lui fait des frictions sur l’abdo-

men avec des serviettes chaudes; on administre quelques

boissons légèrement diapborétiques, pour rétablir la trans-

piration. En général, les lavemens, dont on relire de si

grands avantages dans une infinité, d’indispositions de la

grossesse, ne produisent pas un soulagement marqué dans

les coliques qui se manifestent pendant cet état de la femme,
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fiurtoiit au coimnenccmènl ; leur usage iiiconskléré pourrait

Jes augmeiiler
,
au contraire : on ne doit donc s’en servir

qu’avec circonspection.

ARTICLE v:

De la di'irrlièe.

S’il est vrai que la constipation soit iiihe'rente a la gros-

ticsse, et que les femmes enceintes ne soient jamais mieux

portantes que lorsqu’elles vont rarement a la garde-robe, et

avec des difficultés plus ou moins grandes, l'état contraire
,

qui est la diarrhée, peut être considéié comme une maladie

d’autant plus dangereuse que les évacuations seront plus con-

sidérable?, et les épreintes plus fréquentes et plus douloureu-

ses. Deux aphorismes d’Hippocrate confirment cette vérité:

Mulieri in utero gerenti, dit le père de la Médecine,

alvu3 si multumfluxerit pericidum ne 'ahorliat^ sect. V,

aphor. 51
5
et plus loin il ajoute : Mulieri in utero ge-

renù t tenesmus Siiperveniens
^
ahdrtirefacit , sect. vu,

aphor. 27. .

La diarrhée, qui n’est autre chose qu’une excrétion très-

abondante du fluide muqueux des intestins, n’est pas, par

elle-même, une maladie très-dangereuse; mais elle le de-

vient singulièrement chez les femmes enceintes, par l’état

de faiblesse où elle les jette
,
et par les suites qui peuvent en

résulter pour le produit de la conception, qui naît toujours

faible et débile, quand les évacuations alvines ont été vaboii-

dantes et ont duré long temps, outre qu’elles peuvent cau-

ser l’avortement
,
comme nous le disions a rinslant. La

diarrhée elle-même peut dégénérer enMyssenterie, et quel-

quefois en lienteiie. Dans la dianhée lés évacuations sont
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blanches
,
jaunâtres, accorapagne'es de quelques coliques

sans fièvre; dans la dyssenterie, les de'jectîons sont fré-

quentes, muqueuses, sanguinolentes, avec tranchées, fièvre

€t tenesme; enfin, dans la lienterie ou rend les alimens

à demi digérés, et leur déjection est toujours accompagnée

de pesanteur d’estomac, de douleurs, de tranchées, d’ar-

deur dans les hypocondres
,
de fièvre et d’une faiblesse

extrême.

I.es causes les plus ordinaires de la diarrhée tiennent

souvent a une sensibilité excessive de la membrane mu-
queuse des intestins, a des saburres séjournant dans leur in-

térieur, a la qualité des alimens dont la personne se nour-

rit, a la constitution atmosphérique froide et humide. Chez

les femmes grosses, on peut considérer la diarrhée comme

la suite de ^exaltation nerveuse sympathiquement augmen-

tée par l’état de grossesse
;

la faiblesse de l’estomac et des

ijitestins, occasionée par les vomissemens et le dérange-

ment des digestions, peut également la produire, mais plus

particulièrement dans les trois premiers mois. Plus tard, et

vers le milieu de la grossesse
,

la diarrhée tient k l’irritation

vive de tout le svstème abdominal, suite ordinaire de la

pléthore sanguine , et de l’exaltation du système vasculaire,

tandis que
,
dans les derniers temps de la gestation

,
la diar-

rhée reconnaît pour causes le dérangement des digestions,

occasioné par la compression de la matrice sur l’estomac,

et l’état saburral qui en est la suite ordinaire.

Il est facile de reconnaître la présence de la diarrhée;

Paveu de la femme suffit. Mais l’homme de Part ne doit pas

s’en tenir a cetie simple indication : il doit, avant tout
,
exa-

miner les matières que rend la femme
,

afin de s’assurer de

leur nature, et du danger attaché a leur évacuation. En
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,
depuis long-temps,

une pareille maladie
,
snrlout lorsque l’évactiation est abon-

dante, est faible, maigre, et languissante; il y a pâleur du

visage; les yeux sont abattus, enfoncés et douloureux;

il y a de la soif
;
les urines sont plus ou moins rares, rouges

,

et foncées en couleur. Si la diarrhée va toujours en augmen-

tant, la langue se couvre d'un enduit épais, muqueux,

jaune; il y a douleurs d’entrailles, la transpiration se sup-

prime, la peau devient sèche, et, dans cet état, la femme

peut tomber dans le marasme
,
et avorter.

La diarrhée n’est pas très-dangereuse dans les trois pre-

miers mois de là grossesse, quand elle n’est pas trop abon-

dante; elle calme souvent l’état de spasme de l’estomac,

suspend et arrête même certains vomissemens opiniâtres qui

avaient résisté jusque-la aux moyens le mieux combinés.

Il en est de même au milieu de la grossesse : une diarrhée

modérée est quelquefois salutaire; elle calme l’irritation des

intestins, apaise l’oppression et débarrasse la tête. Enfin,

vers la fin de la grossesse, il ne serait pas toujours prudent

de r arrêter; mais, à toutes les époques
,

il faut en surveiller

la marche, pour n’avoir point a gémir des suites qu’elle

peut avoir. En efifet, la femme, abandonnée aux effets des-

tructeurs d’une pareille maladie
,
ne périt pas toujours pen-

dant le cours de la grossesse, mais elle succombe après l’ac-

couchement
,

si la diarrhée a été abondante
,
et surtout si

elle a duré très-long temps.

La diarrhée n’étant point la même pendant les trois gran-

des époques de la grossesse, et les phénomènes qui l’accom-

pagnent n’offrant point les mêmes caractères, le traitement

lui- même doit être subordonné aux différentes circonstances

dans lesquelles se trouve la femme enceinte attaquée de cette
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ma-.'îrlïV, et les moyens de guérison aussi variés qnelescauscs

qui Tont pioduiîe^. Ai»si, dans les divers temps de la gros-

sesse
,
on se bornera a Lurveiiler le régime

,
si la diarrhée est

légère, qnVlle kc soit point accorapagnée de coliques, de

chaleur d’entrailles, ou d’insomnie, si l’appéiil'reste 'a peu

près le même, et si les digestions ne sont point dérangées
;

mais si la diarrhée se complique de quelque accident
,
oh

doit s’occuper des moyens de l’arrêter. C’est, en général,

par les anti-spasmodiques qu’on y parviendra, pour le dé-

voiement des trois premiers mois de la grossesse ;
mais

,

comme la diarrhée peut être accompagnée de lenesuiC, on

se trouvcid très-bien des iaveraens faits avec le son et la tête

de pavot, bouillis ensemble, que l’on répétera plusieurs fors

par jour. Les derai-lavemens conviennent mieux ici que les

lavemens entiers
,
qui ont l'inconvénient de fatiguer ven-

tre, de le gonfler, et de provoquer des coliques. Si la diarrhée

s’apaise, on continue encore quelque temps ces moyens, et

on termine par quelques amers pris intérieurement.

Comme le spasme de l’estomac n’est plus la cause

diate de la diarrhée oui se manifeste au milieu de la gros-

sesse, on doit également procéder d’une manière différente

pour son traitement. Les anti-spasmodiques seraient d’iine

faible ressource a cette époque : ce sont les anli phlogisiiques

et un régime analogue qui conviennent ici. Ou est quelque-

fois obligé d’appliquer quelques sangsues a la marge de l’anus,

quand il y a beauooup de chaleur, une vive douleur en allant

a la garde-robe. Quand la tête est lourde, la poitrine oppressée,

et le ventre tendu et douloureux, on administre des lave-

mens émolliens, pour calmer l'ardeur des entrailles; on or-

donne des boissons délayantes; et s’il se manifeste des sa-

burres, que la langue soit chargée et couverte d’un enduit
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inuqueux
,
plus ou moins épais, on prescrit un \omitif ,

dont

on surveille lés ^(Tets. SI la diarrhée s’apaise, mais qu’il reste

toujours des symptômes de saburre,on donne quelques doux

purgatifs; mais on évitera les lavemens de la même nature:

loin de la calmer, ils pourront entretenir la diarrhée. Si le

ventre était tendu et douloureux, et que Ton craignît que

la diarrhée ne dégénérât eu dyssenterie, on donnerait la so-

lution de gomme arabique avec le sirop de guimauve, en-

suite l’eau de riz avec le sirop de fleurs d’orange, des ia-

vcmeiis de têtes de pavot, et, plus tard
,
de camomille. Ou

pourrait même faire prendre celle-ci intérieurement, lorsque

les symptômes inflammatoires sont dissipés.

La diarrhée de la fin de la grossesse
,
qui tient presque

toujours aux dérangeraens des digestions, et a des écarts de

régime, est ordiuaiiement plus abondante que dans les deux

autres époques
,
sans être plus dangereuse. H y a toujours

un état saburral plus ou moins prononcé; mais, en général

,

il n’y a point de spasne
,
ni de phlogose, et

,
par cela'même,

le traitement en est beaucoup plus facile. On comn^ence par

quelques amer?,; s’ils n’apaisent pas la diarrhée, on fait préh^

dre nn voiuilif, et, quelques jours après, on donne un ou

deux purgatifs^ qui doivent être un peu plus actifs que ceux

du commencement ou du milieu de la grossesse. Il est même
des praticiens qui, sans attendre la présence de la’ diarrhée

pour purger, a la fin de la grossesse, en font une sorte d’obli-

gation à la plupart des femmes; ils prétendent prévenir par

l'a des diarrhées qui pourraient se manifester, disent-ils,

après l’accouchement
,

et dont le danger serait alors pins

grand que pendant la grossesse,

. La diarrliée est très-souvent accompagnée de coliques et

d’une sorte de défaillance et de mal de cœur insupportable,
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quelques instans avant que Pe'vacuatîon n’alt lieu. Les fem-

mes redoutent singulièrement cette espèce d’angoisse : elles

le sentent mourir, disent-elles; cet état est très-inquiétant,

et demande un secours prompt et décisif. Parmi les divers

moyens que j’ai employés dans des cas de cette nature, au-

cun n’a produit un effet plus salutaire qu’un gros de lauda-

num liquide étendu dans une potion anti-spasmodique et

élhérée de trois h quatre onces, que l’on' donne, par cuil-

lerées
,
au moment où la défaillance se manifeste.

ARTICLE VL =

Des convulsions.

Excepté dans le bas âge, où les convulsions se montrent

également chez les deux sexes, on peut dire*que cette aflfec-

tion nerveuse appartient exclusiv.ement aux femmes, chez

lesquelles elles se manifestent de préférence depuis l’âge de

puberté jusqu’au moment où elles cessent de faire des en--

fans; car, on ne peut le nier, la grossesse, indépendamment

des nombreuses indispositions qui la dérangent quelquefois,

est un temps fertile en convulsions; c’est pendant le cours

de la gestation
,
et lors de l’accouchement

,
que les femmes

,

qui sont. naturellement si nerveuses, si irritables’, pas'sent fa-

cilement le l’état spasmodique le plus simple'aux convulsions

les plus horribles. Les petites femmes impubères, qui répu-'

gnent a se marier, que l’on force de contracter des liens qui

les contrarient
,

et que l’on sacrifie ainsi sous* des motifs

d’intérêt, de convenance; les jeunes femmes qui, quoique

mariées selon leur gré, finissent par ne plus aimW leur mari

,

€t éprouvent une sorle.de répugnance et de ‘contrainte a re-
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cevoîr ses embrassemens, y sont aussi plus sujettes, toutes

choses égales d'ailleurs.

On peut distinguer les causes générales des convulsions

en causes éloignées et en causes prochaines. Les premières

tiennent a la constitution individuelle, aux vives affections

que peut éprouver la femme enceinte, aux chagrins qui la

tourmentent, h un état habituel d’impressions fortes et su-

bites; les deuxièmes sont relatives aux chaiigemens qui s’o-*

pèrent successivement dans la constitution de la femme, par

Teffet de la grossesse, et aux circonstances accidentelles qui

peuvent en provoquer le développement.

Dans les trois premiers mois, les convulsions dépendent

évidemment de Tétât de spasme et d’irritabilité de la ma-

trice. Toutes les indispositions de cette première période ne

sont elles-mêmes qu’une suite continuelle de mouvemens

spasmodiques, et
,
pour ainsi dire, les premiers symptômes

des convulsions. Aussi observe -t-on qu’elles sont beaucoup

plus fréquentes a cette époque de la grossesse, pendant la-

quelle la plus légère cause suffit quelquefois pour les exciter.

Pendant les trois mois suivans
,
c’est a la pléthore sanguine

qiTil faut les rapporter. L’espèce de tension et de roideur

générale qui se fait remarquer alors, l’exaltation de toutes

les propriétés de la vie
,
les palpitations, Tactivité de la cir-

culation cérébrale, les binettes, les vertiges qui en dépen-

dent-, l’insomnie qui en est la suite, sont plus que suffisans

pour amener des convulsions. C’est pendant cette époque

qu’elles prennent même un caractère plus grave, et qu’elles

sont plus dangereuses
,
a cause des hémorragies qu’elles

I
peuvent occasioner, et de Tavortement qui en est la suite

i

nécessaire. Enfin, dans les trois derniers mois, et surtout

A'ers la fin de la grossesse
,
les convulsipns dépendent de la
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pression de la matrice sur toutes les parties du système aL-

dorninal, de la pesanteur du ventre, et du tiraillement qu’il

exerce sur les organes thorachiques; le dérangement des di-

gestions, les sahurres entretenues dans Pcstomac, en sont

aussi des causes très-ordinaires.

Les effefs produits par les convulsions peuvent aisément

les faire confondre avec des attaques d’épilepsie ou des accès

d’hystérie. Quelquefois ce ne sont que des feintes
,

de

véritables grimaces que font des femmes pour éloigner un

mari qu’on voudrait leur faire épouser malgré elles, ou pour

ne point recevoir les caresses de celui qu’elles n’aiment pas.

Les symptômes les plus ordinaires des véritables convulsions

ne sont j>as toujours faciles a reconnaître. Ce ne sont d’abord

que de simples mouvemens spasmodiques
,
soit des muscles

du visage, soit de ceux des membres; mais si les convulsions

preuueut nu caractère très-prononcé^ alors la colonne ver-

tébrale se fléchit en sens contraire de sa courbure naturelle
5

les membres se roidîsseiit et se tordent de toutes les ma-

nières; la bgùre s'anime; les jmux, tantôt fixes et immobiles,

tantôt renversés et comme égarés, semblent vouloir s’élan^

cer hors de jour orbite; des pleurs et de^ rires involontaires

se succèdent akernalivement, et il sort de l’éciune de la

bouche. Apres l’accès^ la femme tombe! dans une grande

prostration des forces, souvent accompagnée de la perte de

la connaissance. Ejj revenant a elle-même, elle est dgns un

état d’imbécillité, et comme si elle sortait d’un profond som-

meil, dont on l’aurait tirée brusquement. Les convulsions

ne sont accompagnées ni de fièvre ni de délire.

Le danger de celte aô'eclion nerveuse, pendant la grosf

sesse
,
est toujours relatif 'a la violence des accès, -Quand* ils

sont légers et de courte durée, la mère et l’enfant ne coi^-
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rent aucun risque ;
mais si les convulsions se prolongent

après le troisième mois, si les accès se répètent, et s’ils

sont tiès-violens, en admettant même que la femme en-

ceinte n’en soit f
la victime, Penfant périt presque tou-

jours, ou, s’il survit a un pareil désordre, et que sa nais-

sance ne soit pas prématurée, il est faible et débile en venant

au monde, et se trouve, par cela même, très-disposé aux

affections convulsives.

Le traitement des convulsions diffère selon les époques

de la grossesse. Pendant les trois premiers mois, elles ré-

clament l’usage des anti-spasmodiques les plus énergiques,

dont on varie les doses et les combinaisons d’après la vio-

lence plus ou moins alarmante des accès. Au milieu de la

grossesse, la saignée convient davantage; et si on croit de-

voir employer les anti spasmodiques, ce n’est qu’après son

usage répété même dans quelques cii constances. Enfin,

vers la fin de la grossesse, c’est en évacuant les premières

voies que l’on combat plus efficacement les accès convul-

sifs ;
les anti-spasmodiques ,

de même
,
rie doivent être mis

en usage qu’après avoir débarrassé l’estomac et les intestins

des saburres qui entretenaient les convulsions.

ARTICLE VIL

De la maladie syphilitique chez les femmes grosses^ et

du mode de traitement qui leur convienL

Quoique la maladie vénérienne n’appartienne point a la

grossesse spécialement, nous avons cru devoir en parler ici

,

afin d’établir d’une manière générale quelle est la conduire

que doit tenir l’homme de l’art dans une pareille ciicoiis-

II. 10
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tance, et le mode de traitement qui convient le mieux aux

femmes enceintes attaquées de la vérole.

Cette maladie ne se comporte point autrement chez les

femmes grosses, au moins quant a ses effets généraux, que

chez toutes les autres personnes qui eu sont infectées. Ce

sont les mêmes symptômes, et ^ peu près la même marche
j

mais elle présente quelques particularités qui n’ont lieu que

pendant la grossesse, et qui amènent de la différence dans

le traitement. En effet, ce n’est pas toujours la mère qui

réclame les soins les plus pressans : l’enfant qu’elle porte

dans son sein court de bien plus grands risques. On observe,

en effet
,
que ceux qui naissent de mères infectées sont en

général faibles, décharnés, rabougris, et portent déjà les

traits d’une vieillesse prématurée; la plupait meme périssent

avant de naître, et présentent alors des traces plus ou

moins frappantes de la maladie a laquelle ils ont succombé

dans le sein de leur mère. Les femmes qui accouchent dans

cet état, et qui donnent naissance a des enfans morts ou mou-

raus, offrent ordinairement certains phénomènes qui peu-

vent servir a jeter quelques soupçons sur le mauvais état de

leur santé. Le travail, chez elles, est lent et sans énergie; il

y a beaucoup d’eau dans la matrice; ce liquide lui-même est

souvent bourbeux, noirâtre, avec une odeur plus ou moins

repoussante; les membranes se déchirent facilement, et le

placenta
,
pâle

,
d’une couleur blafarde

,
d’une consistance

molle, et d’un petit volume, n’offre point de résistance pour

son extraction; le sang qui coule après l’accouchement, et

qui accompagne la trop facile expulsion du délivre, est très-

fluide, décoloré
,
et parsemé quelquefois de traces verdâtres

et purulentes. La femme qui aurait négligé de révéler, avant

d’accoucher, l’état dans lequel elle se trouve, mérite donc
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des reproches fondés et sévères
,

puisqu’elle compromet

ainsi, avec connaissance de cause, non seulement sa propre

existence, mais aussi celle de son enfant.

C’est aujourd’hui un point dedcciriue généralement suivi

et recommandé, de faire subir un traitement anti-syphili-

tique aux femmes grosses attaquées de la vérole, non seule-

ment pour elles-mêmes, mais surtout pour l’enfant qu’elles

portent, parce qu’il est prouvé, par des expériences incon-

testables, qu'on parvient bien plus facilement à guérir les

enfans de cette manière, que si on attendait qu’ils fussent

nés pour les traiter. Quelques circonstances font seulement

exception a celte loi générale. x\insi,on commence rarement

un traitement antivénérieu avant le troisième mois de la

grossesse
,
parce qu’on peut craindre que l’iriitabilité

,
quel-

quefois excessive ’a cette époque de la gestation
,
ne donne

lieu a des salivations et des diarrhées intarissables, qui

pourraient provoquer l’avortement
,
et Unir par entraîner la

mort de la femme. Je ne sais pas même si le mercure
, a

celte époque si peu avancée de la formation du petit

produit, ne pourrait pas agir d’une manière facLe»ise sur sa

frêle existence, et en détruire les élémens a peine ébauchés.

11 est des praticiens qui ne veulent pas que l’on com-

mence un traitement qu’on ne pourrait achever, a cause du

peu de temps qui reste encore a parcourir pour aitiver à

la fin de la grossesse, et qui veulent qu’on attende que la

femme soit accouchée pour la traiter; il en est également

qui, dans une maladie récente qui ne se déclarerait qu’au

septième ou huitième mois de la grossesse, conseillent d’AU'

tendre encore après l’accouchement pour commencer le

traitement. L’expérience et les succès obtenus dans des cas

semblables
,
ont démontré qu’il était toujours convepable de
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ne point difFe'rer de commencer un traitement antivéne'rien,

chez une femme arrive'e a la fin' de sa grossesse
,
même avec

la certitude de ne pouvoir l’achever qu’après l’accouche-

ment. Celte méthode n’est pas seulement profitable pour la

mère, mais elle est extrêmement salutaire pour l’enfant,

chez lequel il est bien plus facile alors d’opérer une guéri-

son parfaite, soit en lui administrant ensuite directement un

traitement convenable, soit en le lui faisant parvenir par

rinteriuédiaire de sa nourrice. Nous reviendrons sur ce

dernier objet, en parlant plus bas des maladies des enfans

nouveau-nés.

La nécessité de faire subir un traitement anti-syphilitique

aux femmes grosses qui sont attaquées de maladie véné-

rienne, une fois démontrée, il ne s’agit plus que d’indiquer

la manière dont il faut les soumettre a ce traitement : il

exige quelques précautions qui, d’une part, sont relatives a

la femme
,
et de l’autre, a la préparation ainsi qu’a l’admi-

nistration des moyens curatifs. Relativement a la femme, on

ne doit point soumettre au traitement celle qui est tourmen-

tée de fièvres, qui est en proie a des diarrhées opiniâtres, qui

est arrivée â un degré déjà avancé de la phthisie, ou qui est

sujette â une hémopthisie habituelle. Lorsque la femme,

sans être dans un état aussi fâcheux, ne jouit pas cependant

dhme santé parfaite
,
on doit alors mettre de la circonspec-

tion dans le traitement
,
en surveiller la marche et les effets,

pour le suspendre dans quelques cas, le reprendre en-

suite, le suspendre de nouveau, et mettre ainsi, selon les

circonstances, tantôt de la lenteur, ou même de l’inter-

ruption, tantôt plus d’activité.

Deux modes de traiteraeiis sont assez généralement em-

ployés pour la guérison de toute maladie vénérienne : les
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frictions
,
et la solution de raiiriate suroxigéné de mercure :

Tune et Taurre me'lhodes ont e'galement des partisans très-^

célèbres, qui citent, a l’appui de la préférence qu’ils ac^*

cordent ^ l’une plutôt qu’a l’autre
,
des faits et des exemples

couronnés d’un grand succès. Swediaur proscrit les frictions'

mercurielles chez les femmes enceintes
5
M. Berlin

,
médecin

en chef de l’Hôpital des Vénériens, prétend, au contraire,

dans l’ouvrage qu’il a publié sur cette matière, que plusieurs’

femmes enceintes supportent mieux les frictions mercu-’

rielles que tout autre moyen : c’est le mode qu’il employé de

préférence pour les femmes de l’hôpital dont il est chargé.

Antoine Petit avait la même opinion, et suivait la même
méthode. Au reste

,
comme le dit le praticien éclairé que je

viens de citer, on ne doit point adopter, chez les femmes

enceintes, comme chez les autres malades, un mode de trai-

tement uniforme en général : il doit être changé ou modifié

selon mille circonstances différentes, que le tact éclairé du

praticien doit saisir et prendre pour règle de sa conduite.

Seulement on ne doit pas ignorer que les frictions ont quel-

quefois l’inconvénient de produire des salivations intaris-

sables, de causer de violens maux de tête, des vertiges,

d’ebrauler les dents, et d’amener une grande faiblesse;

mais, d’une autre part, la liqueur de Vanswieten pince les

intestins, détermine des chaleurs d’entrailles, produit le

crachement de sang
,
donne lieu a des vomissemens violens,

à des coliques, a des diarrhées qui pourraient provoquer

l’avortement.

Il résulte donc de ce rapprochement, que le mercure est

un remède violent, qu’il faut employer avec disceinement

et avec prudence, surtout chez les femmes enceiiiles: on

peut en dire autant, jusqu’à un certain point, des purgatifs
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et des haÎDS, que les uns pioscrivent, et que les autres era-

ploieiit iinpunémeiJl chez les femraes enceintes que Ton fait

passer an merenre.

Oii iraîie la femme, de préférence, par les frictions,

lorsque la maladie vénérienne est récente, et on réserve le

le nuiiiale smoxigéné de mercure pour les maladies invété-

rées, a moins que la constitution delà femme, son irritabi-

lité, n’exigent des modifications. Quelles que soient l’époque

"delà grossesse, et les raisons sur lesquelles on a cru devoir se

fonder pour adopter un mode de traitement, plutôt qu’un

autre, on doit toujours s’empresser de le changer ou même

de le suspendre, quand il produit des effets fâcheux, ou qivil

donne lieu à des arcidens.

Dans le traitement par les frictions, on commence par

une dose modérée de mercure, un demi-gros, par exemple,

avec lequel on fiictionne la partie interne de la jambe,

tantôt celle du côté droit, tantôt celle du côté gauche : la

partie interne des cuisses serait peut-être préférable, mais

ou s’en abstlcut a cause du voisinage de la matrice. Si la

femme est faible, très-irritable, que la poitrine soit délicate,

et Testoraac mauvais, on s’en tient a la faible dose que nous

venons d’indiquer; mais si elle est forte, jeune, et bien

portante du reste, on peut élever la dose jusqu’à un gros,

un gros et demi. On ordonne un bain tous les quatre, cinq

ou six jours; et, s’il y a des saburres, que l’appétit soit

languissant, ou présent une purgation appropriée. Mais, en

général, la nourriture doit être un peu substantielle; le vin

,

le quinquina, sont alors utilement associés aux préparations

mercuiielles : s’il survient des syn>ptômes d’inflammation,

ou suspend le traitement, et on diminue la nourriture.

Uu traitement complet se compose du quatre a six onces
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de mercure : cela dépend de l’état récent ou invétéré de la

maladie; car on doit continuer le traitement quinze b vingt

jours après la disparition des symptômes.

S’il survient de la salivation, on slispcnd le traitement,

on donne des gargarismes, d’abord adoucissans, ensuite un

peu détersifs, des lavemens éraoîliens et laxatifs
;
pour

nourriture, des bouillies, des farineux, des pruneaux, et

un peu de viande blanche si la malade peut la mâcher;

Lorsqu’au contraire, on traite par le murîate suroxigéné

de mercure, on commence par une très petite dose de ce sel

mercuriel; un dixième de grain
,
par exemple, étendu dans

un demi-verre de lait, d’eau gommeuse, mucilagîneuse

,

dont on peut augmenter la quantité 'a mesure que le traite-

ment avancé, surtout si la femme est forte et que sa santé

n’en soit point altérée ; on peut porter graduellement la dose

jusqu’k un quart ou un tiers de grain.

Si le remède pince l’estomac, produit des vomissemens,

on diminue la quantité
, on en suspend meme radnnnrstra-

lion, ou, si on le continue, on fait pendre,' par-dessus

chaque dose, une petite quantité d’une liqueur agréable^

telle qu’un peu d’huile d’absinthe, d’anisetle, etc.; dailsies

maladies vénériennes récentes,* quinze grains suffisent : la

dose et la quantité sont indéterminées dans les véroles an-

ciennes, invétérées, et qui résistent a l’efficacité du re-

mède. s

Quel que soit le mode de traitement qu’on mette eil

usage
,
on donne toujours une tisane appropriée, telle qu’une

décoction de bardane, de saponaire, de salsepareille, de

squine, et autre semblable; souvent même on ajoute au

traitement une ou deux cuillerées
,
soir et matin

,
d’un si-

rop sudorifique quelconque.



/

( 200
)

Le traitement fini
j et la maladie giiërîe, il est convenable

de mettre la femme a l’usage du lait coupé avec la squine,

pour re'tablir le délabrement qu’aurait pu éprouver sa santé

pendant qu’elle était soumise au’ traitement; *si l’estomac

a beaucoup souffert
^
on ordonne quelques eaux miné-

nérales, comme celles de'' Seliz, de'Balaruc, du Mont-
d’Or, etc., et on conseille une nourriture fortifiante et

substantielle,
'

ARTICLE VIII. -

De quelques maladies aiguës , comme fièvres , etc.’

^

qui sè manifestent pendant la grossesse et de la

conduite que doit tenir l^homme de l'art dans leur

traitement.

Les diverses indispositions ou maladies que nous avons

examinées jusqu’ici avaient toutes’ une ' source commune
dans la grossesse. Sans cette cause occasionelle

,
les femmes

auraient bien pu éprouver une partie de ces affections mor-

bifiques
;
malsj tenant a d’autres causes, leur' marche,

ainsi que • leur terminaison
,

aurait offert des différences

remarquables qui, a leur tour,' en auraient amené de très-

grandes pour leur traitement., Il n’en est pas de même de

quelques; maladies aiguës qui peuvent se manifester pen-

dant le cours de la grossesse, et qui, indépendantes des

effets généraux que ce nouvel état apporte dans la conslitu-

tion.de la femme, n’en demandent pas moins que leur trai-

tement soit modifié d’après les circonstances dans lesquelles

rhomine de l’art peut se trouver à l’égard des femmes en-

ceintes. Ce n’est point la grossesse qui en est la cause déter-

minante; mais il ne doit jamais perdre de vue cet état de
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la femme
,
en lui administrant les soins qu’exigent ces graves

maladies. >

Les anciens, Hippocrate entr’autres, étaient persuadés

que les maladies aiguës qui survenaient aux femmes, pen-

dant leur grossesse
,
étaient nécessairement mortelles : Mu-

lierem in utero gerentem ah acuto aliquo morho cor-

ripiy lelhale
y
SiphoT. 3o, sect. v; mais ou s’est convaincu,

parTexpériénce et l’ob<^ervalion
,
que ces maladies pou-

vaient être traitées de la même manière que dans tout

autre circonstance indépendante de la grossesse; qu’il était

seulement nécessaire d’user de ménagemens et de circons-

pection, surtout lorsqu’on était dans le cas de se servir de

raédicamens très-actifs,- et de moyens extraordinaires : car

la femme enceinte se trouve ainsi obligée de supporter éga-

lement et la violence de la maladie, et celle des remèdes

qu’on emploie pour la guérir. -Cependant ce ne serait pas

une raison pour s’en tenir a une médecine expectante. La

gravité du mal, le danger réel que court la femme, la pers-

pective que deux individus peuvent périr ensemble, tout doit

au contraire
,
engager l’homme de Fart a déployer la plus

grande activité, soit pour modérer les mouveraens de la

nature lorsqu’ils sont trop violeus, comme le dit un médecin

moderne dans son ouvrage sur les maladies des femmes,

soit pour les exciter quand ils sont trop faibles, soit enfin

pour les ramener h une direction plus favorable quand ils

eu ont pris une vicieuse.

Mais
,
comme il n’est pas toujours au pouvoir de l’homme

de l’art d’empêcher la marche et le développement d’une

maladie aiguë qui se manifeste pendant la grossesse
,

il est

bien obligé de lui laisser parcourir ses diverses périodes;

seiileiuenl
,
pour la combattre

,
il peut employer des moyens
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p]jis 011 moins actifs. C’est donc pour leur admînîslration

seule qii^on peut lui donner quelques conseils, et hasarder

à leur egard, quelques préceptes généraux. De tous les

moyens employés en médecine contre les maladies aiguës,

il n’en est point de plus actifs que la saignée, les vomitifs,

l’opium, les purgatifs, et quelques autres moins énergiques

en apparence, mais qui peuvent le devenir excessivement,

d’après les circonstances dans lesquelles on les emploie,

l’état de la maladie, et la situation morale ou physique de

la personne malade.

De tout teu)ps on a redouté l’emploi des émétiques ou vo-

mitifs chez les femmes grosses, sans faire attention que plu-

sieurs d’entie elles éprouvaient quelquefois des vomissemens

pendant tout le cours de leur grossesse, sans qu’il résultât

le plus souvent un danger réel. Cependant nous nous per-

mettrons ici une réflexion touchant la différence qui existe,

selon nous, entre les vomissemens spontanés causés par le

spasme de la matrice, communiqué a Pcsîoraac
,
et ceux que

l’art sollicite par Pusage des émétiques. 11 est rare
,
en effet,

que les vomissemens sympathiques, causés par la grossesse,

produisent l’avortement
,
tandis qu’il est assez ordinaire que

des doses, même très -modérées de tartrite antîmonié de

potasse, donnent lieu a cet accident. Je me souviendrai

toujours avec peine que, dans les premières années de ma

pratique
,
une jeune femme

,
que je soupçonnais d’être

grosse, quoique non mariée, jalouse de sa beauté, et vive-

ment affectée des suites d'une légère affection érysipélateuse

qui s’étaiî fixée sur la figure, en réclamant mes soins,

exigea impérieusement, pour ainsi dire, que je lui admi-

nistrasse l’émétique en lavage. Connaissant son excessive

sensibilité, je m’y refusai long-temps, dans la crainte d’une
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fausse couche. Vaincu par les raisons contraires qu’elle s’ef-

forcait de me donner, et persuadée, disait-elle, qu’il n’y

avait point de grossesse, j’ordonnai le fatal émétique, et, '

trois jours après, ravorteraent eut lieu; mais la rusée

intérieurement satisfaite de n’être plus enceinte, et surtout

charmée d’être débarrassée de son érysipèle ,
faisant retom-

ber sur moi tout le fâcheux d’un pareil accident, profita de

la circonstance pour m’ôter sa confiance (je le méritais

bien
,

je lavoue), et pour reprendre, dans la suite, un

autre médecin
,
avec lequel sans doute elle a joué le même

rôle.

On ne peut disconvenir, en effet, que, dans les vomis-

semens provoqués par l’art, il n’y ait alors une plus grande

secousse et même un ébranlement général
,

ainsi qu’une

sorte de tourmente intérieure produite par Faction secon-

daire de l’émétique, tandis que, dans les vomissemens

spontanés des femmes grosses
,
l’action qui les provoque ne

s'étend pas au-dela de l’estomac et de l’œsophage; l’abon-

dance de la secrétion muqueuse
,
qui abreuve tout l’intérieur

de leurs parois, modère la violence des elforts, et provient

la chaleur et la vive irritation qui accompagnent les vouiis-

seraens produits par quelques moyens de l’art. On n’a d’ail-

leurs qu’à jeter un coup d’œil attentif sur les effets qui

ont lieu chez les femmes grosses quand elles vomissent:

dans le premier cas
, c’est-à-dire quand le vomissement est

spontané, la femme fait a peine quelques efforts, au moins

dans le plus grand nombre de cas
,
pour expulser les ma-

tières rejetées; dans le second cas, au contraire, cette ex-

pulsion est toujours accompagnée de secousses rapides et

violentes, qui sont plus ou moins dangereuses pour la mère

et pour l’enfant. Souvent, il est vrai, on trouve, dans la
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pratique, des femmes chez lesquelles les vrraîssemens spon-

taoes, produits par la grossesse
,
offrent tous les caractères

et toute la violence de ceux qui pourraient être le résultat

des e'métiques les plus énergiques. Mais aussi, qu’arrive t-il

chez la plupart de ces femmes? Lesefforts continuels, qu’elles

sont obligées de faire a chaque fois qu’elles vomissent (et cela

'Se répète plusieurs fois dans une journée), les entretiennent

dans un état inévitable de spasme et de maigreur, qui les fait

dépérira vue d’œil; et, si elles sont assez heureuses pour

ne point faire de fausse couche
, ce qui est assez ordinaire

,

et pour arriver jusqu’au terme de la grossesse, presque tou-

jours elles mettent au monde un enfant mort.

De tout ce que je viens de dire sur les effets des émé-

tiques
,

il ne s’ensuit pas que j’en tire la conséquence qu’on

doive les proscrire dans le traitement des maladies aiguës qui

surviennent aux femmes pendant leur grossesse. J’ai voulu

seulement prouver- que c’était un moyen violent qu’on ne

devait èmployer qu’avec beaucoup de prudence, et que c’est

a toit que les auteurs ont avancé qu’on ne devait pas se pri-

ver de cette ressource, en donnant pour raison que le vo-

missement survenant spontanément pendant la grossesse, il

peut être sans danger, excité par l’art, a cause de cette

tendance naturelle qu’ont les muscles abdominaux et le dia-

phragme a revenir sur eux-mêmes. C’est d’après ce raison-

nement qu’il nous paraît plus dangereux d’administrer les

vomitifs pendant les deux ou trois premiers mois de la gros-

sesse; plus tard on peut se les permettre, mais toujours avee

les ménageraens qu’exige la sensibilité connue de la femme,

et jamais a haute dose. L’ipécacuana doit être préféré au

lartrite antimonié de potasse; et lorsqu’on croit devoir em-

ployer ce dernier, il faut avoir l’attention de ne le donner

/
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que par fractions, en surveillant soi-même son action
,
pour

le continuer, si elle était modérée
,
et pour le suspendre

,
si

cette action était trop violente.

Il n’en est pas de même de la saignée, que plusieurs au-

teurs ont regardée comme dangereuse
,
a certaines époques

de la grossesse. Hippocrate lui-même était persuadé qu’une

femme que l’on saigne, pendant sa grossesse, était dans le cas

d’avorter : Mulier in utero gerens sectâ vend ahortit;et

magisjsl majorfueritfœtus. [^Aphor. 5i
,
s. v.) Le temps

et l’expérience n’ont point confirmé cette sentence du père

de la médecine. Ou saigne aujourd’hui , même fréquem-

ment, dans- la grossesse, soit pour les circonstances ordi-

naires qui réclament l’emploi de ce moyen, soit pour les maL-

dies inflammatoires surtout qui pourraient survenir pendaut

la grossesse. Seulement on doit préférer de petites sai-

gnées, répétées à des intervalles convenables, et s’abste-

nir de ces grandes évacuations qui seraient capables alors

de produire des syncopes, l’avortement même
,

et d’a-

mener, dans la suite, une faiblesse dont la femme ne pour-

rait plus se rétablir.

On doit, en général, préférer la saignée du bras a celle

du pied, qiioique, dans ces dernier^ temps
,
le professeur

Alphonse Leroy ait préconisé les avantages de celle der-

nière, On doit éviter d’appliquer des sangsues a la vulve
5
et

si ce mode de tirer du sang paraît devoir être employé, ce

doit être toujours sur des parties éloignées de celles de la

génération. Nous ne nous arrêterons point ici a disserter inu-

tilement sur la distinction des saignées générales et des sai-

gnées locales, pour prouver que,,dans les douleurs vives

qui présenteraient quelques caractères inflammatoires
,
et

dans des inflammations partielles
,
on doit préférer l’appli-
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cation des sangsues, sur la partie malade, ^ la saignée gé-

nérale.

On peut employer les purgatifs dans le traitement des

maladies aiguës pendant la grossesse. Ce moyen réussit mieux

depuis le quatrième mois jusqu’k la fin de la grossesse. Outre

qu’on n’en obtiendrait pas de grands avantages pendant les

deux ou trois premiers mois, il pourrait amener des diar-

rhées funestes, et causer l’avortement. Il faut également

éviter les purgatifs drastiques, qui, dans tous les temps de

la grossesse, présentent les mêmes incou véniens.

Indépendamment des maladies générales, plus ou moins

aiguës, qui peuvent attaquer les femmes grosses, il peut en-

core survenir, pendant qu’elles sont dans cet état
,
une hy-

dropisie ascite très-considérable, ou une hernie étranglée.

Dans le premier cas, ou doit attendre la fin de la grossesse

et la terminaison de l’accouchement, pour s’occuper ensuite

de la guérison de l’hydiopisie. Mais lorsque l’amas d’eau

est tellement considérable que la femme ne peut plus respi-

rer, il faut se hâter d’en procurer l’issue par la ponction.

Peut-être serait-ce ici le cas de ne pas vider entièrement la

cavité abdominale, dans la crainte des faiblesses et des syn-

copes dans lesquelles [a femme pourrait tomber, et des dé-

sordres qu’éprouverait le système circulatoire abdominal :

deux ponctions, a des intervalles convenables, me paraî-

traient préférables.

Les hernies qui surviennent pendant la grossesse n’offrent

pas un très-grand danger, quand elles sont peu volumi-

neuses, non adhérentes, et qu’on peut les faire rentrer avec

faciliiéj mais si la hernie, abandonnée â elle-même, prenait

tous les jours un volume plus considérable
,
ou que, par une

circccstance quelconque, il se manifestât de l’étranglement,
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de Fioflammatlon
,
et les autres accidens inséparables de ces

premiers événeinens, il faudrait alors, sans avoir égard a la

grossesse, et dans la crainte des suites fâcheuses qui pour-

raient en résulter, s’occuper
,
d’une part, des moyens de

prévenir la sortie de nouvelles portions dh'utestins, et de

l’autre, faire, le plus promptement possible, l’opération

de la hernie étranglée. Dans le premier cas, si le volume de

la tumeur, son adhérence, ne permettaient pas qu’on pût en’

faire la réduction
,
on se contenterait de la soutenir au moyen

d’un suspensoir. Dans le second cas, l’opération serait pra-

tiquée, d’après les préceptes généraux de la chirurgie. Ce-

pendant, si la grossesse était très avancée, et que, par suite

de la violence de l’inflammation, la gangrène eût déjà fait

de grands progrès
,
comme dans une pareille circonstance

on n’aurait pas l’espoir de conserver la femme
,
on pourrait

peut-être commencer par terminer l’accouchement, pour

sauver au moins l’enfant
,
et pratiquer ensuite l’opération.

Dans des circonstances aussi épineuses
,
on ne peut guère

donner que des préceptes généraux : c’est a l’homme de

l’art â prendre conseil de ses lumières et de son expérience,

pour tirer le parti le plus avantageux delà situation pénible

dans laquelle il se trouve,

ARTICLE IX.

De ravortement.

Dans cette courte exposition de l’avortement, je me bor-

nerai h faire connaître ses causes les plus communes, les

signes qui peuvent faire juger qu’il aura lieu, les précautions

â prendre pour l'éviter, enfin les soins a donner a la femme,

soit pendant qu’il s’effectue, soit après qu’il a eu lieu.
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Le mot avortement vient du latin àboriri^ d’où ahortus,

qui signifie né avant, né prématurément, enfant né avant

le terme ordinaire, naturel.

Le vulgaire désigne ordinairement sous le nom de fausse ,

couche ce que les gens de Part appellent avortement
,
qui

se prend toujours en mauvaise part, c’est-a-dire ,.que la

fausse couche est censée se faire par des causes ordinaires^

indépendantes de la volonté de la femme et sans le concours’

de moyens mécaniques, tandis que l’avortement est toujours

regardé comme un événement provoqué par des causes vio-

lentes, criminelles, soit par le fait même de la femme grosse,

qui cherche de cette manière a se débarrasser de son fruit;

soit par des personnes officieuses qui prennent sur èlles le

soin de consommer ravortement. Celte distinction n’est

point fondée
,
quoique les tribunaux ne l’envisagent pas

d’une autre manière. Mais, afin de ne point nous engager

dans une discussion que nous regardons comme étrangère,

pour le moment, au plan que nous nous sommes tracé, nous

ne considérerons ici Pavortement que comme un accouche-

ment prématuré, soit qu’il ait été provoqué par des causes

violentes, ou seulement effectué sans causes connues, parce

que, dans l’un et l’autre cas, les accidenssont a peu près

les mêmes, et les suites également fâcheuses.

Les causes de l’avortement sont très-multipliées : elles

peuvent se manifester a toutes les époques de la giossesse,

et par cela même, présenter des circonstances très-diffé-

rentes, relativement. à leurs effets et au danger qui peut en

résulter. Ces causes elles-mêmes peuvent appartenir à la

mère
,
ou dépendre de l’enfant.

1°. Deÿ causesqui appartiennentà la mère. Dans ce pa-

ragraphe on doit également comprendre les causes qui tiennent
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a la mère proprement dite
,
et celles qui appartiennent spé-

cialement a rutérus. Outre que les premières sont plus mul-

tipliées, elles réclament également une plus sérieuse atten-

tion
5
parce que les autres

,
ainsi que celles qui sont propres

au foetus, peuvent être bien plus facilement combattues.

Les femmes des villes sont, toutes choses égales d'ailleurs,

plus sujettes aux avortemens que celles des campagnes. Chez

les premières
,
ce sont lés causes morales qui les provoquent

le plus ordinairement
,
et l’on sait combien la constitution

faible et irritable des femmes des villes les rend disposées a

en éprouver les effets; chez les femmes des campagnes, au

contraire, on observe que ce sont plutôt les coups, les chutes,

les fardeaux lourds, des travaux excessifs, qui amènent les

avortemens. C’est donc particulièrement chez les femmes des

villes qu’il faut étudier les effets et les suites de ce fâcheux

événement.

11 est des femmes si sensibles, si irritables, qu’elles n’ont

jamais pu amener une grossesse jusqu’à son terme, quelques

précautions qu’elles aient prises pour éviter l’avortement.

Chez les unes,'éela dépend de ce que l’utérus, ne pouvant

pas se prêter à l’extension nécessaire pour le développement

du produit de la conception, réagit sur lui et en provoque

la sortie prématurée; chez d’autres l’avortement est, pour

ainsi dire
,
la suite de l’habitude qu’a prise la matrice de se

débarrasser a une époque déterminée. Il est en effet des

femmes qui
,
ayant une fois éprouvé un avortement

,
par

suite d’une cause quelconque, contractent la funeste ha-

bitude de ressentir les mêmes phénomènes aux mêmes épo-

ques, et de ne pouvoir éviter l’avortement. Je donne, dans

le moment actuel, des soins a une femme enceinte pour la

huitième fois, et qui n’a pu conserver uii seul enfant, tous

11 .
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ayant été constamment expulsés long-temps avant terme.

Les femmes qui vivent habituellement dans un air mal-

sain et nïéphytîque
,
celles qui ont l'habitude d^être comme

emprisonnées dans des vêtemens trop serrés, qui s’adonnent

aux excès de tous les genres, qui sont sujettes aux convul-

sions, sont plus disposées aux avorlemens. Tous les acci-

dens de la grossesse, tels que la toux violente, les vomis-

semens répétés, les palpitations, la constipation opiniâtre,

les coliques, les diarrhées, toutes les maladies aiguës de la

grossesse
;
d^ine autre part, les passions vives, les impressions

profondes, la peur, la joie, la tristesse, Famour; les excita-

tions de tout genre
,
telles que la danse, le chant, les courses

rapides, le cahotement des voitures, des postures forcées et

violentes, le soulèvement des bras; enfin les médicamens

trop actifs, donnés dans des circonstances peu favorables a

leur administration, ou dans des vues criminelles
,
une hé-

morragie sans cause connue, ou provoquée dans les mêmes

intentions, telles sont, avec quelques dispositions particu-

lières a ruténis, comme les tumeurs, les ulcères de cet or-

gane, les causes les plus communes de Pavortement qui pro-

viennent de la mère.

2“. Causes d*avortement qui appartiennent au fœtus.

Lorsque Pavortement n^est point évidemment provoqué par

Pline des causes dont nous venons de faire mention, on

peut raisounabîement Pattribuer au foetus. Sa faiblesse ex-

trême, sa mort, certaines maladies dont il est atteint pen-

dant son séjour dans la matrice
,
la squirrosité du placenta

,

son insertion sur l'orifice de Putérus ou sur ses bords, la

rupture du cordon, la faiblesse des membranes, la trop pe-

tite quantité des eaux de Pamnios
,
leur acrimonie, leur

purulence
,
le mercure dont elles sont chargées

,
par suite
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d’un traitement anti-vénérien qu’aurait subi la mère pen-

dant la grossesse, telles sont les causes les plus généiales des

avorlemens qui appartiennent au fœtus.

Nous ne sommes point dans l’intention d’agiter la question

de savoir jusqu’à quel point l’époque des règles peut influer,

pendant la grossesse, sur les avorlemens qui se manifestent

alors
5
qu’il nous suflise d’établir, d’après l’observation

,
que,

relativement aux temps où peuvent se faire les avorlemens,

ils sont plus communs pendant les quatre premiers mois de

la grossesse, quand les causes appartiennent a la mère, et

davantage après le quatrième mois, quand ces causes pro-

viennent du fœtus ou de ses dépendances; que, quant aux

avorlemens que provoquent des coups, des chutes, et autres

causes de cette nature, Hs peuvent se manifester indistinc-

tement pendant tout le cours de la grossesse.

3°. Des signes qui annoncent que Vauortementpourra

avoir lieu. La manifestation des signes de l’avortement dé-

pend beaucoup de l’espèce particulière de causes qui le pro-

voquent. Lorsqu’elles appartiennent a la mère, ou bien lors-

qu’elles agissent avec une certaine violence, les signes qui

annoncent que-^favortement se fera sont sensibles et évidens;

mais lorsque ces causes tiennent au fœtus ou a quelques-

unes de ses dépendances, l’avortement a souvent lieu sans

signes précurseurs, ou, s’il s’en manifeste, ils sont si peu

sensibles qu’a peine peuvent-ils servir à diriger le diagnostic.

Il serait bien a désirer cependant que l’homme de fart ne

flottât pas,â leur égard, dans une incertitude si préjudi-

ciable pour la femme. C’est pouiquoi il est tiès-essentiel

qu’il les étudie avec soin
,
afin de pouvoir en combattre les

effets quand l’avortement doit s’effectuer, et, de cette ma-

nière, le prévenir dans quelques cas.
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Les signes parliculiers qui accompagnent ravortement,

et qui font piësunier qu’il aura lieu, sont des douleurs dans

les lombes, les aines
,
qui vont insensiblement se perdre vers

les organes de la ge'ne'ration. Il est extrêmement rare que ces

douleurs ne soient pas accompagnées, pre'cédées et suivies

d’un écoulement de sang plus ou moins abondant. Tantôt

le sang est pur, vermeil
,
et ramassé en caillots plus ou moins

considérable : il ne sort alors qu’à des intervalles plus ou

moins éloignés, et le plus ordinairement, quand la femme fait

des efforts pour uriner; tantôt ce n’est qu’une eau roussâlre

qui coule sans discontinuité. La.gorge s’affaisse, et il s’é-

chappe quelquefois par le mamelon un liquide séreux plus

ou moins abondant; le ventre tombe
,
et les mouvemens de

l’enfant, s’ils s’étaient déjà manifestés, cessent subitement.

Dans cet étal la matrice, comme abandonnée à son propre

poids, plonge dans le petit bassin, et produit sur le fonde-

ment et le périnée un sentiment de pesanteur très-incommode.

A chaque instant la femme éprouve le besoin de rendre ses

iirines, qui coulent alors en petite quantité. Si, dans cet état

de choses, on touche la femme, on trouve le col entr’ouvert,

mou, avec une chaleur assez considérable; en retirant son

doigt du vagin, il est ordinairement recouvert d’une très-

grande quantité de sang, que sa présence et l’excitation qu’il

cause font couler en plus grande quantité.

' Lorsque définitivement l’avortement est sur le point de

s’effectuer ,
il est acconipagné des mêmes phénomènes que

ceux qui se déclarent dans un accouchement ordinaire; avec

cette différence cependant que
,

lorsque l’avortement se

fait vers le milieu de la grossesse
,
les douleurs sont alors

plus fortes, plus pénibles, et le travail beaucoup plus long,

parce aue le col n’ayant point encore prêté, et conser-
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vant tous ses caractères
,
Penfant

,
qui déjà présente un

volume assez considérable, est obligé de le dilater, pour ainsi

dire, artificiellement. Aussi observe-t-on que, lorsqu’il se

manifeste un avortement vers le quatrième ou cinquième

mois de la grossesse, le fœtus, et principalement le pla-

centa, obligés de se mouler k travers l’étroite filière du col

a peine entr’ouvert, sont allongés
,
roulés sur eux-mêmes,

et dans un état de configuration qui pourrait en imposer aux

personnes peu attentives.
i

Les auteurs ne sont point d’accord pour savoir s’il y a

plus de danger pour les femmes d’avorter au commencement

,

au milieu ou vers la fin de la grossesse. Voici ce que mon

expérience particulière m’a fourni sur ce point de pratique.

Pendant le premier mois, l’avortement n’est suivi, en général

,

que d’événemens peu remarquables. Depuis la fin du pre-

mier mois jusqu’au quatrième, l’avortement s’effectue plus

difficilement; les douleurs sont extrêmement vives; l’hé-

morragie est considérable
,
inquiétante, et le danger plus

pressant. Au milieu de la grossesse, et jusqu’à la fin du

sixième mois, l’hémorragie, quoique très-considérable, est

moins inquiétante; les contractions de la matrice, plus vives

et plus franches, en suspendent quelquefois le cours: mais

les difficultés de l’expulsion du fœtus et de ses dépendances

sont plus grandes, par les raisons que nous avons données

plus haut. Depuis le sixième mois jusque vers la fin de la

grossesse, le travail a beaucoup d’analogie avec ce qui se

passe dans un accouchement ordinaire; et, toutes choses

égales d’ailleurs, le danger m’a paru moins grand qu’au mi-

lieu et surtout qu’au commencement de la grossesse.

Les suites les plus ordinaires des avortemens
,
surtout

quand les mêmes femmes les ont éprouvés plusieurs fois, sont.
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dans les premiers temps, des pertes dont on ne peut pas tou-

jours arrêter le cours, et qui finissent même par devenir

mortelles par leur continuité*, plus tard, et surtout aux ap-

proches du temps critique, des ulcères et des cancers de la

matrice, dont les premières traces datent des époques mêmes
où se sont effectués les avortemens

;
souvent

,
il est vrai

,
les ul-

cères de la matrice n’attendent pas une époque aussi éloignée

pour se manifester, leur développement étant pour ainsi dire

instantané, et tenant, jusqu’à un certain point, de la nature

des maladies aiguës. Les femmes qui y sont le plus [sujettes

sont celles qui
,
sans avoir égard a la situation critique dans

laquelle elles se trouvent, par suite d’un avortement, ne

mettent aucun frein a leurs passions, et, donnant dans des

excès coupables, ont du s’attendre a en éprouver les suites dan-

gereuses. Elles n’en sont que plus malheureuses, puisque lacer*

titude même des maux qui les attendent plus tard ne peuvent

les contenir dans les bornes de la sagesse. Je connais des

femmes qui m’ont avoué qu’elles ne se sentaient jamais plus

vivement portées pour les plaisirs de Ve'nus,que dans le mo-

ment même où elles étaient inondées par une perte très-

considérable. Doublement a plaindre alors, elles ont égale-

ment a redouter les suites de l’hémorragie a laquelle elles

sont en proie, et les désirs qui les tourmentent, et qui de-

viennent une nouvelle cause capable d’exciter l’écoulement

du sang.

Le traitement de l’avortement, ou, pour mieux dire, les

soins a donner aux femmes qui éprouvent cet accident

,

consistent
:
premièrement, k mettre tout en usage pour le

prévenir, soit en écartant les causes qui peuvent le provo-

quer, soit en combattant celles qui agissent déjà; seconde-

ment, a surveiller la marche des événemens, quand on n’a
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pu y parvenir, en employant alors les moyens les plus piiîs-

sans de Part pour empêcher qu’il n’ait des suites fâcheuses ;

troisièmement enfin
,
a combattre les accidens que l’avorte-

ment a pu faire naître, que ces accidens aient lieu 'sur-le-

champ, ou bien qu’ils se déclarent plus tard.

1®. Pour pre'venir l’avortement, quand on présume qu’il

doit se faire, surtout dans les premiers mois de la grossesse,

on fait mettre la femme au lit, dans lequel elle sera très-

modérément couverte ; on lui ordonne le repos le plus parfait
;

on veillera a ce qu’il n’y ait pas un trop grand jour dans l’ap-

partement, et a ce qu’on ne fasse aucun bruit, dans la crainte

d’exciter quelque impression vive; la femme ne doit point

parler, et elle observera une diète assez sévère; le vin sera

interdit; on lui prescrira une infusion légère de tilleul, de

camomille, ou de feuilles d’oranger. En prenant ces précau-

tions, il est possible d’éviter que l’avortement ne se fasse.

Si la perte légère, qui s’était montrée dans les premiers mo-

mens de l’accident
,
ne cessait point

,
on pratiquerait une

petite saignée; plus forte, elle pourrait porter du trouble

dans l’écqnomîe, et provoquer, dans ce cas, un événement

qu’on cherche h éviter. Si
,
malgré la saignée et les autres

moyens dont nous venons de faire mention
,
la perte conti-

nuait, qu’il y eût des coliques et de l’accélération dans le

pouls
,
on pourrait réitérer la saignée

,
et appliquer alors sur

l’abdomen des compresses trempées dans un mélange d’eau

et de vinaigre.

2°. Quand on juge qu’il n’est pas possible d’empêcher

que l’avortement ne se fasse
,
on doit en surveiller la marche,

pour accélérer l’expulsion du fœtus
,
lorsque la perte qui

l’accompagne est très-considérable
,
et donne des inquié-

tudes. Dans les trois premiers mois cependant, il ne serait



( 2l6
)

pas toiijoiii s a désirer que cette expulsion se fît d^ineinanîëre

prompte, et 'a la suite des premières douleurs que la femme

pourrait éprouver. Comme, h cette époque peu avancée de

la grossesse
,
le placenta est proportionnellement beaucoup

plus volumineux que le produit de la conception, et que son

adhérence a la face interne de la matrice est aussi plus forte

a cette époque que vers le milieu et surtout a la fin de la

grossesse, il est toujours a craindre que sa sortie n’ait pas

lieu en même temps que celle du petit produit. Dans ce cas,

la femme est exposée a des pertes beaucoup plus considé-

rables, et c’est pour en prévenir la violence, autant que

pour amener l’expulsion simultanée du produit de la con-

ception et du placenta
,

qu’il faut appliquer de suite des

compresses, trempées dans l’eau et le vinaigre, sur le ventre

de la femme. C’est aussi dans des circonstances semblables

qu’on a conseillé avec raison l’application du tampon, qui

,

en suspendant la perte, donne le temps a la matrice de re-

venir sur elle-même, facilite le détachement du placenta,

et lui permet de se débarrasser en même temps du produit

de la conception et de ses dépendances, aussitôt qu’on a

enlevé le tampon.

Plus tard
,
et lorsque la grossesse est arrivée au cinquième

ou- sixième mois de son développement, la conduite de l’ac-

coucheur doit être difîerente. Si l’avortement eçt précédé et

accompagné des mêmes phénomènes que pour un accouche-

ment a terme, on en respecte la marche, et on attend que

les contractions de la matrice et l’action des membranes

poussées par les eaux
,
et plus tard celle de la tête

,
par-

viennent a dilater le col, toujours, il est vrai
,
plus pénible-

ment que dans un accouchement a terme, et permettent

ensuite a la totalité de l’enfant de s’échapper a travers son
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ouverture; rexpiilsion de ce dernier prépare la voie au dé-

livre, qui ne larde pas a se présenter a son tour, et a sortir

par la même filière. Si, après cette opération terminée,

la matrice revient sur elle-même, il n’y a plus rien a crain-

dre. On se comporte
,
pour le reste, comme a la suite d’im

accouchement ordinaire.

Mais lorsque l’inertie de la matrice entretient une perte

que rien ne peut arrêter, alors il faut chercher a rompre les

membranes, pour faciliter le retour de la matrice sur elle-

même
,
et amener l’expulsion du fœtus. Si , dans les mêmes

circonstances, la résistance du col ne permettait point a la

tête de s’y engager, que la violence des contractions fut ex-

trême, et qu’on eût a craindre qu’il ne se déclarât des con-

vulsions, on doit tout faire pour dilater artificiellement le

col : on rompt les membranes, si elles ne l’étaient pas déjà,

et on attend l’effet du moyen qu’on vient d’employer; mais

si le col continue 'a présenter la même résistance
,
on pour-

rait chercher a en amener la souplesse par des bains
,
des

demi- bains, par des vapeurs d’eau chaude, par des lave-

mens émolliens, par la saignée même, dans le cas où le pouls

serait dur et tendu
,
le col rigide, et les organes de la géné-

ration tourmentées d’une vive chaleur.

5". «Les accidens qui peuvent être la suite d’un avorte-

ment sont
,
dans les premiers momens

,
la continuité de la

perte, une faiblesse extrême, une susceptibilité nerveuse

excessive
;
plus tard

,
l’inflammation de la matrice

,
son ul-

cération
,
des fleurs blanches abondantes, et pour ainsi dire

intarissables, la maigreur, le marasme et la mort. Chacun

de ces objets mériterait un article a part; mais la plupart

/ ayant été traités isolément dans le cours de cet ouvrage,

nous n’y reviendrons point.
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QUATRIÈME PARTIE.

DES MALADIES DES FEMMES ACCOUCHEES.

Considérations générales»

JLa femme n'a pas plutôt expulsé le produit de la con-

ception et de ses de'pendances,que de nombreux changemens

s^opèrent alors dans toute son économie; parmi les phéno-

mènes qui se manifestent a cette époque, le plus remar-

quable est, sans contredit, la grande faiblesse dans laquelle

elle se trouve, ainsi que cette susceptibilité nerveuse qui la'

rend si facile alors a recevoir des impressions quelquefois

très-fâcheuses des circonstances en apparence les plus lé-

gères. Ce sont la ce qu’on appelle des phénomènes généraux;

phénomènes dont les personnes les moins attentives peuvent

s’apercevoir sans peine, et qui sont les seuls qui frappent le

vulgaire. Mais il en est d’autres qui
,
quoique plus cachés,

n’en sont pas moins importans a connaître, et qui influent

toujours, d’une manière très-puissante, sur le développe-

ment des maladies qui viennent fondre quelquefois sur les

femmes accouchées. Nous allons en tracer les principaux

caractères.

Aussitôt que la matrice, débarrassée du produit de la

conception
,
revient sur elle-même

,
elle laisse l’abdomen dans

un grand état de vacuité. Les viscères thorachiques, il est
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vrai
,
éprouvent une plus grande facilité dans ^exercice de

leurs fonctions; la respiration est plus libre, et les battemens

du cœur sont aussi plus réguliers ; mais tout le système ab-

dominal est, pour ainsi dire, dans un état de bouleverse-

ment et de désordre général; les intestins, plus ou moins

vivement pressés pendant les six derniers mois de la gros-

sesse, sont tout-a-coup abandonnés a eux-mêmes; le foie,

la rate
,
l’estomac, éprouvent presqu’en même temps un phé-

nomène semblable; les fluides de toute espèce, alors très-

abondans
,
remplissent outre mesure tous les canaux dans

lesquels ils circulent: de la naissent les stases, les engorge-

mens, les phlogoses de l’abdomen; les parois du bas-ventre,

abandonnées a elles-mêmes, et dans un grand état de relâ-

chement, favorisent singulièrement la formation des hernies;

et si la femme, qui a négligé de les soutenir modérément dans

les premiers temps de sa couche
,
veut se livrer trop tôt a

ses occupations accoutumées, elle est dans le cas d’éprouver

des défaillances, des lypothimies fréquentes et inquiétantes

par leurs suites.

L’état de l’estomac surtout, et des intestins
,
ne lui permet

point de pouvoir supporter les fatigues d’une digestion labo-

rieuse ; ce qui indique la nécessité de surveiller la quantité

et surtout la qualité de la nourriture de la femme en couche.

La peau, qui se trouve le siège d’une action très-vive, et

qui a besoin de fournir des transpirations abondantes, est

par cela mêine extrêmement susceptible des impressions ex-

térieures : le froid
,
l’humidité, appliqués sur l’organe cutané

,

peuvent produire des accidens très-fâcheux
;
un nouveau

mode de fonctions va se manifester dans les mamelles
;
la

moindre cause peut en déranger la marche, et exposer la

femme h des maladies longues et cruelles; la matrice elle-
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même
^
plus ou moins fatiguée par là longueur et Pénergîe

du travail, a pu éprouver quelques lésions plus ou moins

profondes
,
par l’introduction de la main ou celle des instru-

mens; enfin, par le fait seul du passage de la tête a travers

des parties quelquefois très-resserrées
,
les organes externes

de la génération
, ceux de l’excrétion de l’urine, peuvent

avoir éprouvé de grands désordres; enfin, comme on l’a très-

judicieusement observé, la femme qui' vient d’accoucher

n’est pas précisément dans un état de maladie, nAis elle est,

plus que dans tout autre circonstance de sa vie, susceptible

de les éprouver toutes, ou mieux encore, on peut la consi-

dérer comme une personne qui, sortant d’une grande ma-

ladie, entrerait en convalescence et en exigerait tous les

soins.

En comparant l’état dans lequel se trouve la femme avant

et après raccoiicheraent,on aperçoit facilement les différences

qui distinguent ces deux époques, relativement surtout a la sus-

ceptibilité plus ou moins grande qu’éprouve la femme alors de

contracter des maladies. La grossesse, l’accouchement et ses

suites sont également dans la nature. Les divers phénomènes

qui se passent chez la femme ,
'depuis le moment où elle de-

vient enceinte jusqu’à celui où elle est accouchée, sont une

suite nécessaire de l’état dans lequel se trouve la matrice, et

cependant on ne voit point que les maladies qui se manifes-

tent pendant ces deux périodes soient la conséquence les

unes des autres. Celles de la grossesse, comme nous l’avons

observé
,
présentent une marche régulière, et

,
pour ainsi dire,

toujours la même
;
elles sont tellement assujetties à certaines

circonstances dépendantes du tempérament de la femme,

de la vie qu’elle mène, des habitudes qu’elle a contractées,

et surtout des changemens successifs qu’apporte la grossesse
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dans sa constitution physique, qu’on peut en prévoir le dé-

veloppement, pour ainsi dire, et connaître jusqu’à quel point

elles troubleront sa santé générale, et qiiels pourront en être-

1
le danger et la durée.

Mais il n’en est pas de même après l’accouchement : outre

!

que la femme, toutes choses égales d’ailleurs, est bien plus

I

susceptible de contracter des maladies, son état de faiblesse

! la rend aussi plus facile à recevoir les impressions fâcheuses

! des épidémies régnantes
;
différence essentielle et très-im-

I

portante à noter. La nature semble préserver en général les

(

femmes grosses, non -seulement des maladies aiguës qui

1 peuvent les attaquer dans tous les autres temps de la vie,

mais il est rare qu’elles soient atteintes de celles que pro-

i|
page la contagion. On cite des épidémies sur les femmes

j

accouchées^ on en connaît peu sur celles qui étaient grosses,

j ^

Malgré la fréquence çependant et rirrégularité des mala-

1
dies des femmes accouchées, nous allons tracer le tableau des

principaux caractères qui les distinguent
5
ils serviront à éta-

blir les différences qu’elles présentent avec celles de la gros-^

Ji sesse. D’abord on sait qu’il est des maladies qui affectent

j

toute l’économie
,
et qu’on peut appeler générales*, il en est

I d’autres qui sont plus circonscrites dans leur développement

,

et qui, bornant leurs effets, jusqu’à certain point, à telle ou

telle partie de d’individu
,
ont

,
pour cela même

,
reçu le

nom de maladies locales. Cette distinction
,
assez ingénieuse

1 en apparence, a besoin cependant qu’on y mette quelques

' restrictions; et
,
quoique nous l’adoptions avec tous les bons

I auteurs, nous avons cru devoir présenter une classification

Jj qui
,
sans s’éloigner absolument de cette idée générale sur

les maladies des femmes accouchées, en diffère cependant
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(3’uoe manière assez sensible. Mais, sans nous arrêter davan-

tage a faire connaître les caractères principaux de ces ma-
ladies, passons de suite k leur exposition.

CHAPITRE PREMIER.

Des maladies relatives à Vécoulement des lochies,

Jæs maladies relatives a rëcoulement des lochies n’appar-

tiennent pas plus aux maladies géneïales qu’aux maladies

locales des accouche'es. La cause en réside essentiellement

dans la pre'sence d’une excrétion qui ne manque jamais, au

moins dans l’état naturel de la couche : c’est l’excès ou le

défaut de cette excrétion qui en constitue Télat patholo-

gique. Afin d’établir d’une manière précise ce que l’on doit

entendre par excès ou par défaut d’écoulement des lochies,

voyons comment se comporte cet écoulement’, dans les cir-

constances les plus ordinaires et les plus naturelles, chez une

femme récemment accouchée.

Immédiatement après la sortie de l’enfant et de ses dé-

pendances, il s’échappe par la vulve une très-grande quan-

tité de sang. On ne peut pas déterminer précisément quelle

est celle que les femmes doivent rendre après chaque

accouchement
,
parce que cette quantité n’est jamais la

même, et que les variétés, a cet égard, sont aussi multi-

pliées que les individus mêmes qui y sont assujettis. Mais on

est a peu près assuré que l’écoulement a lieu dans les pro-

portions convenables
,
quand la femme n’en est pas trop
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affaiblie
,
que le pouls se soutient

,
qu’il n’y a pas de trop

fortes coliques, de maux de tète
,
que l’appétit se conserve

,

et que le sommeil est bon. Cet écoulement lui-même est la

suite nécessaire des changemens qui s’opèrent alors dans la

matrice
,
qui

,
par sa contractibilité pour ainsi dire insen-

sible, et en diminuant toujours de plus en plus de volume

et d’épaisseur, 'a mesure qu’elle revient davantage sur elle-

même, exprime de ses vaisseaux, que la grossesse avait dis-

tendus outre mesure
,
le sang qui lui est inutile alors, et dont

la présence d'ailleurs pourrait s’opposer a son retour, et

devenir par la une source de maladies, comme nous allons

le prouver plus bas.

Le temps pendant lequel coulent les lochies est ordinai-

rement de deux a trois jours, c’est-a-dire depuis le moment

même de l’accouchement jusqu’à celui où se manifeste la

fièvre dite de lait. 11 est des femmes cependant, et le nombre

en est même assez considérable, chez lesquelles l’écoulement

en rouge continue bien au-delà de l’époque de la fièvre de

lait
,
sans qu’il en résulte néanmoins aucune espèce de déran-

gement pour leur santé, et qui ne cessent point de voir de cette

manière pendant les six semaines que dure rigoureusement

le temps de la couche. Cette circonstance
,
peu alarmante

par elle- même, indique seulement que la femme est d’un

tempérament sanguiu
,
qu’elle est naturellement vive et ar-

dente
,
qu’elle a besoin d’un peu plus de ménagement

,
et

qu’on doit s’abstenir, chez elle, de purgatifs et de tous les

autres moyens appelés anti-laiteux, destinés a agir surtout

sur quelques points du canal intestinal.

Quelquefois récoulement en rouge
,
quoique se prolon-

geant tien au-delà des trois ou quatre premiers jours, n’a

pas lieu d’une manière constante et régulière
;
mais il repa-
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raît et cesse alternativement , sans qn’on puisse en détermi-

ner la cause véritable. Le plus ordinairement, cela tient a

des écarts de la femme, soit dans le régime, soit dans les

occupations, quelquefois à l’abus du coït, ou seulement a

son usage : cette circonstance n’esl fâcheuse que dans le cas

où elle dérangerait l’apparition des règles véritables, et en-

tretiendrait, de cette manière, une irritation constante dans

la matrice, qui pourrait entraîner, a la longue, l’inflammation

de cet organe.

Mais, dans les cas les plus ordinaires et les circonstances

les plus heureuses, les lochies, après avoir coulé assez abon-

daniment le premier jour, diminuent un peu le deuxième,

pendant lequel le sang commence a se mêler avec une ma-

tière muqueuse plus ou moins colorée en jaune. Après la

fièvre de lait, les lochies sont a peine teintes de quelques

traces de sang, et l’écoulement ne tarde pas h devenir blan-

châtre : ce qui leur a fait donner le nom de lochies laiteuses.

Lorsque les lochies, soit en rouge
,
soit en blanc

,
ont coulé

convenablement pour la quantité comme pour la qualité, la

femme éprouve de jour en jour un bien-être plus sensible,'

et elle ne tarde pas a recouvrer une santé parfaite. La matrice

alors est entièrement revenue sur elle-même
5

les parties

externes de la génération se sont resserrées; les seins, après

avoir été prodigieusement enflés et distendus, se ramollissent

un peu, si la femme n’allaite pas, et finissent par reve-

nir a leur état primitif : il n’y reste ni grosseur, ni dureté

partielle, et la femme n’exige que les soins de la couche la

plus simple et la plus ordinaire. Cet objet d’ailleurs se trouve

traité â la fin du premier volume. Mais les lochies peuvent

pécher par excès ou par défaut, et, dans ces deux circons-

tances opposées, exposer également la femme a des accidens
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plus ou moins facheuï, comme nous allons le voir dans les

articles suivans.

ARTICLE PREMIER.

De Vexcès des lochies, soit en rouge, soit en blanc.

Lorsque les lochies coulent trop abondamment
,
et que

les effets qui en résultent pour la femme sont de nature a

donner des inquiétudes, alors Pécoulement prend le nom de

perte, puisqu’il en a les caractères et les dangers. Nous ne

reviendrons point cependant ici sur tout ce qui concerne

les pertes
5
nous en avons suffisamment parlé dans divers

endroits du premier volume, et même dans celui-ci : ce serait

retomber dans des répétitions. Nous devons donc, pour le

moment
,
borner nos recherches a examiner quelle est, non

pas précisément la quantité de sang que la femme doit rendre

pendant le temps de ses couches, mais quels sont les effets

que l’écoulement, quel qu’il soit, peut produire sur sa santé,

et les suites qui peuvent en résulter. C’est la la chose impor-

tante; car on observe que telle femme peutperdre impunément

une très- grande quantité de sang pendant ses couches, tandis

que la même quantité affaiblirait excessivement telle autre

femme. En général les femmes sont moins incommodées et

supportent beaucoup mieux
,
pendant leurs couches

, un

écoulement très-abondant, mais qui ne dure qu’un ou deux

jours, que loi'sque cet écoulement, quoique modéré, se pro-

longe bien au-deia du terme ordinaire.

Plusieurs circonstances peuvent favoriser l’écoulement

excessif des lochies; les plus remarquables sont la constitution

]»articulière de la femme, sou tempérament, sa sensibilité
,

les secousses morales et physiques qu’elle peut éprouver

II. i5
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|)€ndant les premiers momens de sa couche; son inlempé-

rance, la manière vicieuse de se conduire, comme dé se trop

couvrir en e'te', de ne Pêtie pas assez en hiver, de vouloir se

lever, marcher, vaquer a ses affaires, le lendemain ou le sur-

lendemain de son accouchement
,
de prendre des lavemens

irrita ns ou des purgatifs réitérés, etc.
;
des caillots, quelques

portions de placenta ou de membranes, sont également des

causes fréquentes des pertes qui surviennent dans les pre-

miers jours qui suivent Paccouchement.

Les effets produits par Pécoulement excessif des lochies

peuvent être distingués en primitifs et en consécutifs. Les

effets primitifs sont une faiblesse générale, la pâleur, les

défaillances et les syncopes, l’affaissement des seins et la

disparition du lait; circonstance extrêmement fâcheuse, si

la femme doit allaiter. Les effets consécutifs, indépendam-

ment de la faiblesse générale qui en est la suite indispensable,

portent surtout leurs ravages sur Putérus, dont ils entre-

tiennent le relâchement et Patonie, en rendant presque tou-

jours la femme inhabile a la génération.

Les symptômes qui accompagnent les lochies excessives

sont assez souvent des tranchées utérines plus ou moins vives,

des douleurs de tête vives et fixées a la région occipitale,

des tiraillemens d’estomac insupportables. Quelquefois l’é-

coulement a lieu sans faire éprouver aucune espèce de dou-

leur : c’est le caractère de la perte utérine la plus ordinaire;

mais alors il faut s’attendre a voir succéder une faiblesse

générale plus grande, et le rétablissement de la femme en est

aussi plus long et plus difficile.

Ce coup d’œil rapide sur les effets que peuvent produire

les lochies excessives, indique assez Pimportance d’en arrêter

le cours, la pratique fournissant de nombreux exemples de
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femmes qui, après en avoir éprouvé les déplorables suites

j

ont fini par y succomber.

Les soins a donner ^ la femme, dans ces diverses circons*-

tances, ont beaucoup d’analogie avec ceux qu’on leur pro-

digue dans les pertes ordinaires. Ainsi, lorsque l’e'couîement

est très-considérable, on peut avoir recours aux astringens,

aux applications réfrigérantes et stypliques sur Pabdomen
;

mais il faut être circonspect sur l’emploi de ces substances

en injections, parce qu’il se passe alors dans l’économie de

la femme des changemens et des phénomènes qui pourraient

être troublés par l’usage inconsidéré qu’on pourrait en faire:

On doit surtout veiller a écarter les causes dont la présence

influe d’une manière si fâcheuse sur l’écoulement des lochies:

ainsi on fera garder le lit a la femme, on prescrira un régime

convenable; si on soupçonnait la présence de caillots ou de

quelques portions de placenta dans la matrice
,
on s’empres-

serait de l’en débarrasser, la perte ne pouvant pas être ar-

rêtée pendant qu’il en restera la plus petite portion dans cet

organe. Lorsqu’on est parvenu a rétablir les choses dans

leur état naturel
,
on tourne alors toutes ses vues vers le ré-

gime de la femme, qui doit être tonique et substantiel, afin

de rétablir ses forces, et de la mettre en garde contre les suites

de la faiblesse qui accompagne toujours une perte plus ou

moins considérable, et qui lui succède nécessairement.

Les effets consécutifs des lochie^ excessives doivent être

combattus par les mêmes moyens, avec cette différence ce-

pendant que
,
dans ce dernier cas, c’est l’état général de la

femme qui réclame les plus prompts secours. Elle exige
,
en

effet, qu’on soutienne ses forces abattues, qu’on donne du

ton a ses solides, et plus de consistance a ses fluides. Ces in-

dications remplies, on s’occupe alors de l’état dans lequel
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se trouve la matrice
j

afin de remédier aux désordres qui

auraient pu s’y manifester.

Nous avons déjà observé précédemment qu’aprèsla fièvre

de lait, les lochies perdaient ordinairement leur teinte rouge;

qu’elles devenaient alors blanches , séreuses
,
purîformes, et

que, dans cet état, elles continuaient a couler pendant six

a huit semaines. Lors donc que récoulement est modéré, que

J’odeur n’en est point désagréable, et la couleur d’un jaune

très-pâle, il faut lé respecter; c’est un état naturel, néces-

saire
;

il est le résultat du dégorgement de la matrice; c’est

une excrétion muqueuse assez semblable a celle qui a lieu h

la suite d'un rhume et de toutes les inflammations légères

des membranes muqueuses. Mais cet écoulement en blanc

peut présenter diverses circonstances fâcheuses qui récla-

ment toute l’attention du praticien.

Les lochies en blanc peuvent pécher par leur quantité cl

par leur qualité. Dans le premier cas, l’abondance de l’écou-

lement peut teuir a la lésion de la matrice, suite d’un accou-

chement laborieux
,
pour la terminaison duquel on a été

obligé d’introduire la main ou des instrumens dans cet or-

gane
;
quelquefois ce sont des fleurs blanches habituelles

,

préexistantes k l’accouchement, et par conséquent 'a la gros-

sesse, qui, se mêlant aux lochies, en augmentent tellement

la quantité, qu’elles leur donnent le caractère d’une véritable

perte en blanc. Dans ces deux circonstances
,

la femme

peut éprouver tous les efîets ordinaires des pertes en rouge;

il y a même cette difiereuce entre l’une et l'autre, que,

dans la perte en rouge, tous les efforts de l’art doivent ten-

dre a eu arrêter le cours. Si on y parvient, les efl’ets cessent

à l’instant même, a moins qu’on ne suppose une perte chro-

nique et habituelle
;
tandis que

,
dans les écoulemens séreux

,



( 229 )

il ne serait pas toujours prudent de vouloir en suspendre

l’évacuation, quand ils sont très-abondans, la femme pou-

vant être exposée a des ravages et a des accidens des plus

funestes.

On doit donc procéder ici avec lenteur et circonspection.

On examine d’abord quel est l'état général de la santé de la

femme. Si l’écoulement n’est pas encore très-considérable

,

que la faiblesse ne soit pas extrême
,
et que Pestoroac fasse

encore ses fonctions, il faudrait bien se donner de garde de

vouloir supprimer subitement une pareille évacuation. Quoi*

qii’assez abondante pour exiger des soins, on ne doit songer

à la faire disparaître que peu a peu; mais si l’écoulement était

excessif
,
et que la santé de la femme en fût très-délabrée,

on a recours de suite aux toniques pris iniérieurement, aux

tisanes amères, au quinquina, et on ordonne quelques in-

jections astringentes.

Les lochies pèchent quelquefois par leur qualité. C’est par

leur couleur et par leur odeur qu’on peut juger de leur alté-

ration. D’une part, elles peuvent être jaunes, verdâtres,

noirâtres et couleur de café; d’une autre, l’odeur peut être

d’abord purulente
,
ensuite fétide et cadavéreuse. Parmi les

causes qui peuvent donner lieu a de pareils événemens, on

doit surtout compter le séjour prolongé de quelques portions

de placenta ou de membranes, une inflammation aiguë ou

chronique de la matrice
,
suite de manœuvres longues et

violentes, la formation d’un cancer, ou le’ développement

d’un ulcère: Quelquefois la mauvaise qualité des lochies tient

au défaut de propreté de la femme
;
souvent une affection

scorbutique peut l’entretenir.

Dans le traitement d’une pareille maladie, il faut bien

distinguer d’abord quelle est l’espèce particulière de cause
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qiiî Pentrctîent, afin de ne point agir au hasard, et de ne

point administrer des médicamens qui, loin de soulager la

femme, ne feraient quelquefois qu’aggraver le mal, au lieu

de le de'truire. Pour ne point tomber dans une erreur aussi

funeste, il faut, avant tout, se rappeler les signes qui ac-

compagnent ordinairement les graves affections que nous

venons de considérer comme les causes les plus communes

des écoulemens* d’une mauvaise nature, qui se font parla

vulve, a la suite des accouchemens. Mais, comme nous avons

traite de ces différens objets dans les articles qui les concer-

uent, nous y renvoyons, pour ne point tomber dans des

redites continuelles.

ARTICLE IL

Du défaut des lochies ^ ei de leur suppression.

Nous conserverons ici le même ordre que nous venons de

suivre dans l’article précédent, c’est-a-dire qu’après avoir

parlé du défaut et de la suppression des lochies en rouge,

nous examinerons ces mêmes accidens relativement b Pécoii-

lement des lochies blanches ou séreuses.

De tous les accidens qui peuvent survenir aux femmes

accouchées, pendant les deux ou trois premiers jours qui

suivent leur accouchement
,

il n’en est point de plus a crain-

dre pour elles que la suppression des lochies en rouge, ou

même une diminution sensible dans l’écoulement. Les effets

les plus ordinaires de cette suppression sont la tension et le

gonflement du ventre, des douleurs d’entrailles, la chaleur,

la tuméfaction des organes de la génération
,
des douleurs

plus ou moins vives dans la région lombaire, des maux de

tête plus ou moins violens, une chaleiu générale, des ar-
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deurs d’urine, une constipation opiniâtre
,
l’affaissement des’

mamelles, la petitesse et la fre'quence du pouls; plus tard,

et si le retour des lochies n’a point eu lieu, surviennent des

diarrhées colliquatives
,
des fièvres dites puerpérales, pitui-

teuses et adynaniides. Les causes de cette suppression sont

d’autant plus multipliées, que la femme, après être accou-

chée
,

est bien plus susceptible d’éprouver l’influence des

impressions vives de l’âme, comme nous l’avons dit plus

haut.

Ces causes elles-mêmes peuvent être divisées en morales

et en physiques
,
et ces dernières en externes et en internes.

D’une part
,
l’impression d’un air froid, occasioné par des

croisées ou des portes qu’on ouvre imprudemment, pendant

que la femme en couche est découverte; la même cause pour

celles que la misère force de loger dans des appartemens où

l’air pénètre trop librement
,
et qui ne peuvent faire de feu

pour s’en garantir
;
l’application de l’eau froide, des subs-

tances astringentes aux organes de la génération, la com-

pression de l’abdomen par un bandage trop serré, une nou-

velle inattendue, quoique assez indifférente en elle-même,

l’odeur de fleurs, un cri imprévu, des accidens qui sur-

viennent dans le voisinage, tels que le feu, la chute bruyante

de quelques meubles. D’une autre part, une irritation spé-

ciale de l’utérus et des organes environnans, occasionée par

des manœuvres imprudentes, la diarrhée, la fièvre de lait

elle-même
,
si elle est trop violente, des corps étrangers restés

dans la matrice, des remèdes incendiaires, et quelquefois

des médicamens trop rafrakhissaus, l’excès dans les alimens,

leur mauvais choix , une diète trop austère, les boissons

froides qui causent des tranchées
,
ces tranchées elles mêmes,

quelle que soit la cause qui leur ait donné lien, telles sont
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les causes physiques les plus générales de la suppression des

lochies chez les nouvelles accouchées.

Quant aux causes morales, elles sont tellement multi-

pliées
,
qu’il est impossible d’en donner ici l’histoire complète:

qu’il nous suffise de dire que les femmes accouchées sont éga-

lement susceptibles d’éprouver les plus grandes comme les

plus légères émotions de Tàme
;
que ce ne sont pas toujours

les plus fortes impressions qui causent le plus de ravages, et

que leur extrême sensibilité est très-ingénieuse a se créer

des maux imaginaires, dont les résultats peuvent avoir une

influence bien funeste sur l’état de leur couche. Tour-k-tour

en proie a la crainte, a la joie, a la peur, a l’amour; impa-

tientes, irritées par les plus petites causes; se mettant en

colère sous les prétextes les plus frivoles; pleines de caprices

et de fantaisies; désirant avec ardeur des choses dont elles

se dégoûtent facilement; enfin tout, un rien peut porter le

trouble dans leur âme, et, par suite, amener la suppression

des lochies.

Les suites de la suppression des lochies étant très-variées,

elles peuvent par conséquent donner lieu a des maladies très-

multipliées, qui seront le sujet des chapitres suivans. Nous

ne voulons considérer ici le traitement d’un accident aussi
/

redoutable, que dans les circonstances où cette suppression

elle-même n’amène que des événemens ordinaires. Avant

tout, il est bien essentiel de connaître que 2 est la cause

particulière qui a pu donner lieu a la suppression
;
sans cette

connaissance préliminaire, on obtiendra bien plus difficile-

ment le retour des lochies.

En général, daus une suppression subite, on doit appliquer

des sangsues a la vulve, pour tâcher de rappeler l’évacuation,

si, avant cet événement, les lochies coulaient abondamment
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et sans întemiption; et, comme il est rare que le ventre

ne soit pas plus ou moins douloureux
,
on combattra cet

accident en appliquant sur Tabdomen des compresses trem-

pe'es dans une de'coction d’herbes émollientes et narcotiques.

On administre des lavemens, et on fait des injections avec

les mêmes substances. La femme sera tenue au lit, un peu

plus couverte qu’a Pordinaire, surtout si la suppression a pu

être causée par du froid; s’il y avait des symptômes inflam-

matoires, on ferait observer une diète beaucoup plus sévère.

LorsqiPaprès l’usage plus ou moins prolongé de ces moyens,

les lochies ne reparaissent point, et qu’il y a de la chaleur,

des douleurs de tête, de la fièvre et de la soif, on pourrait

avoir recours à la saignée du pied, ou revenir aux sangsues

a la vulve
; on continuerait les applications sur l’abdomen ;

mais, dans un cas aussi pressant, il vaudrait peut-être mieux

mettre la femme dans un demi-bain d’une chaleur modérée,

que l’on réitérerait selon le besoin qu’en aurait l’accouchée,

en consultant ce que ses forces pourraient permettre.

Ce n’est qu’après l’emploi de ces moyens, qu’on pourrait

mettre en usage les narcotiques pris intérieurement,"selon

la méthode de quelques praticiens
,
qui les ont regardés

comme très-salutaires dans ce cas. Mais on ne peut se dissi-

muler que si les lochies ne reparaissent pas, la femme ne soit

exposée a éprouver quelques-unes des maladies aiguës de la

couche, telles que la fièvre puerpérale, par exemple, et’

qu’alors le traitement ne doive être conforme à celui qu’il

convient d’employer pour celte dernière maladie, et dont

nous renvoyons les détails plus bas.

On ne peut disconvenir qu’il n’y a pas un danger aussi

grand attaché a la suppression des lochies blanches ou sé-

reuses, qu’a celles en louge, d’aboid parce que l’esperiencü
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» prouvé que les ravages causés par la suppression des lochies

-, en rouge étaient, en général
, d’une nature bien plus alar-

mante, et que, très-souvent même, la mort avait été la suite

d’un pareil accident
5
ensuite, parce qidil est rare que les lo-

chies séreuses se suppriment d’une manière subite et absolue :

ce qui arrive, au contraire
,
très-ordinairement dans la sup-

pression des lochies en rouge
;
mais

,
d’un autre côté

,
on

observe que le traitement, dans cette dernière
,
est en géné-

ral plus simple dans l’administration des moyens curatifs,

dont on obtient plus souvent aussi d’heureux résultats.

D’ailleurs, dans la suppression des lochies en rouge, le but

de l’art est rempli si l’écoulement reparaît, et tous les acei-

dens cessent. Il n’en est pas de même dans la suppression

des lochies séreuses : lorsqu’en effet cette suppression a duré

pendant plusieurs jours, elle donne ordinairement lieu k des

accidens consécutifs
,
qui forment alors la maladie princi-

pale
,
et dont la guérison devient quelquefois plus difficile

à obtenir que le retour même de l’écoulement.

La suppression des lochies séreuses peut avoir lieu d’une

manière complète ou incomplète
,
lente ou subite

^
la femme

sort a peine de sa fièvre de lait, lorsque la suppression a

lieu, ou bien elle est déjà au milieu
,
ou même a la fin de la

couche
j
au moment où l’écoulement se supprime, il pouvait

être très-considérable, ou bien d’une quantité médiocre.

Toutes ces diverses circonstances amènent nécessairement

des différences dans les eflfets produits par la suppression.

En effet, ce ne sont, dans quelques cas, que des indisposi-

tions légères, dont la femme est a peine tourmentée, et que

des sueurs, modérées même, ou des urines un peu abon-

dantes
,
font aisément disparaître

;
dans d’autres cas

,
au

contraire, les ravages causés prn’ la suppression des lochies^
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donnent les plus vives inquiétudes
,
et laissent toujours après

euxdestraces profondes, telles que desengorgemens, des obs-

tructions, dont il n’est plus possible de débarrasser la femme.

Les causes de la suppression des lochies blanches, ou

séreuses, sont a peu près les mêmes que celles qui amènent

la suppression des lochies en rouge; mais elles sont peut-être

plus multipliées, par cela même que l’espace de temps pen-

dant lequel la femme voit en blanc est plus considérable

,

et que, dans ce long intervalle, il peut survenir mille cir-

constances capables de troubler la marche de la couche.

Le point important dans le traitement dhm pareil acci-

dent, l’indication la plus pressante, est, sans contredit, de

rappeler récoulement vers la vulve, et de détourner par la

le point d’irritation qui s’était fixé sur un organe voisin. Si

on y parvient, la guérison est a peu près assurée, surtout

s’il y a peu de temps que dure la suppression
;
mais si on

ne peut obtenir cet heureux résultat
,

il faut alots
,
par des

urines abondantes, par des sueurs copieuses, par des éva-

cuations alvines répétées, tâcher de suppléer a ^écoulement

des lochies, et combattre ensuite les accidens consécutifs,

te JSeue l’engorgement des membres inférieurs, l’obstruction

des viscères du bas-ventre, le commencement d’une phthi-

sie
,
des maux de tête violens, des douleurs générales aiguës,

et souvent une faiblesse des plus grandes, et des maux d’es-

tomac très-douloureux.

ARTICLE III.

T)es hémorroïdes chez les femmes accouchées.

Nous avons déjà parlé des hémorroïdes chez les femmes

grosses, et nous avons indiqué, a cette époque, les princi-
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paiix caractères et les divisions les plus générales de cetté

grave incommodité. Nous ne reviendrons point sur ces ob-

jets; nous ne voulons considérer ici que les effets pro-

duits par les hémorroïdes chez les femmes accouchées

,

et faire connaître les moyens de combattre avec succès quel-

ques-uns des accidens redoutables qu’elles occasionent

quelquefois.

Ce sont les femmes d’un tempérament sanguin, et qui

jouissent d’une forte santé, qui y sont les plus sujettes
;
celles

qui en avaient déjà éprouvé pendant leur grossesse, ou

même avant de devenir enceintes
,
qui ont usé d’alimens

fortement épicés, de café, de liqueurs spiritueuses
,
qui ont

donné dans quelques excès
,
en sont aussi très-fréquemment

attaquées après leur accouchement, surtout s’il a été long

et péfiible.

On conçoit que dans les efforts
,
quelquefois très-violens,

que fait la femme pour se débarrasser du produit de la con-

ception, elle agit surtout, à chaque fois que la douleur se

renouvelle, sur le fondement, qu’elle tend de cette ma-

nière à se porter plus ou moins fortement en dehors : alors,

pour peu qu’elle y soit disposée par quelques-unes des causes

dont nous venons de faire mention
,
elle favorise singulière-

ment le développement des hémorroïdes; et elle en sera d’au-

tant plus tourmentée
,
que son [accouchement aura été plus

long et plus laborieux. Le plus ordinairement, dans ce cas-Pa,

les hémorroïdes sont externes, grosses, tendues, enflam-

mées, accompagnées quelquefois d’un suintement sangui-

nolent
,
mais le plus ordinairement n’en fournissant aucun

,

et, par cela même, plus douloureuses alors et plus ten-

dues.

L’aveu de la femme suffit pour indiquer qu’elle est affligée
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de cette cruelle incommodité; mais la vue la fait recon-

naître sans la moindre difficullé. En examinant !a femme

accouchée, on aperçoit en effet, autour de l’anus, un paquet

hémorroïdal, plus ou moins considérable
,
qui dérobe même

a l’œil cette ouverture. Si on cherche a presser Fun des

points de ce bourrelet enflammé
,
on sent qu’il résiste d^a-

bord, et qiFil ne cède ensuite qu’en faisant éprouvera la

femmes des douleurs insupportables. De son côté
,

e'.le est

tourmentée de chaleur autour de l’anus, qui se propage dans

les entrailles
;
elle ne peut garder aucune position : en cher-

chant a aller a la garde-robe, ou même lorsqu’elle urine,

elle éprouve les plus vives douleurs-, dont le siège est- tou-

jours le bourrelet hémorroïdal
,
qui semble alors s’échapper

au dehors, et, dans sa chute, entraîner tous les viscères

abdominaux.

Tel est l’état dans lequel se trouve la femme attaquée

d’hémorroïdes, pendant les deux ou trois premiers jours de

sa couche. Le plus souvent, et très-heureusement pour

elle, les douleurs, la tension et la chaleur s’apaisent après

la fièvre de lait
;
cette circonstance est d’autant plus a dé-

sirer pour elle
,
que

,
dans le cas contraire

,
elle serait exposée

\ éprouver les accidens les plus funestes
,

tels que l’inflam-

mation la plus vive du paquet hémorroïdal et des parties

environnantes, et qui, se propageant dans tout le conduit

intestinal, y déterminerait sans peine une péritonite puer-

pérale. On a de fréquens exemples que
,
dans des cas pa-

reils, des suppurations longues et débilitantes, des dépôts

fistulenx
,
la gangrène même, et la mort, ont été les terribles

suites des hémorroïdes qui surviennent après l’accouche-

ment. Ces événemens sont d’autant plus a craindre que

plusieurs circonstances, qu’on ne peut éviter, concourrent



( 338 )

«également a favoriser leur développement
,
parmi lesquelles

se trouvent surtout la position gênante, sur le dos, que la

femme est obligée de garder, la chaleur quelquefois trop

considérable qu’on observe aux organes de la génération et

dans toutes les parties environnantes, mais plus particulière-

ment Pécoulement des lochies, qui sont toujours très-abon-

dantes pendant les deux ou trois premiers jours de la

couche; et, comme il est impossible d’empêcher que quel-

ques parties du liquide qui s’échappe par la vulve
, ne'

soient en contact avec les hémorroïdes, on ne doit pas être

étonné des douleurs que les femmes y éprouvent, et du

prurit insupportable qui les tourmente sans cesse.

Les moyens de calmer ces douleurs, et de faire cesser les

accidens qu’occasione la présence des hémorroïdes, ne

sont pas toujours au pouvoir de la médecine; et l’homme

de l’art n’a souvent d’autres secours a offrir 'k la femme que

des consolations. On n’en doit pas moins tenter cependant

tous les moyens de soulagement, en attendant que la révo-

lution laiteuse, et les changeraens qui s’opèrent dans l’état

de la femme en couche, permettent de combattre, avec

plus de succès, l’état dans lequel elle se trouve. La chose la

plus nécessaire
,
dans la circonstance qui nous occupe, c’est

d’imaginer une position que la femme puisse garder. Elle ne

peut rester sur le côté, encore moins être placée sur le

ventre, et, dans la situation sur le dos, elle éprouve des

douleurs intolérables; pour obvier k cet inconvénient, on

pourrait pratiquer une ouverture a son lit, précisément k

l’endroit où repose le siège, et
,
par ce moyen, empêcher les

hémorroïdes d'être comprimées et meurtries. Si la femme

est forte, et d’un tempérament sanguin, il faut pratiquer

une saignée du bras
,
ou mieux encore, appliquer des sa.n§-
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sucs dans les environs de la marge de l’anus, et autour des

hémorroïdes. On fera tout son possible pour donner des

lavemens, et on favorisera rexcrétion des urines; on aura

soin de bassiner très-souvent les parties douloureuses avec

une eau de guimauve tiède
,
et, dans quelques cas meme

,
oa

fera prendre des bains de siège, dans lesquels on étendra

quelques pintes d’une décoction de guimauve, ou de tètes

de pavot; on prescrira des boissons appropriées, et on veil-

lera surtout k ce que le régime soit doux et tempérant. S’il

y avait de l’insomnie
,
on donnerait quelques émulsions, le

soir particulièrement ;
mais on aura l’attention de ne pas

trop insister sur tous ces différens moyens, dans la crainte

de troubler l’écoulement des lochies
,

et quelquefois de les

supprimer.

CHAPITRE II.

Des maladies relatives à la lésion desparties externes

de la génération^ et à Vexcrétion des urines.

IjKS maladies relatives aux parties externes de la généra-

tion, chez les femmes accouchées, appartiennent nécessaire-

ment aux suites de l’accouchement; c’est a la distension plus

ou moins forcée de ces parties, lors du passage de la tête,

que’ sont dus la plupart des accidens qui se manifestent

alors. Il est rare que ces maladies soient de nature k trou-

bler l’économie en général; elles bornent assez ordinairement

leurs effets dans les endroits où elles se développent : ce

sont Ik les véritables maladies locales des accouchées; leur

caractère ne présente point d’équivoque, et c’est ainsi que
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lions allons les examiner. Les déchirures, les contusions, les

nieiirtrissures causées par le passage forcé de la tête
,
ou par

l’introduction violente de la main de l’accoucheur, et des

inslruniens, le prurit ,ie gonflement de ces parties, toutes'les

incommodités relatives à l’excrétion des urines, et quelques

autresmoinsredoutables, rentrent également dans ce chapitre.

ARTICLE premier:-

Du gonflement et du prurjt des parties externes cZe la

génération.

^
a

'Il arrive assez souvent qidimmédiatement après l’ac-

couchement, lorsqu’il a été accompagné de violens efforts^

il survient aux parties externes de ja génération un gonfle-

ment plus ou moins considérable, qui, quoique peu dou-

loureux, gêne et tolirmente singulièrement les femmes qui

en sont attaquées, et peut, dans quelques circonstances,

occasioner du dérangement et même des obstacles dans

l’excrétion des urines. Dans d’autres cas
,
c’est un prurit

incommode
,
une démangeaison insupportable

,
qui forcent

les femmes a se gratter avec violence, et peuvent, a' la

longue, causer de la fièvre et amener de l’inflammation :

cette dernière indisposition lient au séjour des lochies dans

les replis des grandes lèvres
,

et quelquefois a leur qualité

échaulTante et acrimonieuse.

Ces deux accidens ne sont pas très-redoutables en eux-

mêmes; ils exigent cependant qu’on s’occupe de les faire ces-

ser, a cause des suites qu’ils pourraient avoir. Dans le pre-

, mier cas, on applique d’abord
,
sur les parties gonflées, des

compresses trempées dans des décoctions émollientes
,
parce

1
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qu*il est assez ordinaire que le gonflement, quoique d’une na-

ture cede'maleuse, soit accompagné d’abord d’un léger état

de phlogose. Après la fièvre de lait
,
et lorsque l’irritation

des parties de la génération est calmée
,
on ajoute un peu de

vin aux lotions émollientes, et on termine par l’application de

compresses trempées dans une décoction de roses de Pro-

vins bouillies dans du gros vin. Il est rare qu’on soit obligé

d’avoir recours a des moyens plus actifs, et que le gon-

flement lui -même ait tous les caractères d’une tumeur

inflammatoire; car, dans ce dernier cas, il faudrait s’en

tenir aux applications émollientes, aux fumigations de la

même nature, appliquer même quelques sangsues si la cha-

leur était très-vive et la rougeur manifeste : des lavemens,

des boissons délayantes seconderaient l’efficacité de ces pre-

miers moyens
,
et favoriseraient ainsi une douce résolution.

Dans le cas contraire, il faut s’attendre a la formation d’un

dépôt dont l’ouverture peut être confiée aux efforts de l’art,

ou pratiquée avec l’instrument. Dans l’un et l’autre cas, on

panse la plaie méthodiquement, et on surveille la marche de

la guérison, pour que la cicatrisation ne se fasse pas d’une
,

manière défectueuse.

Le prurit et la démangeaison exigent qu’on ait soin de

lotionner très-souvent les parties affectées avec l’eau de gui-

mauve, de cerfeuil ou de sureau
;
mais il faut surtout re-

commander a la femme de résister au désir de se gratter.

Sans celte précaution il est impossible qu’elle guérisse
,

une nouvelle cause d’irritation venant ajouter, a chaque

instant, de nouveaux motifs de chaleur et de démangeaison.

Lorsque le prurit s’apaise, que les douleurs se calment, on

lave les parties avec une eau de sureau, a laquelle on ajoute

quelques gouttes d’acétate de plomb (extrait de Saturne);

IL i6
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on bien
,

s’il se mêlait des îiumîdites aciîmonîeiises et cod-*

linuelles, on pourrait appliquer sur les endroits malades du
ocrât étendu sur de petites compresses de linge fin.

ARTICLE IT.

Des contusions , des meurtrissures et des déchirures

des parties externes de la génération.

Nous réunissons ces trois maladies dans un seul et même

article
,
parce qu’elles sont assez souvent la suite les unes des

autres, et que c’ést maicher du simple au composé, que de

les exposer dans l’ordre où nous les présentons ici.

Les contusions et les meurtrissures des parties externes

de la génération sont des accidens très-communs dans la

pratique des accoiichemens. Ces contusions et ces meurtris-

sures peuvent attaquer la totalité des parties externes, ou

bien n’intéresser qu’une surface peu étendue. Les unes et les

autres sont toujours le résultat de la distension plus ou moins

violente des parties de la génération. Les causes de ces acci-

dens peuvent venir de l’enfant, de la mère, ou de la per-

sonne chargée de donner des soins a la femme en travail. Du

côté de l’enfant, on doit les attribuer au volume de la tête^

a sa mauvaise position dans le moment où elle cherche a

franchir le col
,
a la grosseur quelquefois démesurée du tronc

,

ou a la situation de fenfant en double, comme quand il pré-

sente les fesses. Du côté de la mère, les causes sont peut-

être plus multipliées : elles dépendent de l’étroitesse natu-

relle de l’entrée du vagin
,
comme cela se voit dans un pre-

juier accouchement, surtout si la femme est jeune et Lien

portante*, de la rigidité et de la sécheresse des parties, occa-
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sionées par l’Age de la femme
,
on par des attouchemem trop

iVéquens et înuliles. Mais ce sont sintoiU les manœuvres

longues
,
violentes, mal dirigées, l’introduction forcée des

înstrumens, le tiraillement et la distension en travers des

parties de la génération, qui causent le plus ordinairement

ces contusions et ces déchirures dont se plaignent les femmes

après être accouchées.

Ce n’est d’abord qu’un gonflement peu considérable, ac-

compagné d’une douleur très-modérée; mais si les parties

ont été long-temps et violemment soumises a l’action de

quelques-unes ou de plusieurs des causes citées plus haut,

au gonflement succèdent de la chaleur, de la rougeur, et

tine tension plus ou moins considérable; il y a douleur vive

et permanente. Knfin
,

si les effets ont été portés a un très-

haut degré de violence, une véritable inflammation s’empare

des parties; il y a de la fièvre, des maux de tête, des ardeurs

d’urine; le ventre est tendu et douloureux; et si les vidanges

se suppriment, il peut survenir une fièvre puerpérale.

Mais, quelles que soient les suites de ces divers événe-

inens, lors même qu’ils ne sont pas accompagnés d’un aussi

grand désordre, il faut toujours s’attendre, dans ce cas, a

des dépôts
,
a des suppurations simples ou gangréneuses,

qui réclament toute l’attention de l’homme de l’art. Ainsi,

lorsque la contusion est légère
,
on peut se contenter de

faire bassiner les parties avec quelques décoctions émol-

lientes, et de le faire assez souvent pour que le contact des

liquides qui sortent de la vulve n’augmente pas l’intensité

de la maladie. Si la contusion est plus considérable, que les

parties aient été vivement meurtries, ou qu’il y ait un point

enflammé et circonscrit ,
on appliquera des cataplasmes

émollieus et légèrement résolutifs; on fera prendre quelques
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bains de siège, avec les précautions qu’exige l’état actuel

de la femme. S'il se forme un dépôt
,
ou la nature en pro-

voque elle-même l’ouverture, ou bien l’art est obligé de la

pratiquer. Dans l’un et l’autre cas, on panse avec un plu-

niaceau de charpie simple, ou bien enduit de cérat, et on

recouvre le tout, pendant quelque temps encore, avec les

mêmes cataplasmes; on cesse ces derniers lorsque la suppu-

ration s’épuise. On peut alors bassiner avec une décoction

résolutive, dans laquelle on aura mis quelques gouttes d’a-

cétate de plomb (extrait de Saturne); mais on a soin d’ap-

pliquer, entre les grandes lèvres, un linge fin trempé dans

un liquide mucilagineux quelconque, pour empêcher qu’elles

ne se touchent, et pour éviter le contact des lochies.

Si la contusion est accompagnée de meurtrissures, et que

les parties aient été comme mâchées, il faut s’attendre a une

suppuration plus longue et plus abondante, et même â la

formation de quelques escarres gangréneuses. On ne peut

espérer ici une douce résolution ; il faut, au contraire, favo-

riser le développement d’une suppuration, dont il faut

ensuite modérer la violence
,

si elle était trop considé-

rable. S’il se formait des escarres, on les combattrait par

des résolutifs actifs, et on en provoquerait Ha chute le plus

promptement possible, afin d’en arrêter les progrès, et de

n’avoir plus que des ulcères ordinaires 'a soigner. Pendant

leur traitement
,
il faut avoir soin de prévenir l’agglutination

des grandes lèvres ou des parois du vagin, en interposant

entre elles, soit un linge trempé dans un liquide gras et onc-

tueux
,
soit un bourdonnet de charpie recouvert de cérat.

Indépendamment des contusions et des meurtrissures,

effets ordinaires de la distension des parties de la génération,

par le passage forcé de la tête de l’enfant, ces mêmes parties.
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«t principalement la commissure postérieure, ainsi que le

périnée
,
peuvent être plus ou moins prolbiidément déchirés.

Cette déchirure peut intéresser une très - petite étendue

des grandes lèvres, la coimuissure postérieure, partie ou

la totalité du périnée, soit en travers, soit en long. Cet acci-

dent tient aux mêmes causes que les précédens, et demande

les mêmes moyens de traitement. De toutes ces déchi-

rures, il n’en est point qui mérite une attention plus par-

ticulière que celle du périnée. Nous avons indiqué plus haut

les moyens de Féviter, en parlant des soins a donner a la

femme en travail. Mais cette déchirure n'est pas toujours le

résidtat du défaut de précautions, ou de Fimpéritie de la per-

sonne chargée de Faccouchernent; souvent elle peut avoir

lieu spontanément : c’est lorsque la femme n’a personne

auprès d'elle
,
au moment où la tête est sur le point de fran-

chir les parties externes de la génération. Ces parties
,
aban-

données a elles-mêmes
,
supportent tous les efforts de la

tête
,
qui

,
ne pouvant sV'chapper a travers la vulve

,
qui lui

offre une résistance invincible, pèse alors avec la plus grande

violence sur la commissure postérieure, et, de plus, sur le

périnée, qu’elle finit par déchirer, de manière que, dans

quelques circonstances, il ne se trouve plus d’intervalle entre

l’anus et la vulve, qui forment ainsi une seule et même ou-

verture
,
et communiquent ensemble.

Cet accident arrive plus ordinairement chez les jeunes

femmes qui accouchent pour la première fois, et chez les-

quelles les parties de la généi'aliori offrent une tiès-graride

rigidité et une résistance des plus considérables; ou bien

encore il peut avoir lieu chez celles qui
,
déjà avancées en

âge, deviennent grosses pour la première fois; enfin cette

déchirure peut également se manifester lorsque, chez les
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unes et les antres, I^accoiichement se termine d’une manière?

prompte et subite, et que, par suite de la trop jurande éten-

due des détroits, la tcie est comme brusquement précipitée

hors de la vulve, ou que, par une disposition contraire
,
on

est obligé d’avoir recours au forceps.

Ce n’est pas au moment même de l’accouchement
,
ni

dans les deux ou trois premiers jours qui suivent
,
qu’on peut

s’occuper de la guérison des déchirures pbis ou moins pro-

fondes qui ont eu lieu aux organes de la génération. Ce serait

en vain qn’on voudrait le tenter : l’écoulement abondant et

continuel des lochies s’y oppose formellement
;
mais aussitôt

que la fièvre de lait est passée, lorsque les lochies com-

mencent a diminuer, et cessent d’être rouges, il faut s’en

occuper sérieusement
,
pour éviter

,
autant que possible an

moins, les graves inconvériiens qui pourraient en être la

suite
,
surtout si on laissait aux parties divisées le temps de

s’écarter, de suppurer, et de contracter des adhérences, dans

quelques cas, avec les parties voisines. Ainsi
,
lorsque la dé-

chirure est très-extérieure, légère, il suffit d’empêcher que

les lochies ne séjournent entre ses bords divisés : la nature

seule en opère la guérison; mais si la déchirure est très-

profonde, que les bords en soient pendans, et qu’on ait

quelque crainte qu’ils ne puissent contracter adhérence avec

les parties voisines, ou se cicatriser d’une manière défec-

tueuse, il faut a voir la plus grande attention de les tenir hors du

contact des lochies, appliquer des bandelettes agglutinatives,.

afin de maintenir les bordsexactement rapprochés,ct ,de cette

manière , obtenir une cicatrisation régulière. Si on n’a pas

pris cette précaution
,
et que la guérison d’une pareille dé-

chirure- ait été, pour ainsi dire, abandonnée a elle-même,

outre que la cicatrisation peut se faire d'une manière plus



( 2^7 )

on moins irrégulière, il reste assez souvent quelques por-

tions prolongées des grandes ou des petites lèvres, et même

de l’intérieur du vagin
,
qu’on est obligé ensuite de lier ou «le

résf'quer, a cause de la gêne et de rincomiiiodité que ces

prolongemens occasionent constamment.

Il n’est pas aussi facile, a beaucoup près, d’obtenir la

guérison des déchirures du périnée
,
siirlout lorsqu’elles se

prolongent jusqu’à Tanus. Les praticiens ont en vain proposé,

jusqu’ici, divers moyens de rapprocher les bords de la

plaie, sans avoir pu obtenir une cicatrisation complète et

durable. Presque toujours les humidités continuelles qui

abreuvent ces parties, et les acconchemens snbséquens, ont

trompé l’espoir de l’art
,

et fait évanouir l’efficacité des

moyens les mieux combinés.

Touchés cependant de l’horrible incommodité qu’éproii-

vent les femmes qui sont ainsi maltraitées, et justement in-

quiets sur les suites graves qui peuvent en résulter, les pra-

ticiens ont proposé d’établir plusieurs points de sutures le

le long des bords de la plaie
;
mais ce moyen n’a point réussi

entre les mains de MM. Saucerotte et Dubois. Cependant

M. Sédillot le jeune avait déjà rendu compte, dans le sep-

tième volume du Recueil périodique de la Société de if/é-

decine

,

du succès qu’avait obtenu, dans un cas semblable,

M. Noël, de Strasbourg, qui
,
avant de procéder au rappro-

chement des parties divisées, et a l'application des sutures,

avait commencé par lafraîchir les bords de la plaie, cojume

on le fait dans l’opération du bec de lièvre. Ce que ce praticien

n’avait fait qu’annoncer dans le temps, il l’a pratiqué plu-

sieurs fois depuis, avec beaucoup de succès, sur plusieurs

femmes attaquées de la meme infirmité. C’est ce qu’il vient
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de publier tout re'cemraent dans les n°* de juin et de juillet

de son journal.

lel est l’e'tat actuel de l’art de guérir, b Fégard des dé-

chirures du périnée; sans doute que tous les praticiens s’em-

presseront d’emplo3^er le même moyen pour délivrer les

femmes d’une incommodité aussi fâcheuse et aussi dégoû-

tante, et qui devient pour elles, outre les accidens qui peu-

vent en résulter, la source des afflictions les plus amères.

ARTICLE III.

De la rétention d'urine
^

et de son incontinence chez

les femmes accouchées.

Ces deux affections, communes chez les femmes accou-

chées, appartiennent souvent aux mêmes causes, quoique

offrant des caractères différens. Dans l’une, l’urine
,
retenue

dans la vessie, ne peut s’échapper par le canal de l’urètre,

quelques efforts que fasse la femme pour y parvenir; dans

l’autre, au contraire, ses efforts pour la retenir seraient

infructueux : elle'coule involontairement. Dans la première,

il y a souvent douleur fixe, tension de l’ahdomen
,
tumeur

apparente au-dessus du pubis, pesanteur de la tête
,
chaleur

dans le vagin; dans la seconde, aucun de ces phénomènes

n’existe : c’est l’écoulement ‘ seul de l’urine qui avertit la

femme de l’incommodité dont elle est attaquée. Si la pre-

mière est plus dangereuse par ses suites, la seconde est plus

fâcheuse par ses effets; l’une peut être suivie d’inflamma-

tion, de dépôts fistuleux, de ravages de toute espèce;

l’autre, moins redoutable en apparence
,
parce qu’elle n’est

jamais accompagnée de douleur, ni d’inflammation, peut
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cependant entraîner a sa suite le catarrhe chronique de la

vessie
,
le relâchement et la hernie de cet organe, et, par sa

couliuuité, jeter la femme dans un état de maigreur et de

marasme qui linirait par la conduire au tombeau. Mais
,

il

faut Ta vouer, il est rare que ces deux accidens aient des suites

aussi fâcheuses; le plus ordinairement on parvient assez fa-

cilement â en arrêter le danger
,
et même a les faire dispa-

raître complètement.

Quant aux causes de la rétention et de l’incontinence

d’urine chez les nouvelles accouchées, on les trouve presque

toujours dans la compression et la contusion du canal de

l’urètre, du col ou du coips de la vessie, a la suite d’un

'accouchement long et pénible : l’application inconsidérée,

et l’introduction long-temps prolongée des instrumens dans

la matrice
,
en sont également des causes assez communes.

Voici, en général, comment se comportent ces deux ac-

cidens, relativement l’un a l’autre. La rétention précède

presque toujours l’incontinence
,
qui en est la suite la plus

ordinaire. C’est lorsque le canal de l’urètre
,
ou le col de la

vessie
,
fatigué par l’excès de distension de cette dernière

,

ou par l’inflammation qui s’en est emparée, tombe, a la

longue
,
dans le relâchement et dans une espèce d’atonie

,

que se déclare l’incontinence; il en résulte par conséquent

que, dans l’une et l’autre incommodité, le traitement ne

peut pas être le même.

On commence en effet, dans la rétention, par l’application

des cataplasmes et des fomentations émollientes, et en gé-

néral par un traitement antiphlogistique, avec les précau-

tions qu’exige la nouvelle accouchée. Si la rétention persé-

vère, et qu’on ne parvienne point â faire couler les uri-

nes
,
on prend le parti de sonder la femme

,
sans discontinuer
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les moyens généraux ^ont nous venons de faire mention. En
supposant, ce qui est très-rare, que la sonde ne put pas

pénétrer, et que Pinflaiiimalioii fut si vive, qu’on eût quel-

que raison de craindre la formation d’escarres gangréneuses,

ou de dépôts fistuleux, il faudrait sur-le-cLamp se décider

a faire la ponction au-dessus du pubis, et se comporter alors

en raison des accidensqui auraient pu se développer.

Il n’en est pas de même de l’incontinence, contre la-

quelle, au contraire, il buit mettre en usage les toniques

et les foitifians. Mais il n’est pas toujours nécessaire d^avoir

recours de suite aux moyens les plus actifs, parce que l’in-

continence elle-même, dans plusieurs cas, n’est, pour ainsi

dire, que passagère, et qu’il suffit de quelques jours pour

la voir disparaître. C’est lorsqu’elle persévère, qu’il est alors

nécessaire de mettre en usage quelques toniques appropriés,

dont on augmente l’efficacité par des douches et les bains

d’eaux thermales, soit sulfureuses, soit ferrugineuses. Enfin,

si on ne peut parvenir a rétablir le ton des organes urinaires,

et qii’on ne puisse s’opposer a l’écoulement continuel des

urines, la maladie peut être considérée comme incurable :

dans cet état
,
la femme ne fait que traîner une vie languis-

sante, qui finit par lui devenir h charge, a cause de l’hor-

rible incommodité dont elle est affligée, *
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CHAPITRE III.

Dlaladies des parties internes de la génération.

Les maladies des parties internes de la génération ,
chez

les nouvelles accouchées, quoique appartenant le plus ordi-

nairement aux mêmes causes que celles des parties exté-

rieures, en diffèrent cependant sous plusieurs rapports, que

leur exposition fera aisément reconnaître. Plus fâcheuses

en général par leurs suites, en raison de Porgane affecté,

elles sont aussi plus difficiles à reconnaître
,
a cause de l’es-

pèce d'obscurité qui les enveloppe, et de la profondeur a

laquelle le siège de la maladie se trouve ordinairement situé.

Leur traitement demande également un praticien plus

exercé, et qui sache apprécier, d’une manière prompte et

assurée, toute l’étendue du mal, afin de pouvoir appliquer

a l'instant même, et avec connaissance de cause, le véri-

table moyen de guérison.

Ces maladies sont le relâchement
,
la chute et le renver-

sement de la matrice
,
la chute et le renversement du vagin;

la déchirure de la première
,
ainsi que celle du vagin et du

col : il faut y joindre la chute du rectum.

ARTICLE PREMIER.

Du relâchement , de la chute et du renversement

de la matrice.

Les maladies qui vont être exposées dans cet article, ne

sont autre chose que des déplacemens de la matrice
,
dont
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le danger doit être calculé d’après les circonstances plus

ou moins fâcheuses qui les accompagnent
,
et dont les causes

tiennent
,
d’une part

,
à la faiblesse primitive

,
et

,
pour ainsi

dire, constitutionnelle de la matrice, et de l’autre, aux

manceuvres inconsidérées qui ont été mises en usage pour la

terminaison de raccouchement. On doit être peu surpris de

la fréquence des déplacemens de la matrice, soit pendant la

grossesse, soit après l’accouchement
,
mais surtout dan«^ ce

dernier cas. En effet
,
libre et flottante au milieu de la cavité

pelvienne, ou même lorsqu’elle est encore contenue dans

celle de l’abdomen; a peine soutenue par de faibles liga-

mens
,
auxquels on peut même refuser cet usage

,
la matrice

doit obéir, avec une grande facilité, aux divers mouve-

mens que lui impriment les parties molles contenues dans la

cavité abdominale, les attitudes variées que peut prendre

la femme, mais surtout l’action plus ou moins vive des

opérations manuelles mises en usage pour la terminaison

de l’accouchement. Dans l’exposition que nous allons faire de

ces déplacemens, nous procéderons du simple au composé
,

c’est-a-dire que nous commencerons par le relâchement de

cet organe; nous passerons ensuite à sa descente
,
pour termi-

ner par son renversement ou sa précipitation.

1°. Du relâchement de la matrice. C’est le premier

degré, et comme le principe des autres déplacemens de

la matrice; c’est aussi le moins fâcheux, et celui dont on

obtient plus facilement la guérison. Les phénomènes

qui l’accompagnent, et qui servent a le faire reconnaître,

sont les suivans : la femme éprouve une sorte de pesanteur

et de tiraillement dans la région occupée par la matric^e
;

celle-ci
,
en effet

,
se trouve un peu plus bas que dans l’état

naturel
,
c’est-â-dire que le col

,
au lieu d’être à une distance
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le deux k trois pouces de la vulve, s’en trouve tellement

rapproché, qu’on le rencontre au momeut même où l’on in-

troduit le doigt dans le vagin. Si, dans ce moment, on

cherche a repousser le col, et par conséquent le corps de la

matrice, on éprouve un peu de difficulté, que l’on finit par

vaincre cependant ;
mais ce refoulement ne peut s'opérer sans

faire éprouver a la femiue une sensation pénible et gênante.

Les causes de cet accident sont toutes celles dont nous

avons parlé plus haut. Quant a son pronostic, il n'est dan-

gereux qu’en raison des suites qu’il pourrait avoir, soit en.

provoquant la véritable précipitation de la matrice, soit en

entretenant, par sa continuité, un état de faiblesse de cet

organe, qui en rend plus tard la guérison extrêmement dif-

ficile.

Le traitement consiste a mettre en usage tous les moyens

capables de donner a la matrice la faculté de s’élever a sa

hauteur naturelle, mais surtout de l’y maintenir. On y

parvient par la situation renversée sur le dos, les pieds étant

un peu plus élevés que la tête; en engageant la femme a ne

faire que le moins d’efforts possibles pour aller a la garde-

robe, et pour expulser les urines; a s’interdire le chant, la

colère, et tous les mouvemens du diaphragme et des muscles

du bas-ventre
,
capables de repousser trop vivement les vis-

cères abdominaux vers les parties inférieures. Si ces moyens

ne suffisent pas, et que la matrice ait toujours de la pro-

pension a se précipiter vers la vulve, il faut alors la sou-

tenir par un moyen mécanique, tel que l’éponge, et, dans

quelques cas, le pessaire; mais ce dernier ne doit être em-

ployé que lorsque l’éponge ne suffit pas, parce que son ap-

plication est douloureuse, difficile, et que son séjour même
dans le vagin n’est pas sans inconvénient. Je me sers avec
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beaucoup de succès, pour les cas 'de relâchement de la

matrice, et même de sa précipitation, d’un petit bondon

de linge
,
de la grosseur et de la longueur d’un bouchon or-

dinaire : ce moyen, qui a tous les avantages de l’éponge et

du pessaire, n’en a point les incônvéniens.

2”. De la descente de la matrice, La différence qu’il

y a entre la descente ou chute de la matrice
,

et le simple

relâchement de cet organe, c’est que, dans le dernier

cas, la matrice, quoique déplacée de sa position natu-

relle
,
reste constamment renfermée dans la cavité pelvienne,

et que, dans le premier, non seulement le col, mais même

la totalité de la matrice, se précipitent hors du vagin, et se

placent entre les grandes lèvres et les cuisses de la femme.

Cette chute de la matrice peut survenir dans son état de

_
vacuité, pendant la grossesse, et apres raccouchement :

nous ne nous en occuperons ici que dans cette dernière cir-

constance.

La vue seule fait reconnaître la descente de la matrice.

En jetant en effet les regards entre les cuisses de la femme,

on voit cet organe a travers la vulve, sous la forme d’une

tumeur allongée, dure, lisse, rouge, qui rentre avec assez

de facilité quand la femme est couchée, et qui se précipite de

nouveau au dehors quand elle est debout. Il y a un sentiment

de pesanteur dans le vagin
,
douleur et tiraillement aux aines

et au dos, avec difficulté d’uriner et d’aller a la garde-

robe :
quand la femme chante ou crie, la tumeur sort avec

plus de vivacité, et fait éprouver des douleurs plus fortes.

Cependant on voit tous les jours, dans la pratique, des

femmes qui depuis long-temps sont affligées d’une descente

de matrice, et qui paraissent n’en être que médiocrejiient

incommodées. La matrice, chez elles, a perdu, pour ainsi
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dire, droit de domicile; on la touche, on la palpe sans

exciter aucune espèce de douleur; et il ne serait pas tou-

jours convenable, dans cette dernière circonstance, de

vouloir absolument la faire rentrer
:
peut-être serait-il mieux

de se contenter de la soutenir, et de prévenir par Ih les ac-

cidens qui pourraient résulter des inconvéniens de Paban-

donner a elle-même.

Tout ce qui peut occasioner de la faiblesse et du relâ-

chement dans la matrice ou les parties environnantes, de-

vient une cause plus ou moins active de sa chute. Les cir-

constances qui paraissent y contribuer davantage, sont Ta-

lon ie générale des solides, des fleurs blanches abondantes,

des grossesses répétées, des fardeaux portés habituellement

sur la tête ou sur le dos, la danse, les marches forcées, des

accouchemens laborieux
,
des pol}q}es

,
Pabus du coït

,
qui,

par leur excessif développement, finissent par entraîner la

matrice au dehors.

Lorsque la chute de la matrice est récente, on doit se

hâter d’en faire la réduction. Pour cela
,
on fait placer la

femme dans une position horizontale, les jambes et les cuisses

médiocrement relevées et écartées; ensuite, avec les doigts

recouverts d’un corps mucilagineux
,
on refoule doucement

la matrice, de dehors en dedans, avec Patteiuion de faire

rentrer le corps d’abord, puis le col, en évitant de pincer

ou de plisser sur elles-mêmes les parois du vagin. La matrice

replacée, on la soutient alors avec un pessaire, dont la

grosseur et la forme sont subordonnées a la disposition de*

parties : on doit seulement veiller â ce qu’il ne gêne ni l’ex-^

piilsion des matières fécales, ni l’excrétion des urines. On
recommande a la femme la plus grande propreté, et on lui

interdit tout exercice pénible.
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5°. Du renversement de la matrice. De tous les dé-

placemens de la mairice, celui-ci est, sans contredit, le

plus dangereux
,
non seulement a cause de l^accident en

lui -même, mais parce que la femme, n’e'tant pas tou-

jours secourue au moment même où il se manifeste
,
périt

alors, plutôt faute de soins, que de la gravité de l’évé-

nement.

On distingue le renversement de la matrice en complet et

en incomplet. Daus le premier cas, le fond de Porgane seu-

lement se présente a l’orifice du col; dans le second, au

contiaire, tout le corps de Tutérus est passé’ par cette ou-

verture
,
de manière que sa face interne devient externe, et

vice versa. Le renversement incomplet n’est d’ailleurs que

le commencement du renversement complet.

En portant un doigt dans l’intérieur du vagin
,
on recon-

naît le premier a la présence d’une lumeur qui a la forme

d’un segment de sphère, et qui est entourée par le col de la

matrice : la main opposée, placée sur l’abdomen
,
sent un

vide â l’endroit où se trouve ordinairement la matrice, quel-

ques instans après l’accouthement. Dans le renversement

complet
,

la totalité du fond de la matrice forme, a travers

la vulve, et meme entre les cuisses de la femme
,
une tumeur

irrégulièrement ronde, recouverte d’une membrane unie et

sanglante, surtout si le renversement a lieu immédiatement

après raccoucbement : des douleurs plus ou moins vives

,

des tiraillemens insupportables se font sentir dans les aines

et dans la région lombaire; il y a toujours perte de sang

considérable, faiblesses, convulsions et délire.

Les causes d’un accident aussi redoutable dépendent

quelquefois de la mère
,
et trouvent leur source dans la ma-

nière brusque et trop précipitée avec laquelle l’accoucbe-
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ment s’est terminé, surtout si, dans ce moment, la femme

était debout. Cet accident seia d’autant plus a craindre,

dans ce cas, que l'enfant sera d’un plus petit volume,

rjue les eaux seront très-abondantes, que le cordon ombi-

lical sera tiès-conrt,ou que le col de l’enfant en sera entouré

de plusieurs circulaires.

Les causes du lenversement de la matrice peuvent encore

dépendre de la mère, et tenir, dans quelques cas, soit a des

convulsions, soit a la présence d’un polype
;
mais il faut

le dire, c’est bien plus ordinairement l’imprudence des gens

de l’art
,
ou leur impéritie qu’il faut en accuser. On n’a

malbeureusemeut que trop d’exemples que des matrones

inexpériinente'es, ou même des accoucheurs inhabiles, sans

être arrêtés par les cris des infortunées qu’ils mutilaient

,

ont souvent entraîné la matrice au dehors, croyant n’agir

que sur le placenta. Le renversement, dans ce cas, peut

avoir lieu de deux manières différentes : ou bien lors-

qu’en cherchant h délivrer la femme, on tire sans mesure et

sans réflexion, sur le cordon laissé entre les cuisses de la

mère; ou bien lorsque, dans le cas d’une adhérence contre

nature de cette masse spongieuse, on introduit la main dans

la matrice pour en opérer l’extraction artificielle. Le ren-

versement sera d’autant plus facile h opérer dans ces deux

dernières circonstances, qu’il y aura une inertie plus com-

plète de la matrice, et que
,
dans son état de relâchement

,

elle aura plus de tendance a obéir aux tractions violentes

qu’on exercera sur elle.
'

Le renversement de la matrice, quand il a lieu d’une

manière brusque et peu d’instans après l’accouchement
,
est

toujours un accident très -fâcheux
,

et souvent même
mortel

,
quand il est complet. La réduction de l’organe

II. 17
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ti’esl pas toujours un motif de voir cesser les accîdens; ce

n’est que lorsque le renversement est incomplet
,
que la

femme reçoit a l’instant même les secours qui lui sont néces-

saires, et que la matrice est promptement réduite, qu’il est

possible d’espérer une guérison parfaite.

Dans l’une et l’autre de ces deux especes, on doit com-

mencer par faii’e placer la femme d’une manière conve-

nable pour obtenir la réduction de la matræe. On y parvient

ordinairement avec assez de facilité, quand le renversement

est incomplet : il s’agit
,
pour cela

,
d’introduire la totalité

de la main
,
enduite d’un corps gras, dans le vagin

,
et de

repousser alors avec ménagement le fond de la matrice,

jusqu’à ce qu’on soit parvenu a la replacer dans sa situation

naturelle. 11 suffit très-souvent des tentatives les plus simples,

la matrice se réduisant quelquefois spontanément, U l’aide de

son action de ressort^ c’est, sans contredit, la circonstance

la plus heureuse : on n’a plus, après cela, qu’a combattre

les accidens, comme nous le dirons plus bas.

Dans le renversement complet, quel que soit l’état fâ-

cheux dans lequel se trouve la femme
,

il n’en faut pas moins

tout faire pour obtenir la réduction de la matrice; sans

cette condition préliminaire, ce serait en vain qu’on cher-

cherait a combattre les accidens qui se seraient déclarés. La

femme, placée comme pour le renversement incomplet, on

saisit la matrice avec les deux mains enduites d’un corps

gras-, et, par des tentatives douces, mais permanentes, on

fait en sorte de reporter la matrice dans le vagin
,
et de la

dans sa situation naturelle. Si on y parvient, on tourne alors

toutes ses vues, et on dirige tous ses moyens contre les

accidens, qui ne manquent jamais d’avoir lieu dans une pa-

reille circonstance.



( 259 ) -

Ainsi, la saignée, des sangsues, im régime anti-pîilogîs-

tique seront rais eu usage contre les acciilens inflaiiima-

nialoires; pour calmer la douleur de l’aLdoiuen et de la

matrice, on appliquera des compresses trempées dans une dé-

coction émolliente, et on fera des injections dans la matrice.

S’il y avait du spasme et quelques légères convulsions
,
oa

donnerait des potions calmantes et anti-spasmodiques. Enfin,

si le sang continuait a couler, quoique la matrice fut réduite,

et que cet accident donnât des inquiétudes, on se compor-

terait comme nous l’avons déjà indiqué a l’article des hé-

morragies utérines.

Mais si le renversement durait" depuis long-temps, et

qu’il se fut déclaré des symptômes tiès-alarmans, tels que de

violentes convulsions, ou une perte des plus foudroyantes,

qu’il y eût délire, hoquet, et du froid aux membres abdo-

minaux, alors, après avoir porté un pronostic des plus fâ-

cheux
,
on se contente d’administrer quelques cordiaux â la

femme pour soutenir ses forces expirantes
,
et on est réduit

a attendre, sans pouvoir la sauver, le moment où elle ren-

dia le dernier soupir.

ARTICLE II.

De la chute et du renversement du vagin,

La chute et le renversement môme du vagin, eu admet-

tant qu’il puisse avoir lieu, ne forment pas un accident

aussi redoutable, k beaucoup près, que le renversement

même incomplet de la matrice : la guérison en est aussi et

pins facile et plus assurée; et, lors même qu’on ne peut

l’obtenir
,
les suites n’en sont jamais mortelles.

On distingue
,
avec juste raison, plusieurs degrés dans le
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renversement du vagin : ce n’est d’abord qu’un simple relâ-^

chemeut de la membrane muqueuse de ce canal
,
qui forme

des bourrelets plus ou moins conside'rables dans son inté*

rieur, et qui sont toujours plus apparens du côté de la ves-

sie; le toucher les fait aisément reconnaître. La femme en

est peu incommodée; seulement elle éprouve, surtout en

allant a la garde-robe ou en urinant, une sorte de pesanteur

dans le vagin, et comme quelque chose de gros qui voudrait

sortir. Ce relâchement est entretenu et presque toujours

jirovoqué par des fleurs blanches habituelles, des accoii-

chemens pénibles et fréquens
,
l’usage de porter des fardeaux

lourds sur la tête ou sur les épaules, par un état de débilité

€t de faiblesse générales.

Lorsque le relâchement du vagin est plus considérable

,

il porte le nom de chute ou de descente de ce canal
,
qui n’est

d’ailleurs qu’un prolongement plus apparent de sa membrane

muqueuse, sous la forme d’une tumeur mollasse, inégale, a

travers la vulve, sans chaleur et sans douleur lorsqu’on la

touche. Dans cet état, la femme éprouve une pesanteur

plus grande et des tiraillemens plus incommodes dans les

aines et dans tout l’intérieur du bassin
;

il y a difficidté d’u-

riner et d’aller a la garde-robe. En cherchant a toucher la

femme pour reconnaître dans quelle direction se trouve le

col de la matrice, et savoir jusqu’à quel point ce dernier

organe a pu être dérangé, on n’y parvient souvent qu’avec

beaucoup de peine et de recherches longues et pénibles : on

le rencontre cependant tantôt derrière le pubis
,
tantôt vers

le sacrum, et, le plus fréqtiemment
,
couché sur le pé-

rinée, la matrice ayant été plus ou moins entraînée dans

celle direction par la chute du vagin.

Les causes de celle seconde variété sont absolument les
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mêmes que celles de la première
;
seulement leur action a dâ

être et plus vive et plus constante. Souvent le simple relâ-

chement du vagin suffit pour causer sa descente, surtout

quand la femme a néglige' de mettre en usage les moyens

nécessaires pour le faire cesser.

Enfin, il peut arriver qu’a la suite d’un accouchement

très - pénible ,
dans lequel la tête de l’enfant présentait ua

volume excessif, la totalité du vagin, ou pour mieux dire,

de sa membrane muqueuse, ait été entraînée avec violence

au dehors : c'est ce qui constitue le renversement complet du

vagin, qu’il fiuit bien prendre garde de confondre avec la

chute de la matrice, et vice versâ. On évitera de tomber

dans cette erreur, en réfléchissant aux circonstances sui-

vantes. Dans la chute de la matrice, la tumeur est plus

étroite
,
surtout dans sa partie inférieure; on rencontre dans

son centre, ou a peu près, l’ouverture du col de la matrice,

qu’il est facile de distinguer de tout autre partie analogue

,

quand on a l’habitude du toucher : dans le renversement

du vagin, la tumeur est plus large, inégale, offrant divers

replis, a travers lesquels il faut chercher le col de la ma-

trice, qui est toujours situé a une profondeur plus ou moins

considérable. En rassemblant les diverses circonstances qui

ont accompagné la formation de la tumeur, la nature des

douleurs qu’a éprouvées la femme, et en les joignant aux re-

cherches que peut fournir le toucher, il sera facile alors

d’établir un diagnostic fondé sur l’espèce particulière de

déplacement qii’oii a sous les yeux.

J’eu dirai autant sur la différence qui existe entre le ren-

versement du vagin
,
la chute de la matrice

,
et la présence

d'un polype. Dans ce dernier cas, la tumeur est plus ou

moins égale, isolée, non adhérente : on peut, en touchant
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la femme, passer îe doigt entre la tumeur pol^'peuse et îa

p;iroi voisine du vagin, et, dans son élévation, atteindi'e

le col de la matrice, dont la circonférence s’est considéra-

tleinem agrandie pour livrer passage au polype, et qui

forme autour un bourrelet plus ou moins considérable.

Le renversement complet du vagin s'effectuera d'autant

plus facilement, que déj^ il y avait un commencement de

relâchement, que raécoucbement aurait été plus long et

plus pénible, et que les moyens que Tari aura mis en usage

pour le terminer auront été plus violens et moins réfléchis,’

Cet accident peut avoir lieu au moment même de Taccou-

chement, ou quelque temps après : dans le premier cas, >1

est plus fâcheux
,
mais susceptible d’une guérison plus

prompte
; dans le second, il est moins redoutable, mais il

offre moins d’espoir d’une guérison complète.

Dans Tun et l’autre cas
,
cette maladie se présente sous la

forme d’une tumeur volumineuse
,
occupant exactement

tout le contour de la vulve, sans inflammation et sans dou-

leur, quand le renversement s’est opéré d’une manière

lente; mais ronge, enflammée, douloureuse, quand il a

eu lieu d’une manière brusque et précipitée. femme

éprouve, dans ce dernier cas, de grandes difficultés pour

aller â la garde-robe et pour uriner; la marche est pénible,

et
,
pour ainsi dire

,
impossible. La phlogose et la tension

peuvent être portées assez loin pour faire craindre la morti-

fication, et exiger les plus prompts secours, si l’on veut en

prévenir les suites funestes.

Le traitement de toute espèce de relâchement ou des-

cente de vagin consiste, en général, a réduire, autant que

possible, la tumeur, a la maintenir, et a combattre ensuite

les accidens qui auraient pu se déclarer. Dans le premier
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<îfis, c’est-a-dire lorsqu’il n'y a qu’un simple relâchement,

il suffit d’employer quelques injeclions aromatiques et for-

tifiantes, d’engager la femme k ne rien faire qui puisse sol-

liciter un nouveau déplacement, et de combattre, par un

régime convenable et quelques amers pris intérieurement,

un certain état de faiblesse qui accompagne presque toujours

le relâchement du vagin.

Lorsque le déplacement est plus considérable, et qu’il

présente tous les caractères d’une véritable chute de vagin,

on en obtiendrait difficilement la réduction par les injec-

tions seules, par le régime , et par les autres moyens géné-

raux que nous venons d’indiquer; il faut absolument avoir

recours h l’application du pessaire de gomme élastique;

l’éponge et l’espèce de bondon de linge
,
dont nous avons

parlé, n’auraient pas une action assez vive et assez efficace ;

il fa?it leur préférer le premier moyen.

On combat de même, par des soins de propreté, par le

régime, et quelques médicaniens appropriés, l’état d’atonie,

soit du vagin en particulier, soit du reste de l’économie en

général. Mais lorsqu’il y a une chute complète du vagin
,

il

faut d’abord procéder a sa réduction avec toute la douceur

et les ménagemens possibles; ordonner le repos le plus par-

fait, et la situation sur le dos aussi long-temps que l’exigera

la guérison de la maladie; appliquer, aussitôt qu’on en verra

la possibilité, un pessaire convenablement disposé, pour

maintenir le vagin en place : celui qui, dans ce cas, mérite

la préférence doit être d’une forme cylindrique, allongée,

assez volumineux et assez fort pour s’opposer au moindre

déplacement du vagin.

S’il y avait des symptômes inflammatoires, de la tension,

de la douleur, on combattrait ces accideus avant d’en venir
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a la rédiictîon
,
et on attendrait qu’ils fussent calme's pour

s’en occuper.

ARTICLE HT.

De la rupture de la matrice , de la déchirure du vagin

et de celle du col de la matrice.

De tous les accîdens qui peuvent se déclarer pendant le

travail de l’enfantement
,
ou après l’accouchement

,
il n’en

est pas de plus redoutable
,
sans contredit

,
que la rupture de

]a matrice et la déchirure du vagin. Quant à celle du col de

l’nténis
,
elle ne présente pas, h beaucoup près, autant

de danger, et le resserrement de l’organe
,
après l’accouche-

ment, en diminue tellement l’étendue, qu’on a vu souvent

.des déchirures même assez profondes de cette partie de la

matrice, disparaître comme par enchantement, et ne lais-

ser, quelques jours après l’accouchement, que des traces

peu apparentés des désordres qu’avaient occasioués le pas^

sage forcé de la tête, ou l’application maladroite, tantôt

des mains de l’accoucheur, tantôt des instrumens trauchans.

11 n’en est pas de même de la déchirure du vagin
,

et

surtout de la rupture de la matrice
,
qui sont toujours ac-

•compagnées des symptômes les plus fâcheux, et qui, dans

la plupart des circonstances, et malgré tous les secours de

l’art
,
ne laissent souvent d’autre perspective que celle de

voir la femme succomber dans les tourmens les plus affreux.

Les causes de ces redoutables événemens sont tiès-mul-

trpliées; mais il n’est pas toujours possible de les distinguer

a travers l’appareil de douleurs et les désordres de toute

espèce qui se manifestent a l’instant oti l’accident se déclare.

Cependant on remarque que ce sont les femmes fortes, vi-
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goureuses
,
enceintes pour la première fois

,
ou déjà avancées

cri âge
,
chez lesquelles il y a disproportion entre la grosseur

de la tête et rouverture des détroits, qui y sont le plus or-

dinairement exposées, surtout lorsqu’on les tourmente par

des manœuvres longues et douloureuses, et qui, après des

souffrances inouïes, loin de voir approcher le moment de

leur délivrance
,
n’envisageant qu’avec une sorte d^effroi la

situation désespérée dans laquelle elles se trouvent, s’aban-

donnent alors sans mesure a toute la violence d’un travail

énergique, et, dans leurs efforts impuissans, finissent par

amener la rupture de la matrice.

C’est a peu près de cette manière qu’arrivent presque

toutes les ruptures de la matrice ; quelques autres circons-

tances fâcheuses peuvent les occasioner
,
comme nous le

verrons plus bas
;
mais on pense assez généralement que cet

accident redoutable n’est jamais plus a craindre que lorsque

la matrice, réunissant toute son énergie pour sc débarrasser

du produit de la conception, et n’y pouvant parvenir a

cause des obstacles qui s’opposent a sa sortie, tourne alors

.tous ses efforts contre élle-même. Si
,
dans ce moment

,
un

des points saillans de l’enfant, ou toute autre circonstance

semblable agit avec force sur une partie isolée de la matrice

,

celle-ci ne pouvant pas se contracter dans les mêmes pro-

portions que le reste du corps de Torgane, cède aux efforts

réunis de toutes les autres parties de la matrice
5
et c’est

dans cet endroit que se fait la déchirure.

On doit mettre au nombre des circonstances qui favori-

sent la rupture de la matrice, sa position vicieuse, ses en-

gorgemeus partiels, d’anciennes cicatrices, la hernie de

l’iitérus, toutes les maladies du col capables de s’opposer a

sa dilatation pendant le travail, les coups, les chutes
,
qui
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intéressent le tîssii organique de la matrice, la pourriture

du fœtus, son volume excessif, ses mouvemens trop violens,

sa position vicieuse, les manoeuvres inconsidérées, Pusage

pernicieux de donner des boissons incendiaires, enfin les

convulsions et tous les mouvemens désordonnés auxquels

peut s’abandonner la femme pendant le cours d’un travail

e'nergique, mais impuissant.

La rupture de la matrice peut être considérable
,
ou d’un©

médiocre étendue; l’enfant peut passer a travers, et se jeter

dans la cavité abdominale
,
ou bien n’être qu’en partie

engagé dans l’ouverture de la matrice, ou même être en-

core contenu dans cet organe; rbéinorrngîe peut se faire

jour a travers le col, ou bien le sang s’épancher dans

le ventre par l’ouverture de la matrice; cet organe peut

tomber dans l'inertie immédiatement après l’accident, ou

conserver encore ses contractions.

Les signes qui annoncent ces divers événemens, et sur-

tout la rupture de la matrice, sont les suivans. La femme

éprouve, au moment où le tissu de la matrice se, déchire

>

une douleur vive, fixe, pongitive, suivie d’uii calme d’au-

tant plus remarquable, que les contractions de la matrice,

qui se manifestaient auparavant, cessent entièrement; une

chaleur douce se répand dans tout l’abdomen
,

a laquelle

succèdent bientôt des faiblesses, la petitesse du pouls, une

sorte d’engourdissement; la figure se décolore, une sueur

froide se répand sur tout le corps; et
,
selon que l’enfant est

passé, en partie ou en totalité, dans la cavité abdominale,

qu’il est vivant ou mort
,
que l’hémorragie est plus ou moins

considérable
,

il se passe alors des phénomènes qui sont re-

latifs a ces derniers événemens.

C’est pr le toucher que l’accoucheur s’assure des circons-
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'^ances de l’accident qui vient d’avoir lien. En portant îe

doigt dans le vagin, il ne trouve plus le col dans le même
^tat

, outre qu’il ne sent plus la tête de l’enfant, ni la poche

formée par les membranes, lorsqu’elles n’étaient pas encore

rompues; d’une autre part, en palpant le ventre de la femme,

il ne rencontre plus la matrice dans la même place qu’elle

occupait auparavant
,
mais il reconnaît facilement la tumeur

formée par l’enfant hors de cet organe
;

et si ce dernier est

vivant, ses mouveinensse manifestent facilement a travers

le tissu des parties.

La rupture de la matrice est toujours un accident fu>* .

neste, quels que soient les événeraens qui l’accompagnent,

On cite, il est vrai, des cas très-rares, dans lesquels,

non seulement les femmes ont survécu a un accident si

redoutable, mais, ce qui est plus extraordinaire, sont de-

venues enceintes de nouveau
,
après avoir parfaitement guéri

d’une maladie qui devait les conduire au tombeau. La rup-

ture de la matrice est plus fâcheuse, si l’enfant passe en to-

talité dans la cavité abdominale
,
parce qu’aux accidens in-

séparables d’un pareil événement
,
viennent se joindre ceux;

qui dépendront des moyens qifil faudra mettre en usage,

pour extraire l’enfant de la cavité abdominale, le plus promp-

tement possible, s’il est vivant
,
et

,
dans tous les cas, pour

en débarrasser la mère
,
s’il est mort.

On peut prévenir la rupture de la matrice, en empêchant

la femme de se livrer aux efforts d’un travail très-énergique,

quand on s’aperçoit que l’accouchement ne peut point se

faire spontanément par les voies naturelles, a cause des obsta-

cles qui s’y opposent, et en tournant toutes ses vues contre

les autres causes qui pourraient la provoquer. Mais quand une

fois cette rupture s’est effectuée, il ne reste plus qu^à s’oc-
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cnpcr des moyens de sauver l'eiifant, s'il est vivant, et^

dans tous les cas, d'en débarrasser la mère, s’il est mort;

enfin
,
de combattre les accidcns qu^aurait pu faire naître

un pareil é\énement. Parmi ces accîdens, les plus fâcheux

sont l'hémorragie et l’étranglement dhine portion d’intestin

par les bords de la plaie de rutérus, quand cet organe re-

vient fortement sur lui-même apres sa rupture.

Peur sauver l’enfant, s’il est vivant, on a conseillé plu-

sieurs procédés : ils consistent, d’une part, â l’extraire par

les pieds, ou par le forceps, quand il est resté dans la ma-

trice après sa rupture, en partie ou en totalité, en admet-

tant la possibilité de l’entraîner par les voies naturelles;

car l’opération césarienne, ou, pour mieux dire, la gastro-

tomie, ne pourrait être mise en usage, dans une pareille

circonstance, que dans le cas ou le bassin et les par-

ties molles de la génération, présenteraient des difficultés

insurmontables pour l’extraction de l’enfant. Mais quand,

après la rupture de la matrice, celui-ci est passé dans le ven-

tre, la gastrotomie devient indispensable pour le sauver,

s'il est vivant ,
et

,
pour en débarrasser la mère

,
s’il est mort,

comme nous l’avons déj'a répété.

L’opération faite
,
l’enfant extrait

,
on s’occupe des moyens

de faire couler au dehors le sang épanché dans la matrice;

mais il est rare qu’on puisse y parvenir de manière a empê-

cher qu’il ne se forme par la suite des dépôts, et qu’il ne sur-

vienne d’autres phénomènes dépendant du séjour, non seu-

lement du sang
,
mais encore des eaux et de quelques por-

tions des dépendances de l’enfant, ou même de celui-ci, quand

il n’a pas été possible de l’extraire en entier de la matrice.

L’étranglement d’une portion d’intestin est un accident

moins â craindre quand on fait la gastrotomie
,
parce qu’on
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peut s’y oppofer, jiisqu’a un certain point, au moins si la

matrice eslTevcniie sur elle-même, immédiatement après

sa rupture. On doit bien plus le redouter, lorsqidaprès cette

rupture
,
l’enfant est amené par les voies naturelles. Un pa-

reil accident serait d’autant plus fâcheux
,
qu’a la difficulté

de pouvoir en établir les véritables caractères, se joindraient

les difficultés
,
plus grandes

,
de faire cesser Pétrangle-

ment
,
Part n’ayant d'autre moyen a proposer que la gas-

trotomie, ou d’exécuter, pour faire cesser l’étranglement,

le procédé imaginé par Pigray, et conseillé par Baudelocque.

Dans tous les cas, lorsqu’après la rupture de la matrice on

retire l'enfant par les voies naturelles, la prudence exige,

comme le dit un.auteur moderne, de porter la main dans la

matrice, et de l’y maintenir jusqu’à ce qu’elle soit complè-

tement revenue sur elle-même
,
afin de s’opposer a ce qu’au-

cune portion d’intestin ne pénétré dans cet organe, et pour

la repousser dans le cas où il s’en présenterait.

La déchirure du vagin
,
quoiqu’en général moins redou-

table dans ses effets
,
et moins fâcheuse dans ses suites que la

rupture de la matrice
,
n’en est pas moins un accident très-

funeste
,
plus a craindre, il est vrai, pour la mère que pour

l’enfant qui, presque toujours, dans cette circonstance,

peut être amené vivant au dehors, lorsque d’ailleurs sa mort

u’a pas précédé le moment de sa naissance.

La déchirure du vagin peut avoir lieu en long
,
en tra-

vers, près de l’endroit où le col s’unit au vagin, ou dans

les environs de la vulve. La déchirure peut être profonde,

étendue, ou n’occuper qu’une petite portion du canal va-

ginal; elle peut être simple ou compliquée de celle de la

matrice
,
et

,
dans ce cas, intéresser en même temps la ves-

sie et l’intestin rectum. La.déchirure peut s’effectuer au rao-
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«nent même où la tête, après avoir franchi le col de la n^a-

trice, fait effort pour filer le long du vagin et s'échapper par

la vulve
;
ou bien elle précède la sortie de Tenfant : mais

alors elle est le résultat de la maladresse de ^accoucheur,

t^ui, dans l’introduction mal dirigée des branches du for-

ceps ou de quelques autres instrumens tranchans, les a porté

avec violence sur une partie quelconque des parois du va-

gin
,
dont il a divisé le tissu. Dans toutes ces dilïV'rentes

circonstances, l’enfant peut passer en partie ou en totalité

dans la cavité abdominale.

Les causes de la déchirure du vagin appartiennent donc

le plus ordinairement, i® aux; efforts irapuissans que fait une

tête volumineuse pour passer a travers le vagin, et qu’elle

ne peut franchir, cause de son extrême étroitesse
;
cette

déchirure s’effectuera d’autant plus facilement que la tête

de l’enfant, quel que soit son volume, sera poussée dans

une direction plus vicieuse, et que le vagin lui-même pré-

sentera une conformation organique ou pathologique qui

en diminuera davantage l’étendue dans tous les sens; 2° a

l’introduction des branches du forceps, ou a l’action de

quelques-uns des instrumens tranchans relatifs h la termi—

Baison des acconchemens difficiles. La déchirure sera d’au-

tant plus a craindre
,
dans ce cas, que ces instrumens seront

conduits par une main pins inhabile et pins imprndente,

et qu’il existera plus de difficultés pour la terminaison de

raccouchement.

Les signes qui annoncent la déchirure du vagin se recon-

naissent facilement par le toucher. C’est, en effet, par le

doigt seul qu’on peut juger de sa profondeur, et jusqu’à quel

point les parties voisines ont été levées. Le danger de cet

accident tient, d’une part, a la difficulté de pouvoir amener
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l’eufant an (Jehors
,
lorsque la déchirure

,
causée par Tin-

troduction funeste des iostrumens
,
précède de quelque

temps la sortie de renfaiU ; car alors il peut s’engager a tra-

vers l’ouverture, en partie ou en totalité, et, dans tous les

cas
,
rendre sa sortie impossible par les voies naturelles

; et

de l’autre, b l’importance des parties voisines lésées, ainsi

qu’a la nature des épanchemens.

Quand la déchirure s’effectue au moment même où la

tête ,
après avoir franchi le col de la matrice, se trouve en-

core dans le vagin, il faut tout faire pour que l’accouche-

ment se termine le plus promptement possible
,
en engageant

la femme a faire valoir ses douleurs, si on juge a propos

d’en abandonner la terminaison aux seuls efforts de la na-

ture
;
et

,
dans le cas contraire

,
en appliquant le forceps

,
si

c’est la tête qui se présente. Si la déchirure, résultat de la

maladresse de l’accoucheur
,
et des violences qu’il aurait pu

exercer sur le vagin, avait précédé de. quelque temps la

sortie de l’enfant, la prudence voudrait qu’on n’en confiât

point la terminaison aux seules contractions de la matrice,

dans la crainte qne la tête ne s’engageât a travers l’ouver-

ture, vaginale
,
et ne rendît ainsi quelquefois raccoucheinent

impossible; il faut donc, dans ce cas, placer le forceps sur

la tête de l’enfant, aussitôt qu’on s’aperçoit que l’ouver-

ture du col est assez considérable pour eu faire l’application»

Si on craint de ne pouvoir y parvenir, il faut aller chercher

les pieds, pour extraire l’enfant de cette manière, en y
mettant les précautions qu’exige une circonstance aussi fâ-

cheuse.

Si l’enfant, par suite de la déchirure du vagin, et long-

temps même avant qu’on eût eu la possibilité d’administrer

des soins a la femme, était passé en totalité dans la cavité
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aWoiT.'înale
,
on se comporteiait comme dans le cas delà

rupture de la matrice
;

s’il n’y était engagé qu’en partie
,
ou

se servirait de celles qui seraient restées dans le vagin, ou

même dans la matrice, pour entraîner l’enfant, et l’amener

de cette manière au dehors. Si après, ou même avant Tex-

Iraction de l’enfant, des portions d’intestins cherchaient a

s’engager, ou s'étaient déjà engagées a travers l’ouverture

pratiquée dans le tissu du vagin, il faudrait les repousser

d’abord
,

et s’occuper ensuite <!es moyens de les empêcher

de s’engager de nouveau, quoique rétrauglement fût ici

n oins a craindre que dans le cas de la rupture de la matrice.

L’hémorragie sera coiuhaltue par les moyens que nous avons

déjà eu occasion d’indiquer en pareil cas
,
avec l’attention

de faire sortir et d’entraîner au dehors, autant q»ie possible,

les caillots et les autres liquides épanchés.

Quant aux accidens généraux qui peuvent survenir a la

suite de la déchiruie du vagin, de même qu’à celle de la

rupture de la matrice, il faut les comhattré par les moyens

propres a chacun d’eux : c’esf-a-dire
,
les symptômes inflam-

matoires par la saignée, la diète'et les anti-phlogistiques^ les

convulsions par les anti-spasmodiques, et la faiblesse géné-

rale par les toniques et les cordiaux. S’il survient des dé-‘

pots, que leur développement se fasse a l’extérieur, on les

fixe, pour ainsi dire, au dehors, en provoquant une suppu-

ration dont récoulement, après l’ouverture do l’abcès, est

souvent le seul moyen de sauver la femme.
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ARTICLE IV.

De la chute du rectum*

La chute du rectum est un événement assez commun en

accoucheineus
;
mais cet accident n’a rien qui doive nous

inquiéter, quand il n’est point accompagné de la sortie d’une

quantité plus ou moins considérable d’hémorroïdes enflam-

mées et douloureuses. 11 est le résultat des efforts que fait la

femme pour accoucher, du volume excessif de la tête, delà

trop forte courbure du sacrum, et d’un certain état de fai-

blesse et de relâchement très-propre a le favoriser.

Quoique la chute du rectum ne soit pas un accident

très*redoiitable, et que la rédaction de l’intestin se fasse quel-

quefois spontanément, il faut la prévenir cependant, en

soutenant fortement le périnée, au moment où la tête est

près de franchir la vulve, surtout lorsqu’on s’aperçoit que le

fondement a de la tendance a se porter au dehors.

La chute du fondement se reconnaît facilement a la vue

et au toucher. Elle se présente, en effet
,
sous la forme d’une

tumeur d’un rouge vif, égale, qui se laisse presser par le

doigt sans faire éprouver a la femme une douleur très-con-

sidérable, et qui diffère de la tumeur formée par les hémor-

roïdes, en ce que celle-ci est dure, douloureuse, rouge

,

tendue, inégale, et qu’il s’échappe presque toujours, dans

cette dernière occasion
,
une quantité de sang plus ou moins

considérable.

C’est la membrane muqueuse de l’intestin rectum
,
ren-

versée en dehors, qui forme la tumeur, comme cela se voit

dans le renversement du vagia. Le traitement en est à peu

près le même
5
mais

,
en général

,
la guérison en est plus

II. id
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•

facile
,

et une fois réduit et bien soutenu
,

il n’est pas k

craindre, comme dans le renversement du vagin, que l’in-

teslin cherche a se porter de nouveau au dehors, et que la

maladie reparaisse.

On commence par bassiner la tumeur avec un mélange

d’eau et de vin tiède
j
après avoir réduit l’intestin, on ap-

plique dessus une compresse trempée dans la même lotion

,

et on soutient le tout avec un bandage convenable. On or-

donne des lavemens, pour prévenir les efforts que la femme

pourrait faire pour aller a la garde-robe, et on l’engage d’en

user ainsi pendant quelque temps, dans la crainte que la

cbute du fondement ne se renouvelle.

CHAPITRE IV.

Des maladies relatives à la lactation et aux mamelles

^

soit que la femme allaite ^ ou quelle ii allaite pas.

Les organes de la génération ne se sont pas plutôt débar-

rassés du produit de la conception
,
que leurs fonctions

cessent a l’instant même; mais la vive irritation qui s’en

était emparée pendant tout le cours de la grossesse, en les

abandonnant au moment où l’enfant voit le jour, ne dispa-

raît pas cependant d’une manière absolue, ün autre appareil

d’organes devient, a son tour, le centre et comme le rendez-

vous de toutes Tes forces de laxvie de la femme. Les ma- '

nielles, qui avaient déjà préludé, pendant les derniers mois

de la grossesse
,
au rôle important qu’elles doivent jouer

après l’accouchement ,
deviennent les dépositaires des élé-
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mens propres a Pentrelien de la vie du nouvcaii-né : admi-

rable prévoyance de la nature
,
qui n’a pas voulu que la

conservation de l’espèce fût abandonnée aux hasards et aux

incertitudes d’une nourriture étrangère, et qui prépare dars

le silence tout ce qui lui est nécessaire pour assurer son exis-

tence ! Pour arriver a ce but si important
,
elle dépose dans

les mamelles une bumeur douce, sucrée, abondante, riche

en principes nutritifs, susceptible de s’échapper avec la

plus grande facilité des canaux ^qui la renferment, et que la

moindre succion de l’enfant, que la plus petite titillation

fait couler abondamment au dehors.

Tout doit donc engager les femmes a prendre un soin
'

particulier de leurs seins, non seulement pendant tout le

temps de la vie, mais particulièrement pendant la grossesse

et après l’accouchement, pour que rien ne s’oppose a la

sécrétion abondante du lait, lorsque l'heure de l’allaitement

est arrivée
,
mais surtout a sa libre et facile excrétion

,
au

moment où l’enfant s’apprête a prendre le seul aliment qui

convienne alors a la faiblesse de ses organes digestifs. Les

soins qu’elles doivent apporter a la conservation du lait dans

leurs seins ne demandent d’ailleurs ni médicamens, ni autres

moyens pharmaceutiques; ils consistent seulement a ne point

troubler, par des écarts de régime, par des imprudences, si

communes aux femmes en couche, la marche de la nature;

car, on ne peut trop le répéter, s’il est vrai que, dans le plus

grand nombre de cas, la sécrétion du lait se fasse sans trouble

et sans effort, et que son excrétion soit facile et abondante,

très-souvent aussi la lactation
,
ainsi que l’allaitement, sont

accompagnés de désordres de toute espèce. Cependant ces

inconvéniens n’auraient pas toujours des suites extrêmement

fâcheuses, si les mamelles n’en étaient pas le siège le plus
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ordinaire; et Fon sait combien les maladies de ces organes

sont longues et douloureuses chez les femmes accouche'es.

Pour pouvoir en faire sentir toute Fimportance
,
et indiquer

en même temps les moyens de les combattre avec succès

,

nous les diviserons de la manière suivante :
1® maladies re-

latives a la sécrétion du lait
,
2° maladies du tissu propre

des mamelles
J
3® maladies du mamelon.

ARTICLE PREMIER.

Des maladies relatives à la sécrétion du lait.

La sécrétion du lait peut pécher par excès et par défaut;

dans le premier cas, la maladie porte le nom de galactirrhée,

et d’agalaxie, ou plutôt d’agalactie, dans le second cas.

Ce n’est que par les efîets plus ou moins fâcheux qu’il

produit sur la nourrice ou sur Fenfaut, qu’on peut juger

qu’il y a excès dans la sécrétion du lait. Lorsque l’enfant est

assez fort pour désemplir convenablement les seins â chaque

fois qu’il tète
,

il ne peut point y avoir excès dans la sécré-

tion du lait, quelle que soit la quantité qui s’y porte a chaque

instant
;
mais lorsque la mère en est incommodée

,
ou que

l’enfant en est dérangé
,
c’est alors une maladie, un état

contre nature qui exige les secours de Fart. Il faut cepen-

dant distinguer les circonstances dans lesquelles la femme

éprouve tous les inconvéniens d’une surabondance de lait,

quoiqu’il n’y ait pas précisément excès dans sa sécrétion,

comme on en voit des exemples chez les nourrices qui se

trouvent subitement privées de leurs enfans, que la mort

vient d’enlever, ou qui sont mala^des au point de ne pouvoir

téter. Celles qui viennent chercher des enfans a Paris, et qui

restent quelquefois jusqu’à deux et trois jours sans donner
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a teter
,
présent«nt les mêmes phénomènes

y
et sont dans le

cas (IMprouver les mêmes accidens.

Mais Pexcès dans la sécrétion
,
tel que nous Tenvisageons

ici
,
est toujours le résultat dhine vive action dans le jéu

des organes mammaires, par suite de laquelle la sécrétion

du lait est hors de toute proportion avec les besoins du

nouveau-né. Les femmes qui sont le plus sujettes a éprouver

cette exubérance fâcheuse sont celles qui mènent une vie

sédentaire
,
qui se nourrissent d’allmens très-succulens, qui

font un usage abusif du bain
,
et dont le ventre est très-

paresseux. Celles qui éprouvent cette surabondance de sé-

crétion ont, en général, le sein distendu et douloureux.

Heureuses celles chez lesquelles, dans une circonstance pa-

reille, le lait coule en grande quantité par les bouts, et qui

n’attendent pas que Penfant se soit emparé du mamelon,

pour le voir s’échapper par ses canaux excréteurs ! car elles

sont exposées â l’inflammation et même â la suppuration des

mamelles, lorsque le lait ne peut point se faire jour au de-

hors
,
et que l’enfant est dans Pimpossibilité d’établir une

sorte d’équilibre entre ses besoins et l’excessive quantité de

lait qui se forme a chaque instant dans les seins.

Les nourrices ne sont pas les seules qui puissent éprouver

cette exubérance de lait : on voit très-souvent des femmes

qui ne nourrissent pas
,
chez lesquelles le lait coule a flots

par le mamelon, sans qu’on puisse en arrêter le cours; mais,

en général, ce sont les femmes qui allaitent qui y sont le

plus exposées, k cause de l’irritation toujours nouvelle que

détermine à chaque instant la succion de l’enfant. Les unes

et les autres cependant exigent qu’on s’occupe également

des moyens de les débarrasser de cette incommodité, qui

pourrait quelquefois leur devenir très-funeste par ses suites.
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Pour parvenir k ce but, il faut, d’une part, détourner,

autant que possible, la grande quantité d’élémens propres a*

la formation du lait, et, de l’autre, modérer la trop vive

irritation des mamelles. On remplit la première indication

de deux manières : d’abord en diminuant la quantité d’ali-

mens
,
ou bien en n’usant que de ceux qui sont peu nutritifs

;

ensuite, en augmentant les autres sécrétions, telles que la

transpiration, les déjections alvines et démission de l’urinej

mais c’est surtout par l’usage des purgatifs pris dans la

classe des sels neutres, donnés a doses modérées, et souvent

répétés, qu’on obtiendra des succès plus assurés. Le purga-

tif anti-laiteux de Weiss et Pélixir américain, quoique trop

préconisés, ne sont pas cependant des moyens a rejeter, et

on peut en retirer quelques avantages, en les employant dans

des circonstances convenables.

Lorsque ces moyens généraux ne sont pas assez puissans

pour diminuer l’engorgement des seins, ni pour arrêter la

tendance que les sucs laiteux ont a se porter vers ces organes,

on a recours à des résolutifs
,
mêlés à quelques légers astrin-

gens, que l’on applique sur chaque mamelle, tels que l’oxi-

crat, l’eau blanche, l’onguent rosat, la terre sigillée
,
le

blanc d’œuf, etc.; mais on ne doit pas ignorer que ces moyens,

employés sans mesure ou trop long-temps, auraient l’incon-

vénient d’endurcir les seius, et de les disposer aux affections

cancéreuses. Cet accident est encore plus h craindre chez la

femme qui ne nourrit pas, parce que celle qui allaite trouve

au moins un moyen de soulagement dans la succion de son

enfant.

Le défaut de lait, ou l’agalaxie, est un événement bien

plus fâcheux que le précédent, lorsque la mère est dans la

nécessité de nourrir. son enfant; car il faut absolument,
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dans ce cas-Ià, ou qu’elle l’elève au biberon, ou qu’elle lui

donne une aiilre nourrice, et il est une infinité de circons-

tances dans lesquelles une mère ne peut avoir recours ni a

l’un ni a l’autre de ces deux expe'diens. Il est donc bien im-

portant de connaître les causes qui peuvent déranger ou

suspendre la sécrétion du lait, afin d’employer, le plus

promptement possible, les moyems propres a les combattre

avec efficacité.

Les causes qui peuvent déranger la sécrétion du lait ap-

partiennent a la mère, ou dépendent de l’enfant. Les pre-

mières tiennent à la conformation vicieuse du sein, a un-état

général de faiblesse, soit naturelle, soit accidentelle, comme

cela arrive a la suite d’une longue maladie
;
a des diarrhées

opiniâtres, k une excrétion excessive d’urine, a des sueurs

abondantes et continuelles, a des lochies immodérées, soit en

rouge, soit en blanc: on doit y ajouter l’abstinence, une

nourriture mauvaise ou peu abondante, l’usage des alimens

échaufîans et trop fortement épicés, l’abus et l’excès du coït,

les passions très-vives et les affections tristes de l’âme, les

vices darti’ux, scrophuleux
,
vénérien ou scorbutique; le

commencement d’une phthisie, un allaitement trop pro-

longé, la grande jeunesse ou un âge trop avancé, enfin

l’apparition des règles, et, par suite, la grossesse.

Les causes qui tiennent a l’enfant sont moins multipliées,

et SC bornent, assez généralement, a la mauvaise conforma-

tion des lèvres, des gencives et de la langue, qui l’empêche

de saisir convenablement le mamelon et de le sucer.

Les suites d’un pareil accident sont, en général, plus

fâcheuses pour la mère que pour l’enfant, a moins cependant

que ce dernier ^’ail un vice de conformation de nature a

l’empêchet; de recevoir une nourriture artificielle, ou que sa
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faiblesse soit si grande
,

qu’il n’ait pas même la force de

saisir le mamelon, car alors il est en danger de périr.

La femme qui perd son lait
,
comme ou le dit vulgaire-

ment, est exposée a des accidens de diverse nature, que

Je retour du liquide dans les mamelles ne fait pas toujours

disparaître. Lorsque le défaut de lait tient a quelque vice

contagieux, ou qu’il dépend d’un squirre, d'un commence-

ment de cancer aux mamelles, le mal, est pour ainsi dire, in-

curable. Ce n’est donc que lorsque des écarts dans le régime,

ou quelques dérangemens passagers dans le tempérament de

la femme, sont les causes évidentes de la disparition du lait,

qu’on peut espérer de le faire remonter aux seins
j
et

,
quand

ne peut y parvenir
,
de soustraire la femme aux maladies qui

l’attendent.

La nature étant toujours disposée a travailler 'a la sécré-

tion du lait, chez une femme qui vient d’accoucher, surtout

lorsqu’elle est dans Tintention de donner a téter a son enfant,

on conçoit qu’il faut une cause puissante pour occasioner

sa disparition. C’est contre cette cause, cachée ou apparente,

que le médecin doit tourner toutes ses vues et diriger ses

moyens, soit curatifs, soit prophylactiques. Voila l’unique

but et l’indication la plus rationelle. Ainsi, en admettant

que la femme soit très-robuste et d’une constitution plétho-

rique, on diminuera sa nourriture
;
on pratiquera, au besoin ,

une saignée, afin de l’affaiblir momentanément
5
et, pour par-

venir au même but, on administrera quelques purgatifs. J’ai

accouché
,

il n’y a pas long-temps
,
une dame jeune ,

très-

forte, et de la plus brillante santé, qui avait le désir le plus

vif de nourrir elle-même son enfant
,
et qui en a été empê-

chée par le défaut de lait : ce que j’ai a^ibué a sa consti-

tution pléthorique, ainsi qu’a la nourriture trop abondante
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et trop succulente dont elle avait fait usage pendant sa

grossesse.

La femme est-elle faible
,
au contraire

,
délicate

,
ner-

veuse, lymphatique; éproiive-t-elle des chagrins: il faut, en

donnant du ton a ses solides, et en la fortifiant par un bon ré-

gime, l’engager a chasser de son esprit les idées qui la tour-

mentent
;
on doit également

,
dans cette dernière circons-

tance ,
lui faire envisager le sort futur de son enfant, ainsi

que les accidens qui peuvent survenir: ces motifs ont en,

général, beaucoup de puissance sur l’esprit d’une mère, et

il faut les faire valoir. C’est donc principalement dans les

préceptes de l’hygiène que le médecin trouvera d’excellens

moyens de combattre avec succès les causes qui s’opposent

a la sécrétion du lait. .

ARTICLE IL

Maladies du tissu propre des mamelles.

Ces maladies sont l’engorgement partiel ou général des

mamelles
,
et l’inflammation de ces organes.

On donne vulgairement le nom de poil, morhus pilarisy

a tout engorgement du sein qui survient pendant la lacta-

tion. Dans ce cas, le sein se gonfle
,
devient dur, douloureux

même
,
et présenté une légère rougeur, comme érysipéla-

teuse. Cet engorgement
,
qui peut se manifester plusieurs

fois pendant l’allaitement, est sans danger
;

il cède assez fa-

cilement a la diète, aux boissons. légèrement diaphorétiques,

et h quelques doux laxatifs.

La mauvaise conformation des mamelles, d’anciennes ci-

catrices, le défaut d’allaitement, sont les causes prédispo-

. santés de cette maladie. L’impression du froid
,
l’application
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<3e substances acides et astringentes, que quelques femmes im-

prudentes se permettent dans la vue de conserver la beauté de

leurs seins
;
des coups sur cette partie

;
la vive douleur cau-

se'e, dans quelques cas, par l’enfant
^
la cessation brusque de

rallaitement; les mauvaises digestions; une nourriture trop

abondante; les moyens mêmes que prennent les femmes

pour chasser leur lait, comme de se couvrir excessivement

le sein
,
en sont les causes occasionelles les plus communes.

Ce gonflement
,
qui peut attaquer indistinctement l’une

ou l’autre mamelle, mais rarement toutes les deux a la fois,

survient ordinairement quatre ou cinq jours après l’accou-

chement, et quelquefois plus tard. Lorsqu’il a lieu, les ma-

melles deviennent dures, inégales, raboteuses, parsemées

de cordes noueuses, renitentes, qui, se propageant quel-

quefois jusqu’aux aisselles, gênent plus ou moins le mouve-

ment des bras.

Le plus ordinairement cet engorgement se termine par

résolution au bout de deux ou trois jours; quelquefois il ne

se dissipe pas en totalité, et laisse après lui, eu differens

endroits du sein, des duretés plus ou moins volumineuses.

La succion naturelle ou artificielle est le meilleur moyen

qu’on puisse mettre en usage contre Pengorgement des ma-

melles
;

et on ne doit compter sur l’efficacité des anti-

laiteux, des purgatifs et des apéritifs
,
qu’en faisant précéder

l’administration de ces remèdes
,
du dégorgement des ma-

melles opéré comme nous venons de le dire. Cependant,

comme cette maladie survient presque toujours dans les

premiers jours de la couche, et que l’enfant est ordinaire-

ment trop faible pour opérer a lui seul une succion suffi-

sante
,
on y supplée par un enfant plus fort, par une autre

personne, ou par un jeune chien dont on enveloppe les pâtes.;
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Ces moyens sont ,
en général

,
préférables, et plus doux

d’ailleurs, que tous les appareils imaginés pour attirer le

lait et dégorger les seins. Ces instrumens agissent tous a la

manière des pompes aspirantes; ils agacent le mamelon,

produisent du spasme, du resserrement, et peuvent causer

de la douleur. Cependant il ne faudrait pas se priver de ces

moyens
:
plusieurs nourrices s’en servent avec beaucoup

d’avantages
;

il ne s’agit que d’en diriger convenablement

l’application
, et d’en prévenir les mauvais effets.

On maintient les mamelles dans une douce chaleur, en

les couvrant d’une peau de cygne ou de lièvre préparée

,

afin de favoriser la résolution
;
mais on doit éviter l’applica-

tion des substances prétendues résolutives, telles q.ue l’am-

moniaque, l’acétate de plomb, etc., que l’on a conseillé

dans la vue de dissoudre la matière caséeuse, et de favoriser

son absorption en la rendant plus liquide.

•

ARTICLE III.

De L*inflammation des mamelles.

Ce sont les nouvelles accouchées et les nourrices qui

sont le plus ordinairement attaquées de l’inflammation des

mamelles. Cette maladie reconnaît les mêmes causes que

l’engorgement laiteux; mais il faut y ajouter la suppression

des lochies, et les gerçures du mamelon pour la femme qui

nourrit. Tantôt l’inflammation est circonscrite, bornée, et

n’occupe qu’un point plus ou moins étendu de la surface

extérieure de la mamelle
;
tantôt l’inflammation est générale,

et couvre la totalité de l’organe, qui présente une surface

égale, si le tissu cellulaire seul est engorgé, comme l’a fort

bien observé Ant. Pelil^ raboteuse et pleine d’aspérités,
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quand le tîssu glanduleux est le siège de l’inflammation
;

enfin
, cette surface est en partie lisse

,
en partie raboteuse

,

lorsque les deux tissus sont engorgés : ce qui est le plus ordi-

naire. Dans tous les cas, Tengorgement inflamihatoire est

accompagné de douleurs vives, pulsatives, de chaleur, de

rougeur et d’élancemens.

L’inflammation commence le plus souvent par la partie

supérieure et externe de la mamelle; souvent elle borne là

ses ravages, ou bien il se forme d’autres points douloureux et

enflammés a peu de distance du premier, et qui, venant a sup-

purer d’abord partiellement, finissent par se réunir et se con-

fondre, de manière que, dans quelques circonstances, l’in-

flammation
,
après avoir été bornée pendant quelque temps a

une partie de la mamelle, finit presque toujours par l’envahir

en totalité, sans même en excepter le mamelon
;
souvent en-

fin, l’inflammation et l’engorgement se propagent au loin,

principalement vers l’aisselle, et font éprouver a la femme

beaucoup de gêne, de tension et de douleur dans cette partie.

A ces symptômes locaux il se joint une fièvre plus ou

moins intense, selon le degré d’inflammation, accompagnée

de soif et d’une céphalalgie violente : le pouls est dur, fort

et fréquent. Si l’inflammation est très-vive, le sommeil et

l’appétit disparaissent, la peau est sèche, la respiration gênée,

quelquefois même la violence de l’inflammation est si vive

,

qu’il y a délire et perle de la raison.

L’inflammation des mamelles, portée a ce degré d’inten-

sité, est toujours un accident très-grave, parce qu’il est

rare qu’on puisse empêcher le sein de passer a l’état de sup-

puration
,
dont il n’est pas toujours possible d’obtenir en-

suite la guérison
;
heureux encore quand la maladie ne dé-

génère pas en ulcération cancéreuse î
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L’inflammation des mamelles peut se terminer, comme

toutes les affections de ce genre
,
par résolution, par suppu-

ration
,
et par induration.

La résolution s’annonce par la diminution graduelle des

symptômes, par le retour du sein a son état naturel, et

presque toujours par les sueurs abondantes
,
ou des urînes

copieuses qui en forment l’heureuse terminaison.

La suppuration est une circonstance très-fâcheuse dans

toute inflammation des mamelles
;
et on doit tout faire pour

l’éviter, k cause de la sécrétion toujours nouvelle qui se fait

dans les seins, et parce qu’il en résulte toujours des éva-

cuations purulentes intarissables. Lorsque, malgré les se-

cours de l’art
,
on ne peut empêcher la suppuration de se

former, il faut la favoriser par l'emploi des cataplasmes

émolliens, que l’on rend maturatifs si on s’aperçoit que l’in-

flaramatioii ait de la tendance a passer a l’état d’induration
;

mais il ne faut pas s’en laisser imposer par les apparences,

parce que c’est presque toujours a une profondeur considé-

rable que la suj^pLiration commence a se former, la fluctua-

tion ne devient bien distincte que lorsque le pus a rompu

l’enveloppe celluleuse de la glande, et qu’il s’est épanché

dans le tissu cellulaire sous-culané.

En général
,
l’ouverture de l’abcès doit être abandonnée 'a

la nature toutes les fois qu’il choisit, pour s’échapper au

dehors, la partie la plus déclive. En se comportant de cette

manière, on prévient les endurcissemens secondaires, on

favorise la fonte des duretés qui pourraient s’être formées

dans la glande mammaire, la cicatrice en est moins difforme;

et laisse a peine des traces de sa présence. Mais lorsque la

tumeur est très-volumineuse, qu’elle menace de s’onvrir par

la partie la plus élevée, ou q»ie l’on craint que le pus, eu
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abandonnant le seîn
,
ne se jette sur une antre partie, il faut

se bâter de pratiquer une ouverture a la partie la plus dé-

clive : on prévient, par ce moyen, le croupissement du

pus, la destruction des graisses, ainsi que les fusées qui

pourraient se faire jour jusque sous le bras.

L'abcès ouvert
,
on introduit une petite bandelette dans

rouverture pour favoriser ^écoulement du pus, et on conti-

nue pendant quelques jours Tapplicalion des cataplasmes,

aün d’obtenir un dégorgement complet. .Lorsque la douleur

a cessé, que la suppuration diminue, que le pus est d’une

bonne nature, on rend les cataplasmes un peu plus résolu-

tifs, et on leur biit succéder quelques lotions alcalines. La

guérison de ces abcès est fort longue : mais il ne faut pas

se décourager; avec des soins, de la persévérance, on

vient presque toujours â bout de guérir radicalement ces

abcès de mamelles, qui ne doivent, dans quelques circons-

tances
,
leur dégénérescence squirreuse qidaux impatiences

et au découragement de la malade
,
ainsi qu’a la négligence

et au défait de sagacité du médecin.

Lorsque l’inflammation a été très-vive, et que la suppu-

ration n’a pas eu le temps de se former, pour ainsi dire

,

alors la mamelle passe a l’état d’induration : cette termi-

naison
,
la plus fâcheuse de toutes, a lieu lorsque la douleur

et l’inflammation, venant a s’apaiser, on s’aperçoit que la

tumeur, loin de se résoudre, devient dure, au contraire,

inégale et raboteuse. Il est bien important de s’occuper de

suite des moyens d’empêcher le sein de passer a l’état can-

céreux : on y parvient quelquefois en entretenant une douce

chaleur dans la partie
,
et eu faisapt usage des lotions réso-

lutives et alcalines. Lorsque l’engorgement est sans douleur,

on peut hasarder l’application du liniment ammoniacal
,
ou
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les frictions avec l’onguent mercuriel, en ayant l’attention

de ne pas les e'tendre jusque sur l’aréole et le mamelon : on

entretient la.llberté du ventre par de doux minoratifs et des

lavemens laxatifs. Lorsque Tiaduration résiste a ces moyens,

il faut bien se résoudre jsl en abandonner la guérison a la na-

ture. Quelquefois, en effet, la maladie reste indolente, et

subsiste dans cet état des années entières, sans inconvé-

nient pour la femme; quelquefois les duretés se fondent

d’elles-mêmes. Mais, quelle que soit la terminaison de l’in-

flammation des mamelles
,

il est rare
,
qu’a l’occasion d’une

nouvelle grossesse, la maladie ne se renouvelle pas : il faut

le savoir
,
afin de se tenir en garde contre les accidens.

ARTICLE IV.

Des rnaladies de Variole et du mamelon.

Les maladies de l’aréole, et non de l’auréole, comme

quelques-uns l’écrivent, et celles du mamelon, sont les

gerçures, les excoriations, les aphtes, et les inflammations

de ces parties. C’est presque toujours la succion de l’enfant

qui les occasione
;
quelquefois cependant la succion i/en

est que le motif, et
,
pour ainsi dire, la cause déterminante :

c’est a la finesse extrême de la peau du sein
,
a la sensibilité

trop vive de la femme
,
a d’anciennes maladies des mamelles

qu’il faut en attribuer les véritables causes. Ces maladies,

légères en apparence
,

font très-souvent le désespoir des

nourrices et des médecins; elles forcent assez ordinairement

les femmes a cesser de nourrir, et quelquefois même brus-

quement, a cause des douleurs qu’elles font éprouver, et

des accidens qu’elles occasionent.

Les crevasses
,
les excoriations

,
les maladies de l’aréole
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et du mamelon ne se manifestent que dans les premiers jours

qui suivent raccouchement. Les femmes
,
dont la peau est

tendre et délicate
,
qui attendent

,
pour donner k téter

,
que

le lait soit montée comme elles le disent
, y sont

,
toutes

choses égales d’ailleurs
,

plus exposées que d’autres. Il faut

mettre également au nombre des causes de ces maladies,

l’endurcissement du mamelon, sa petitesse, soit naturelle,

soit accidentelle, le défaut de propreté de cette partie,

l’allaitement répété sans mesure, l’exposition du mamelon

a l’air froid
,
au moment où ou le retire de la bouche de

l’enfant
5

et
,
à une époque plus avancée de l’allaitement

,

l’âcreté de la salive de l’enfant, surtout lorsqu’il a la bouche

remplie d’aphtes, ce qui est très-ordinaire au moment de la

dentition
,
les coups de dents qu’il peut donner au mamelon;

enfin, toute espèce d’affections dartreuse, vénérienne,

dont le siège se serait fixé sur les seins.

Ces crevasses sont quelquefois si peu considérables, qu’a

peine peut-on les apercevoir; dans d’autres circonstances,

elles deviennent confluentes, s’étendent , se croisent, creusent

autour du mamelon, le cernent, et en amènent souvent la

chute; d’autres fois, Vépithélion qui recouvre le mamelon

est enlevé, et le corps même de la peau est mis a nu. Toutes

ces maladies sont accompagnées de l’inflammation des par-

ties qu’elle attaque. Les douleurs qu’elle occasione n’ont

quelquefois lieu que pendant que l’enfant tète
,
et quelquefois

seulement au moment où il prend le mamelon
;
d’autres fois

elles sont continuelles ,
mais elles augmentent toujours d’in-

tensité pendant la succion de l’enfant, surtout lorsqu’il

prend le bout avec précipitation
,

qu’il le tiraille
,
qu’il le

mord, ou le presse contre le corps de la mamelle; souvent

même le sang coule, l’enfant l’avale, et il peut lui occasio-
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ner des vomissemens
,
des chaleurs d^entrailles, et* le faire

tomber dans le de'périssement.

Toutes les personnes qui suivent avec intérêt les détails

de Pallaitemeni, savent très-bien que, dans quélques cir-

constances, les douleurs que les nourrices éprouvent sont si

vives, qu’elles leur arrachent des larmes; la sueur coule sur

leur visage; quelques-unes
,
pour pouvoir supporter la dou-

leur avec plus de courage, se mettent un corps solide entre

les dents, qu’elles serrent avec violence, au moment où

Tenfant prend le mamelon.

Parvenues a cet état , ces excoriations
,
ainsi qqe les

douleurs qu’elles occasionent, enlèvent le sommeil, cau-

sent de la fièvre
,
des mouvemens spasmodiques

,
et des

convulsions même; enfin, lorsque des femmes, malgré les

douleurs horribles qu’elles éprouvent, et Pétat dans lequel

l’allaitement a rais le sein, ne veulent point se séparer de

leur enfant
,
ou que

,
forcées par Pautorité de leur mari

,
ou

de quelques autres parens, elles sont obligées de continuer

un allaitement qui les épuise
,
on les voit dépérir a vue

d’œil, et bientôt éprouver les commencemens d’une phthisie

,

a laquelle elles ne lardent pas a succomber.

Comme très-souvent les maladies du mamelon, et même
de l’aréole, dépendent de la difficulté qu’éprouve l’enfant

pour prendre le bout, et des efforts qu’il exerce sur cette

partie tendre et délicate
,

il faudrait s’attacher 'a les prévenir

pendant la grossesse, en s’occupant des moyens deformer

les bouts, et de les allonger lorsqu’ils sont petits ou trop

courts. Dans cette intention, on peut avoir recours, soit a la

succion naturelle, soit a l’application du goulot d’une phiole,

appelée têtière les nourrices, et avec laquelle on parvient

facilement a obtenir les résultats que l’on désire. On a Pat-

II. 19
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tention
,
après chaque succion naturelle ou artificielle, d^ap-

pliquer sur le bout, pour en conserver la forme allongée et

1?. grosseur
,
de petits chapeaux de buis, de gomme élastique

ou de cire
,
qui ont encore l’avantage de garantir le bout

du frottement des vètemens. On a aussi conseillé, dans le cas

d’excoriations ,
d’appliquer sur le mamelon ces mêmes petits

chapeaux composés de substances balsamiques, qui peuvent

en effet avoir quel que succès, mais sur TefiScacité desquels

il ne faut pas trop compter. . i

Les lotions aromatiques, faîtes avant et après l’accouche-»

ment
,

seraient préférables
,
parce que

,
outre leur effet

r.üinme médicament
,
elles servent également a entretenir la

propreté des parties malades, et l’on ne saurait croire com-

bien il est essentiel de ne point manquer a ce précepte.

Les émolliens ne conviennent que lorsqu’il y a de l’in-

flammation
;
dans le cas contraire

,
ils entretiendraient le

mamelon et les parties voisines dans un état de ramollisse-

ment et de souplesse, qui pourrait favoriser la présence des

gerçures
,
loin de les prévenir ou de les guérir lorsqu’elles

existent.

Divers moyens ont été proposés
,

préconisés même

contre les petits ulcères, ou autres maladies de cette es-

pèce qui surviennent a l’aréole ou au mamelon des fem-

mes qui nourrissent. On a vanté l’huile d’œuf; Boërbave

fait l’éloge de l’huile de cire distillée plusieurs fois de suite
;

Yanswiéten se servait du suc de joubarbe : avant eux ou

avait proposé un mélange d’onguent populéuin, de plomb

et d’opium. Dans toutes les circonstances, et quels que soient

les moyens auxquels on accorde la préférence
,
on aura l’at-

tention
,
a chaque fois que l’on présentera le sein a l’enfant,

de .rçQQiivrir Taiéole avec un linge très-fin trempé dans
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rhiiile d^1maDd^es douces, ou mieux encore, avec de îa

baudruche, que Fou perce dans le milieu pour laisser passer

le mamelon
;
Fenfant qui ne s’aperçoit point qu’il y a un

corps étranger entre ses lèvres et le sein
,
n’en continue pas

moins de téter. Enfin, quand malgré tous ces moyens, les

petits ulcères ne se guérissent pas, et qu’il survient des ac-

cideus, il faut absolument faire cesser l’allaitement.

CHAPITPvE IV.

Des maladies générales des accouchées.

On est dans Fbabitude d’appeler maladies générales des

accouchées, celles qui, ne bornant pas leurs efiets a un seul

point de Findividu, affectent
,
au contraire

,
toute l’économie,

et dont les suites, toujours assez fâcheuses, portent un trouble

plus ou moins considérable dans toutes les fonctions. Quoi-

que ces maladies surviennent presque toujours après l’ac-

couchement, elles ne sont pas tellement liées cependant

avec Fétat dans lequel se trouve la femme accouchée ,

qu’elles ne puissent se développer dans tout autre circons-

tance : seulement on ne peut disconvenir que les femmes

qui viennent d’accoucher n’y soient plus exposées que les

autres, toutes choses égales d’ailleurs, a cause de Fétat de

faiblesse et de susceptibilité nerveuses dans lequel elles

se trouvent dans les premiers jours qui suivent Faccouche-

ment. Cet état qui favorise également l’invasion de ces ma-

ladies, et leur donne plus d’activité, les rend aussi plus re-

doutables par leurs suites.

Les maladies générales des accouchées peuvent être dis-
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tinguées en bénignes , légères et peu fâcheuses
,
et en aiguës,

graves, dont les suites peuvent être des plus funestes. Les

premières, qui sont presque toujours la suite des écarts du

régime ou de quelques imprudences de la femme accouchée,

disparaissent aussitôt qu’on fait cesser les causes qui les

avaient fait naître
;
elles ne laissent point de traces de leur

présence. Les autres, au contraire, que ces écarts ou ces

imprudences peuvent également occasioner quelquefois,

en sont le plus souvent indépendantes
5
leur marche et leur

développement ne sont point arrêtés par la cessation des

causes multipliées qui les avaient provoquées
;
les suites en

sont toujours plus ou moins fâcheuses; et il n’est pas rare^

de voir les femmes succomber a la violence des symptômes

qui les accompagnent. Elles demandent, pour être traitées

avec succès, les connaissances de la médecine la plus éclai-

rée et de la pratique la plus savante. Les fastes de l’art n’ont

que trop a gémir sur les fautes commises dans le traitement

de ces maladies par des personnes inexpérimentées, qui,

n’étant point en état d’ailleurs de juger de la gravité des

accidens qu’elles ont a combattre
,
n’emploient

,
pour y par-

venir, que les secours impuissans de cette médecine bornée

,

vulgaire, plus propres a exaspérer les symptômes de la ma-

ladie
,
qu’a les calmer.

Les maladies aiguës qui peuvent se déclarer pendant le

temps des couches, mais dont l’invasion suit toujours d’assez

près le moment de l’accouchement, sont la péritonite puer-

pérale, appelée vulgairement fièvre puerpérale, la métrite

et la fièvre miliaire : la phthisie, et la consomption qui est

assez souvent le résultat de cette dernière, et qui la termine

toujours lorsque la fernme succombe â sa violence , n’appar-

tiennent pas précisément aux premiers temps de la couche,
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^ moins que la femme n’en fût déjà atteinte avant d’accou-

cher; car alors leur développement est aussi prompt que ra-

pide
,
et Paccoucheinent, qu’on ne peut accuser d’en être la

cause, n’est plus qu’une circonstance qui en précipite la

marche
j

il est vrai
,
et qui décide leur terminaison funeste.

ARTICLE PREMIER.

De la péritonite puerpérale
j
vulgairement appelée

fièvre puerpérale.

Les auteurs ne sont point d’accord sur ce qu’on doit en-

tendre par fièvre puerpérale. Les uns appellent de ce nom

la fièvre légère qui accompagne la révolution laiteuse^ et

qui précède ordinairement de quelques heures la formation

du lait dans les seins
;
d’autres ne reconnaissent d’autre

fièvre puerpérale que celle qui se déclare du troisième au

quinzième ou vingtième jour des couches, et qui présente

pour caractère essentiel une inflammation de l’abdomen,

avec douleur intense et fièvre très-considérable. Ces mêmes

auteurs lie s’accordent pas davantage sur le siège de la ma-

ladie et la nature de l’inflammation : les uns la placent dans

la matrice, et la confondent ainsi avec la métrite; d’autres,

dans les intestins, mais sans désigner précisément le tissu

particulier qu’elle affecte de préférence
;
quelques-uns croient

l’inflammation causée par l’action du lait sur les intestins;

d’autres l’attribuent a la suppression des lochies. Nous de-

vons aux travaux des médecins modernes, et en particulier

à ceux de Jonston, de Walter, de Delaroche, de Bichat et

de M. Pinel, des idées plus saines et plus vraies sur la nature

et le siège de cette maladie. On sait aujourd’hui que la ma-

ladie désignée par les auteurs sous le nom de fièvre puer-
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peraîe,.est une inflammation spéciale de la membrane sé-*

reuse des intestins, et a laquelle il est plus a propos de don-

ner le nom de péritonite puerpérale, pour la distinguer de

la péritonite en général ou de l’inflammation des iuteslins, qui

peut se manifester chez les femraes hors le temps des couches,

et même chez les hommes, a toutes les époques de la vie.

Mais, sans nous appesantir davantage sur ces distinctions

,

et pour ne point nous engager dans une discussion tout-a-

fait étrangère au plan que nous nous sommes tracé en com-

posant cet ouvrage
,
occupons-nous plutôt du soin de décrire

la péritonite des femmes en couche, afin de donner au jeune

praticien des idées succinctes, il est vrai, mais saines au moins

sur cette grave maladie, et conformes d’ailleurs a la doctrine

des plus célèbres médecins de nos jours.

L’invasion de la péritonite puerpérale est ordinairement

subite. C’est du deuxième au quatrième jour après l’accou-

chement qu’elle se déclare le plus communément^ il est très-

rare qu’elle se manifeste quelques heures seulement après

l’accouchement, et plus rare encore Je la voir naître douze,

quinze et vingt jours apres
,
quoique cependant tous les au-

teurs en rapportent des exemples.

Les causes de cette maladie, très-muliipliées d’ailleurs.,

peuvent être distinguées en générales et en particulièresv

Celles-ci appartiennent plus parliculièi’cment aux efi’ets (de

raccouchemeut
;
les autres en sont indépendantes. Les unes.^

peuvent être considérées comme des causes prédisposantes,^

ôccasionelles
,
qui ne peuvent avoir d’influence sur le dév.e-^

lôppèment de la péritonite, que dans le moment même oii

elles se manifestent, et par conséquent, après l’accouçhement;,

les autres, comme des causes efficientes dont l'action est

inde'pendante des circonstances relatives a raccouchcment.^
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Des manceiivi’es- longues et douloureuses
,
Pemplor des

instruniens, l’état physique et moral de la femme pendant

la duree dhm travail pénible et inquiétait par l’incertitiide

des suites 'qu’il peut avoir; la faiblesse et répuisement de la

femme accouchée; les tranchées qui la tourmentent; les dé-

rangemens des lochies
;

la sécrétion imparfaite du lait
;
les

douleurs des organes de la génération, suite des déchirures',

des excorations et des violences quhls ont éprouvées pendant

la terminaison dû travail 5* la sensibilité de l’abdomen; la

difficulté et la douleur, quelquefois très-vive, qui accom-

pagne l’excrétion des uriues
,
telles sont

,
avec quelques 'autres

moins considérables,les causes occasioiielles et particulières

les plus communes de la péritonite des femmes en couche.

C’est l’impression du fi oîd, de quelque manière qu’il agisse,

et sous quelque.fonne qu’il soit appliqué sur l’économie anf-

male de la femme, qui forme la cause générale la plus fré-

quente de la péritonite et de toutes les autres maladies aiguës

dont la femme accouchée peut être attaquée. Aussi observe-

t-on que' c’est pendant l’hiver que ces maladies sont plus

communes, et que les pays froids sont, en général
,
ceux où

les suites de couches sont les plus fâcheuses. Dans les pays

chauds
,
au cortraire, ces maladies sont a peine connues. Ce

sont aussi les médecins de Berlin
,
de Londres et de Co-

penhague qui nous ont transmis les faits les plus remarquables

touchant ces maladies.

A celte cause générale il faut ajouter rappircatiou des

bandages trop serrés aiitourde Tabdomen, pour en prévenir

les rides et le relâchement
;
une nourriture malsaine

, soit

pendant la grossesse, soit après l’accouchement; des boissons

échauffantes; l’imprudence de se lever trop tôt, de se livrer

^ des exercices pénibles et trop souvent répétés; la sup-
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pression Je quelque évacuation habituelle
;
le refoulement

Je la transpiration, et la répercussion J’une humeur gout-

teuse, rhumatismale, J’une Jartre et Je quelques autres

affections cutanées. De toutes les causes morales il faut

mettre au premier rang la tristesse
,
et en général tout ce qui

peut; affecter très-vivement la sensibilité,'quelquefois ex-

cessive
,
Je la nouvelle accouchée. rK> • '

.

On Joit mettre également au nombre'Jes causes Jes ma-

ladies aiguës Jes nouvelles accouchées, les épidémies ré-

gnantes et l’air malsain que respirent celles que ’ienr'misère

force Je chercher Jes secours dans les*hôpitaiii. On se rap-

pelle toujours avec peine les ravages que faisaient autrefois

ces maladies a l’Hôtel-Dieu Je Paris, lorsque les femmes

accouchées y étaient rassemblées dans la même salle. On
avait cherché long-temps la cause J’une épidémie qui se

renouvelait a chaque instant, lorsqu’on s’aperçut qu’il ne

pouvait y avoir d’autres causes que les miasmes putrides qui

s’élevaient continuellement d’une salle de blessés, qui était

située précisément au-dessous dè celle des accouchées. Il fut

également facile alors de trouver la raison du succès obtenu,

par l’administration
,
de Pipécacuana contre ces maladies ,

qui se trouvaient toujours compliquées d’un état saburral

très-prononcé, et semblaient, par cela même, exclure Pem-

ploi de la saignée. Tout en rendant justice a la sagacité et

aux connaissauces des médecins Doulcet et Doublet
,
on ne

peut disconvenir que, séduits sans doute par les succès écla-

ta ns obtenus par Pipécacuana dans le traitement de ces

maladies, ils en ont trop exalté-les avantages, en cherchant

'a faire considérer ce remède comme un spécifique dans la

fièvre dite puerpérale, et en détournant, de cette manière,

les praticiens d’employer d’autres moyens actifs
,
tels que la
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saignée, par exemple, qui est si utile dans la plupart des

pe’ritonites puerpérales, surtout quand il n’y a pas de symp-

tômes gastriques.

Cette diversité d’opinions, dans l’emploi des moyens cu-

ratifs, a dû nécessairement en amener une très-grande dans

la description de la maladie. Voila sans doute la raison pour

laquelle on trouve ces descriptions si différentes dans les

auteurs qui nous les ont transmises; voila également pour-

qiioi il est si difficile d’offrir un tableau fidèle d’une maladie

elle-même si variée dans ses phénomènes, et qui, emprun-

tant avec beaucoup de facilité
,
des maladies régnantes et de

mille circonstances accessoires,’ des symptômes qui ne lui'

appartiennent pas en propre, peut se présenter tantôt sous

un aspect, tantôt sous un autre. On n’éproliverait pas sans

doute autant de difficultés, si la fièvré,dite puerpérale,

offrait toujours
,
dans son développement , les symptômes

d’une phlegmasie aiguë, très-intense, mais franche dans sa

marche, et débarrassée des phénomènes accessoires des ma-

ladies qui viennent la compliquer si souvent. Cependant,

pour mettre un terme a cette discussion
,
nous allons offrir

le iableau de cette maladie, telle que les meilleurs aiiteurs

et notre expérience particulière nous l’ont fait connaître.

Le début de la péritonite est presque toujours annoncé

par des alternatives de chaud et de froid, et par un malaise

universel, qui caractérisent assez bien les inflammations des

membranes séreuses en général. Quelquefois ceS symptômes,

ces espèces d’horripilations
,
ne se manifestent qnbine seule

fois; souvent ils reviennent a plusieurs reprises. Dans le pre-

mier cas, les douleurs abdominales se montrent plus lot

dans Je second, ce n’est que peu a peu, et après plusieurs

alternatives de frissons et de chaleur vive, qu’elles se font
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sentir, tantôt d’une manière ge'nérale, tantôt, et plus ordi-

nairement, fixées sur un seul point. Quel que soit !e lîeir

qu’elles occupent, et les parties de l’abdomen vers lesquelles,

elles se manifèstent, ces douleurs sont vives et déchirantes;

de temps en temps leur intensité est telle, qu’elles arrachent'

un cri aigu a la femme
,
semblable a. celui que jette une perr

sonne attaquée d’une pleurésie
,
et qui n’ose prendre sa

respiration. Elle ne peut supporter les couvertures les plus

légères; et le moindre toucher sur l’abdomen
,
la plus petite

pression, lui sont insupportables, tant les douleurs qu’elle

éprouve sont violentes. La bouche est sèche, et la soif ar-

dente; une céphalalgie sur-orbitaire
, des plus vives, accom-

pagne toujours ces premiers symptômes; elle est plus intense,

s’il y a présence de sabiirre dans l’estomac. Celte circons-

tance, qui est assez constante dans le développement de la

péritonite puerpérale, a même induit en erreur des prali-,

ciens, qui, trompés par ces apparences, ont considéré cette

maladie comme une fièvre gastrique, et lui ont donné le

nom de bilieuse-adynamique.

Aux douleurs vives qui se montrent pendant l’invasion

de la péritonite puerpérale, succèdent la tension et le météo-

risme du ventre. La malade, qui ne peut garder d’autre

position
,
reste couchée sur le dos. La respiration est courte,

gênée, assez semblable à celle qui a lieu lors d’une inflam-

mation de poitrine quelconque; les traits du visage s’altèrent,,

et la face devient grippée, selon l’expression du professeurt

Corvisart; les yeux sont animés cependant
,
mais couverts

d’un voile. Quant nux fonctions intellectuelles, elles restent

ordinairement iritactes, au moins dans la péritonite simple

ou bénigne
;
ce n’est que dans les derniers momens, et lors-

que la maladie doit se terminer par la mort, qu’il se
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feste un délire assez léger
,
qui cesse même quelques instans

avant que la femme ne succombe, la mort, dans cette ma-

ladie, étant ordinairement calme et tranquille.

Les urines coulent en petite quantité; elles sont rouges,

et leur excrélion est ordinairement accompagnée de dou-

leur et de cuisson. Quelquefois il y a constipation, le plus

souvent diarrhée; d’abord les déjections alvines sont jaunes

et assez consistantes; bientôt elles deviennent liquides, bru-

nâtres, noirâtres, et d’une odeur insupportable. Des nau-

sées
,
des vomissemens se manifestent dès les premiers mo-

luens de la maladie.

L’éiat du pouls ne doit pas être négligé : il est, comme

dans toutes les pblegmasies de l’abdomen, vif, petit, con-

centré; quand l’inflammation est très-violente, il devient

tellement fréquent, qu’a peine peut-on compter ses pulsa-

tions. S’il se développé plus lard^ c’est que la péritonite s’es^

compliquée avec une autre maladie
,
et il est bien essentiel

de ne point perdre de vue cette circonstance, afin de ne

pas se méprendre sur le caractère principal de la péritonitel

Les lochies se suppriment le plus ordinairement; ou si

elles continuent à couler, leur quantité diminue sensible-

ment
,
et leur qualité s’altère au point de devenir brunes,

noires, et d’une odeur fétide et cadavéreuse. La sécrétion

du lait ne se fait point, ou, si elle a déjà eu lieu, les seins

s’affaissent et se ’ flétrissent
;
quelquefois cependant ils con-

servent un peu de tension, et on serait tenté de croire que

la sécrétion continue d’avoir lieu
; mais la vive irritation

qui s’est fixée sur le ventre détruit toute espérance a cet

egard, et il ne faut point'compter siir la possibilité de l’allai-

tement comme inoye/i de guérison , au moins quand la péri-

tonite présente une certaine intensité. ‘
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Cette maladie, la plus redoutable et la plus douloureuse

de toutes celles qui peuvent attaquer les femmes accouchées,

se termine, dans le courant du premier ou du second septé-

naire*, par une guérison parfaite ou par la mort. C’est une

maladie aigue dans sa marche comme dans ses effets. 11 est

rare qu’elle dégénère en maladie chronique, et dans cette

dernière circonstance, elle entraîne toujours la mort de la

malade. Elle se termine par la résolution, la suppuration

ou la gangrène.

^ La première de ces terminaisons
,
qui est la seule heu-

reuse, est extrêmement rare. Elle s’annonce par une dimi-

nution sensible dans tous les symptômes, par le retour des

lochies et de la secrdiion laiteuse. C’est ordinairement du

septième au dixième jour que la maladie est jugée, et que

la femme est hors de tout danger.

Lorsque la péritonite dojt se terminer parla suppuration,

il se manifeste des phénomènes qui ne laissent aucun douté

sur ce genre de terminaison. C^est du cinquième au septième

jour qu’on peut s’en apercevoir. Les symptômes
,
sans aller

en augmentant, conservent leur intensité cependant. Les

douleurs sont un peu moins vives, il est vrai
;
mais le ventre

devient lourd, embarrassé, pâteux et bouffe, selon l’ex-

pression de Doublet
;
le pouls se détend un peu

,
mais il y a

de petits frissons le soir, et quelques sueurs légères, qui ne

soulagent point; les urines, sans être aussi rouges, restent

chargées et bourbeuses, et les déjections alvines sont abon-

dantes et très-fétides; les lochies ne reparaissent point, et

la sécrétion du lait reste supprimée. Dans cet état de choses,

il se fait une collection de pus dans l’abdomén.

- Le liquide ne s’amasse pas toujours en une masse iso-

lée
,
espèce de'dépôt critique, comme on en voit des exem-
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pies dans les pLlegmasîes du tissu cellulaire sous-cutané, mais

on en trouve, le plus souvent, dans divers endroits de l’abdo-

men
5
sa fluctuation se fait rarement sentir au dehors, parce

qo’il est assez ordinaire qu’il se forme des points d’adhérence
,

non seulement des intestins encre eux, mais aussi de ceux-ci

avec l’abdomen.

L’ouverture des cadavres des personnes mortes a la suite

de la terminaison par suppuration, fait apercevoir le pus

. flottant dans les interstices des intestins, dont on peut ra-

masser des quantités assez considérables. Sa couleur jaune,

son odeur assez fade quelquefois, ont fait présumer a quel-

ques praticiens que ce liquide n’était autre chose que du lait

épanché: de la toutes les rêveries, toutes les suppositions

dans lesquelles ils ont été entraînés. Mais la plus simple ré-

flexion aurait du les avertir qu’on retrouve un liquide abso-

lument semblable dans la poitrine, a la suite de quelques

inflammations de cette cavité, ou des organes qui y sont

contenus, de même que dans le cerveau, à la suite de l’in-

flammation des méningés. Il est donc bien démontré, non

seulement par l’analogie, mais par lesexpériencesmultipliées

qui ont été faites de nos jours sur cette matière, que c’est

un produit de la phlegmasie de la membrane séreuse des

intestins, un véritable pus, absolument semblable a celui

qu’on recueille dans toutes les circonstances analogues.

La terminaison de la péritonite par gangrène est essen-

tiellement mortelle ;
elle s’annonce par la cessation subite

de tous les symptômes inflammatoires
; mais la prostration

des forces est toujours la même , et les évacuations ne se

rétablissent pas. Bientôt une sueur froide et gluante se répand

sur toute la surface extérieure du corps, principalement sur

les jambes et les cuisses
j
un léger délire survient, et la ma-
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Jade meurt avec la securité que dorme Pespérauce d’un

prompt rétablissement.

On ne trouve point de pus dans Tabdoinen, lorsque la

péritonite s’est terminée par la gangrène; mais les intestins

sont phlogosés, légèrement distendus, boursoufRés, piquetés

d’une inbnité de petites taches noirâtres
,
comme s’ils avaient

été partiellement bridés. Podeur qui s’en exhale ne peut

être comparée qu'a elle-même, et les médecins qui ont eu'

de fréquentes occasions de traiter ces maladies
,
savent très-

bien qu’il n’est pas nécessaire que les individus soient morts

pour savoir que la gangrène existe : l’odeur en saute au nez,

comme le dit le vulgaire.

Il n’est peut-être pas, en médecine, de maladie dont le

pronostic soit plus fâcheux que celui que l’on peut porter

sur la péritonite puerpérale, et dont malheureusement les

résultats se vérifient aussi souvent. C’est une maladie essen-

tiellement mortelle
,
qui s’aggrave par des circonstances

étrangères aux autres maladies, et qui lui sont propres,

pour ainsi dire. Ce pronostic sera donc d’autant plus fâ-

cheux, que les douleurs seront plus vives, que le tempé-

rament de la femme, son âge, sa sensibilité, favoriseront

davantage la violence des' symptômes, et que ceux-ci mar-

cheront avec plus de rapidité.

Cette maladie
,
se présentant sous des formes très-variées,

exige nécessairement une méthode de traitement modifiée

d’après les circonstances particulières dans lesquelles le mé-

decin peut se trouver. La multiplicité des symptômes qui

l’accompagnent ,
et les complications nombreuses qu’elle

offre si souvent, en rendent le traitement tellement difficile,

que nous ne pouvons donner ici que des préceptes géné-

raux; d’ailleurs, comme on ne sait pas, au début de la ma-
‘
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ladicj quelle pourra en être la terminaison, dans cette in-

certitude, il est extrêmement embarrassant de savoir si Pou

doit de suite recourir h des moyens très-actifs, ou bien si

Ton doit attendre que la maladie ait déjà fait quelques pro-

grès, pour avoir des données plus certaines sur son véritable

caractère
,
et faire alors une application plus heureuse des

moyens de guérison. Mais, d’une autre part, en temporisant

ainsi, on s’exposerait a perdre un temps précieux, dont il

faut profiter pour arrêter, s’il est possible
,
la marche rapide

de la maladie, ou au moins pour la rendre moins fâcheuse

dan? ses suites. Ce n’est point ici le cas de faire la médecine

expectante
5
nous pensons

,
au contraire

,
qu’on ne peut pas

mettre trop d’activité dans les secours qu’il faut administrer;

car ce sont surtout les premiers momeos qui décident du

succès, si on doit en obtenir
5
plus tard, il ne faudrait plus

y compter
,
la maladie a fait trop de progrès, et les moyens

le plus sagement combinés n’auraient plus ni le temps ni

l’énergie nécessaires pour agir efficacement.

; Non-seulement le traitement de la péritonite puerpérale

doit varier selon la cause de la maladie, et la nature des

symptômes qui se déclarent, mais il faut encore le modifier

selon l’espèce de terminaison qu’elle semble vouloir prendre.

Lorsque
,
dans son invasion

,
elle ne présente pas des symp-

tômes très-alarmans, on peut s’en tenir 'a des applications

de compresses
,
trempées dans une décoction d’herbes émol-

lientes, sur le ventre
;
on donne des lavemens; on fait des

injections avec la même substance; on met la femme â la

diète, et 011 ordonne, pour boisson habituelle, une eau de

chiendent, d’orge, de veau ou de poulet. A mesure que les’

symptômes s’apaisent, que l’on voit les lochies reparaître,

et le lait monter aux seins
,
on permet quelques alimens



(
3o4

)

légers, et on revient h des boissons anti-spasmodiques, en

favorisant cependant le cours des urines, des sueurs, ou des

déjections alvines, si la nature prend l’une ou l’autre de ces

excrétions comme moyen de résolution,

. Mais si la inaladiè débute d’une manière vive et alar-

mante, que la douleur soit intense, que tous les symptômes,

enfin, aient un caractère de gravité très-inquiétant, il faut

employer de suite ou la saignée, ou les vomitifs, selon le

caractère particulier de la maladie. La saignée, soit géné-

rale, soit locale, convient lorsque l’inflammation est évi-

dente, que la douleur est très-vive, la chaleur forte et le

pouls petit
,
concentré, mais dur et tendu. La saignée du

pied vaut mieux que celle du bras; les sangsues appliquées,

soit k la vulve
,
soit sur le ventre même

,
conviendraient

peut-être mieux encore. La quantité doit être subordonnée

à la violence de l’inflammation et de la douleur. M. Reca-

mier, médecin de l’Ilôtel- Dieu
,
a porté ce nombre, dans

quelques circonstances, jusqu’à soixante-douze.

Si, au contraire, il y avait des symptômes de saburre,on

suivrait de préférence la méthode de Doulcet, ancien mé-

decin de PHôtel-Dieu
,
qui consiste k donner quinze à dix-

huil grains d’ipécacuana en deux doses, a une heure ou

une heure et demie de distance, et a répéter ce moyen selon;

la gravité et surtout l’opiniâtreté des accidens. Ces premiers*

moyens administrés, la méthode de traitement devient alors'

plus générale, mais elle est extrêmement variée. Ainsi, quand

les symptômes inflammatoires persistent
,
on se trouvera

très-bien, soit des applications d’herbes émollientes sur le

ventre, si la femme peut les supporter, soit des baius tièdes

généraux, que l’on pourrait réitérer selon l’urgence
;
les la-

'\emens et les injections ne doivent pas être ménagés, ainsi
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que les boissons délajrnntes, nitrées et émulsionnées. On doit

moins insister sur les bains
,
quand il y a un état saburral

très-prononcé; mais il faut surtout rappeler les évacuations,

Quand la maladie tend a prendre la voie de la suppuration,

il faut tout faire pour s’y opposer, en provoquant des urines

abondantes, des sueurs copieuses, ou des déjections réité-

rées.C’est dans cette circonstance que les vésicatoires peuvent

offrir de grands avantages, en établissant un point d’irritation

qui peut détourner l’biuneur qui se trouve fixée sur les intes-

tins, et en offrant d’ailleurs le moyen de procurer un écou-

kment abondant et salutaire.

Si l’oQ craint la gangrène, on insistera particulièrement

sur les cordiaux, les antiseptiques, parmi lesquels il faut

mettre au premier rang le quinquina et les acides minéraux.

Les vésicatoires, qui pourraient être si favorables pour dé-

tourner une suppuration commençante
,
ne seraient pas

,
a

beaucoup près, aussi salutaires dans cette dernière circons-

tance.

Quel que soit le mode de traitement que l’on mette en

usage, et la terminaison que veuille prendre la maladie, il

ne faut pas perdre de vue que le défaut de sécrétion du lait

est une des circonstances les plus fâcheuses dans la périto-

nite, et qu’il faut tout faire pour la rétablir, en présentant a

plusieurs reprises l’enfant aux seins. Une première tentative

ne réussit point; il faut y revenir, et n’abandonner ce moyen

qu’a la dernière extrémité. Si l’enfant est mort en naissant,

il faut le faire remplacer par un autre enfant, par une per-

sqpne plus âgée, ou par un jeune chien. On ne doit point

craindre qu’il survienne une irritation spéciale aux seins,

et même des dépôts : un pareil accident, loin d’augmenter

le danger de la maladie, en a été quelquefois le moyen de

IL 20
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guérison lè plus heureux
,
puisqu’on observe qu’en général

les femmes qui ont des dépôts aux seins avant l’invasion de

la péritonite
,
ou qui se déclarent pendant son développe-

ment, ne meurent point, soit qu’en effet le point d’irritation

fixé aux mamelles ait assez d’énergie pour faire cesser celui

des intestins
,
soit qu’un pareil événement puisse être con-

sidéré comme un effort critique de la nature, et le mode de-

terminaison qu’elle choisit pour la guérison de la maladie.

ARTICLE II.

De la métrite.

On donne, en général, le nom de métrite a l’inflammation

de la matrice
;
seulement cette définition n’indique pas pré-

cisément si Pinflainmation attaque de préférence la mem-

brane séreuse qui recouvre la matrice, plutôt que le tissu

propre de cet organe, les auteurs ne s’étant pas expliqués

clairement sur cet objet, et les signes qui appartiennent a

l’une ou a Paulre de ccs derrx nuances de la même maladie

ayant entre eux la plus grande analogie.C’est pourquoi il sera

toujours extrêmement difficile d’établir la différence qui

existe entre l’inflammation du tissu propre de l’utérus et

celle de sa membrane séreuse : ce qui nous force a les con-

fondre sous la dénomination de métrite, ou d’inflammation

aiguë de la matrice, pour la distinguer de celle qui affecte

sa membrane muqueuse
,
qui

,
moins vive dans sa marche,

est assez généralement connue sous le nom de catarrhe uté-

rin, ou de métrite chronique. •

L’inflammation de la matrice, qui survient après l’accou-^

chement
,
reconnaît nécessairement pour causes les circons-

tances fâcheuses qui accompagnent ou suivent le travail de
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rcnfantement ,
lorsque ce travail a été très-long, douloü-

teux, ou bien lorsque l’accouchement a nécessité, pour sa

terminaison
,
l’emploi forcé de la main ou des instruinens.

la suppression subite des lochies, l’extraction forcée du

placenta, l’impression d’un air froid sur les parties externes

de la génération, ou même sur toute l’habitude du corps;

l’abus des alimens échaufians pendant les couches; des coups,

deschuies sur la région hypogastrique, peuvent être égale-

ment rangés parmi les causes de la inétrite aiguë. Lés femmes

douées d’une vive sensibilité, jeunes, passionnées pour les

plaisirs de Vénus
,
qui ont la funeste habitude de la mastur-

batiou; celles qui accouchent pour la première fois, y sont

plus sujettes, toutes choses égales d’ailleurs, que celles qui,

déjà d’un certain âge, ont fait plusieurs enfans,et sont aussi

moins portées pour l’amour. La saison a beaucoup d’influence

aussi sur le développement de la métrite, comme sur celui

de toutes les inflammations; elle est plus commune l’hiver

que l’été, 'par un veut froid et piquant
j
que lorsqu’il règne

une température plus douce.

La métrite se déclare toujours d’une manière plus ou

moins subite, rarement avant les premières vingt -quatre

heures qui suivent raCconcbement. Elle débute ordinaire-

ment par une douleur aiguë, déchirante, a l’hypogastre;

quelquefois par des alternat i vos de chaud et de froid, a la

suite desquelles se manifeste la douleur q»ii en constitue le

caractère essentiel. Ce n’est point a son début qu’on peut la

reconnaître, et la distinguer de suite de la péritonite puer-

pérale; mais le développement et la marclie de i’inflamma-

tion
,

ainsi que la douleur vive qui les accompagne, ne

tardent pas a faire connaître son véritable siège. Cette dou-

leur, en eflèt, se borne a l’hypogastre et dans les parties en-
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\îronnantes; elle est vive et déchirante, quand la membrane

séreuse seule est affectée; obtuse et gravalive, quand c’est le

propre tissu de la matrice
;
quelquefois elle se propage vers

les aines, les lombes, les cuisses, et semble plutôt diriger

ses effets sur les parties situées au-dessous de la matrice,

que sur celles qui sont placées au-dessus : c’est la la diffé-

rence essentielle qui distingue la métrite proprement dite de

la péritonite puerpérale, dans laquelle la douleur se répand

d*une manière plus générale dans toute la cavité abdo-

minale.

A la douleur utérine se joignent nécessairement les autres

symptômes dépendans de l’inflammation de la matrice; ainsi

les lochies
,
qui ne cessent pas toujours de couler dans la

péritonite puerpérale, se suppriment dans la métrite; une

chaleur brûlante et la plus vive sensibilité affectent le vagin,

le col et la totalité de rutérus. Dans la péritonite, l’hypo-

gastre peut bien être le siège d’une vive douleur, mais le

vagin et le col de la matrice en sont le plus souvent exempts.

Il y a météorisme, anxiétés cruelles, vomissemens, dans la

péritonite : on n’observe pas ces symptômes, et rarement le

dernier, dans la métrite. Le sentiment de pesanteur qui ca-

ractérise cette dernière invite la femme a pousser en bas

,

comme si elle était encore en travail
;
ce sentiment n’a pas

lieu dans la péritonite. Le besoin fréquent d’uriner, les ar-

deurs de la vessie, appartiennent plus particulièrement a la

métrite
;
tandis que le cours des urines est libre et facile, le

nlus ordinairement, dans la péritonite. Enfin, un symptôme

commun h ces deux espèces d’inflammations, est Je défaut

de sécrétion laiteuse. En général
,
c’est un mauvais signe

quand la fièvre de lait ne se. manifeste pas le deuxième ou

le troisième jour après les couches; c’en est un plus mauvais
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encore, quand le laît ne se porte pas aux seins, et que, loin

de se gonfler et d^e'prouver de la tension, ils restent flasques

et sans action.

Tels sont a peu près les symptômes les plus géne'raux de

la métrite, ainsi que ceux qui, mis en opposition avec ceux

de la péritonite, servent a faire mieux distinguer la première

de ces inflammations. Il existe aussi des signes que fon peut

appeler communs, et qui, appartenant a l’une et a l’autre,

caractérisent l’inflammation en général, et plus particuliè-

rement celle qui a son siège dans la cavité abdominale. Ainsi,

dans l’iine et l’autre de ces maladies, il y a fièvre, avec un

pouls petit et concentré, chaleur vive, sécheresse de la peau,

soif ardente. Au moindre mouvement, a la plus légère pres-

sion de l’abdomen
,
la femme jette un cri aigu

,
et peut a

peine respirer. Dans l’une et l’autre
,
elle ne peut tousser

sans éprouver des douleurs intolérables, et rien ne la fatigue

autant que ce symptôme accidentel
,
toujours redoutable

dans les couches
,
même les plus heureuses

,
quand la toux

est opiniâtre et fréquente.

A mesure que l’inflammation se développe et parvient k

sa plus haute période d’augmentation
,
tous les symptômes

prennent un caractère très-intense, et ne laissent plus de

doute sur le danger que court la femme. En effet
,
la douleur

qui, a cette époque, ne s’était encore fait sentir que dans

la région occupée par la matrice, et dans les parties envi-

ronnantes les plus rapprochées, se propage au loin vers les

aines, les cuisses, et même dans toute la région abdominale.

Cette douleur devient de plus en plus insupportable; le mal

de tète augmente
;
le pouls devient dur et concentré

;
les

urines se suppriment, et le ventre est constipé. Depuis long-

temps les lochies ne coulent plus : alors survient le météo-
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rîsme du ventre, des anxiétés, (juelquefoîs, maïs rarement,

des envies de vomir et des vomisseniens; la respiration est

dirt'icile et entrecoupée; tonte l’habitude extérieure du corps

est tourmentée d'une chaleur vive et mordicante.

Portée a ce degré d’intensité, l'inflammation se termine,

soit par la mort, ce qui arrive assez fréquemment
,
soit par

la résolution
,
soit enfin par la suppuration, qui est le mode

de terminaison le plus rare.

Si la malade succombe à la vivacité de l’inflammation, on

observe qu’arrivés au plus haut degré de violence, les symp-

tômes, loin de s’aflaiblir ou de disparaître, comme cela a

lieu lorsque la métrite se termine par la résolution, persé-

vèrent au contraire : la tète reste toujours pesante et em-

barrassée
;
on commence même h s’apercevoir de quelque

léger trouble dans les fonctions intellectuelles; la malade

pousse de temps en temps' des cris aigus, comme arrachés

involontairement; la langue est sèche et devient d’une ari-

dité extrême; il coule par les parties de la génération des

matières sanieuses, en petite quantité, mais d^me odeur

extrêmement fétide; le ventre se relâche, devient mou
;

il y
a dévoiement de matières brunes, noires ou verdâtres; le

pouls s’alîaiblit sensiblement; déjà les membres inférieurs

sont insensibles et couverts d’une sueur froide. Enfin la

malade, épuisée par l’intensité et la gravité de tons ces

symptômes, meurt d’une manière calme et tranquille, après

avoir éprouvé les douleurs les pius déchirantes.

A l'ouverture des cadavres, on trouve les intestins plus

ou moins noirâtres
;
les parties qui environnent le bassin

présentent des traces d’une suppuration rare, entrecoupée

par des espaces bruns
,
comme sphacélés ; il y a adhérence

de la surface extérieure de la matrice avec les parties en-
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•vîronnantes, prmcipalenient avec quelques portions de Tîn-

testiri iléum. Si i’inflammalion s’est bornée a la partie delà

membrane séreuse qui recouvre la matrice
,
ces adhérences

et ces traces de suppuration sont plus évidentes et plus mul-

tipliées; mais si l^inflammation
,
plus profonde, a gagné le

tissu propre de la matrice, les ravages ne sont pas aussi

frappaiis; il faut diviser la matrice pour les apercevoir: c’est

alors que la vessie et l’intestin rectum ont plus ou moins

participé au désordre de l’inflammation, et sont eux-mêraes.

pbis ou moins sphacélés.

Lorsque la métrite se termine par résolution
,
l’inflamma-

tion, avant d’être parvenue a son plus haut degré d’aug-

mentation, diminue sensiblement; la langue s’humecte, la

tête se débarrasse
,
les douleurs de la région hypogastrique

s’apaisent
,
le pouls se développe, la respiration devient plus

libre, les lochies reprennent leur cours; les seins, qui étaient

restés sans action depuis l’accouchement
,

se gonflent et

deviennent légèrement douloureux
,
a cause de la sécrétion

qui s’établit.

L’inflammation de la matrice peut encore se terminer par

suppuration ou par induration. Le premier mode de termi-

Baison appartient plus particulièrement a l’inflammation de

la membrane séreuse; le second, au contraire, a celle du

tissu propre de la matrice.

Quoiqu’il ne soit pas toujours facile de reconnaître si la,

métrite se terminera par suppuration
,
on pourra néanmoins

en acquérir la conviction, si
,
a la suite d’une inflammation

très-intense, les symptômes n’éprouvent qu’une légère dimi-

nution; mais la douleur locale change de caractère, devient

pulsative; le mal de tête persiste
,
ainsi que le trouble dans

les idées; le pouls est moins dur, moins serré, mais petit;.
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îa langue se cliarge, la bouche devient pâteuse
,
les selles et

les urines couleut plus librement
^

la femme éprouve des

élancemens dans la matrice ^ avec un sentiment de pesan-

teur dans les lieux primitivement frappés par Pinflammation ;

enfin la fièvre, moins forte cependant, revient tous les soirs,

avec redoublement accompagné de frissons; ce dernier signo

accompagne toujours la formation du pus qui survient a la

suite des inflammations intérieures.

Le pronostic est plus ou moins fâcheux, selon que l’in-

flammation est plus ou moins intense, selon que l’on a été

appelé plus tôt ou plus tard pour donner des soins a la femme

nouvellement accouchée; l’âge de la malade, la saison
,
les

efforts et les manoeuvres qui ont amené la terminaison de

raccouchement
;
les compressions

,
les coups

,
les chutes aux-

quelles raccouchée a pu être exposée
,
sa vive sensibilité ,

sont autant de circonstances qui doivent avoir la plus grande

influence sur le pronostic,

' Comme les autres phlegmasies
,
la métrite puerpérale peut

se compliquer quelquefois avec les fièvres bilieuse
,
mu-

queuse, putride, maligne, et avec la péritonite
;
prendre,

dans quelques cas ,
une marche chronique

;
dégénérer en

squirre et en cancer.

Le traitement de la métrite dlffè»’e peu de celui que de-

mande la péritonite, au moins quant aux moj^ens généraux.

Comme la douleur est le symptôme le plus redoutable et le

plus dangereux dans cette maladie
,

c’est aussi contre sa

violence que tous les moyens de l’art doivent être dirigés.

On ne peut espérer de rappeler les lochies
,
et de favoriser

la montée du lait, qu’en apaisant la douleur.

Parmi les moyens puissans que l’on doit employer, il n’en

est point sur lequel on doive plus compter que sur la saignée
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locale ou generale, qui doit être subordonnée d’ailleurs a la

violence de l'inflammation, ainsi qu’a l’état du pouls, li l’âge

de la femme et a son tempérament. Ainsi on peut saigner

largement une femme jeune et plél borique, quoique le pouls

soit petit : c’est alors un moyen de le développer ;
tandis

qu’on doit être beaucoup plus réservé chez une femme plus

âgée, délicate et d’un tempérament lymphatique. C’est dans

les mêmes vues, et pour rappeler les lochies, qu’on a con-

seillé, avec juste raison, d’appliquer quelques sangsues a la

vulve.

Après la saignée, un des meilleurs moyens pour combattre

l’inflammation, c’est d’appliquer sur l’abdomen des com-

presses trempées dans une décoction d’herbes émollientes et

de têtes de pavots. On fera des injections de la même dé-

coction dans le vagin
,
et on placera

,
le plus souvent possi-

ble, la femme sur la vapeur des herbes émollientes; on in-

sistera sur les lavemens de la même nature, et on adminis-

trera a l’intérieur des boissons délayantes, rafraîchissantes,

nilrées et émulsionnées; on y joindra des potions huileuses

et calmantes; la diète la plus sévère sera strictement obser-

vée, ainsi que le repos le plus absolu.

Si, malgré ces moyens, l’inflammation semblait vouloir

prendre la voie de la suppuration, il faudrait alors tourner

ses vues vers ce mode de terminaison, pour en favoriser

l’issue, en provoquant des urines copieuses, des selles abon-

dantes, ou des sueurs considérables. S il se formait un ab-

cès, et qu’on pût espérer, en l’ouvrant, d’entraîner le pus

au dehors, il faut le faire le plus'lôt possible
,
pour éviter la

destruction et.la désorganisation des parties intérieures.

Enfin
,
si tout porte a croire que l’inflammation se terminera

par la gangrène, et par conséquent par la mort, il n’eu faut
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tels que le quinquina, l’esprit de mendereri/s

,

les poudres

tempérantes camphrées, le vin et les autres cordiaux recom-

mandés en pareil cas.

ARTICLE III.

De la fièvre miliaire des accouchées.

La diversité des expressions sous lesquelles les auteurs

ont désigné celle maladie des femmes en couche
,
indique

assez qu’ils ne sont point d’accord sur le véritable caractère

de cette affection, ni sur le rang qu’elle doit tenir dans une

bonne méthode de classification. Le mot de fièvre miliaire,

adopté par le plus grand nombre, semblerait annoncer une

maladie sui generis

,

quoiqu’il soit bien démontré que la

fièvre, quand elle existe dans l'éruption miliaire, n’est que

symptomatique, puisqu’elle n’accompagne pas toujours le

développement de réruptiori.

Cette maladie a reçu tour-a-tour les noms de millet, de

muguet et de pourpre blanc. Ces différentes dénominations,^

qui ne donnent aucune idée de la nature de la maladie, in-

diquent seulement la forme sous laquelle elle se présente le

plus ordinairement. La fièvre elle-même, ou le redouble-

ment qui accompagne le plus souvent l’éruption
,
mais qui

manque aussi quelquefois
,
n’est qu’une circonstance relative

au trouble général qui se manifeste presque toujours au mo-

ment où les boutons veulent paraître
,
et qui ne mérite de

fixer l’attention du praticien qu’en raison de sa violence. Ce

n’est donc pas précisément parce qu’il y a fièvre, que l’érup-

tion miliaire se manifeste
;

c’est bien plutôt celte dernière

qui eu est la cause ou le motif. C’est donc avec raison qu’oo
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doit substituer au mot de fièvre miliaire celui d’éruptions

miliaires; et quoique de cette manière on ne fasse pas mieux

connaître sans doute la véritable nature de la maladie
,
on

est au moins certain de n’en pas donner une fausse idée, et

de ne pas perpétuer ainsi une erreur qui peut avoir des suites

fâcheuses dans le traitement qu’elle exige. 11 ne s’agit plus,

maintenant, que de faire connaître les formes les plus géné-

rales sous lesquelles l’éruption se présente ordinairement,

les circonstances qui en favorisent le développement, les

phénomènes qui l’accompagnent, ainsi que le traitement

<juMle exige.

C’est pendant l’hiver, et surtout dans le Nord, que les

femmes accouchées sont plus fréquemment attaquées d’érup-

tions miliaires. On en conçoit facilement la raison
,
en son-

geant a la facilité avec laquelle, dans cette cii constance
,
la

transpiration et les sueurs abondantes qui accompagnent les

premiers inomens de la couche peuvent se supprimer. Les

auteurs ont distingué trois espèces de pustules ou de bou-

tons, mais il n’en existe réellement que deux, l’une blanche

et l’autre rouge. Ces taches miliaires se iiianifeslent dans les

premiers jours qui suivent l’accouchement
,

et durent de

deux a six jours, quand elLs ne sont accompagnées que

d’une fièvre légère. Leur présence n’occasione pas une dou-

leur très-vive
;
quelquefois cependant elles sont accompa-

gnées d’un prurit et d’une démangeaison très-incommode.

C’est alors que la fièvre est plus forte, qu’il y a anxiété, op-

pression, auxquelles peut se joindre une petite toux sèche

et irritante.

Les taches paraissent d’ahord au cou
,
à la poitrine

,
et

ensuite sur le reste du corps, rarement au visage. Elles se

dessèchent en guérissant
,
tombent en écailles et dispa-
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raîssent. Elles répandent quelquefois, au moment de la des-

sication, une se'rosité un peu blanchâtre, que les auteurs ont

prise pour de la matière laiteuse. Les sueurs qui les accom-

pagnent portent avec elles une odeur aigre et fétide. Cette

maladie
, comme nous l’avons dit plus haut

,
n’est point

essentielle^ sous quelque forme qu’elle paraisse, et quelle

que soit la couleur qui l’accompagne, elle est toujours le

symptôme d’une autre affection.

On ne peut douter que, chez les femmes en couche, ce

ne soir, le plus souvent, le régime échauftant et les boissons

chaudes et sudorifiques, qui occasionent les éruptions mi-

liaires. En les étouffant sous le poids des couvertures, en

entretenant dans leur appartement une chaleur incommode

et continuelle
,
on produit les mêmes effets. Ces éruptions

sont d’autant plus fâcheuses qu’elles sont sorties avec plus

de précipitation, qu’elles sont accompagnées de sueurs très-

abondantes et prématurées, d’une fièvre très-intense
,
et de

quelques mouveraens convulsifs.

Le traitement des éruptions miliaires, loin d’être toujours

le même, exige au contraire qu’on en varie les moyens, qui

doivent être conformes d’ailleurs a la nature de l’affection

primitive. Lorsque la maladie débute par un mal de tête

violent
,
par un pouls vif et animé, on doit recourir a la sai-

gnée. Si la langue était chargée, que la bouche fut pâteuse?

et qu’il n’y eût point d’appétit, on administrerait un vomitif,

et on ne se déciderait h mettre en usage les sudorifiques

qu’après avoir débarrassé les premières voies. Après avoir

satisfait a ces indications générales, la méthode de traitement

devient plus uniforme, et consiste a entretenir la peau dans

line douce moiteur par l’usage de quelques diaphoréliques

légers. S’il restait de la tension
,
de la douleur, et une sorte
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de clialeur générale ,
on différerait Pemplol de ces derniers

moyens, et on se bornerait, jusqu’à ce que ces phénomènes

fussent calmés, k donner les délayans, et a éviter, dans le

régime
,
tout ce qui pourrait échauffer.

Si la femme était faible, au contraire, et qu’on craignît

^ue l’énergie des forces vitales ne fut point assez puissante

pour favoriser le développement de l’éruption, ou seconde-

rait et on augmenterait les efforts que fait la nature pour

porter les boutons au dehors
,
par quelques cordiaux et par

un régime fortifiant.

ARTICLE IV..

De la phthisie pulmonaire , de la consomption^ et de

quelques autres maladies aiguës des femmes en.

couche,

LAl phthisie pulmonaire et la consomption, qui en est la

suite la plus ordinaire, ne sont pas des maladies essentielle-

ment dépendantes de l’état de la femme accouchée
5
mais

elles le compliquent très-souvent, et ces maladies elles-

mêmes, lorsqu’elles se déclarent après l’accouchement
,
en

reçoivent à leur tour l’influence la plus funeste. La preuve

que l’état des couches est très-défavorable a ces maladies

(c’est un fait avoué par la pratique), c’est qu’a toutes les

fois qu’il se déclare pendant la grossesse quelques symptômes

de la phthisie pulmonaire
,
on observe que la femme en périt

presque toujours après être accouchée, et même d’une ma-

nière plus prompte que dans les autres circonstances ordi-

naires de sa vie. On doit en attribuer la cause a la faiblesse

générale et a la susceptibilité nerveuse dans lesquelles elle se

trouve après l’accouchement. Le trouble général qui accom-
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paghe celte fonclion
,
les sueurs abondantes qui se

festeut alors, le travail qui s'établit dans les seins, au mo-

ment de la se'crétion du lait, les douleurs et les fatigues

inséparables d’un allaitement difficile
,
sont autant de cir-

constances lâcheuses qui peuvent être mises également au

nombre des causes capables de provoquer le développement

de la phthisie.

Quand une fois cette maladie est déclarée, sa marche

^

chez la femme en couche
,
est absolument la même que dans

toute autre circonstance étrangère a cet état. La prétendue

métastase laiteuse, que quelques auteurs ont soutenu devoir

en être considérée comme la cause matérielle, est un être

chimérique qui ne peut avoir aucune influence sur la situa-

tion d’une femme accouchée, atteinte de phthisie
5
car, en

y réfléchissant un peu, on sera bientôt convaincu que cette

maladie avait son principe dans la constitution primitive de

la jeune femme, et surtout dans les écarts et même les excès,

soit dans le régime, soit dans les autres habitudes de la vie,

dans lesquels elle aurait pu donner.

On observe, en effet, que la phthisie ne se déclare pas

ordinairement d’une manière brusque chez la femme qui

vient d’accoucher. Cette maladie avait présenté depuis long-*

temps, et surtout pendant la grossesse, des signes avant-

coureurs de sa présence, sur lesquels il était, pour ainsi dire,

impossible de se méprendre. Un médecin observateur n’a pas

besoin, sans doute, qu’une maladie soit arrivée h son plus

haut degré d’intensité pour en apprécier la nature et le dan-

ger; et celui qui s’occupe de la pratique des accouchemens

pourra
,
avec juste raison

,
redouter le moment des couches,

relativement a la maladie qui nous occupe, pour la femme

qui, pendant sa grossesse, aura été sujette k une hémoptysie
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pour ainsi dire continuelle, avec douleur et chaleur plus oti

moins vives de la poitrine, surtout si avec ce phénomène

remarquable il survient de la rougeur aux pommettes, de la

chaleur dans le creux des mains
,
une petite fièvre qui revient

le soir, et une toux sèche habituelle ; lors donc que ces diffé-

rens symptômes se sont montrés pendant la grossesse, on

doit s’attendre a voir une phthisie pulmonaire bien pronon-

cée se déclarer immédiatement après l’acconcheraent, et qui

marchera alors avec une rapidité d’autant plus grande, que

la femme se négligera davantage pendant ses couches, et

qu’il surviendra des événemens qui pourront en favoriser

le développement.

Le traitement de la phthisie pulmonaire, chez les femmes

en couche, ne diffère point de celui qu’exige cette maladie

dans toute antre circonstance; seulement il demande, lors-

qu’on a attendu que la femme fût accouchée pour s’en occu-

per, plus d’activité dans les moyens de guérison, la rapidité

avec laquelle marche la maladie ne [rermetlant pas de mettre

la moindre lenteur dans leur administration. Si les mo^^ens

mis en usage n’amènent pas le rétablissement de la santé, ou

au moins un soulagement marqué, la femme tombe dans

un état de consomption qui ne larde pas a la conduire au

tombeau.

Les autres maladies aiguës des femmes accouchées, que

nous ne voulons considérer ici que d’une manière générale,

sous quelque forme qu’elles paraissent
,
et quel que soit le

danger qui les accompagne
,
ne doivent pas être considérées

comme dépendantes de l’état dans lequel se trouve la femme

qui vient d’accoucher. Elles ne diffèrent point des autres

maladies analogues qui leur surviennent dans toute autre

circonstance de leur vie. C’est à tort qu’on voudrait les con-
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sidërer comme la suite d'une métastase laiteuse, qui, même
en admettant la possibilité d’une pareille cause

,
ne pourrait

agir que d’une manière secondaire dans le développement

de ces maladies. Il en est de même de la suppression des

lochies, qui, loin de précéder l’invasion de ces maladies, et

d’en être la cause par conséquent, ne survient, au contraire,

que lorsque la fièvre
,
qui accompagne toujours les maladies

aiguës
,
a déjà fait des progrès et porté un trouble plus ou

moins remarquable dans toute l’économie. Quant aux ma-
ladies chroniques

,
auxquelles le moment des couches donne

toujours un caractère plus inquiétant, ce serait a tort qu’on

voudrait en accuser et la métastase laiteuse et la suppression

des lochies^ car, en y réfléchissant, on apprendra bientôt

que déjà la' femme en avait éprouvé des atteintes, non seule-

ment pendant sa grossesse, mais quelquefois même avant de

devenir enceinte. On ne peut pas disconvenir cependant que

les femmes qui viennent d’accoucher, et qui éprouvent les

effets d’une maladie aiguë quelconque, ne soient, par cela

même, exposées à un plus grand danger, et ne demandent,

par conséquent
,
plus d’activité dans l’administration des

moyens curatifs. Il n’est pas possible, en effet
,
que les suites

de couche ne soient pas plus ou moins dérangées par le dé-

sordre inséparable d'une maladie
,
telle qu’une violente pé-

ripneumonie, par exemple
5
mais ces dérangemens ne devien-

nent plus que des circonstances accidentelles, qui augmentent,

il est vrai
,
le danger attaché a la gravité de la maladie prin-

cipale, mais qui ne peuvent point en êlr e considérés comme

la cause essentielle.

Cependant, dans le traitement des maladies aiguës qui
‘

surviennent aux femmes en couche, on ne doit jamais

perdre de vue le rétablissement des lochies et le retour du
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lait vers les seins; cette circonstance est tellement impor-^

tante, qu’on ne peut point espérer une guérison parfaite si

on n’obtient pas l’un et l’autre également. On doit donc

,

sans négliger le traitement nécessaire pour la maladie

principale, insister sur les pédiluves, les fumigations
,
et

même sur les injections, pour favoriser le retour des lochies

vers les organes de la génération. C’est dans les mêmes vues,

et pour opérer une utile révulsion, qu’on a conseillé l’appli-

cation des vésicatoires, soit aux jambes, soit aux cuisses.

L’irritation nouvelle causée par ces divers moyens, et celle

qui résulte du retour des lochies, si on est assez heureux

pour l’obtenir, sont une des plus heureuses circonstances

qu’on puisse désirer
,
puisqu’elles tendent a diminuer celle

qui s’est fixée sur l’organe affecté.

Il n’est pas aussi facile de provoquer la sécrétion du lait,

et de favoriser sa montée dans les seins, comme on le dit

vulgairement, surtout si la femme ne nourrit pas; dans le

cas contraire, on ne peut même pas toujours obtenir un résul-

tat aussi favorable, la femme étant obligée de se découvrir le

sein a chaque fois qu’elle veut donner a téter
,
et pouvant

,

par cela même, nuire a la montée du lait. Cependant on ne

doit pas négliger ce moyen
,
en prenant les précautions né-

cessaires. On a même conseillé, dans le cas où la femme ne

nourrirait pas, d’y suppléer par une personne étrangère ou

par un jeune chien de forte race. Ces premières indications

remplies
,
on porte alors toute son attention vers la maladie

grave dont peut être attaquée la femme en couche
,
afin d’en

diriger le traitement d’une manière conforme h sa gravité et

au danger qu’elle présente.

II. '41
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CHAPITRE VI.

Des maladies qui n appartiennent pas essentiellement

à Vétat desfemmes en couche , mais quipeuvent sur--

venir quelquefois pendant ceitè époque.

Quoique les maladies dont nous allons faire mention

dans ce chapitre ne puissent pas être conside'rées comme

appartenant rigoureusement a l’e'tat de femme en couches,

nous avons cru devoir en parler cependant
,
parce qu’elles

surviennent quelquefois pendant cette époque, quoique le

plus souvent elles lui soient étrangères. Leur marche est

très-irrégulière, et il n’est pas toujours possible de détermi-

ner quel est le système d’organes qu’elles affectent particu-

lièrement. Ce sont des fièvres sans caractère essentiel
,
la

folie, les engorgemens lymphatiques, soit des membres infé-

rieurs, soit de tout autre partie du corps; les maladies dites

laiteuses, et quelques autres moins remarquables.

ARTICLE PREMIER.

Desfièvres bénignes des accouchées^

Il survient quelquefois, chez les femmes en couche, des

fièvres qui n’ont point de caractère déterminé, et qu’il serait

tiès-diliicile de rapporter a tel ou tel ordre de celles que les

auteurs ont admises dans leur méthode de classification. Ces

lièvres ne portent point avec elles un danger imminent; la

sécrétion laiteuse se fait comme dans l’élat de la plus par-

faite santé
;
l’écoulement des lochies n’est point interrom-

pu
;

l’appétit reste assez bon
,
mais les forces ne se réta-
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fclissent point; la Louche est toujours un peu pâteuse, et la

langue chargée; les évacualions alvines se font assez bien,

mais les urines coulent en petite quantité : H y a des sueurs

abondantes, mais elles soulagent peu, et il survient quel-

quefois de légers frissons qui n’ont point de retour pério-

dique régulier.

Ces fièvres, sans être très-inquiétantes, demandent ce-

pendant qu’on s’occupe du soin d’en débarrasser les femmes qui

en sont attaquées. Elles pourraient, par leur persévérance,

jeter Péconomie dans un état de faiblesse qui finirait par les

faire dégénérer en fièvres intermittentes tierces, quartes, et

présenter quelquefois le type adynamique. Ces fièvres, qui

cèdent très-souvent d’elles-mêmes, mais qui exigent aussi

quelquefois l’emploi de quelques moyens plus ou moins ac^

tifs pour les dissiper, paraissent tenir le plus ordinairement

à un léger état saburral, qui lui-même peut avoir été causé par

des écarts de régime
,
si ordinaires chez les femmes en cou-

che. Le froid, auquel la nouvelle accouchée se sera impru-

demment exposée, quelques tracasseries de ménage qui au-

ront amené de la colère, des emportemens; des maux de

tête opiniâtres, les embarras inséparables de rallaiteinent

,

et les douleurs qu’occasione très-souvent le nouveau-né,

au moment où il prend le mamelon
,
sont autant de circons -

tances qui peuvent favoriser le développement des fièvres

légères qui viennent quelquefois troubler l’état de la couche.

Le traitement lui-même, qui ne demande que les moyens les

plus simples, consiste a ramener la femme a un régime plus

analogue a l’état dans lequel elle se trouve, a favoriser le

cours des urines, a solliciter quelques évacuations alvines, et

h lui recommander plus de modération et de réserve dans ses

passions.



c
324

)

ARTICLE IL

De la folie chez lesfemmes accouchées^

La folie est iiue maladie qui peut survenir a toutes

les e'poques de la vie, chez les hommes comme chez les

femmes, et dont les causes
,
excessivement multiplie'es, n^ap-

partiennent pas plus h telle circonstance qu’k tout autres

On a peu d’exemples, cependant, qu’elle se soit déclarée

pendant la grossesse; mais il n’est pas rare de la voir sur-

venir après l’accouchement. Presque tous les anciens méde-

cins ont attribué cette maladie a la métastase du lait vers le

cerveau. Des observations rigoureuses, quelques faits re-

marquables, qui démentent absolument cette opinion, ont

fait abandonner cette idée que le lait pouvait se porter au

cerveau, en déranger les fonctions, et causer la folie, puis-

qu’on a vu des femmes accouchées et atteintes de cetlemaladie

n’en pas moins conserver cependant la faculté de nourrir leur

enfant. Néanmoins toutes les femmes sont imbues de cette

erreur; et celles qui sont accouchées, non-seulement de-

puis peu de temps
,
mais depuis des mois

,
des années même,

sont très-persuadées que les maladies qui les tourmentent

alors tiennent a la présence du lait,

La folie qui survient chez les femmes accouchées ne

tient pas plus a la métastase du lait que toutes les autres

maladies dont elles peuvent être attaquées
,
quelle que soit

l’époque où elles se déclarent. Il est plus vrai
,
et surtout

plus rationnel, de chercher cette cause dans la disposition

morale de l’accouchée. En s’informant
,
en effet

,
du genre

de vie qu’elle a mené, des occupations auxquelles elle s’est

appliquée, mais surtout des passions qui l’ont tourmentée,

ou verra que c’est presque toujours h ces diverses circons-
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tances, et principalement aux affections morales, telles que

la frayeur, la jalousie, les chagrins domestiques, toutes les

peines de Fâme, enfin, qu’il faut attribuer le de'rangement

mental qui survient après raccouchement, puisqu’en effet

ce sont les mêmes causes qui produisent cet accident dans

tout autre circonstance, et auxquelles personne ne se refuse

de l’attribuer.

Il re'sulte de ces réflexions et de cette manière d’envi-

sager la folie, la manie ou la démence, qui se déclarent chez

les femmes accouchées, que le traitement doit être absolu-

ment le même que celui qu’on emploîrait contre ces fâ-

cheux événemens, s’ils étaient survenus dans tout autre

circonstance de la vie de la femme. Mais, comme le plus

ordinairement on fait transporter les personnes affligées de

ces maladies dans les maisons consacrées spécialement au

traitement des aliénés, nous croyons devoir nous abstenir

d’entrer dans aucun détail h leur égard.

ARTICLE III.

Des engorgemens séreux ou lymphatiques des membres
abdominaux y ou de tout autre partie de Véconomie,
qui surviennent à la suite des couches.

L’engorgement des membres abdominaux, accident as-

sez commun chez les femmes accouchées, est une maladie que

quelques-unsont attribuée la suppression des lochies, et d’au-

tres a la métastase du lait. Nous croyons que Levret, Puzos et

Doublet, auteurs de pareilles opinions, et trompés sur la

véritable nature de cette affection
,
étaient dans l’erreur

relativeiuent a la cause qui la produit, et bous partageons

sans réseive les idées de quelques médecins modernes.
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qui pensent, au contraire, qu’il faut en accuser tantôt, et

le plus fréquemment, l’irritation du système lymphatique,

qui de l’aine, et même du bassin, se propage vers la

cuisse, la jambe et le pied
,
et, dans d’autres circonstances,

la faiblesse de ce même système
,
ainsi que du tissu cellulaire

sous - cutané
,
que l’accouchement et ses suites favorisent

quelquefois d’une manière toute particulière. Cet engorge-

ment, sous quelque point de vue qu’on l’envisage, ne se

manifeste pas précisément dans les premiers jours qui suivent

la délivrance de la femme; mais ordinairement il s’est déjk

écoulé un laps de temps assez considérable lorsqu’il survient,

et ce n’est, le plus communément, que lorsque la femme,

remise des fatigues de l’enfantement et des premiers soins

de sa couche
;
se décide a se lever, a marcher et a reprendre

ses occupations accoutumées, que la maladie se déclare.

Mais, loin de pouvoir en accuser la suppression des lochies,

ou la métastase du lait, on observe assez fréquemment d’une

part, que les premières ne cessent point de couler, lors

même que l’engorgement existe, et que, de Taulre, le lait

depuis long-temps ne montait plus aux seins.

D’ailleurs il n’y aurait rien d’extraordinaire que les lochies

se supprimassent dans le cas d’engorgement des membres

inferieurs, et que les mamelles, qui continuaient à sécréter

•du lait, ne vinssent a se flétrir subitement
,
la vive irritation

qui accompagne l’engorgement étant suffisante pour produire

ces effets. Il n’est donc pas nécessaire d’aller chercher dans

la suppression des lochies, ou dans la disparition du lait, la

cause d’une maladie qui
,
loin d’en être l’effet, l’occasione,

au contraire, le plus ordinairement.

L’engorgement des membres abdominaux, ou de tout

autre partie de l’économie
,
qui tient à une irritaiio •
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eo moins vive des glandes lymphatiques, se comporte de*

manière a laisser peu de doute sur son véritable caractère.

Cet engorgement se manifeste par une douleur plus ou moins

forte
,
qui a son siège dans les glandes inguinales ou dans les

environs, et qui se propage le long de la cuisse, de la jambe,

jusqu’au pied
,
principalement à la partie interne et posté-

rieure du membre. Lorsque la douleirr a duré pendant quel-

que temps, et que,. loin de se dissiper ou de s’apaiser, elle

persiste au contraire
,
alors elle occasione un gonflement du

membre, dont le développement se comporte comme elle,

c’est-à-dire qu’il se propage des parties supérieures vers les

inférieures. Il y a tension , dureté,. sans changement de cou-

leur à la peau
,

si ce n’est qu’elle présente quelquefois une

teinté un peu animée, lorsque la douleur est vive et la ten-

sion considérable.. La pression du doigt ne laisse point de

trace
5
mais si on presse un peu fortement

,
on fait éprouver

une douleur plus vive. La marche est pénible et fati-

gante, autant par là-difficulté des mouvemens du membre,

que par la tension de la peau , qui devient plus douloureuse

à mesure qu’on prolonge davantage la progression
,
ainsi que

par le frottement extrêmement incommode des grandes

lèvres, qui participent également au gonflement.. Les urines

sont rouges et animées
,
et il y a difficulté d’aller à la garde-

robe.

Du moment que le gonflement s’est manifesté, la douleur

cesse le plus ordinairement
,
quoique les mouvemens fébriles

continuent. Un seul membre est assez communément affecté;

rarement les deux le sont ensemble. La douleur est plus

vive quand le membre est allongé
;
elle diminue

,
et devient

supportable au moins
,
quand on le fléchit en appuyant le

farret sur un traversin.
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11 faut (listioguer Pespèce de gonflement dont nous venons

de parler, et qu’on peut conside'rer comme légèrement in-

flammatoire
,
de ceux qui surviennent aux femmes qui ont

éprouvé des pertes abondantes, qui sont d’un tempérament

faible et délicat, et qui ont de la tendance a la cachexie. Ces

derniers sont de véritables engorgemens œdémateux, qui ont

heaucoup d^analogie avec ceux qui se manifestent dans les

convalescences, kla suite de grandes maladies, et qui en gé-

néral, d’un bon augure dans cette dernière circonstance,

se dissipent avec le temps. Ces tumeurs œdémateuses sont

sans douleur; elles attaquent les deux membres a la fois;

la peau est très-légèrement tendue, luisante, d’un blanc

mat et comme lactescent; ce qui a induit en erreur plusieurs

praticiens qui
,
trompés par les apparences, avaient cru re^

connaître dans cette nuance la présence du lait.

L’impression du doigt y laisse une trace profonde, et la

peau ne revient sur elle-même qu’avec une certaine len-

teur. La manière dont le gonflement s’est développé, indique

également la différence qu’il faut établir entre les deux es-

pèces d’engorgemens dont nous parlons : c’est que, dans

cette dernière circonstance, le gonflement commence par

en bas, monte lentement, et ne dépasse guère la moitié in-

férieure de la jambe. Il n’y a ni douleur, ni fièvre; le lit

dissipe ordinairement une partie du gonflement, de manière

que les pieds et les jambes sont toujours moins enflés le raa-_

tin que le soir. Les urines coulent comme a l’ordinaire, les

évacuations alvines ne sont point dérangées, et le reste des

fonctions est a peu près comme dans l’état naturel.

S’il existe une différence si palpable entre les deux espèces

de gonflement dont nous venons de parler, il doit également

y en avoir dans le traitement qui leur convient, au moins
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clans le début de la maladie, Time tenant *a un excès d’ac-

tion
,
et l’autre a son défaut. D’ailleurs dans toutes les ma-

ladies, qu’on serait tenté de regarder au premier coup d’œil

comme étant absolument semblables, n’existe-t-il pas une

infinité de nuances qui ne peuvent être aperçues par le

vulgaire, mais que le médecin instruit ne doit jamais manquer

d’apprécier, sachant combien elles peuvent avoir d’influence

dans le traitement et la guérison de ces maladies?

On a tour-a-tour vanté l’efficacité du sulfate de potasse

(sel duobus) et du carbonate de potasse en déliquessence

(huile de tartre), pour combattre les engorgemens des

membres abdominaux
,
a la suite des couches, toujours dans

l’intention de chasser le lait que l’on supposait épanché. Un
pareil traitement, employé trop exclusivement, a souvent

causé des maux invétérés, dont on n’a pas manqué d’accuser

ensuite l’opiniâtreté avec laquelle le lait résistait a l’emploi

des moyens prétendus curatifs. Mais, en y réfléchissant un

peu, il est facile de voir qu’il existe deux périodes bien dis-

tinctes dans la maladie qui nous occupe : la période d’irri-

tation ou d’inflammation, pendant, laquelle le gonflement

est a peine apparent, et la période de décroissance, pendant

laquelle, au contraire, l’engorgement est des plus ma-

nifestes.

Dans la première période, si l’inflammation est très-forte,

et la fièvre intense, on doit débuter par la saignée; mais si

la bouche était pâteuse, et la langue chargée, peut-être

serait-il plus convenable de commencer par un vomitif,

dont l’effet
,
indépendamment de la secousse générale qu’il

occasioiie, produit ordinairement une douce moiteur très-

favorable dans le cas qui nous occupe. Le membre sera re-

couvert de flanelles chaudes, pour entretenir la transpira-
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lion
,
et, dans quelques circonstances, on Tenveloppera dè*

cataplasmes o»i de compresses trempées dans une décoctiou

d’herbes émollientes et légèrement résolutives. Si la maladie

est modérée, au contraire, et que les sj^mptômes soient

d’une nature peu alarmante, il faut éviter, en général
,
une

médecine perturbatrice, et se contenter d’exciter Taction

du canal intestinal par Tusage de légers purgatifs et de la-

vemens laxatifs : c’est alors que le petit lait de Weiss et

l’elixir américain peuvent être emplo
3
^és avec succès. On

aura soin, dans tous les cas
,
d’entretenir une douce chaleur

sur toute l’étendue de l’organe cutané, par l’usage de quel-

ques légers sudorifiques, et d’exciter surtout la transpiration

du membre engorgé.

Mais un objet qu’on ne doit pas perdre de vue, c’est de

provoquer, autant que cela sera possible, l’écoulement des

lochies, et de rappeler également le lait vers les seins, en

supposant que les premières se fussent supprimées, ou même
eussent éprouvé une diminution préjudiciable h la santé de

la femme, et que le second eût disparu totalement, du ne

fut sécrété qii’imparfaitement, surtout si la femme allaite

elle-même son enfant. On ne conçoit pas combien ces indi-

cations, étant remplies, peuvent apporter de soulagement,

et favoriser la guérison complète de l’engorgement
,
surtout

de celui qui se manifeste pendant les premiers jours qui sui-

vent l’accouchement.

Les engorgemens œdémateux qui surviennent aux femmes

accouchées
,
et qu’il faut bien distinguer de ceux dont nous

venons âe parler, n’exigent pas, a beaucoup près, un trai-

tement aussi suivi et surtout aussi compliqué. Le temps seul

les guérit
,
quand ils ne sont pas le résultat d’un état de fai-

blesse très-marqué,^ qui lui-même peut être la suite des
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pertes abondantes qui seraient survenues pendant le travail

de l’enfantement, ou après l’accouchement
5
car, dans cette

dernière supposition, il faudrait avoir recours aux fortifians,

user d'un bon re'gime, conseiller l'exercice, et prescrire

quelques boissons amères et toniques.

Quoiqu’on général les maladies aiguës des femmes accou-

chées se déclarent presque toujours dans les premiers jours

qui suivent Paccouchement , il n’est pas rare d’en voir sur-

venir 'a une époque déjà avancée de la délivrance de la

femme. On doit en être moins surpris, quand on se rappelle

combien leur susceptibilité nerveuse les rend faciles alors

k recevoir l’impression fâcheuse de toutes les causes capables

de déranger leur santé
;
mais, indépendamment de ce puis-

sant motif, on sait également que la femme accouchée

reste, pendant un mois ou six semaines, sous l’influence des

effets plus ou moins défavorables que peuvent produire sur

elle, pendant cet intervalle, les dérangeraens des lochies,

le défaut de sécrétion ou la disparition du lait, et surtout la

suppression de la transpiration. De la naissent assez ordi-

nairement des douleurs, tantôt vagues, tantôt stationnaires

et fixées, dans quelques circonstances, sur un organe essen-

tiel a la vie. Entraînés par l’exemple, et ne se donnant pas

la peine de réfléchir, plusieurs médecins n’ont pas manqué

d’attribuer au lait tous les ravages qui naissent en pareil cas,

et de décorer du nom de maladies laiteuses toutes celles dont

les femmes sont tourmentées a cette époque. Nous ne parta-

geons point cette opinion, et nous sommes
,
au contraire,

persuadés que ce sont le plus ordinairement de véritables

affections rhumatismales, qui prennent, dans quelques cir-

constances
,
un caractère aigu et très-grave. La nature et

le siège de la douleur qui se manifeste alors, la cessation
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brusque de la maladie, et son retour sans cause connue^

son opiniâtreté dans quelques circonstances, ne laissent point

de doute sur son véritable caractère.

Les femmes que ces maladies attaquent de préférence

sont celles qui, dédaignant les conseils de la médecine,

donnent dans tous les écarts du régime, se lèvent trop tôt,-

sortent, s’exposent au grand air, et qui, pour satisfaire les

caprices d’une vaine coquetterie
,
ne craignent point de se

découvrir les bras, la poitrine, et s’habillent, en général

,

beaucoup trop légèrement. Il en est qui, plus coupables,

s’appliquent sur l’abdomen des substances froides, spiritueu-

ses ou astringentes
,
dans l’espérance d’en diminuer le vo-

lume et d’en efiacer les rides, et qui s’exposent ainsi de gaîté

de cœur è tous les désordres occasionés par le refoulement

de la transpiration et la suppression de la petite quantité de

lochies qui coulait encore. Je me permettrai de rapportera

ce sujet une observation frappante par l’excessive impru-

dence de la personne qui en est l’objet, et qui
,
de plus, en

a été la victime. Ce sera par elle que je terminerai l’histoire

des maladies des femmes.

Je fus appelé, il y a environ deux ans, pour accoucher

madame femme d’un médecin de Paris, grande, bien

faite, jouissant d’une bonne santé, mais coquette h l’excès,

et jalouse surtout de l’élégance de sa taille. C’était sa se-

conde grossesse. L’accouchement fut très-heureux ,
et les

suites de couches ne furent suivies d’aucun événement fâ-

cheux. A peine dix h douze jours s’étaient écoulés, qu’elle

manifesta un désir très-vif d’aller a la campagne, pour y
refaire sa santé, disait-elle. Je m’y refusai d’abord; mais

enfin, au bout de quelques jours, elle partit. Loin d’y mener

une vie douce et tranquille
,
et de se gouverner avec la pru-
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«îence qu’exigeait la position dont elle sortait, il paraît

qu'elle n'avait eu d'autre but, en allant a là campagne, que

de se de'rober aux regards de son mari et des personnes qui

auraient pu la gêner et la contrarier dans ses projets.

Tous les matins, avant le lever du soleil, elle se rendait

dans une prairie voisine, et se roulait le ventre a nu sur

l’herbe mouillée par la rosée
,
très-convaincue que c’était

un moyen infaillible de conserver la blancheur des tégumens

du ventre, et d’en effacer les rides. Elle ne put pas conti-

nuer long-temps ce petit manège : des douleurs vagues,

mais assez vives, l’obligèrent a garder rappartemeut.Elle re-

vint a Paris; a peine arrivée, elle se mit au lit. Elle éprouvait

alors une douleur aiguë et des plus insupportables sur toute

l'étendue du sternum
;

il n’y avait ni toux
,
ni crachement

de sang, mais un resserrement horrible de la poitrine, ac-

compagné de douleurs déchirantes : la fièvre s’alluma
,
le

délirç survint, et elle expira au bout du septième jour de

son arrivée a Paris.



CINQUIÈME PARTIE.

Maladies des enfans, depuis le moment de leur

naissance jusqu^d la septième année

^

CONSIDÉRATIONS GÉNÉRALES.

I-^A mélliode suivie par les auteurs qui ont e'crit jiisqu^’ci

sur les maladies des femmes et des enfaus, me paraît vicieuse

sous plusieurs rapports. Tous en effet, sans en excepter

Hippocrate, ont d’abord traité des maladies des fertimes,

auxquelles, en général
,
ils ont donné beaucoup d’étendue

et attaché une grande importance
,
et n’ont ensuite exposé

celles des enfans que d’une manière superficielle et pour

ainsi dire accessoire. Cependant l’ordre dans lequel on de-

vrait parler de ces maladies semble tracé par la nature elle-

même, car l’homme, ainsi que la femme, commencent d’a-

bord par être enfans avant de devenir adultes. La marche

rigoureuse de l’analise et l’ordre dans lequel se développent

les opérations de la nature se trouveraient donc ici d’accord.

La vie de l’enfant, au moment de sa naissance, n’a point

encore reçu toute l’étendue dont elle est susceptible
5
elle

est incomplète, si je puis m’exprimer ainsi :
plusieurs fonc-

tions, qui recevront plus tard un grand degré de force et

d’énergie, et qui joueront un rôle très- important sur les

phénomènes de son existence ,
et par conséquent de ses ma-
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-adies, n’existenl point encore au moment de sa naissance:

jjlusieurs même ne sont, pour ainsi dire
,
qu’e'baiichees; les

^
organes qui doivent leur servir d’instriimens, encore faibles

et débiles
,
sont privés du développement nécessaire pour

les mettre en action. Ce n’est donc qu’avec le temps, et a

mesure que l’individu croît et se développe, que les diverses

parties de son corps, en offrant un accroissement plus sen-

sible
,
présentent également des caractères d’organisation

qu’il était impossible d’y rencontrer dans la première en-

fance. Les différons tissus qui composent l’ensemble de l’éco-

nomie
,
quoique existant au moment de la naissance, ne

jouissent pas, a cette époque, des propriétés vitales qui s’y

développeront plus lard
,
et c’est a tort qu’on voudrait assi-

miler les passions, les afîections et les maladies de l’âge

adulte a celles de l'enfance. Aussi, de toutes les méthodes

imaginées par les auteurs modernes pour établir une classi-

fication raisonnée des maladies des enfans, aucune ne me
paraît plus vicieuse et ne présente, selon moi, plus d’incon-

véniens que celle qui a été adoptée par l’iin d’eux
,
et qui

'Consiste a considérer les maladies des enfans d’après un ordre

de fonctions qui n’existent pas encore, puisque les appareils

d’organes, auxquels ces fonctions appartiennent, sont a peine

ébauchés. Séduit par les brillantes considérations de Bichat

et des physiologistes modernes sur les fonctions de la vie
,
cet

auteur a cru pouvoir, a leur exemple, établir une classifica-

tion des maladies des enfans, qui pèche essentiellement par

les bases mêmes sur lesquelles elle est établie. En partant d’un

principe aussi faux, on risque d’être entraîné dans des con-

séquences dangereuses pour la santé des enfans, puisque,

d’après cette manière d’envisager leurs maladies, on croirait

pouvoir leur appliquer le même traitement qu’a celles des



(
536 )

adultes; et Ton sait combien
,
sous ce rapport, il y a de dif-

férences a observer. Je ne parle pas des doses de médica-

uicns,qui doivent toujours être très-modérées, mais de cer-

taines substances qui
,
administrées avec beaucoup d^avan-

tages chez les adultes, ne pourraient en aucune manière

convenir a des enfans, auxquels elles seraient très-nuisibles,

au contraire. Eu général, la médecine des enfans doit être

très-simple, et ne se composer que d’un petit nombre de raé-

dicamens choisis et appropriés, non a leur faiblesse, comme

on ne cesse de le répéter, mais a la nature particulière de

leur organisation et au plus ou moins d’énergie de leurs pro-

priétés vitales.

Dans l’impossibilité de pouvoir profiter des travaux des

physiologistes modernes
,
et de leurs belles divisions des

fonctions, pour la classification des maladies des enfans, et

celles des nosologistes, même le plus généralement adop-

tées, n’étant pas plus admissibles, il ne nous reste plus qu’a

suivre la marche que nous ont tracée les auteurs qui nous

ont donné les meilleurs ouvrages sur les maladies des énfansJ

Rosen, Uuderwood
,
Chambo'n

,
le professeur Alphonse Le-

roy et le docteur Gardien, qui sout les auteurs modernes

qui ont écrit avec le plus de succès sur les maladies des en-

fans, n’ont suivi d’autre ordre, dans l’exposition de ces ma-

ladies, que celui de leur manifestation successive, h mesure

que l’enfant, après sa naissance, croît et se développe da-^

vantage. Sans doute on ne peut pas donner le nom de classi-

fication méthodique k une série de maladies exposées de

cette manière
;
mais les auteurs que je viens de citer ne l’ont

pas prétendu
,
je pense

,
et c’est dans l’impossibilité de pou-

voir en présenter un autre, qu’ils ont cru sans doute devoir

suivre l’ordre dont je viens de parler. J’imiterai leur exem-
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pie; maïs, profitant également des travaux des uns et des

autres, j’ai tâche' de concilier les diffe'rens aperçus sous les-

quels ils ont envisagé les maladies des enfans; et sans pré-

tendre avoir un avantage sur les auteurs qui m’ont précédé,

j’aime a croire cependant que le plan que je me suis fait

peut rivaliser au moins avec celui que l’on retrouve dans

leurs ouvrages, si même il ne leur est pas préférable.

J’ai toujours été étonné que personne
,
jusqu’ici

,
n’ait en-

core eu l’idée de tracer le tableau des maladies de l’enfant,

pendant qu’il est encore contenu dans le sein de sa mère.

Je n’ignore pas les difficultés d’un pareil travail
;

je sais

combien les matériaux qui devraient le composer sont rares

et difficiles a rassembler
;
mais l'entreprise ne me paraît pas

au-dessus des efforts des hommes de l’art qui se livrent avec

ardeur a l’étude et surtout a la pratique des accouchemens.

On trouve, dans la thèse queM. Désormeaux a publiée a l’oc-

casion du concours ouvert en 1811 ,
devant la Faculté de Mé-

decine de Paris, pour la chaire d’accouchemens que la mort

de M. Beaudelocque avait rendue vacante, des vues pré-

cieuses et des faits très -remarquables sur cet objet. C’est

un travail qu’on pourrait suivre. La connaissance des ma-

ladies que l’enfant peut contracter dans le sein de sa mère

aurait des résultats d’une très -grande importance sur Le

traitement de celles qui se déclarent après l’accouchement;

elles formeraient d’ailleurs le premier chaînon et comme le

point de départ de tout ce qui pourrait concourir k nous

donner l’histoire la plus complète et la plus intéressante en

même temps, non-seulement des maladies de l’enfant après

sa naissance, mais encore d’un autre objet que les auteurs

ont singulièrement négligé jusqu’ici
,
et qui me paraît, digne

cependant de fixer leur attention. Je m’explique.

IL 22
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Tandis que tous les efforts des hommes distingués en ana-

tomie et en physiologie ont toujours eu pour but
,
depuis

Hippocrate jusqu’à nos jours, tantôt la description la plus

exacte et la plus minutieuse même, de toutes les parties cons-

tituantes de l’homme adulte, ou seulement de quelques-uns de

ses organes, tantôt l’exposition des différentes fonctions de

son économie, comment se fait-il qu’ils aient entièrement né-

gligé l’élude de l’une et de l’autre chez l’enfant? Ont- ils pensé

qu’un pareil travail était indigne de leurs veilles, ou bien, rebu-

tés par les difficultés des recherchesauxquelles il aurait fallu se

livrer, ont-ils cru devoir en abandonner l’exécution? Ce-

pendant
,
dans l’étal actuel de nos connaissances anatomiques

et physiologiques, on ne voit plus bientôt sur quels objets

l'œil scrutateur de nos jeunes savans pourra se [X)rter. L’a- »

natomie descriptive, proprement dite
,
ne laisse plus rien k

désirer: elle est parvenue a son dernier degré de perfection
;

les auteurs qui s’en occupent encore, n’ayant plus de dé-

couvertes a faire connaître, ni de nouvelles vues a proposer,

sont réduits a se copier les uns et les autres. Que peut- ou
,

" en effet, offrir maintenant en anatomie descriptive, après

les ouvrages de Boyer et de Bichat ? Si j’osais me placer a

côté de ces noms célèbres, je pourrais réclamer également

une partie
,
bien faible a la vérité

,
de la gloire que s’est ac-

quise le siècle actuel en anatomie. En publiant mon Manuel

de rAnatomiste

,

je crois avoir eu le mérite au moins de

ne marcher sur les traces de personne
;
un autre, plus habile,

aurait peut-être donné a ce travail, tel que je l’ai conçu,

un degré de perfection qu’il n’a point reçu entre mes mains;

mais aucun
,
je puis l’assurer, n’y aurait apporté plus de soins

et plus de véritable amour de la science. Je reviens a mon

objet.
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La pîiysiologîe n’est point aussi avancée, a beaucoup près,

que l’anatomie • niais elle marche 'a très-granJs pas vers la

perfection. Bichal, Dumas, les professeurs Richerand et

Chaussier, en posant les hases immuables sur lesquelles elle

doit reposer maintenant
,
l’ont enrichie des décou vertes les

plus précieuses. Quelques détails, quelques faits douteux

restent encore a e'claircir; mais, telles qu’elles sont au. mo-

ment où nous e'cri\ ons ceci, les sciences anatomique et phy-

siologique n’offrent plus la possibilité défaire des progrès écla-

tans, ni d’espérance d’arriver a des découvertes très impor-

tantes. Cependant, tout en rei^dant hommage aux efforts de

tant d'hommes distingués par leurs travaux et par leurs re-

cherches, et en avouant avec eux que tout ce qui appartient

a la science de riiorame adulte est h peu près parvenu au

degré de perfection dont elle est surlout redevable aux lu-

mières du siècle actuel, on ne peîit se dissimuler que celle

de l’enfant ne soit encore très-imparfaite. Dans l’espérance

que mes réflexions et mes vœux ne se seront point fait en-

tendre en vain
,
et qu’ils exciteront le zèle et les recherches

des jeunes anatomistes que l’amour de la science porte a

étendre la sphère de leurs connaissances, j’ai tracé, à la fin

de cette introduction, un tableau des objets qui me pa-

raissent dignes de fixer leur attention. C’est k peu près le plan

que je suivrai dans l’exposition des maladies des enfans.

Mais obligé, par la nature de mon travail et par l’espace^

qui me manque, de resserrer ma matière, je dois prévenir

ici qu’en traitant des maladies que l’enfant apporte en nais-

sant, et de celles qu’occasione l’accouchement, je me bor-

nerai a ne parler que des plus remarquables, de celles sur-

tout dont la présence peut compromettre essemielleraent
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la vie (le l’enfant
, et contre lesquelles la médecine offre

des secours salutaires et a peu près assurés.

CHAPITRE PREMIER.

Des maladies que Venfant apporte en venant au

monde.

JJes maladies que l’enfant présente au moment de sa nais-

sance, les unes appartiennent a l’accouchement, les autres

en sont indépendantes. Les premières sont le résultat, tantôt

de quelques circonstances particulières qui accompagnent

le moment du travail, tantôt des efforts plus ou moins con-

sidérables que fait la mère pour se débarrasser du produit de

la conception. Dans cette espèce de lutte entre la résistance

que présentent la filière osseuse ou les parties externes de

la génération de la mère
,
pour s’opposer au passage de la

tcte, et l’énergie avec laquelle cependant la matrice cherche,

de son côté,"a s’en débarrasser, il est impossible, si l’enfant

reste long-temps au passage, comme on le dit vulgaiiement,

il est impossible, dis-je, qu’il n’éprouve pas des désordres

plus ou mois graves, soit dans l’intérieur, soit a l’extérieur

de son économie : tantôt c’est un état d’apoplexie qui donne

les craintes les plus vives; tantôt c’est une aspbîxie qui n’est

pas moins redoutable; d’autres fois ce sont des meurtrissures,

des contusions, des fractures même, ou des luxations sur-

venues a la suite de quelques manœuvres qui n’ont pas tou-

jours été dirigées par les meilleurs principes. Dans toutes
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ces différentes circonstances, l’enfant réclame les secours

les plus prompts comme les plus efficaces, et c’est ici que la

médecine doit être aussi active que salutaire.

Quant aux maladies qui sont indépendantes de Faccoii-

cliement,et que l’enfant a, pour ainsi dire, contractées dans

le sein de sa mère, nous ne nous occuperons ici que de celles

qui peuvent offrir une chance de guérison
,
et qui

,
pour la

plupart
,
sont du ressort de la chirurgie. Ce sont des occlu-

sions, certaines imperforalions, des adhérences ou des dé-

fauts de conformation de parties essentiellement utiles a

l’exercice de mouvemens indispensables
,
soit pour la pro-

gression de l’enfant
,
soit pour l’appréhension des alimens,

soit enfin pour tout autre action importante a l’entretieu

de sou existence.

ARTICLE PREMIER.

Des maladies que Venfant présente au moment de sa

naissance , et qui dépendent de Vaccouchements

1®. Maladies interness

Ces maladies sont l’apoplexie
,
l’asphixie

,
ou la syncope

des nouveaux-nés, et la débilité générale.

§. I. Nous n’avons pas besoin de donner ici la définition de

l’apoplexie, ni d’établir une distinction inutile entre elle et

Tasphixie. Il nous paraît plus convenable de faire connaître

l’état dans lequel se trouve l’enfant au moment de sa nais-

sance, lorsqu’il est frappé de l’une ou de l’autre, mais sur-

tout d’indiquer le véritable mode de traitement qu’il faut

employer contre toutes deux.

L’enfant qui naît apoplectique, ou dans un état de suffo-
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cation , comme le disent les auteurs
,
quoiqu’il soit assez

difficile de concevoir comment un enfant qui n’a point en •

core respiré peut être suffoqué
5
un pareil eufant, dis- je, se

présente avec la face livide, boursouffiée, les lèvres gonflées et

renversées en dehors, les yeux fermés, et les paupières tu-

méfiées; le reste de la tête, le cou et les épaules participent

plus ou moins a cet éiat de pléthore et d’engorgement san-

guin
;

il est comme assoupi
,
et ne donne aucun signe de

vie; le sentiment et le mouvement sont, pour ainsi dire-,

anéantis : dans cet état, il est en danger de périr, s’il ne re-

çoit de prompts secours. C’est toujours par la connaissance

des véritables causes qui amènent l’apoplexie et l’aspliixie de

l’enfant
,
que l’on pourra mieux apprécier la nature des soins

qu’il faut lui administrer pour le rappeler a la vie. Cette ré-

flexion
,
dont on ne peut contester la jusles‘^e

,
trouvera éga-

lement son application à l’occasion de l’asphixie. C’est d’ail-

leurs la seule et la meilleure manière de faire ressortir la

véritable différence qui existe entre deux maladies, que la

plupart des auteurs ont eu tort de confondre.

Ici cependant se présente une question physiologique

qu’il n’est pas hors 'de propos d’examiner.. Dans l’apoplexie

du nouveau-né, il existe deux circonstances également di-

gnes d’altenlion : la compression du cerveau et l’extrême dis-

tension des vaisseaux encéphaliques. La première est ordi-

nairement causée par la pression et l’enfoncement qu'éprou-

vent les os du crâne, au moment où la tête file avec efibrt

a travers un bassin trop étroit pour lui livrer un passage

facile
;
cette compression peut encore être le résultat des

contractions violentes du col de la matrice, du resserre-

ment du vagin ou des parties extérieures, de l’appîicaiioa

du forceps, ou de celle du levier.
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Mais la compression du cerveau
,
telle que nous venons

de Pindiquer, iPamenerait pas a elle seule l’apoplexie du

nouveau-né, si les vaisseaux encéphaliques, et en général

tout le système vasculaire des parties supérieures, ne se

trouvaient pins ou moins distendus et engorgés. Cette disten-

sion des vaisseaux et leur engorgement, qui forment le vé-

ritable caractère de l’apoplexie
,
ne sont pas toujours le

résultat de la compression du cerveau, mais elle les favo-

rise singulièrement, en anéantissant l’action des vaisseaux,

qu’elle laisse ainsi exposés a l’influence de toutes les causes

accessoires qui peuvent
,
a la longue, occasioner l’apoplexie.

Voila pourquoi, toutes choses égales d’ailleurs, l’apo-

plexie du nouveau- né est d’aiîtant plus a craindre, que la

femme sera plus jeune
,
le travail plus long et plus laborieux,

et par conséquent la tête de l’enfant plus lorsg-ternps ex-

posée a im degré de compression plus ou moins considé-

rable. Ces notions préliminaires une fois établies et bien

appréciées
,

il n’est pas difficile d’indiquer quels sout les

moyens a mettre en usage pour rappeler l’enfant a la vie,

lorsqu’il vient au monde dans un véritable état d’apoplexie.

Ces moyens consistent, d’une part, h faire cesser la com-

pression du cerveau, et de l’autre, a désemplir les vaisseaux

engorgés, afin de leur rendre l’action qu’ils ont perdue. Ou
remplit la première indication de deux manières : d’abord

en s’opposant, pendant le travail, et par une manœuvre ha-

bile, a ce que la tète, que l’on présume d’un volume un peu

considérable, ne s’engage d’une manière défectueuse a tra-

vers un bassin que l’on sait ne pouvoir lui livrer passage

sans de grandes difficultés, ou par une application prompte

et décisive du forceps
;

ensuite en excitant par tous les

moyens possibles, le jeu des organes pulmonaires, et l’exer-
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cice libre et facile de la respiration. C’est également pour

arrivera ce but que Ton fait des frictions, soit sèches, soit

avec quelques liqueurs spiritueuses
,
sur toute l’habitude

du corps de l’enfant, mais principalement le long de l’épine

dorsale
,
les expériences des physiologistes modernes ayant

démontré que c’est surtout dans la moelle épinière que ré-

side le principe de la vie.

La meilleure et la seule manière de désemplir les vais-

seaux engorgés d’un enfant apoplectique, c’est de laisser

sortir par le cordon ombilical une quantité de sang relative

au danger que court le nouveau-né, et a la diflSculté plus

ou moins remarquable avec laquelle s’établit la respiration.

C’est pour cette raison qu’il est indispensable de couper le

cordon aussitôt que l’enfant est sorti du sein de sa mère
;

cela est encore plus nécessaire, lorsque le tronc, encore re-

tenu dans la matrice
,
et la tête étant seule sortie hors de

la vulve , avec un ou plusieurs circulaires passés autour du

cou
,
indiquent assez l’état critique dans lequel se trouve

Penfant.

On a conseillé
,
dans le cas d’apoplexie

,
de plonger l’en-

fant dans un bain chaud, animé par quelques liqueurs sti-

mulantes et spiritueuses
,
afin d’exciter sa sensibilité plus ou

moins engourdie. Nous croyons ce procédé utile
,
indisperi-s?

sable même, dans le cas d’asphyxie, mais inutile au moins

et quelquefois même nuisible dans l’apoplexie.

§. II. On est eu général convenu de donner le nom d’as-^

phrxie du nouveau-né a cet état dans lequel il vient au

mcnde
,
pâle, décoloré

,
flasque

,
sans chaleur et sans mou-

vement. Ce n’est point ici une syncope ordinaire, une lipo-

bymie passagère et de courte durée, une extrême débilita
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dont on peut encore la retirer : c’est un véritable état de

mort, car il en a tous les caractères, et il en présente tous

les signes. De la Tincertitude dans laquelle nous laissent les

meilleurs ouvrages sur les véritables caractères de Fasphyxie.

Les auteurs ne sont pas plus d’accord
,
quand il a été

question de déterminer les causes de Fasphyxie du nou-

veau-né. Les uns ont cru pouvoir les attribuer au décol-

lement du placenta, a la suite duquel cessent ordinaire-

ment les moyens de nutrition de la mère 'a Fenfantj les

autres, a la compression du cordon ombilical, qui produit

les mêmes effets
j
d’autres enhn

,
au tiraillement de la moelle

épinière, comme cela arrive presque toujours, quand on

termine Faccouchement par les pieds.

Nous ne croyons pas que les deux premières circonstances

puissent amener nécessairement une asphyxie complète
;

mais la dernière la produit constamment, quand surtout elle

ft été portée un peu loin
,
ou continuée pendant quelque

temps. Ce n’est donc pas toujours la privation du sang,

«oinme on le dit ordinairement, et Fétat ex-sanguin de Fen-

fant
,
qui causent l’asphyxie ;

les désordres occasionés dans

la moelle épinière, par suite de sou tiraillement, la pro-

duisent bien plus ordinairement. C’était l’opinion du pro-

fesseur Beaudelocque
,
qui ne cherchait point ailleurs que

dans le tiraillement de la moelle épinière, la cause de la

mort fréquente des enfans, lorsqu’on terminait l’accouche-

ment par les pieds. Ce que cet habile praticien n’avait fait

qu’entrevoir, le docteur Le Gallois Fa parfaitement démon-

tré dans ses dernières expériences sur les causes du principe

de la vie. Le professeur Dubois a été plus loin. Justement

effrayé des dangers que court l’enfant dans l’accouchement

par les pieds, il donne le conseil, et il l’a mis lui-même en



( 246 )

pratique plusieurs fois avec le plus grand succès, d’appli-

quer le forceps sur la tête de l’enfant, aussitôt qu’elle est

arrivée au détroit supérieur. En procédant ainsi
,
on évite

les suites funestes des tractions qu’on exerce ordinairement

sur la tête pour l’entraîner dans l’excavation, et de la hors

de la vulve.

Il résulte de cette courte digression sur le caractère et les

causes de l’asphyxie du nouveau-né, que c’est bien plutôt

contre sa sensibilité éteinte, au moins très-afîaiblie, que

contre la suspension ou l’anéantissement de la circulation

,

que l’homme de l’art doit tourner toutes ses vues. Son pre-

mier soin sera donc, après avoir coupé le cordon ombilical,

s’il juge cette opération utile et nécessaire, d’exposer l’en-

fant b l’air libre, la tête un peu plus élevée que les pieds,

afin de faciliter l’entrée de fair dans la poitrine, et le dé-

gorgement des canaux aériens. Souvent un amas de muco-

sités s’oppose au jeu des organes pulmonaires : il faut les

retirer avec l’extrémité du doigt, on avec la barbe d’une

plume. Si on éprouve de la difficulté, on a conseillé de se

servir,. pour le même objet, d’une sonde flexible, que l’on

adapte a une petite seringue, avec laquelle on pompe ces

liumidités.

Si, a l’aide de ces moyens, on ne parvient point a rétablir

la respiration, loin de se décourager, on redouble d’efibits

au contraire, car l’expérience a démontré plus d’une fois

qu’on n’était parvenu a sauver des enfans, qu’en continuant
,

avec une sorte d’cpiuiâtreté a leur prodiguer des soins pen-

dant un laps de temps très-considérable. D’ailleurs, quand

on craint pour la vie de l’enfant, on doit être moins arrêté

sur la multiplicité et Ténergie des moyens que l’on met en

usage : les plus actifs sont les meilleurs. Ainsi en porte tour-
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a-tour sous le nez de l’enfant de l’ammoniaque, du vinaigre,

ou autres stimulans analogues ; on irrite les narines eu meme

temps avec la barbe d’une plume
5
on insuffle de Valï dans

les poumons, en adaptant sa propre bouche a celle de l’en-

fant, ou mieux, en introduisant une sonde flexible dans la

Irachée-arfère, a l’aide de laquelle on fait pénétrer l’air

dans la poitrine
;
on presse

,
on agite doucement cette capa-

cité, afin d’exciter, d’une part
,

s’il est possible, l’action des

poumons, et de l’autre, pour en chasser l’air qui y aurait été

introduit artificiellement, et qui, ne pouvant sortir sponta-

nément par ces organes, deviendrait k son tour une nouvelle

cause d’engorgement et de non respiration.

Ces divers moj^ens ne doivent point être employés les uns

après les autres, mais simultanément, car le temps presse :

occasio momentosa. Ainsi, pendant qu’on les met en usage,

on frictionne également toute la surface extérieure du nou-

veau-né, mais particulièrement les bras, les jambes, la ré-

gion du cœur, les tempes et la colonne vertébrale, tantôt

avec uu linge sec et chaud ,
tantôt imbibé de quelques

liqueurs spiritueuses, dont on doit verser aussi quelques

gouttes dans l’arrière-bouche de l’enfant. M. Chaussîer a

conseillé, avec beaucoup de raison, de tirailler de temps en

temps le cordon ombilical, pour exciter l’action du dia-

phragme, et par suite, celle des poumons. C’est un moyen

utile, on ne doit pas le négliger; il est des circonstances,

d’ailleurs
,
dans lesquelles la plus légère excitation décide

]es poumons a se dilater. On doit être pénétré de cette ve'-

rité; car si on est assez heureux pour réveiller l’action de

ces organes, l’enfant est sauvé.

§, III. L’enfant naît quelquefois dans un état de déLilité



( 348 ) .

et (le faiblesse dont on ne peut accuser ni Piine ni l’autre des

deux maladies précédentes. Cet état de débilité peut être

inhérent a sa faiblesse constitutionnelle, et, dans d’autres

cas, dépendre de quelques circonstances relatives b la gros-

sesse, ou survenues pendant le travail de renfantement. Ce

Bc sont pas toujours les femmes le mieux constituées, et en

apparence le‘ mieux portantes, qui mettent au monde les

enfans les plus robustes; souvent, au contraire, des femmes

d’une santé très-délicate accouchent d’un enfant très-gros

et très-fort
,
qui ne paraît point avoir souffert du mauvais

état de la santé de sa mère. Mais en général, quand on ne

peut accuser de cette débilité ni la longueur du travail, ni

les suites d’une hémorragie, des sjmcopes ou des convul-

sions, il faut nécessairement l’attribuer, soit a la naissance

prématurée de l’enfant, soit a quelques maladies qu’il aurait

pu contracter dans le sein de sa mère. Cette espèce de

débilité, la plus h craindre, est aussi celle qui fait moins

espérer de conserver les enfans, parce qu’il est rare que la

mauvaise santé des parens ne soit une des causes principales

de l’état de faiblesse dans lequel ils se trouvent au moment

de leur naissance.*

La débilité qui reconnaît pour cause les suites d’une hé-

morragie, des convulsions ou des syncopes répétées, est en

général moins redoutable, et on a bien plus d’espoir, dans

cette dernière circonstance, de rappeler les enfans b la vie,

quand on arrive assez a temps pour leur prodiguer les soins

que leur état exige.

Quoiqu’il y ait une sorte d’analogie entre la débilité, l’as-

phyxie et même l’apoplexie du nouveau-né, et que l’on soit

assez généralement dans l’habitude de considérer la situa-

tion de l’enfant comme étant absolument la même dans les
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unes et les autres, nous croyons devoir établir une diiïe-

reiice entre elles, afin de pouvoir indiquer d’une manière plus

rigoureuse quel est le traitement qu’il convient de mettre

en usage dans le cas de débilité. Ainsi que dans l’apoplexie,

c’est l’engorgement des vaisseaux cérébraux qui constitue

le véritable caractère de la maladie
5
l’indication consiste k

provoquer la libre circulation du sang ; si on y parvient, a

l’instant même les poumons entrent en fonctions, et l’enfant

respire. Dans l’asphyxie proprement dite, la sensibilité est

presque éteinte
;

c’est dans la moelle épinière que les désor-

dres existent : aussi observe-t-on qu’elle est surtout carac-

térisée par la pâleur et la flaccidité de toutes les parties de

l’enfant. C’est en conséquence de ces réflexions que tous

les efforts de l’art doivent avoir pour but, dans l’asphixîe, de

ranimer line chaleur anéantie pour ainsi dire, et d’exciter, par

tous les moyens possibles
,
le jeu des organes

,
et principale-

ment celui du cerveau. Enfin
,
dans la débilité telle que nous

l’avons considérée, on doit d’abord s’informer si elle dépend

d’une faiblesse originelle
,
ou si elle est le résultat de quel-

ques événemens fâcheux survenus pendant le cours du tra-

vail. Dans le premier cas, on n’a souvent que la douloureuse

perspective de voir* périr les enfans, soit immédiatement

après leur naissance, soit un peu plus tard, car, en général

,

la médecine a de bien faibles ressources pour combattre le.?

suites inévitables d’une naissance prématurée ou d’une cous-

titiuîon chétive et détériorée. Cependant on ne doit point

abandonner l’enfant li une mort certaine, l’expérience ayant

I prouvé plus d’une fois que des soins assidus et bien dirigés,

I

mais surtout continués pendant un certain temps, avaient

8j
souvent rendu a la lumière des enfans qu’on avait

,
pour

ainsi dire, condamnés â périr. »
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Il n’en est pas de'même de la débilité qu’on pourrait ap-

peler accidentelle, et qui ne se manifeste qu’au moment de

la naissance de renfant. Celle-ci ne lui est point inlie'rente;

c’est, le plus ordinairement, la privation du sang de la mère,

suite ordinaire et inévitable d’une perte ou de la compres-

sion du cordon
,
qui l’occasione

,
et qui fournit par cela même

les indications qui restent a remplir. Si on avait toujours la

facilité dè mettre en usage les moyens que réclament les

diverses circonstances dans lesquelles on se trouve, il est

certain que, dans le cas qui nous occupe, on ferait tout son

possible pour rétablir la circulation interrompue entre la

mère et l’enfant, et comme on ne peut y parvenir si on

coupe le cordon ombilical
,
ou même si on le lie sans en faire

la section
,
on doit donc

,
aussitôt sa sortie de la vulve, lais-

t ser l’enfant vivre encore quelque temps d’une vie commune

avec sa mère, et ranimer la circulation affaiblie ou inter-

rompue, en plongeant le nouveau-né dans un bain d’eau

tiède, dans laquelle on verse une assez grande quantité de

vin, d’eau-de-vie ou de toute autre liqueur spiritueiise ana-

logue. En supposant même que le placenta fût détaché, et

qu’on pût facilement l’amener au dehors, ce serait une rai-

son de plus d’user du moyen dont nous venons de parler :

011 plonge alors dans le bain' et l’enfant et le délivre. Si la

circulation n’est qu’affaiblie, ou si elle n’est interrompue

que depuis quelque temps, ou a tout lieu d'espérer qu’on

rappellera l’enfant h la vie
;
mais si ce moyen ne produit pas

l’effet que l’on désire; si après ini certain temps, ni la cha-

leur ni la circulation ne se rétablissent, il faut y renoncer;

J’enfant est perdu.
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ARTICLE IL

Des maladies que Venfant apporte en naissant, et qui

dépendent de VaccouchenieiiL

2®. Maladies externes.

ies dont nous allons nous occuper dans cet

article, moins communes que celles dont nous venons de

parler, sont aussi beaucoup moins dangereuses dans leurs

suites, puisqu’il est extrêmement rare que Peafant en pé-

risse. Elles tiennent assez souvent aux effets de Paccoii-

chement; souvent aussi elles dépendent des imprudences et

de la maladresse des personnes charge'es de la terminaison

de l’accouchement. Ces maladies sont relatives, tantôt 'a des

changemens survenus dans la forme de la tête, par suite des

efforts que nécessite son passage a travers un bassin un peu

rétréci; tantôt a des meurtrissures ou excoriations, soit de

cette dernière, soit de toute autre partie de Pindividu; tantôt

enfin, et plus rarement, a des solutions de contiguïté ou de

continuité des côtes ou des os longs des membres.

§. I. Lorsque l’accouchement est long et difficile, que

la tête est un peu plus volumineuse qu’a l’ordinaire, le col

très-rigide, et que les parties de la mère sont fortement res-

serrées, l’enfant ne traverse ces diverses parties, et ne par-

vient au dehors qu’avec une extrême lenteur. La tête, lors-

que c’est elle qui se présente la première, offre toujours,

dans cette circonstance, deux phénomènes, différens en ap-

paience, maïs qui peuvent être considérés sous le même
point de vue, puisque c’est la même cause qui les produit,
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et est extrêmement rare que Fun se manifeste san^

l’autre : ces deux pbe'nomènes sont rallongement de la tête

et la tuméfaction du cuir chevelu. C’est en effet une chose

très-remarquable
,
que de voir la tête de quelques enfans

,

dont l’étendue du menton a l’occiput n’a pas ordinairement

plus de cinq pouces de longueur, en présenter jusqu’à sept,

par l’effet de la pression exercée sur ses parties latérales, et

de la nécessité qu’elle a quelquefois de se mouler a la con-

figuration allongée et rétrécie du bassin.

Cet événement n’a rien de fâcheux, quand le séjour de

l'enfant h travers les parties de la mère n’a pas été de longue

durée
,
la tête se rétablissant le plus souvent d’elle-raême

dans sa forme naturelle
,
le lendemain ou le surlendemain

de l’accouchement. 11 est donc du devoir de l’accoucheur

de s’élever contre la pratique dangereuse de quelques per-

sonnes ignorantes, qui prétendent devoir pétrir la tête de

l’enfant
,
dans la crainte

,
disent ces personnes

,
qu’il ne

conserve une configuration vicieuse
5
pratique qui serait

bien plus capable de la produire que de l’éviter.

— Il est un accident bien plus k redouter dans cette

circonstance ,
et dont ne se doute pas le vulgaire : c’est un

épanchement, soit de sang, soit de sérosités, dans l’intérieur

du crâne
;
accident qui peut occasioner une sorte d’asphyxie

de l’enfant
,
par suite de la compression du cerveau.

Quant a la tuméfaction du cuir chevelu
,
les personnes

les moins instruites en accouchemens savent qu’on doit

l’attribuer aux effets de la compression de la tête par le col

de la matrice, ou les diverses parties de la filière osseuse,

surtout quand l’acconchement a été long et pénible, comme

cela arrive quand la femme accouche pour la première fois.

C’est l’infiltration des fluides de toute espèce
,
dans la por-
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lion occipitale du cuir chevelu, qui en est la cause immé^

diate. Quelquefois cette tuiiiéhiction, portée au point d’ame-

ner la déchirure des tégumens, peut en imposer sur son

véritable caractère; mais la sortie de la tête dissipe tous les

doutes ,
et montre, le plus souvent

,
que le danger n’est pas

aussi grand qu’on se l’était imaginé.

Cepeudan t quand la tuméfaction est assez considérable pour

produire des désordres et causer des épanchemens, soit dans

' l’intérieur du cerveau
,
soit dans l’intervalle des os du crâne

et du cuir chevelu, il faut en surveiller la marche, pour s’op,

poser,s’il est possible,aux suites qui pourraient en résulter, car

les épanchemens de l’intérieur du crâne sont en général très-

dangereux, et causent presque toujours la mort de l’enfant*

Ceux q«û se forment sous les tégumens demandent qu’on en

procure la sortie par une ouverture pratiquée avec l’instru-

lueîit tranchant : l’affaissement de la tumeur se fait a l’ins-

tant même ;
et si la maladie n’est pas compliquée de quel-

que autre circonstance fâcheuse
,
la guérison s’opère très-

facilement.

§. II. L’enfant vient souvent au monde avec une ou plu-

sieurs meurtrissures ou excoriations. Ces accidens peuvent

dépendre des effets de l’accouchement, ou bien avoir été

causés par les efforts d’une manœuvre longtie et fatigante,

surtout quand on a été obligé d’employer les instrumens.

Ils peuvent avoir leur siège a la tête, â la face, au thorax,

a l’abdomen ou aux membres. Quelquefois ce ne sont que

de simples contusions; d’autres fois ce sont de profondes

meurtrissures, accompagnées d’excoriations plus ou moins

étendues.

Pour peu que, dans un accouchement manuel, on s’écarte

II. 2 5
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de Penfant pendant tout le temps nécessaire pour la gué-

rison, qui a ordinairement lieu du dixième au quinzième

jour après i’accident.

CHAPITRE IL •

Des maladies congéniales du nouveau~né,

INous aurions peut-être dû parler de ces maladies, avant

d’exposer celles qui dépendent de Paccouchemeut. En sui-

vant cette méthode, on s^écarterait moins sans doute de

Pordre naturel dans lequel les unes et les autres se déve-

loppent
;
mais la pratique exclut cette marche, le premier

soin de Phomme de Part étant de rappeler a la vie un enfant

qui vient au monde dans un état d’asphyxie
,
par exemple.

'Ouani aux maladies que ce dernier aurait pu contracter dans

de sein de sa mère
,
et auxquelles nous donnons le nom de con-

géiiialcs, on a toujours le temps de s’en occuper, leur gravité^

qui tient surtout a des vices de conformation, n’étant jamais

assez considérable pour compromettre Pexislence de l’en-

fant, au moins dans les premiers momens de sa iiai'Sance.

Ce ne sont, le plus souvent
,
que des aberrations de la na-

ture, auxquelles' on feniédie même avec assez de facilité,

quand on emploie a temps les moyens nécessaires pour

les faire dispalaftre. Ainsi
,
daiis quelques circonstances, ce

sont des ouvertures naturelles ou simplement fermées, ou

lonî-a-fait imperfoi ées
;
d^^utres fois ce sont des adhérences

de parties, dé:'av6uéen par la nature; enfin, dans quelques

cas, ce sont de véritables vices de efinfonnation
,
dans les-

quels il peut y avoir excès ou défaut de parties.
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ARTICLE PREMIER.
.

,

'

Des .occlusions: '
.

'

On donne communément le nom d’occlusîon a un vice

de conformation dans lequel certaines ouvertures naturelles,

qui ont pour caractère essentiel de jouir de la facullé de

s’ouvrir et de se fermer a volonté, sont privées de cet avan-

tage au moment de la naissancejde l’enfant, et restent ainsi

constamment fermées.
;

Ce vice de conformation
,
en général peu dangereux

,

n’exige le plus ordinairement que des opérations très-simples,

et il est extrêmement rare qu’on ne puisse triompher des

obstacles qui s’opposent au iil^re exercice des fonctions de

l’organe affecté, a moins qu’il ne se rencontre des accidens

qui compliquent tellement la maladie principale, que le

succès en soit douteux, et souvent même la guérison impos-

sible. Mais, dans toutes les autres circonstances, il faut avoir

recours à l’opération
,
a laquelle on doit procéder an inc-

ment même de la naissance de' l’enfant, parce qu’il est cer-

taines occlusions dont la présence peut compromettre émi-

nemment les jours de l’enfant.

Les ouvertures naturelles qui peuvent être affectées

d’occlusion sont : les paupières, les lèvres, les narines et

les oreilles; on y ajoute la clôture de la pupille.

. » . • O

§. I. L’occlusion des paupières* peut être simple ou com- .

pliquée. Elle est simple, quand l’adhérence se borne.au rap-

prochement des bords libres des paupières; elle est compli-

quée, au contraire, quand les deux paupières, ou même
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une seule, se trouvent unies, en partie ou en totalité, avee>,

la cornée ou la conjonctive. Dans le premier cas, l’occlusion

peut n’être que partielle, et laisser par conséquent un vide

plus ou moins considirable entre les paupières; ou bien

radbérence règne, sans interruption, d’une commissure a,

l’autre
j
enfin c’est une simple pellicule qui les tient rappro-

chées
;
ou bien la réunion est immédiate, et les bords libres,

des paupières se louchent a nu.

La vie de l’enfant n’est point compromise par cet acci-

dent
, mais il est privé de la lumière, et il n’en réclame

pas moins les secours les plus prompts, afin de rétablir

l’organe de la vue et ses parties accessoires dans leur état

naturel. Ainsi, dans l’occlusion simple et partielle, on glisse

une sonde cannelée entre le globe de l’œil et les paupières,^

que l’on soulève : ce qui permet de faire filer un bistouri

ou une paire de ciseaux fins le long de la cannelure, et de

diviser ainsi les parties réunies. Si l’occlusion occupe la to-

talité des paupières, mais sans adhérence avec le globe, on

les soulève ensemble en les tirant doucement, soit avec les.

doigts, soit avec des pinces a extrémités carrées et aplaties.

Cetl.e précaution est nécessaire pour éviter, d’une part, la

glande lacrymale, et de l’autre
,
les points lacrymaux. Les,

paupières soulevées, et par conséquent écartées du glob^

de l’œil
,
on pratique une petite ouverture vers l’angle ex-

terne, qui sert a introduire la sonde cannelée, et on se com-

porte, pour le reste de l’opération, comme pour l’occlusion

Lor9t]ue l’occlusion est compliquée d’adhérence, l’opé-'

ration devient plus difficile, et demande plus de précaution.

11 est surtout très-important
,
lorsqu’on est obligé de déta-:
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cher l’une ou l’autre paupière de la conjonctive
,
mais plus,

encore de la cornée, de ne point laisser de lambeaux atta-

chés a CCS dernières parties; et cependant, pour éviter uu

mal
,

il ne faut pas tomber dans un pire
,
et

,
sous prétexte

d’enlever exactement l’adhérence des paupières
,
enlever

également une partie plus ou moins étendue de la conjonc-

tive ou de la cornée. Enfin lorsque, dans quelques cas, on

est obligé de soustraire une partie excédante des paupières,

il vaut mieux le faire a la paupière inférieure, qui, moins

nécessaire que la supérieure aux diverses fonctions du globe

de l’oeil, entraîne aussi moins d’iuconvéïiiens
,
sous le rap-

port de la régularité des tiaits du visage.

Enfin il peut arriver que rocclusion ne^soit qu’imparfaite:

c’est la paupière supérieure qui, privée de son action con-

tractile, tombe sans cesse sur le globe de l^œil
,
et de cette

manière intercepte les rayons lumineux. Lors donc qu’on s’a-

perçoit, quelque temps après la naissance, que la paupière,

loin de se relever et de laisser le globe a découvert
,
devient

de plus en plus pendante et sans action, on se décide alors

a faire une petite excision qui, du bord libre des paupières,

soit dirigée vers son bord adhérent
;
le muscle orbiculaire,

coupé de cette manière en travers, tire en sens contraire

sur la paupière
,
et la relève infailliblement.

§. II. L’enfant naît quelquefois avec la pupille, non pas.

imperforée, mais fermée par une pellicule membraneuse,

de manière que les rayons lumineux ne peuvent point

pénétrer dans l’intérieur du globe de l’œil : ce qui constitue

une cécité qui a beaucoup d’analogie avec celle qui est pro-

duite par l’opacité du cristallin. On le croirait au premier

aspect; mais, en y donnant un peu plus d’attention, oü
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reconnaît facilement quel est le genre (Pînfîrmité dont l’en-t

faut est afflige'. L^aveugle de naissance
,
auquel Cliezelden

rendit la vue d'une manière qui parut si miraculeuse a fe'po-

qiie où il vivait, n’avait autre chose que les deux pupilles

fermées par la pellicule membraneuse dont nous venons

de parler.

Le procédé dont Chczelden fit usage alors est à peu près

celui que l’on suit aujourd’hui, avec quelques modifications

cependant. Le baron deWcnzel indique le suivant comme mé-

ritant la préférence sur celui de Chezelden :il consiste 'a faire

a la cornée transparente, comme pour ^opération de la ca-

taracte, une incision qui permette de glisser dans l’intérieur

du globe une petite pince propre b cet usage
,
de saisir l’iris

et de l’entraîner en avant; alors, avec des ciseaux courbes

sur leur plat, on enlève avec précaution la portion de l’iris

ou de la membrane qui fermait l’ouverture, et de cette ma-

nière on pratique une pupille artificielle.,

§. HT. Les narines, chez un enfant qui vient de natfre,

peuvent être ou simplement bouchées par un amas de mu-,

cosités qui' interceptent l’entrée de l’air, ou totalement fer-

mées par suite de l’agglutination des ailes du nez avec la

cloison
,
ou d’une simple pellicule placée a l'entrée des na-

rines. Dans ces diverses circonstances l’enfant ne peut res-

pirer par le nez ; c’est la bouche qui est chargée de cet

usage
;
mais la respiration n’en est pas moins extrêmement

gênée. C’est pourquoi il est lùidispensable de s’occuper de

suite des moyens de l^ver les obstacles qui s’opposent a l’ac-

complissement de celte fonction ;
d’aîlîeurs, quand 1 enfant

s’appiête a prendre le sein, elle devient totalement im-

possible.
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La vue seule fait aisément apercevoir cette espèce d’ImW

perforation
,
et il est également facile de voir de suite et

retendue du mal et les moyens d’y remédier. Quand ce

sont de simples mucosités qtii obstruent le passage, il

suffit d’introduire l’extrémité d'une plume trempée dans un

peu d’eau tiède, ou celle d’un morceau de papier roulé,

pour les entraîner au dehd^s
,
et rendre ainsi aux narines

la faculté de donner passage à i’air. Si c’est une simple pelli-

cule qui en forme l’entrée, ou la divise avec le bistouri,

en faisant une incision cruciale
,
dont ou tient les bords

écartés au moyen d’un petit tampon de charpie
,
qui peut

être atJgmenté a volonté.

Lorsque l’occlusion lient a une véritable agglutination des

ailes du nez avec la cloison, la circonstance est beaucoup plus

grave, parce qu’on ignore jusqu’à quelle profondeur s’étend

runion des parties, et qu’il n’est pas toujours possible,

même en pratiquant une ouverture en dehors sur le coté du

nez, comme le conseillent les auteurs, de rétablir la res-

piration par celte voie. En supposant qu’on y parvienne,

l’enfant n’en conserve pas^moins une infirmité très-désa-

gréable
,

et même une si grande gêne dans la respiration

quand il lette, qu'il ne puisse, par la suite, éprouver des ac-

cidens qu’il faut annoncer d’avance aux parens
,
pour ne

point en être accusé lorsqu’ils viendront a se. manifester.

§. IV. La surdité de naissance n’est pas toujom's pro-

duite par une simple occlusion du conduit auditif externe:

quelquefois cette infirmité est Léréditaire, et ce serait en vain

qu’on voudrait la guérirj elle résiste alors h l’emploi des

moyens le mieux administrés. Dans d’autres circonstances

la difficulté de l’andition ne tient réellement qu’a quelques-
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©bstacles qui peuvent être place's h Pentrée de ce conduit,

ou qui sont situés plus profondément. Il est très-important,

avant d^employer aucun moyen curatif, de pouvoir appré-

cier la nature de Finfirmité que Fenfant apporte en venant

au monde
,
afin de ne point le fatiguer inutilement et dou-

loureusement même ,
dans le premier cas

,
et pour s^empresser

dans le second, de lui rétablir l^uïe, parce qiFon a observé

qiFa la longue la surdité produisait le mutisme.

Ce iFest pas précisément au moment où Fenfant voit le

jour, mais six semaines ou deux mois après sa naissance’,

qu’on peut s’apercevoir qu’il est privé de la faculté d’en-

tendre. En examinant alors les oreilles, il est très-facile de

reconnaître la cause de la surdité, si déjà on ne s’en était

pas aperçu d’avance
,

le conduit auditif externe ayant
, a

cette époque, liès-peu de profondeur. Après s’en être

assuré, on s’empresse d’y remédier, en enlevant, avec les

ciseaux ou le bistouri
,

la membrane nnnce qui ferme

l’entrée du conduit
,
ou les carnosités qui seraient plus pro-

fondément situées. Dans cette dernière opération, on doit

prendre les précautions nécessaires pour éviter la membrane

du tympan. Cependant si les excroissances s’étaient déve-

loppées et comme identifiées avec cette membrane
,
ce ne

serait pas une raison de ne point procéder a l’opération ,,

l’expérience ayant prouvé que plusieurs personnes, aux-

quelles on avait été obligé d’enlever la membrane du tym-

pan, n’en avaient pas moins conservé la faculté d’entendre..

§. V. L’occlusion des lèvres, ainsi que toutes celles dont

nous avons parlé jusqu’ici
,
sont des accidens dont la vie de

Fenfant n’a rien a craindre, tant qu’il reste renfermé dans le •

sein de sa mère: ce qui prouve au moins qu’il peut se passer,



/( 565 )

pendant tonte la grossesse
,
de Pusage des divers appareils

d’organes tpii oüVeiit ce vice de conformation, et qu’il n’a

pas plus besoin, comme le pre'tendent encore quelques pliy-.

siologîstes inodernes
,
de voir que d’entendre

,
de respirer

que d’exercer la succion
,
et par conséquent la déglutition

,

tant qu’il est plongé dans les eaux de Pamnios. Il n’en est

pas de même après sa naissance
j
tous ses sens, recevant a

celte époque un développement exlraordinaire
,
demandent

que leurs divers appareils ne présentent aucun obstacle ait

libre exercice de leurs, fondions.

De tous ces accidensVliî pl*is fâcheux sans doute serait

Pocçlusion des lèvres, si on ne se bâtait de la faire dispa-

raître, Penfant ne pouvant recevoir de nourriture, si les

lèvres restent fermées; mais le danger s’évanouit de dui-

même par l’extrême facilité de faire cesser ce vice de con-

formation, L’opération consiste, comme pour l’occlusion des

paupières, à fendre dans toute sa longueur la pellicule mince

qui tient les lèvres réunies. Pour le faire avec plus de faci-

lité et moins de risques pour l’enfant, on glisse une sonder

cannelée par Pouverture que l’on a d’abord pratiquée vers

Pune des commissures
,
en la pinçant et la tirant â soi

,
si

Pocclusion est complète, et par celle qui existe déjà, si Poc-

clusion est incomplète. La succion qu’exerce Penfant, le

mouvement continuel de ses lèvres, ses cris
, s’opposent or-

dinairement a ce que les parties puissent s’agglutiner de

nouveau; cependant, pour plus de sûreté, on pourrait de

temps en temps passer un peu d’huile d’amandes douces sur

le bord libie des lèvres, pour faciliter leur glissement, ci

s’opposer â leur agglutination.
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ARTICLE II.
'

•'
I

*
• t

, . J

Des imperforations

^

Quoiqu’il y aît une sorte d’analogie entre les occîusîona

et les iinpeiTorations, et qu’à la rigueur on puisse les con-

fondre sous le même point de vue pratique, on ne peut se

dissimuler cependant qifîl ii’cxiste une certaine différence

entre elles, au moins quant aux effets qui peuvent en résulter

pour l’enfant
,
ainsi que par les diffic^ultés plus grandes des

opérations qu’exigent ces dernières. Ên effet, ou est à peu

près assuré, dans les occlusions, efe rétablir dans leur état

naturel les ouvertures que Tenfant ayait apportées en nais-

sant dans un état ou de simple agglutination
,
ou d’otxîlusion

parfaite. Dans les imperforations, au contraire, le vice de

conformation intéresse un plus grand nombre de parties, et

le danger qui les accompagne est d’autant plus grave
,
qu’on

n’a pas toujours la possibilité de rétablir dans leur état na-

turel les ouvertures împerforées, par les opérations même
le mieux indiquées et le plus sagement exécutées. Ici le dé-

faut de succès ne peut pas toujours être attribué au manque

de connaissances et d’habileté de l’opérateur
;

il résulte bien

plus ordinairement de la profondeur à laquelle.se trouvent

les désordres des parties, et de l’impossibilité de pouvoir •

en déterminer la nature et l’étendue.

Les imperforatîons qui vont nous occuper sont celles de

l’anus, du canal de l’urètre et du méat urinaire, chez l’un

et l’autre sexe; du vagin et de la vulve, chez la petite fille

seulement.

§.I. C’est le soin que l’on prend d’examiner les ouvertures

naturelles de l’enfant, au moment de sa naissance, qiri nous
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fait connaître jusqu’à quel point elles sont bien ou malcon-

forme'es. En négligeant cette attention, on pourrait s’exposer

quelquefois a voir les enfans périr des suites de ces fâcheux

accidens
,
sans qu’on se doutât même de la véritable cause

de leur mort.

De toutes les imperforations
,

la plus dangereuse pour

l’enfant, et la plus rebelle aux moyens de l’art, est sans con-

tredit celle de l’anus. L’enfant qui
,
dans les vingt-quatre

heures après sa naissance, ne rend point son méconium, est

en danger de périr
,
et il périt infailliblement si on ne peut

lui donner issue par une opération pratiquée a propos.

Cette imperforation n’est pas toujours en effet tellement

simple, qu’il soit toujours possible de procurer l’évacuation

du méconium
,
même en pratiquant une ponction ou une

incision a travers l’ouverture présumée de l’anus; souvent

le vice de conformation est des plus compliqués : ce qui a

engagé les auteurs à distinguer plusieurs espèces ou variétés

dans cette maladie. On pouirait également diviser toutes

ces espèces en deux séries, dont la première comprendrait

les imperforations complètes, dans lesquelles il y a une vé-

ritable oblitération du canal
,
et la seconde les incomplètes,

c’est-'a-dire celles dans lesquelles il n’y a qu’un simple rap-

prochement des parois du canal, avec un resserrement plus

ou moins considérable du sphincter de l auMS.

Première espèce. Celle-ci
,
qui est la plus simple, con-

siste seulement dans la présence d’une membrane peu épaisse,

qui ferme exactement
,

il est vrai, l’ouvertiue anale, mais

qui ne va pas plus loin, et qui n'empêche point les matières

de s’accumuler dans i’iiiîe-.tiu rectum, comme dans l’état

le plus naturel. Ces matières poussent en avant la mem-
biaue, sous forme de tumeur, a laquelle elles donnent une
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teinte plus oii moins rembrunie, et font éprouver line fluc-

tuation plus ou moins sensible sous le doigt qui les presse*

La guéiison en est extrêiuemeni facile, et l’operation des

plus simples. 11 suffit, avec un trois-quarts ou un bistouri

^

de diviser la meiiibrar.e, pour que le méconium retenu s’e'-

chappe a l’instant même. On n’a même pas besoin ici de

tenir les lambeaux écartés pour s’opposer a leur agglutina-

tion
,
récoulement continuel des humidités stercorales suffit

pour l’empêcher.

Deuxième espèce. Celte deuxième espèce d’imperfora^

tîon est d^autant plus fâcheuse pour l’enfant
,
qu’il est im^

possible de s’en apercevoir au moment de sa naissance, la

disposition extérieure de ses parties se présentant sous les

formes les plus naturelles : ce n’est qu’au bout de vingt-^

quatre heures, ou plus tôt ou plus tard, qu’on est averti du

danger que court l’enfant, par l’impossibilité où il est de

rendre son méconium. Les efforts impuissans qu’il est obligé

de faire, Tagitation continuelle dans laquelle il se trouve,

les cris qu’il manifeste
,
la tuméfaction et la dureté du ven-

tre
,
tout indique qu’il est dans une situation qui n’est pas

naturelle ;
mais

,
dans l’ignorance où l’on est ordinairement

sur la véritable cause de la rétention du méconium, on sé

borne, dans ce cas, a ordonner des laveraens laxatifs, et a

faire prendre quelques légers purgatifs. Ces derniers moyens,

convenables en apparence, loin de produire l’effet salutaire

qu’on en attend, augmentent au contraire la gravité des

accidensj et l’enfant peut réellement périr sans qu’on se

soit aperçu de la véritable cause de sa mort.

Si, au contraire, on a été assez heureux pour la deviner,

pour ainsi dire, il est facile alors de s’apercevoir que la ma-

ladie consiste dans la présence d’une membrane placée, en



( 567 )

forme de cloison, dans l’étendue du canal intestinal
,
a une

distance plus ou moins considérable de l’anus
,
et qui s’oppose

formellement a Pévacuatîon du méconium. L’imperforation

reconnue, il est assez facile de la faire disparaître : il suffit,

le plus ordinairement
,
de faire une espece de ponction

,
soit

,

à l’aide d’un bistouri
,

si la cloison est peu éloignée
,
soit

avec un trois-quarts, si elle était a une distance plus con«?

sidérable. Les matières accumulées au-dessus de la cloison

s’écoulent alors sans effort

,

s’il n’y a pas d’autre vice de

conformation, et l’enfant est soulagé a l’instant même
5
mais

si, par une circonstance qu’on ne peut prévoir, l’ouverture

qu’on a pratiquée a la cloison
,
au lieu de se rendre dans

l’intestin, avait fourni une communication avec la cavité

abdominale, et qu’une partie du méconium s’y fût épancHée,

c’est un grand malheur sans doute, car l’enfant est perdu;

les dépôts
,
les suppurations qui doivent en être le résultat,

ne laissent aucune esjîérance de le sauver.

Troisième espèce. On pourrait peut-être refuser le nom

d’impei foration de l’anus aux deux premières espèces quç

nous venons d’exposer, et réserver cette dénomination pour

celle dont nous allons parler. Les deux autres pourraient

passer, a la rigueur, pour de simples occlusions ; dans celle-

ci au contraire
,
non seulement l’intestin est oblitéré par la

présence d’une membrane plus ou moins épaisse
,
mais il n’y

a même pas d’ouverture anale
;

les formes extérieures ont

totalement disparu, et les tégumens communs en recouvrent

entièrement la surface. Dans cet état de choses il n’y a pas

un instant a perdre
;
cependant

,
quel que soit l’état critique

dans lequel se trouve l’enfant, il ne serait peut- être pas hors

de propos d’attendre, pour pratiquer l’opération que réclame

ijécessaiiement un pareil vice de conformation
,
qne le mé-
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Cbnîimi, par son acciumilation, indiquât par cela même lo

lieu où Tou doit porter Pinstrument
,
et rassurât, de celte

manière, sur les craintes où l’on pourrait être que l’inlestis

ne vînt point aboutir a l’extérieur.

Enfin, quand il n’y a point d’ouverture en dehors, ou

l’intestin se prolonge jusque dans les environs de la marge

de l’anus, et par cela même est accessible a l’instiument,

ou bien il se termine a une distance qui ne permet pas de

l’atteindre. Dans le premier cas, on enfonce un trois-quarts a

l'endroit où correspond ordinairement ranus,et on le dirige

un peu a gauche
,
en le portant dans l’intérieur. Si on e^t'

assez heureux pour rencontrer l’intestin
,
on en est averti a

l’instant même par l’écoulement du méconium, et l’enfant

ne tarde pas a éprouver du soulagement. Mais comme l’oii-

vertLire faite parle trois-quarts ne sufliiait pas loujouis, eu

raison de sa petitesse, pour satisfaire aux besoinsde l’enfant,

et qu’il y aurait quelque crainte qu'elle ne se cicatrisât,

on l’agrandit avec le iislouri, et on en lient les bords écai-

lés au moyen dùin bourdonnet de charpie.

Enfin, renfanl court le plus grand danger de périr si,

après avoir introduit le trois-quarts, on ne rencontie point

l’intestin; une seule ressource reste encore, c’est de pi aliquer,

comme l’avait proposé Caliisen
,
et comme l’a exécuté avec

tant de succès M. Duret de 'Brest
,
une incision sur le côté

gauche de l’enfant et eu arricie, dans le milieu âpeu près de

l’espace compiis entre la dernière fausse côte et la paiîie

voi^iie de la ciêie de l’os des îles, afin de mettre a nu la fui

du côlon, et d'établir la un anus artificiel, que l’on fixe en

deboj s par quelques points de suture.

Les auteurs ont lait une cinquième espèce d’imperfora-

tion : c’esl celle dans laquelle l’intestin rectum s’ouvre dans
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la vessîe_, chez Fiin ou l’autre sexe, et dans le vagin, chez

la petite fille seulement
;
maïs on ne doit la considérer que

comme une variété, puisque, dans Tun et l’autre. cas
,

il

n’existe point d^anus, et que le moyen de rétablir le cours

naturel des matières est absolument le même que dans l’es-

pèce précédente.

Lorsque l’intestin rectum s’ouvre dans la vessie, le mé-

conium d’abord, et ensuite les matières fécales, s’échappent

au dehors par le canal de l’urètre; la même chose a lieu pat

le vagin, lorsque c’est dans la matrice que l’intestin com-

munique. On a demandé ce qui convenait le mieux en pareil

cas, ou de pratiquer une ponction au milieu du périnée,

pour rétablir, s’il étoit possible, le cours des matières par cette

ouverture, et soustraire ainsi l’individu a une incommodité

qui a quelque chose de repoussant
,
ou d’abandonner le vice

de conformation a lui-même, dans la crainte de donner lieu

a quelques accidens ,
dont on ne pourrait pas toujou^.s, par

la suite, arrêter les fâcheux effets. Cette réflexion est fondée,

et nous ne prétendons pas en nier la justesse; mais nous

pensons également qu’il n’est pas possible d’imaginer une

situation plus cruelle et plus dégoûtante en même temps,

que celle d’une personne qui, déjk avancée en âge, rend ses

matières fécales par l’urètre ou par le vagin, en supposant

que ce soit une femme. C’est pourquoi nous n’hésitons pas

a donner le conseil de tenter, dans tous les cas
,
de rétablir

le cours des matières par une ouverture que l’on pratiquerait

au périnée, quelles que soient les craintes que l’on pourrait

avoir. sur les suites d’une pareille opération.

En admettant, comme nous aimons a le croire, qu’on se

décidât a faire une ponction au périnée, pour rétablir l’é-

coulement des matières par une voie plus naturelle, il fail-

li. fîi
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(Irait, d’après le conseil judicieux de Chambon, les empê-

clier également de s’échapper par celle qu’elles avaient cou-

tume de prendre, en plaçant dans le vagin, par exemple,

. Il U tampon de charpie capable de s’opposer a la sortie des

matières par cette ouverture, et qui les obligeât a prendre

la nouvelle route qu’on vient de leur frayer.

Quatrième espèce. Celte quatrième et dernière espèce

ne peut pas être considérée, b la rigueur, comme une véri-

table imperforatiun, puisqu’il se trouve une ouverture a l’anus

qui conduit directement a l’intestin rectum, et qu’il n’y a

ni cloison, ni agglutination; mais si l’imperforation n’existe

pas de fait, les effets rfen sont pas moins les mêmes
,
puisque

l’enfant ne peut rendre son méconium. Le vice de confor-

mation, dans cette circonstance, réside dans le défaut de

dilatation de la partie inférieure de l’intestin rectum, et

particulièrement du sphincter de l’anus. C’est en vain que

Penfant fait des efforts pour se débarrasser du méconium:

il y a tant de résistance dans l’intestin et le sphincter, d’une

part, et d’un autre côté, l’ouverture de l’anus esf si étroite,

qu’il lui est impossible d’y réussir. Le cas, assez simple en

apparence
,
demande qu’on s’occupe de dilater graduelle-

ment, et sans violence, l’intestin, ainsi que le sphincter, et

de maintenir l’un et l’autre dans un degré d’ouverture suf-

fisant pour donner a l’enfant la facilité d’aller a la garde-robe,

aussi souvent que le demande la grande activité avec laquelle

à cette époque les fonctions digestives s’opèrent chez lui.

§. IL Le prépuce, et dans quelques cas le canal de l’u-

rètre, peuvent être également imperforés, ensemble ou sépa-

rément. De la trois espèces ou variétés. Dans la première,

c'est une simple pellicule qui, placée a l’extrémité de la
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verge, s’oppose k l’émission des urines. L’allongement, ex-

cessif du prépuce, et sa disposition vicieuse
,
qui donne quel-

quefois lieu au inêine phénomène, ne sont qu’une varie'té de

cette première espèce. Dans le premier cas, perforez la pelli-

cule avec une lancette ou l’exfréiTuté d’un histnmi'et si

l’enfant ne pisse pas a l’instant meme
,
promenez le long du

canal une très-petite soude d’argent : les urines couleront
^

de suite, s’il n’existe pas d’autre obstacle. Dans le second

caSj excisez une partie du prépuce; et, en mettant par Ta le

gland a découvert, rendez l’écoulement des mines libre et

facile.

Si c’est le gland lui-même qui soit împerforé, ce qui cons-

titue la seconde espèce àHmperforation de Curètre

,

l’opé-

ration devient un peu plus difficile, mais elle est possible

cependant, et il faut même la pratiquer, si on a quelques

raisons de croire que le reste du canal soit libre : ce qu'on

reconnaît a la tuméfaction de la verge, qui s’anêle précisé-

ment a l’endroit où commence l’oblitération.

Dans la troisième et dernière espèce
,
qui est aussi la plus

fâcheuse, le canal de l’urèlre manque absolument, qjioique

la verge existe cependant. Tout espoir de rétablir le coins

des urines par la voie naturelle est nécessairement pei du

,

et il ne reste pins pour sauver l’enfant, encore n’en a-t-on

pas l’assurance formelle, que de pratiquer, veis la racine

de la verge et au-dessous, une ponction a l’aide de laquelle

un pénètre dans la vessie. C’est tout ce que l’art peut faire

dans une pareille circonstance. Le petit malade est ensuite

obligé de portera demeure une canule, pour entretenir l’ou^

vertùre faite par rinstrument, et favoriser ainsi l’écoulement

des urines, a mesure qu’elles s’accumulent dans la vessie.

Les petites filles sont, en général
,
moins sujettes que les
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garçons aux rétentions d’urine par suite de rimperforatîony

soit du méat urinaire, soit du canal de l’urètre; mais lorsque

ce vice de conformation existe chez elles au moment de

leur naissance, il demande les mêmes moyens de guéri-

0 son, avec cette différence cependant que, lors de l’imper-

foration complète du canal de l’urètre, c’est par le vagin
,

et non par le périnée, que l’on doit pénétrer dans la vessie,

§. III. Les imperforations de la vulve, et surtout celles

du vagin, sont en général plus fréquentes que les iinperfora-

tions du canal de l’urètre et du prépuce, quoique l’étendue

plus considérable des surfaces, chez la petite fille, sembleroit

devoir au contraire les rendre moins communes. C’est aussi

par la même raison qu’elles se présentent sous des formes

plus variées, et avec des circonstances plus généralement

fâcheuses. Les espèces en seraient très- multipliées, si l’on

voulait considérer comme telles toutes les variétés sous les-

quelles elles peuvent s’offrir. Nous les bornerons aux sui-

vantes: 1 ° imperforation complète ou Incomplète de la vulve;

2® iraperforation totale ou partielle du vagin
;
5° déviation

du canal vaginal dans l’intestin rectum
;
4° soustraction

absolue du vagin et même de la matrice.

Nous pourrions nous dispenser, jfisqu’à un certain point,

de revenir sur les impei forations de la vulve et du vagin, cet

objet ayant été traité assez longuement au commencement

de ce volume, a l’article de la rétention des règles; c’est

pourquoi nous nous bornerons a ne les considérer ici que

sous le rapport des procédés opératoires.

Lorsqu’on venant au monde la petite fille offre une im-

perforatioii complète de la vulve, il faut se hâter de diviser

la membrane qui sc trouve placée entre les grandes lèvres,
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OU (le séparer ces dernières, quand il y a agglutination, la

petite fille pouvant périr des suites de la rétention d’urine.

Si fiimperforation est incomplète
,
outre que l’opération est

plus simple, la petite fille a aussi moins le risques a courir,

les urines pouvant s’échapper par l’ouverture qui existe,

quelque petite qu’elle soit.

L’imperforation du vagin peut avoir lieu a Centrée, au

milieu ou dans la totalité de ce canal. Quelle que soit la dis-

position du vice de conformation, comme il ne compromet

en rien ni la vie, ni la santé de la personne, il ne faut pas

se presser de vouloir l’en débarrasser, mais on doit remettre

a une époque déjà avancée de la vie de la femme les opé-

rations qui deviennent nécessaires alors: ce n’est donc qu’au

moment de ^apparition des règles qu’on peut s’en occuper;

encore faut-il supposer qu’il n’existe aucune issue au sang

menstruel, pour s’y décider. Dans cette dernière supposi-

tion, on fend la membrane avec un trois-quarts, ou mieux

avec un bistouri.

Si l’obstacle est situé plus profondément
,

il exige qu’on

introduise le doigt dans l’intérieur du vagin
,
pour le recon-

naître : ce qui devient très-facile, quand on a l’habitude

du toucher. On porte alors un trois-quarts, et non un bis-

touri, jusqu’à la hauteur de la cloison, que l’on divise d’a-

bord, et que l’on dilate ensuite en introduisant une mèche

de charpie
,
dont on augmente graduellement la grosseur,

de manière a faire disparaître toute espèce d’empêchement

a l’accomplissement des fonctions génératrices.

Si l’imperforation tient a une agglutination plus ou moins

exacte des parois du vagin, et que la copulation ne puisse

avoir lieu, il faut opérer une dilatation artificielle au moyen

des pessaires, et au besoin débrider, avec l’instrument, les
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brides et les caruosîte'sqiiî pourraient encore mettre obstacle

à l’acte de la géne'ration.

Si le vagin s’ouvre et communique dans l’intestin rectum
^

il ne faut point entreprendre d’opération
,

si elle présente

de trop grandes difficultés, et si on avait quelques craintes

de ne pouvoir réussir a rétablir parfaitement la communi-

caiion directe de la vulve avec le vagin
,
et de celui-ci avec

la matrice, la femme pouvant avoir ses règles par l’anus,

et a la rigueur devenir enceinte par cette voie
;
mais alors

il faudrait courir toutes les chances de raccouchement ,car

il n'est pas démontré que la feninie, dont la grossesse se se-

rait bien comportée du reste, put aussi facilement se débar-

rasser du produit de la conception.

ARTICLE III.

Des adhérences contre nature de certaines parties

chez Venfant nouoeau-né.

Indépend\m>ient des occlusions et des iiuperforations

que l’eiifanî apporte quelquefois en venant au monde, il

peut encore naitre avec certaines parties vicieusement réu-

nie.^, et dont la conformation contre natuie alors peut nuire,

jusqu’à un ceriain point
,
au libre exercice de leurs fonc^

lions. Les causes de ces aberialions de la nature sont abso-

lument inconnues, et quelque influence que des airteurs aient

voulu attribuer à l'imagination de la mère sur le dévelop-

pement de ces difibrmités, les esprits sages n’y voient que

les suites fâcheuses d’un coiicours fortuit de circonstances

tou;-à-fait éirangères à un dessein prémédité de la nature,

dans la formation des diverses parties du produit de la con-

ception. Mais ce qu’il importe ici, de même que dans tous
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les cas où l’enfant vient au monde avec quelque difformité,

c’est de l’en débarrasser le plus promptement possible, ou

au moins d’en affaiblir tellement le danger et les iuconvé-

niens
,

qu’elle ne puisse compromettre son existence
,
ni

altérer sa santé.

Parmi les adhérences contre nature
,
nous fixerons parti-

culièrement notre attention sur les suivantes: i° union de

la langue aux gencives
;
2 ° prolongement excessif du filet

;

3° union du pénis au scrotum; 4° union des doigts et des

orteils entre eux.

§. I. L’adhérence de la langue aux gencives est un acci-

dent assez rare, quoiqu’il puisse arriver cependant. L’effet

de ce vice de conformation est nécessairement de s’opposer

aux raouvemens libres et faciles de la langue qui ne peut,

dans ce cas
,
ni s’allonger, ni se raccourcir, ni se porter sur

les parties latérales. L’enfant ainsi conformé ne peut exercer

la succion
,
et il pourrait périr, si on n’y suppléait par l’allai-

tement artificiel; mais il est plus convenable de s’occuper

des moyens de débrider les adhérences qui existent
,
et de

rendre a la langue toute la liberté dont elle doit jouir.

§. II. L’allongement excessif du filet est nu contraire un

événement très-commun, et qui produit souvent le même

inconvénient que l’adhérence de la langue. L’opération que

réclame ce léger vice de conformation est des plus simples

en elle-même
,
mais elle exige des précautions cependant;

car si elle est faite sans prudence, et surtout sans une con-

naissance parfaite de la distribution des vaisseaux sanguins

qui sont dans les environs, elle peut donner lieu a une hé-

morragie qui
,
toujours assez inquiétante et difficile 'a arrêter,
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à cause des cris continuels de l’enfant, peut devenir quel-

quefois mortelle par le même motif.

L’ope'ration consiste a porter deux doigts dans ^intérieur

de la bouche de l’enfant, pour ëcarter les mâchoires et sou-

lever la langue; alors, avec une paire de ciseaux a pointes

mousses et bien ace'rées, on coupe le filet, en s’éloignant un

peu de la langue. Si on avait eu le malheur de diviser quel-

ques vaisseaux un peu considérables, on en toucherait l’ou-

verture béante avec l’extrémité d’une broche a tricoter rou-

gie au feu
,
ou bien on emploîrait le moyen de J.-L. Petit, qui

consiste a pincer le vaisseau ouvert avec l’extrémité fendue

d’un petit morceau de bois ou de baleine, que l’on assujettit

en l’attachant autour du cou ou de la tête de l’enfant.

§. III. L’union du pénis avec le scrotum est un accident

très-rare
;
on en connaît seulement une observation coih-

muniquée par J.-L. Petit. Ce vice de conformation
,
qui

n’apporte point de changement dans l’émission de l’urine

,

si le canal de l’urètre n’est pas imperforé, doit rendre
,
par

la suite, l’individu inhabile a l’acte de la génération. Le cas

est d’autant plus fâcheux, qu’on ne peut même pas espérer

de donner a la verge la faculté d’entrer en érection
,
en sé-

parant, par une opération méthodique
,
les parties réunies.

L’isolement de la verge ne fait pas toujours cesser la direc-

tion courbée qu’elle prend en entrant en érection, parce que

l’agglutination est ici bien plutôt le résultat de la conforma-

tion vicieuse des corps caverneux
,
qui, par leur défaut de

développement, ne permettent point â la verge de s’allonger,

et la tiennent au contraire comme bridée dans l’érection.

Le frein du prépuce peut être quelquefois trop court ou

tfop gros J ce qui doit produire îa courbure du gland dans
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Pérectîon
,
outre qu’il s’oppose au développement nécessaire

du pre'puce, au moment de l’émission de riiiine, ou de

l’éjaculation du fluide séminal. L’opération qu’il faut pra-

tiquer est ici des plus simples; elle consiste a diviser le frein,

en tirant a soi la peau du prépuce : ce qui constitue une

espèce de circoncision.

§. IV. L’union des doigts ou des orteils peut ne tenir qu’k

tine simple membrane interposée dans leur intervalle , ou

bien résulter d’une sorte de concrétion entre eux. Ils peuvent

être réunis selon leur longueur, ou bien l’adhérence les tenir,

isolément ou tous 'a la fois,’ dans un état de flexion perma-

nente et forcée. Dans le premier cas, l’opératiou est extrê-

mement simple : un coup de ciseaux suffit pour diviser la

membrane, et rendre aux doigts la liberté de leurs inouve-

mens. Si l’on craint l’agglutination, on place dans leur in-

tervalle des morceaux de linge fin recouverts de cérat : ce

qui suffit pour l’empêcher.

Dans le second cas, outre que l’opération est un peu plus

difficile, les pansemens qui suivent demandent aussi plus

de soins et d’attention. C’est avec le bistouri qu’on sépare

les doigts fortement agglutinés entre eux; on s’en sert égale-

ment pour faire cesser l’adhérence qui les tient dans un état

forcé de flexion. On interpose nécessairement des compresses

enduites de cérat dans l’intervalle de ceux qu’on a séparés,

et on a la plus grande attention d’empêcher le contact des

parties divisées; mais on doit, de plus, placer de petites

attelles le long de la face palmaire des doigts, qu’une adhé-

I

rence contre nature tenait dans un état de flexion, et contre

I laquelle il f:*ul opposer un moyen assez puissant pour qu’ils

I
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il’obéissent pas a Taction qui tend a les ramener dans leur

première situation.

ARTICLE IV.

De quelques autres difformités que Venfant apporte en

naissant, et qui nord point de rapport avec les vices

de conformation précédens.

Il n’est pas extrêmement facile de classer les vices de

conformation dont nous allons nous occuper, ni de les ex-

poser dans un ordre qui ne soit pas accompagné de quelque

inconvénient. Cela vient en partie de ce qu’il est impossible

de les rattacher a des caractères généraux qui puissent con-

venir également a plusieurs espèces en même temps. C’est

pourquoi nous nous sommes décidés 'a les considérer de la

manière suivante : i® vices de conformation dans lesquels

il y â seulement un dérangement quelconque dans la forme

des parties; 2 ° vices de conformation qui pèchent par excès

de parties; 5^* vices de conformation qui pèchent par dé-

faut. Dans la première série, nous nous bornerons a parler

du strabisme, du clignotement de la paupière, des pieds

bots et de la gibbosité. Dans la seconde, nous ne ferons

mention que de l’hydrocéphale, des hydropisies en général,

et de l’hydrocèle en particulier, des hernies, et des orteils

surnuméraires; enfin, dans la troisième, il ne sera question

que du bec de lièvre, des hypospadias, et du défaut de

membres, en partie ou en totalité. Nous renvoyons d’ailleurs

au tableau que nous avons placé a la fin de notre introduc-

tion
,
pour les autres vices de conformation dont nous n’a-

vons pas cru devoir faire mention ici.
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Pnrmi ces vices de conformation
,

il en est qui peuvent

être combattus avec succès, et qu’on doit faire disparaître;

il en est d’autres, au contraire-, contre lesquels on s’effor-

cerait en vain de vouloir employer les ressources de la clii-

nirgie : l’intérêt de l’art, plus encore celui de l’enfant, çora-

mandent absolument qu’on respecte l’état dans lequel se

trouve ce dernier, dans la crainte, comme on le dit vulgai-

rement, que le remède ne fut pire que le mal.

§. I. Le strabisme n’est pas précisément une maladie,

mais une difformité dans laquelle la personne qui en est

affectée louche, comme on le dit, et voit les objets de tra-

vers. Les enfans y sont très-sujets; on pourrait même dire

que presque tous en sont plus ou moins affectés au moment

de leur naissance, époque où ils ne fixent encore aucun ob-

jet
;
mais a mesure qu'ils se développent

,
et que l’oeil se fixe

,

pour ainsi dire
(
ce qui arrive a peu près vers la fin des six

premières semaines), la vue s’établit d’une manière conforme

au vœu de la nature, et la difformité apparente que l’enfant

semblait avoir apportée en naissant disparaît d’elle-même.

Le strabisme peut n’affecter qu’un seul œil, ou tous les

deux a la fois; il peut dépendre de l’action seule des mus-

cles de l’œil
,
ou de l’égarement du cristallin

,
d’après la re-

marque de Lecat
;
enfin

,
il peut être simplement originel

,

héréditaire, ou bien accidentel. Il y a des familles de louches,

comme il y a des familles de roux
;

il est même des nations,

comme les Chinois, les Kalmouks, chez lesquelles la forme

particulière des yeux et la disposition de la vue ont quelque

chose qui lient du strabisme.

Le strabisme héréditaire, et même l’originel, sont, pour

ainsi dire
, au-dessus des ressources de l’art

;
l’accidentel
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Z' seul peut offrir quelques chances de succès. Cependant ,

quelle que soit la difformité d’un seul ou des deux y»"ux a la

fois, il n’en est' pas moins nécessaire de chercher a la corri-

ger au moins
5
si on ne peut espérer de la faire disparaître.

Malheureusement les moyens de l’art sont très-peu nom-

breux
;
ils se bornent a placer l’enfant en face du jour, quand

il est dans son lit; a l’empêcher de regarder de côté, quand

il porte les yeux sur les objets qui fixent son attention.

Ce dernier moyen
,
quand il est dirigé par une personne

attentive et intelligente, et qu’on y met de la persévérance,

produit souvent d’heureux effets; il m’a réussi dans plusieurs

circonstances analogues; il est au moins préférable a ces

mouches, ou autres objets éclalans, que l’on a conseillé de

placer sur un point de la circonféience du globe de l’œil

opposé a celui vers lequel il se tourne, et surtout h ces be-

sicles obscurcies, percées d’un trou a leur centre, qui sert de

conducteur aux rayons lumineux.

§. II. Comme de tous les sens
,

c’est la vue qui est

le plus imparfait au moment de la naissance, il n’est pas

étonnant qu’on observe de fréquentes difformités
,

soit

dans le globe lui-même, soit dans quelques-unes de ses par-

ties accessoires. Le clignotement de la paupière et l’égare-

ment de la vue sont de ce nombre. La première tient sou-

vent a quelques légères convulsions dont l’enfant aurait pu

être attaqué pendant qu’il était contenu dans le sein de sa

mère', et dont il est encore tourmenté au moment de sa nais-

sance. Quelquefois cela dépend de ce qu’on a imprudemment

exposé Penfant a une trop vive lumière; dans d’autres cir-

constances cela peut tenir a une irritation spéciale de la

paupière, sans la nécessilé d’en rapporter la cause première



( )

Il des convulsions ou de Tenfant ou de la mère. Il en est de

même de régaremenl de la vue.

Ce léger accident est susceptible d’une facile guérison ;

il n’est pas même besoin de soumettre l’enfant a un traite-

ment rigoureux ni ditlîcile. Pour cela
,
on se borne a ne

point l’exposer pendant quelque temps h une lumière trop

vive
5
et a ne point exciter chez lui des cris trop long-temps

prolongés. Si
,
malgré cette précaution

,
le clignotement de la

paupière subsiste, ainsi que l’égarement de la vue
,
cela peut

dégénérer en une sorte de tic douloureux, dont il est pres-

que impossible de le débarrasser ensuite.

§. III. On appelle pieds bots, non seidement les enfans,

mais même toutes les autres personnes qui ont le pied tourné

en dedans ou en dehors, et qui marchent sur l’un de ses

côtés. Il n’y a point, dans cette difformité, de luxation tibio-

torsiène, mais un simple écartement^des os du tarse.

Lorsque la maladie est ancienne, et qiPon n’a pas profité

des premiers inomens de la naissance pour redresser le pied,

il faut que les personnes vivent avec cette infirmité
;

il n’est

plus possible d’y remédier : les os du pied se sont accom-

modés a leur nouvelle manière d’être, et tous les efforts de

l’art ne feraient que tourmenter inutilement et douloureu-

sement celle qui serait assez insensée ou assez crédule pour

céder aux instances de quelques chirurgiens ignorans qui

chercheraient a l’opérer.

Il n’en est pas de même pendant la première enfance, et

surtout au moment de la naissance; k cette époque l’homme

de l’art peut k son gré façonner le pied du nouveau-né, et

souvent, par les moyens les plu s'sim pies, prévenir une diffor-

mité cruelle par ses suites.Tout lui fait donc une loi de profiter

/
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de ces premiers insîans, pour redresser le pied et le maintenir

dans une position naturelle, pendant tout le temps qu’il jugera

convenable pour rendre aux parties leur destination piimi-

tive
j
niaisil ne faut pas qu’il s’alarme trop tôt, et qu’il prenne

pour une difformité réelle ce qui n’est qu’une disposition

passagère qui tient seulement à l’extiême laxiié de toutes

les articulations, et particulièrement de celles du pied.

Un simple bandage suffit dans le plus grand nombre de

cas; mais si on avait été obligé de pratiquer quelque opé-

ration pour redresser le pied, il faudrait l’assujettir alors,

au moyen de très -petites attelles, et s’opposer surtout a

l’adhérence des parties qu’on aurait été obligé de diviser :

ce qui pourrait donner lieu a de nouvelles difformités plus

incommodes encore que les premières.

§. IV. La gibbosité, dont l’enfant peut être affecté en

venant aîi monde, est presqiie toujours la suite du mauvais

état de la santé de la mère, et souvent de la présence de

quelque virus contagieux, tel que le vénérien, le rachitique,

le scorbutique, etc. Cette maladie est, pour ainsi dire, incu-

rable, a moins que la difformité ne soit pas extrême, que

l’enfant paraisse jouir d’une bonne santé du reste, et qu’il

puisse supporter les effets du traitement qu’on lui fera subir,

soit par lui-même
,
soit par sa nourrice.

La gibbosité, qui est la suite de la claudication ou de

l’inégalité d’élévation des épaules, n’est que secondaire, et

peiil^e guérir, si on parvient a corriger l’nne, et a faire cesser

l’autre. En général, les soins que réclame l’enfant, dans ces

diverses circonstances, demandent de la persévérance et un

zèle éclairé. Que d’eufans eu effet sont restés estropiés toute

leur vie, ou dans un état de difformité plus oumoins fâcheuse.
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^ui en eussent été facilement guéris si
,
dans leur première

enfance, on leur eût administré les soins qui leur étaient alors

si nécessaires! La plupart de ces petites créatures, aban-

données par la négligence des pareus aux soins des gardes-

malades et des nourrices, leur font payer bien cher un jour

riiisouciance avec laquelle ils ont négligé de leur faire don-

ner les soins que réclamait leur état d’infirmité.

ARTICLE V.

Des i>ices de conformation qui pèchent par excès de

parties.

Ce n’est pas toujours un excès de vie, et pour ainsi dire

une exubérance de sucs nutritifs
,
qui peuvent être consi-

dérés comme les causes primitives des vices de conformation

que nous allons examiner dans cet article; ils attestent bien

plutôt le défaut d’énergie vitale. C’est en effet h la faiblesse

de toute l’économie, c’est a la débilité des parties organiques,

que les hydropîsies en général
,
et même les hernies, doivent

leur naissance et leur développement. Ce n’est donc pas ici

seulement un vice de conformation que nous avons a coin-

ballre, c’est une véritable maladie qu’il faut guérir, si l’on

veut sauver l’enfant. Voyons ce que l’art peut opposer a

leur gravité.

§. I. L’enfant, dont le développement, pendant tout le

temps qu’il est contenu dans la matrice, se fait au milieu

des eaux, et qui n’est lui-même, dans sa formation première,

qu’un composé de fluides de toute espèce, offre souvent au

moment de sa naissance des épanchemens de sérosité, dont

le siège peut avoir lieu dans toutes les cavités susceptibles
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de laisser aeciimnler ce liquide d’une manière plus ou moins

excessive. Sa présence est toujours accompagnée de quel-

ques désordres dans Tintégritéj ainsi que dans les fonctions

des organes renfermés dans les cavités où s’est épanché le

fluide, •

• On donne, en général
,
le nom d’hydropisie a toute collec-

tion de fluide séreux amassé dans une cavité quelconque de

^économie animale : c^est une maladie très-commune au

moment de la naissance. Les noms, sous lesquels on la désigne,

diffèrent selon les diverses cavités dans lesquelles^ Fépan-

chement s’est fait : ainsi elle porte le nom d’hydrocéphale

,

lorsque l’eau se trouve dans la tête
,
d’hydrorachis ou de

spinahifida

y

pour la colonne vertébrale, d’hydrothorax

pour la poitrine, d’ascite pour le ventre, et d’hydrocèle

pour les bourses. La première espèce et la dernière seules

nous occuperont.

Ou voit assez souvent des enfans venir au monde avec

une tête monstrueuse et hors de toute proportion
,
par sa

grosseur, avec les autres parties de son corps. Elle doit ce

volume excessif a la présence d’une grande quantité d’eau

épanchée dans sa cavité : c’est ce qui constitue un hydrocé-

phale. On en distingue trois espèces. Dans la première
,
l’eau

est amassée entre les os du crâne et les tégumens; dans la

seconde, elle se trouve entre le cerveau et ces mêmes os;

dans la troisième
,
elle est contenue dans les ventricules du

cerveau. Dans les deux dernières espèces, toute l’enveloppe

cérébrale est plus ou moins distendue, les os sont écartés,

les sutures sont agrandies, et la fluctuation du liquide est

surtout manifeste dans leur intervalle. Dans la première es-

pèce, il n’y a qu’une simple tuméfaction : c’est ce qu’on

appelle riiydrocéphale externe.



(
385

)

L’enfant qui naît hydrocéphale, surtout quand raccumu-

lation de la sérosité est abondante, est toujours dans un

état de faiblesse plus ou moins considérable. Il ne peut retenir

sa tête : abandonnée a son propre poids, elle tombe tantôt

d\in côté, tantôt de l’autre
5
ses regards sont languissans

^

et ses moiiveiiiens faibles et peu prononcés. Aussi périt-il
^

le plus souvent, dans les efforts plus ou moins violens que

nécessite quelquefois sa naissance
3
et s’il est encore vivant

en venant au monde, il est presque toujours dans un état

de débilité qui laisse peu d’espoir de le conserver. Quand,

au contraire, il n’a pas succombé aux Fatigues d’un accoii-*

cbement toujours extrêmement pénible dans ce cas, et qu’il

offre d’ailleurs toutes les apparences d’une constitution assez

forte, il faut s’occuper alors des moyens de lui administrer

les soins qu’exige le fâcheux état dans lequel il se trouve.

Mais on conçoit que ce n’est pas précisément dans les

premiers momens de sa naissance
,
et même a une époque

plus avancée de sa vie
,
qu’on peut se permettre de lui faire

subir un traitement quelconque; la faiblesse de sa constitu-

tion ne pourrait, dans le plus grand nombre de cas, en sup-

porter l’énergie.

Parmi les moyens dont l’expérience a confirmé l’efficacité,

il n’en est point qui paraissent réunir plus d’avantages que

le mercure
,

soit en frictions
,

soit pris intérieurement
, et

dont les doses d’ailleurs doivent être subordonnées a la force

de l’enfant et a la gravité de la maladie.

On doit peu compter sur les moyens chirurgicaux. La

ponction
,
que l’on a conseillée

,
ne pourrait convenir tout

au plus que dans le cas où l’eau se serait amassée entre les

os du crâne et le cuir chevelu
;
encore ne serait-il conve-

nable de recourir a un pareil moyen qu’autant qu’on aurait

IL
"

ï 5
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la certitude qu’il n’y a point de communication avec Pinté-

rieur du crâne.

Pour l’hydrocéphale qui a son siège dans les ventricules

du cerveau, ou même entre les os du crâne et cette masse

pulpeuse, on ne peut se permettre d’employer un pareil

moyen : la mort de l’enfant en serait la suite inévitable. On
a seulement conseillé, lorsque le volume de la tête était ex-

cessif, et sa pesanteur trèS-incommode
,
de tenir l’enhmt

couché sur le dos, et de la comprimer modérément, par

l’application d’un bandage méthodique, ou même par une

espèce de bonnet de cuir, dont l’usage ne doit avoir d’autre

effet que de presser doucement toutes les parties de la tête;

une compression plus forte amènerait nécessairement une

mort plus prompte de l’enfant.

§. II. Indépendamment de l’espèce d’hydropîsîe dont

nous venons de parler, et dans laquelle le liquide épanché

se trouve renfermé et, pour ainsi dire, circonscrit dans une

cavité osseuse, l’enfant peut encore être affecté, en venant

au monde, d’une autre maladie du même genre, dont le

siège a lieu dans la cavité de la tunique vaginale du testi-

cule
;
celle-ci porte le nom d’hydrocèle.

C’est a Viguerie, habile chirurgien de Toulouse, que l’on

doit la"connaissance d’une maladie dont a peine, avant lui,

on s’élait aperçu
,
malgré la facilité d’en constater la pré- ^

sence. On la reconnaît, en effet, au développement d’une

tumeur plus ou moins tendue et volumineuse, qui augmente

quand le petit malade est debout
,
et qui diminue lorsqu’il

est couché. La fluctuation s’y fait manifestement sentir;

en la pressant légèrement, le liquide fuit sous le doigt, et

donne par cela même la facilité d'appliquer le moyen de
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Tçuërîson. Lorsqu’on presse la tumeur, qui est ordinairement

iiu peu plus large en bas qu’en haut
,

il n’y a ni douleur
,
ni

«haiigeirient de couleur a la peau.

C’est au moment où le teslieule cherche a pénétrer dans le

scrotum
,
en passant par l’anneau, que se fait répancheraent.

Quelquefois le liquide suit le tosticule ,et se trouve au-dessus

par conséquent; dans quelques autres circonstances, c’est le

liquide qui a précédé, et le testicule, arrêté dans les envi-

rons de l’anneau
,
ou un peu au-dessous, ne peut plus des-

cendre dans les bourses. De plus, sa présence peut nuire a

la guérison de la maladie, par Timpossibiliié de faire remon-

ter le fluide dans le ventre, comme le conseillent la plupart

des auteurs.

La guérison consiste donc, dans le premier cas
,
c’est-k-

élire lorsque le testicule est descendu dans les bourses, h

presser légèrement celles-ci
,
afin de faire remonter le fluide

et d’appliquer un petit bandage compressif sur l’anneau,

pour s’opposer d’abord aune nouvelle infiltration du tluide,

et pour favoriser ensuite le rapprochement et le resserre-

ment de l’anneau
,
qui devjent ainsi un obstacle au renou-

vellément de la maladie.

Mais ce procédé ne peut être mis en usage lorsque le fluide

a précédé le testicule, qui reste arrêté a l’anneau de manière

a ne pouvoir ni descendre dans les bourses, ni reiuonîer dans

le ventre. On ne peut douter que ce ne soit le fluide qui par sa

présence empêche le testicule de descendre dans les bourse*;*

car il est a présumer, dans ce cas, que sans cet obstacle ce corps

ovoïde, entraîné par son poids, sollicité par la suspension et le

tiraillement des bourses, se précipiterait facilement : ce qui

lui est impossible si la cavité, dans laquelle il est ordinaire-

ment renfermé, sc trouve occupée par une collection d’ün
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^iiide qiiî en remplît exactement toute détendue. Ï1 Tant

donc ici, ou solliciter son absorption par Papplicalion de

substances astringentes et résolutives, ou procurer sa sortie

au dehors par une ponction faite méthodiquement.

§. ni. Après les bydropîsies congéniales, les maladies de

naissance auxquelles Penfant est le plus ordinairement sujet,

sont les hernies, ou déplacemens de certaines parties molles

des cavités dans lesquelles elles sont communément ren-

fermées.

Tout concourt, chez le fœtus, h produire cette espèce de

déplacement : la faiblesse originelle et, pour ainsi dire, Tex-

trême mollesse des parties primitives de son organisation,

et l’inégalité d’accroissement avec laquelle certains organes '

se développent. Indépendamment de ces causes générales,

il en est qui agissent d’une manière plus ou moins spéciale,

et qui produisent alors tel déplacement, plutôt que tel autre.

De toutes les hernies congéniales, il n’en est point de

plus commune que celle qui se manifeste par l’anneau ingui-

nal, et qui porte le nom de bubonucèle, lorsque la tumeur

ne fait, pour ainsi dire, que paraître a l’anneau, et d’os-

chéocèle, lorsqu’elle descend jusque dans les bourses. L’om-

phalocèle et l’encépbalocèle viennent ensuite ; mais de ces

deux dernières, l’omphalocèle est en général une maladie

si peu dangereuse, et les moyens de guérison en sont si fa-

ciles, que nous avons cru devoir la passer sous silence.

Quant k l’encéphalocèle
,
on peut dire que la maladie dé-

passe les bornes d’une hernie ordinaire
,

et qu’elle rentre

dans la classe des monstruosités : c’est pourquoi il ne sera

question ici que de la hernie inguinale.

Les personnes les moins instruites en anatomie savent que
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les tesncuîes
,
avant de descendre dans Tes bourses, sont ren»

ferme's dans la cavité abdommale. Gn sait également que

pour parvenir dans la première de ces cavités, ils sont tou-

jours obligés de passer a travers Panneau des muscles du bas-

ventre, qu’ils laissent souvent entr’ouvert et relâché. De
cette manière il en résulte qu^ine portion plus ou moins

€onside"table d’intestin peut s’y engager et se précipiter

même quelquefois jusque dans les bourses avec le testicule.

La tumeur formée par l’inteslin est, le plus ordinaire-

ment
,
circonscrite et rénitente

,
arrondie

,
et sans changement

de couleur â la peau
;
elle augmente quand l’enfant, que l’on

tient debout, crie ou s’agite,, et diminue quand il est couché

et en repos.

Le diagnostic de cette maladie est quelquefois assez diffi-

cile k établir, parce que le testicule arrêté a l’anneau peut

en imposer pour un bubonocèle
,
et un amas d’eau dans les

bourses pour un oschéocèle. On évitera de tomber dans

cette double erreur, en observant, d’une part que la^ tu-

meur formée par le testicule est très-dure, douloureuse même
quand on la presse un peu fortement, et qu’elle ne fuit point

sous le doigt, comme cela arrive dans un véritable bubo-

nocèle, et d’une autre, que la tumeur des bourses formée

par l’intestin est allongée, qu’elle augmente de haut en bas

,

et que la peau conserve ses rides, tandis que celle qui tient

k une collection de fluide est plus arrondie, luisante, et

que son augmentation se fait de haut en bas.

Le traitement consiste k faire rentrer, par l’opération du

taxis, les parties déplacées, et k les maintenir réduites par

l’application d’un petit bandage contentif. La certitude de

la guérison est d’autant plus assurée dans ce cas, que l’ac-

croissement des diverses parties de l’enfant finit par oblité-
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ïer insensiblement les ouvertures a travers lesquelles auraieiit

pu S' échapper des portions plus ou moins considérables d'in-

testins..

' §. IV. Il n’est pas extrêmement rare de voir quelques

enfans venir au monde avec un ou plusieurs orteils ou doigts

surnuméraires; mais, au lieu de rendre grâces a la nature d’un

•pareil bienfait, on doit au contraire déplorer, dans ce cas-là,

son excès de libéralité, puisq^ue l’enfant
,
loin d’en acquérir

plus de liberté dans les mouvemens, et de facilité pour saisir

les" objets qui lui sont agréables, ou repousser ceux qui lui

déplaiserrt,n’en éprouve au contraire que plus de gêne dans

les fonctions de ces parties.

11 n’est pas difficile de saisir ^indication qui se présente

ici : il s’agit de faire, avec rinstiument tranchant, la soiis^

traction des doigts inutiles et gênans,et d’y procéder très-

peu de temps après la naissance de l’enfant
,
parce qu’alors

les parties ont moins de consistance, et que les suites de

l’opération sont eu général peu dangereuses.

ARTICLE VL

Des vices de conformation qui pèchent par défaut de^

parties^

S’il est vrai qu’il soit plus facile en général de soustraire

des parties excédantes à l’enfant qui vient de naître, que

d’ajouter à celles qui lui manquent, on ne peut se dissimu-

ler, et l’expérience le prouve tous les jours, qu’il n’y ait pour

lui plus de dangers a courir dans le premier cas, que dans

le second. On observe même que les suites en sont égale-

ment a craindre, soit que la maladie exige une opération.
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OU qu’on puisse s’en dispenser, tandis que, dans les vices de

conformation qui pèchent par défaut de parties, Tart est en

géne'ral plus riche en moyens d’obtenir une guérison com~

plète,ou au moins de procurer un soulagement marqué :

ainsi on opère les parties qui sont susceptibles de Têtre,

comme dans le bec de lièvre • on supplée a celles qui man-

quent, comme dans l’absence de la totalité ou d’une partie

d’un membre quelconque; enfin, dans quelques cas, on cor-

rige la déviation de quelques ouvertures naturelles
,
afin de

rendre plus libre
,
et surtout plus conforme au vœu de la

nature, l’écoulement des fluides qui doivent les traverser,

comme dans l’hypospadias. Il est évident que, dans toutes

ces différentes circonstances
,
on produit toujours quelque

bien, même quand on n’obtient pas une guérison complète.

C’est ce que nous allons démontrer d’une manière plus po-

sitive dans les paragraphes suivans.

§. I. Le bec de lièvre congénial, ainsi appelé è cause de

la ressemblance que présente alors la lèvre supérieure de

l’enfant avec celle du lièvre, est un vice de conformation

qui se rencontre assez souvent dans la pratique des accou-

chemens. Peu fâcheux par lui-même, la guérison en est ex-

trêmement facile
,
au moins quand il n’est pas compliqué d«

l’écartement des os maxillaires supérieurs, et que l'enfant,

de son côté, présente des circonstances favorables pour pra-

tiquer l’opération qu’exige la maladie.

Le bec de lièvre congénial peut être simple, double, ou

complique de l’écartement de la voûte palative, avec ou sans

adhérence a l’os sur lequel repose la lèvre supérieure. Mais,

dans tous les cas, cette infirmité est toujours un accident

t;ès-fàcheux quand on ne peut point pratiquer l’opération.
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parce qu’elle prive Penfant qui vient de naître de la facuîte

de saisir convenablement le maraelon, et qu’elle s’oppose par

couse'quent a ce qu’il puisse recevoir la quantité de sucs né-

cessaires a sa nutrition.

Cette difformité a cela de remarquable
,
qu’il suffit de je-

ter les regards sur l’enfant pour s’en apercevoir. Mais, s’il est

facile également de déterminer de suite quelle est l’espèce

d’opération qu’on doit mettre en usage
,

il n’est pas aussi

aisé de savoir si on doit la pratiquer au moment même de

la naissance de l’enfant, ou bien s’il est convenable d’atten-

dre qu’il ait acquis
,
avec les années

,
la docilité nécessaire

pour ne point nuire, par ses cris, au succès de l'opération.

L’une et l’autre manières de voir ont également pour parti-

sans des noms fameux
;
mais l’autorité des professeurs Dubois

et Boyer ,
et notre expérience personnelle

,
nous engagent a

donner le conseil d’attendre que l’enfant soit au moins âgé

de cinq ^ six ans, pour pratiquer l’opération, A une époque

moins avancée de sa vie, il est 'a craindre qu’il ne veuille pas

se soumettre h la gêne momentanée, causée par l’appareil, et

d’où dépend cependant le succès de l’opération; plus tard,

le développement des diverses parties du visage
,
et surtout

celui des os maxillaires supérieurs, amène nécessairement

un plus grand écartement des bords de la division : ce qui

nécessite alors d’employer plus d’efforts pour les rapprocher

et les maintenir réunis.

Nous ne nous arrêterons point a décrire les divers procé-

dés opératoires que demande chaque espèce de bec de lièvre,

simple ou composé
,
dont nous venons de parler

;
comme ils

se trouvent exposés dans les ouvrages spécialement.consa-

crés aux opérations chirurgicales, nous jugeons a propos d’y

renvoyer.
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§. II. Lorsque l’ouverture de Turètre
,
au lieu de se faire

jour h l’extrémité du gland
,
comme cela se voit chez le plus

grand nombre d’individus, a lieu sous la verge, et que l’u-

rine, au lieu de s’échapper dans une direction horizontale,

tombe perpendiculairement a terre, on appelle cette. espèce

d’infirmité un hypospadias. L’ouverture peut être près du

frein du gland, ou«e rapprocher de la racine de la verge, et

même se perdre dans l’intervalle des bourses. C’est cette

dernière circonstance qui en a imposé quelquefois, et qui a

fait prendre , 'a des personnes prévenues ou peu atten-

tives , les individus ainsi conformés
,
tantôt pour des filles

,

tantôt pour des hermaphrodites. J’ai connu un enfant, au-

jourd’hui âgé de dix ans, qui est affligé d’une déviation du

canal de l’urètre dont les auteurs ne font point mention :

chez lui les urines sont lancées sur le côté; mais, du reste,

il n’éprouve aucune espèce d’incommodité.

Quoique en général les meilleurs praticiens donnent le con-

seil de ne point toucher auxhypospadias,et de laisser les choses

dans l’état où elles sont au moment de la naissance, nous pen-

sons qu’on a trop généralisé un pareil précepte. 11 est bien vrai

que le plus ordinairement les enfans, parvenus a l’âge de

puberté ,
n’en sont pas moins habiles a l’acte de la généra-

tion, puisqu’on a connu des hommes
,
affectés de ce vice de

conformation, qui étaient pères de plusieurs enfans; mais

d’abord ils y sont évidemment inhabiles, lorsque l’ouverture

a lieu près de la racine de la verge
;
ensuite on observe qu’en

général cette partie est peu développée chez les individus

affligés d’hypospadias. En conséquence, nous pensons que

ces dernières raisons doivent éveiller l’attention du jeune pra-

ticien, et l’engager a ne pas toujours regarder comme incu-
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râbles quelques espèces d’hypospadîas
,
contre lesquelles, an

contraire, l’art offre d’utiles secours, en même temps qn’fl

peut rendre les attributs de la virilité a certains individus

qui, saus cela, en auraient été privés pour toujours.

§, IIT. L’histoire des vices de conformation congéniale

est un champ inépuisable
;
mais quand o* réfléchit a la mul-

tiplicité des causes qui peuvent les produire, on doit être

au contraire étonné qu’il n’en existe pas un plus grand

nombre. Parmi les infirmités qui viennent ainsi fondre sur

le faible rejeton encore renfermé dans le sein de sa mère,

il n’en est pas de plus fâcheuse que la privation d’un mem-

bre quelconque, en partie ou en totalité. Sans les pieds,

l’homme ne peut marcher, et se trouve ainsi privé d’une des

plus importantes facultés attachées a son espèce : celle de se

transporter, selon sa volonté, tantôt dans un lieu, tantôt

dans un autre; sans les mains, il éprouve des privations

peut-être plus affligeantes encore : en effet, sans ces précieux

organes, combien de jouissances, de plaisirs de toute espèce

lui sont ravis; et cependant l’homme de l’ait est ici réduit

b n’offrir le plus souvent que de stériles consolations; mais

s’il n’est pas toujours en sa puissance de rendre a un indi-

vidu privé M’une partie ou de la totalité d’un de ses mem-

bres, un bien que la nature lui a refusé, il peut au moins,

par les heureuses ressources de son génie, suppléer, au

moyen de mécaniques ingénieuses, et remplacer même quel-

quefois des parties qui n’ont jamais existé. .

‘ ’

C’est donc par des applications sagement combinées des

lois de la mécanique et de la statique', que l’homme de l’art

pourra corriger certaines aberrations de la nature
;
et faisant
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oublier, pour ainsi dire, a celui qui en est afflige, ce que, dans

ses funestes écarts, elle a produit de difforme, lui rendre
j

jusqu’il certain point, l’usage des parties qui lui manquent.

CHAPITRE Ilï.

Des maladies de Venfant qui se manîfistent àpeuprès

pendant le cours de la première année:

Ce serait retomber dans des redites continuelles, que de

retracer ici les raisons que nous avons données plus haut, et

qui nous ont engagé a suivre, dans l’exposition des maladies

que l’enfant peut éprouver après sa naissance, l’ordre et la

marche dont on retrouve les principales distributions dans

le tableau placé au commencement de ce volume.

Les maladies de la première enfance offrent
,
en général

,

beaucoup d’obscurité dans leur développement, ainsi que

dans la manière dont elles se comporieiit pendant tout le cours

de leur manifestation. Il est même a cet égard une observation

qu’on ne peut révoquer eu doute : c’est qu’il meurt commu-

nément beaucoup d’enfans pendant la première année de

leur existence. Sans doute leur extrême faiblesse, et une

certaine débilité organique
,
doivent en être considérées

comnje les causes les plus évidentes; mais ne pourrait-on

pas eu accuser, nous ne dirons pas l’incapacité, mais au moins

un certain défaut de connaisbances qui manquent ’a la plu-

part des personnes de l'art
,
qui s’imaginent que rien n’est

plus facile que la médecine des enfaus, surtout de ceux

qui sont encore a la mamelle? Nous ne sommes point de
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cet avis: nous pensons au contraire qu’a des connaissance*

réelles de la marche des maladies en géne'ral
,

il faut joindre

beaucoup de tact et de pénétration pour bien saisir celles des

enfans en particulier; qu’il faut surtout être doué d’un grand

fonds de douceur et de patience, les enfans en général, et

particulièrement ceux qui souffrent, ne répondant jamais

que par d’insignifians monosyllabes, ou même pas du tout,

quand ils ne sont pas encore en âge de parler, aux questions

qu’on leur fait. Une difficulté plus désespérante encore
,
mais

dont on ne peut accuser personne, c’est la répugnance que

manifestent les enfans pour prendre certains médicamens,

et même des choses qui n’ont aucun goût désagréable : ce

qui force souvent l’homme de l’art a n’être que le spectateur

tranquille de la marche d’une maladie qui demanderait, au

contraire, un traitement aussi actifque salutaire. Cependant,

il faut le dire
,
les maladies des enfans un peu avancés en

âge offrent rarement des complications
;
leur début est

,
le

plus souvent
,
brusque

,
inquiétant même quelquefois

,
par

l’extrême vivacité qui accompagne leur première invasion.

Mais si la marche en est rapide, les symptômes en sont francs

et caractéristiques, et leur terminaison
,
heureuse ou funeste,

ne se fait pas long-temps attendre. Un rien tue les enfans,

dit le vulgaire
,
mais un rien les rétablit

;
aujourd’hui k la

mort
,
demain au jeu : tels sont les enfans.

On ne trouvera point ici le sommaire des principales ma-

ladies qui seront exposées dans ce chapitre
,
et qui doivent

compléter le tableau de celles qui se manifestent le plus or-

dinairement pendant la première année de la vie de l’enfant.

Comme chacune d’elles doit former un article séparé et dis-

tinct, elles seront indiquées k mesure qu’il en sera question.
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ARTICLE PREMIER.

De la rétention du méconium.

Lorsqu’au moment de sa naissance l’enfant jouît d’une

bonne santé, et que toutes les fonctions dont il était privé

dans le sein de sa mère se développent alors dans Pordre

établi par la nature
,

il faut encore, pour que rien ne vienne

troubler cette heureuse harmonie, qu’il se débarrasse, dans

les premières heures de sa naissance, de plusieurs excrétions

dont la présence, trop long-temps prolongée, finirait par

porter un trouble et même un désordre plus ou moins fu-

neste dans son économie. Ainsi le nouveau-né rend par la

bouche une quantité toujours très-considérable de mucosités

plus ou moins épaisses et teuaces; de même les urines ne

tardent pas a être expulsées par le canal de l’urètre
,
et le

méconium par l’intestin rectum : alors si , dans ces heu-

reuses circonstances
,
l’enfant exerce une succion facile

,
son

existence est assurée^ des maladies seules peuvent venir la

troubler. Mais souvent a peine a-t-il vu le jour, que déjà il

est en proie à quelques dérangemens
,
parmi lesquels il faut

surtout compter la rétention du méconium.

L’enfant qui en est affligé
,
après avoir fait de vains efibrts

pour s’en débarrasser
,
s’abandonne a des cris continuels

,

s’agite
,
se tourmente ; sa peau devient jaunâtre et brûlante

5

la fièvre s’allume; il refuse toute nourriture, et il périrait

bientôt si on ne parvenait a lui faire rendre son méconium.

Il n’est pas difl&cile de connaître la cause de tous ces dé-

sordres, en questionnant les personnes chargées du soin de

l’enfant
, et en visitant ses linges

,
qui ne sont point salis

depuis qu’il est né. Quant à celles de la rétention du méco-
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nîiim elle-même, elles résident ordinairement dans la cons*’

triction spasmodique du sphincter de Panus
,
ou d’une partie

plus ou moins prolongée de l’intestin rectum, et quelque-

fois dans la ténacité du méconium
,
qui le tient opiniàtré-

ment collé aux parois de l’intestin.

Ces causes connues
,

il est facile d’y remédier
;

il suffit

quelquefois, en effet
,
de quelques boulettes de mie de pain

et de beurre pour combattre la rétention
,
et faire couler le

méconium. Si on est obligé d’avoir recours a des moyens un

peu plus actifs , on met en usage tantôt le sirop de chicorée

,

composé de rhubarbe
,
dont on mêle une ou deux cuillerées

h café avec partie égale d’huile d’amandes douces, que

l’on fait prendre a l’enfant en deux ou trois fois; tantôt un

demi-gros de manne, que l’on fait fondre dans deux travers

de doigts d’eau
,

et que l’on administre de la même ma-

nière.

Mais, sans avoir besoin de recourir a ces divers laxatifs

,

dont il faut que l’enfant prenne toujours une quantité plus

ou moins considérable, on peut user d’un moyen plus sim-

ple encore, c’est un petit suppositoire de savon
,
que l’on

introduit dans l’anus de l’enfant
,
et qui suffit souvent pour

amener l’évacuation du méconium.

ARTICLE IL

JDe la constipation*

La rétention du méconium nous conduit naturellement k

parler de la constipation du nouveau-né
,
puisque la pre-*

inière de ces maladies accompagne toujours la présence de la

seconde , et qu’on pourrait indistinctement donner le nom

de constipation k la rétention, et vice versâ* Cependant ces
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rtenx accidens ne sont pas absolument les mêmes, et voici

les diffe'rences qui les distinguent. La rétention du méco-

nium ne peut nécessaîrement avoir lieu que pendant les deux

premiers jours qui suivent la naissance; plus tard, et lorsque

Lenfant s’est débarrassé de cette matière mucoso-bilieuse
,

ses moyens de nutrition n’étant plus les mêmes, ses fonc-

tions digestives doivent également éprouver de grands chan-

gemens, non-seulement dans la manière dont les nouveaux

sucs sont élaborés, mais surtout dans celle dont les matières

cxcrérnentitielles sont expubées. Pendant tout le temps que

le fœtus reste renfermé dans le sein de sa mere
,

il n’y a que

peu ou point d’excrétions; il n’y a pas d’exemples non plus

qu’un enfant bien portant se soit débarrassé du méconium

pendant qu’il était contenu dans la matrice : un pareil évé-

nement ne peut être que le résultat de son extrême faiblesse

ou de sa mort.

Mais lorsqu’il a vu le jour et qu’il tette
,

il doit salir ses

linges deux ou trois fois par jour ; mais si les évacuations

n’ont lieu qu’en petite quantité, ou se suspendent tout-a-

“ fait
,

il y a alors constipation
,
maladie qui peut dépendre

de l’enfant ou de la nourrice. Cette distinction est néces-

saire : car lorsqu’on peut en accuser la nourrice, par exem-

ple
,
ce n’est point a l’enfant

,
mais a cette dernière qu’il faut

administrer les moyens propres à combattre et a faire cesser

la constipation; en conséquence, on s’informe si elle va a la

garde-robe, si elle use d’alimens salés et écbauffans, si elle

est sujette a la colère, etc. Dans ces diverses circonstances

,

on lui fait prendre des lavemens
,
on lui prescrit une tisane

délayante et légèrement laxative; on surveille son régime,

et on l’engage a modérer la fougue de ses passions.

Lorsque la constipation dépend de l’enfant
,

il n’est pas
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aussi facile d^en déterminer les véritables causes; elles rési-

dent souvent dans la faiblesse primitive de ses organes diges*

tifs, quelquefois dans un état de spasme de ces mêmes par-

ties
;
enfin dans quelques cas, la constipation peut tenir a

line certaine disposition de Teofant
, dans laquelle les ma-

tières excrémeutitielles, privées de cette humidité nécessaire

pour couler facilement le long de rintestiii, et se présentant

quelquefois sous la forme d^une espèce de craie
,
ne sont

rendues qu’avec effort
,
quoiqu’on petite quantité.

Les enfans attaqués de constipation manifestent l’état de

soufirance dan^ lequel ils se trouvent par des cris, de

l’agitation
, de la chaleur et de l’insomnie : leur ventre est

boursoufflé, tendu
,
et la surface extérieure de leur corps ne

tarde pas a présenter une teinte jaunâtre
,
qui peut dégé-

nérer en un véritable ictère
,

si on ne parvient 'k faire cesser

la constipation.

Dans le cas où l’on soupçonne que la maladie tient a un

état de débilité de l’appareil digestif, il faudrait bien se don-

ner de garde d’administrer des laxatifs
,
et d'insister sur leur

usage
,
car on ne ferait que rendre l’état de faiblesse des in-

testins plus considérable
,
et la constipation plus opiniâtre

;

mais la rhubarbe, donnée soit sous forme de sirop, soit sous

celle d’une décoction a froid
,
serait ici infiniment plus con-

venable.

Lorsque la constipation lient a un état de spasme
,
on

usera avec beaucoup d’avantage d’un peu d’eau miellée
,
de

lavemens légèrement laxatifs et de bains, lorsqu’il y a de la

chaleur et de l’éréthisme. Quand les symptômes les plus

fâcheux sont apaisés, il faut avoir soin d’entretenir la liberté

du ventre, par le moyen du jus de pruneaux, de quelque

électuaire purgatif et des lavemens.
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ARTICLE III.

De Victère des nouveau-nés.

Il ne faut pas confondre la maladie connue sous le nom

d^Ictère du nouveau-né ,
avec une espèce de Jaunisse bé-

nigne
,
qui se montre chez presque tous les enfans

,
du troi-

sième au quatrième jour de leur naissance : rime est une

maladie qui exige des secours prompts et une médecine éclai-

rée
;
l’autre est

,
pour ainsi dire

,
un état naturel , et qui ne

demande aucim soin.

On doit k la Société Royale de Médecine, d^avoir con-

tribué
,
par ses encouragemens

,
a fixer l’attention des mé-

decins sur une maladie qui était peu connue avant les tra-

vaux de cette illustre Société
;
c’est elle qui, en proposant,

en 1785 ,
un prix pour Je meilleur mémoire qui lui parvien-

drait sur l’ictère des nouveau-nés, a fourni a M. Baumes, de

Montpellier , l’heureuse occasion de publier un excellent

traité sur cette maladie. Nous emprunterons de son ouvrage

ce que nous aurons a dire de plus important sur cette ma-

ladie.

Plusieurs causes peuvent également produire l’ictère des

nouveau-nés. Les principales sont le séjour trop long- temps

prolongé d’une quantité plus ou moins considérable du mé-

conium, l’ancienneté du lait de la nourrice, qui produit l’en-

gorgement de quelques-uns des viscères, l’abus des huileux,

des spiritueux
,
l’action d’un froid vif et subit

,
le spasme qui

peut en être la suite
,
ou qui en est indépendant

;
k ces pre-

mières causes, qiii sont les plus communes, on peut en ajou-

ter quelques autres moins fréquentes, telles que l’immersion

II. 36
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répétée dans Peau froide
,
Tusage de la bouillie

,
et même

^

selon le professeur Baumes
,
une maladie organique du foie.

Les enfans attaqués de Pictère ont la peau d’un jaune plus

ou moins foncé
,
et la conjonctive teinte de la même cou-

leur
;
le ventre est boursoufflé

,
tendu et douloureux

;
les

urines
,
la matière de la transpiration

,
déposent un sédiment

jaunâtre analogue â la couleur de la peau
;
les déjections al-

vines, rares dans le commencement de la maladie, mais plus

abondantes vers la fin, sont tantôt noirâtres, tantôt jaunes

ou grisâtres : Pappétit de Penfant se perd
,
et il est tourmenté

de coliques et de vomissemens
,
qui sont toujours accompa-

gnés de cris plus ou moins aigus.

Le pronostic est différent selon Pétat dans lequel se trouve

l’enfant an moment de sa naissance, ou quelques jours plus

tard. Souvent la jaunisse est un effort critique qui cède d’elle-

même
,
et n’exige aucun médicament; si c’est le séjour du

méconium qui en est la cause évidente
,
en l’expulsant on

fait cesser la maladie
,
avec d’autant plus de certitude

,
que ce

sera la mère de Penfant qui le nourrira elle-même; car le co-

lostrum que ses seins fournissent en abondance pendant les

trois premiers jours qui suivent l’accouchement,est un des plus

puissans moyens de combattre avec succès cette maladie.

Les bases sur lesquelles doit reposer le traitement sont

,

d’une part, de rétablir la transpiration, et de l’autre, de

provoquer des évacuations par en bas, en y mettant la pru-

dence qu’exige l’âge peu avancé de Penfant; ainsi, on usera

avec la discrétion convenable des sirops amers et purgatifs;

on fera sur toute l’habitude du corps des frictions avec un linge

sec et doux
;

et si oi] redoutait le spasme
,
ou que Penfant

en fut déjà tourmenté ,
il faudrait avoir recours a quel-

ques légers caïmans ,
dont la gravité de la maladie dé-
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terminerait Pusage; on pourrait y ajouter des bains tiédes, des

lavemens et des fomentations d’herbes émollientes. Si le

spasme était très-vif, qu’il y eût des coliques violentes, et

que Tenfaut parût cruellement souffrir, il faudrait donner

le camphre en lavement, et faire prendre de petites cuille-

rées d’une potion anti -spasmodique
,
dans laquelle entre-

raient également le camphre, le musc, et même quelques

gouttes de laudanum»

ARTICLE IV.

De Vinsomnie.

L’insomnie est une maladie d’autant plus fâcheuse
,
que

le sommeil pour l’enfant nouveau -né fait, pour ainsi dire,

la moitié de son existence : boire et dormir, voila toute son

occupation
;

c’est pourquoi l’insomnie peut lui devenir si

funeste quand elle dure quelque temps, et qu’elle tient â des

causes qu’on ne peut détruire que très-difficilement.

L’insomnie est toujours une affection symptomatique, et

nous aurions négligé d’en parler ici, si elle ne se présentait

très-souvent dans la pratique , et si elle n'était pas par elle-

même une circonstance très-fâcheusepoiir l'eufant nouveau-

né surtout.

L’enfant qui ne dort pas refuse le téton
\

il crie, il s’agite,

il se tourmente
,
rien ne l’apaise, et ne peut lui rendre un

calme
,
que le sommeil seul pourrait lui procurer. Cet état

violent peut amener plusieurs suites très-fâcheuses. Par ses

cris continuels
,
l’enfant peut donner naissance a des hernies,

on faire mouler le sang a la tête, vers laquelle il peut se for-

mer des stases, des engorgeinens, et si, dans une pareille cir-

constance
,
on avait la maladresse de lui administrer des

narcotiques pour hâter le retour du sommeil, on ne ferait
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qu’aiigmenler l’afflux du sang vers les parties supérieures
^

ce qui pourrait
,
par la suite

,
déterminer des effets funestes

sur ses organes intellectuels. ,

Le traitement consiste
,
après avoir bien reconnu la cause

particulière de l’insomnie, a la combattre par des moyens

appropriés. Ainsi, on évacuera les matières contenues dans

l’intestin, si Fenfant est un peu constipé; on surveillera la

qualité du lait de la nourrice, et dans le cas où on le juge-

rait trop ancien
,
ou d’une qualité mauvaise

,
on la change-

rait; si l’insomnie était causée par des feux, des rougeurs,

maladies si ordinaires aux petits enfans, on leur ferait pren-

dre un peu d'eau d’orge ou de chiendent; on les plongerait

dans le baip en même temps qu’on aurait soin de lotionner

très-souvent les parties gercées ou enflammées.

ARTICLE V.

De Vendurcissement du tissu cellulaire.

L’endurcissement du tissu cellulaire est une maladie

sur laquelle les anciens ne nous ont fourni que de faibles

éclaircissemens, soit qu’ils eussent négligé de l’observer, soit

que la maladie elle-même leur fût parfaitement inconnue.

C’est toujours peu de jours après la naissance
,
que

l’induration du tissu cellulaire se manifeste ; elle peut être

générale ou partielle
;

le plus souvent ce sont les membres

de l’enfant et la face qui sont le siège de la maladie; cette

affection n’est point annoncée par des signes précurseurs,

et rarement la fièvre l’accompagne, ainsi que le vomisse-

ment
;

il y a gonflement des parties affectées d’endurcisse-

ment
,
mais ce gonflement n’occupe point la totalité du

membre
;

la peau
,
sous laquelle se trouve le siège de la
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maladie
,
présente une teinte livide, qui annonce la stase du

sang et la délibilité des propriétés vitales
;
la partie malade

est, pour ainsi dire, sans vie et sans chaleur. A Touverture

des petits cadavres
,
on trouve le tissu cellulaire dur

,
com-

pact, et les glandes voisines engorgées, ainsi que celles de

Tabdomen. Tout fait présumer que dans cette maladie
,
c’est

la faiblesse du système lymphatique et l’inertie des fonctions

vitales
,
qui en sont les véritables causes éloignées

;
mais

l’induration elle -même peut être le résultat de plusieurs

causes occasionelles, parmi lesquelles le froid doit être mis

en première ligne; aussi observe -t- on que, toutes choses

égales d’ailleurs, les enfans des pauvres
,
ceux qui naissent

avant terme, ou qui sont élevés dans les hôpitaux, y sont,

par cela même
,
plus exposés que ceux qui se trouvent dans

des circonstances opposées.

Voilk pourquoi, en général, la maladie est plus fâcheuse

en hiver qu’en été
;
c’est aussi d’après les mêmes considéra-

tions qu’elle sera d’autant plus funeste
,
qu’elle occupera une

plus grande étendue de parties, que les glandes du mésen-

tère seront également engorgées, et que l’enfant sera plus

faible et plus débile.

Le traitement consiste a ramollir les parties endurcies
,
a

ranimer la circulation
,
en augmentant la chaleur vitale, ce

qui amène ordinairement la résorption des liquides engorgés.

On remplit la première indication par des frictions ,
des bains

et des fomentations, émollientes d’abord
,
puis légèrement

aromatiques. Si la maladie est d’une nature bénigne
,

et

qu’elle soit locale
,
pour ainsi dire

,
elle cède facilement a ces

moyens simples; mais si l’induration occupe une très-grande

éten^ie de parties
,
et qu’on soupçonne des désordres inté-

rieurs, aux moyens dont nous venons de faire mention, ii
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faut joindre l'application de vésicatoires sur les jambes, sur

les bras, enfin sur une partie quelconque du tronc : on a

même été jusqu’à' conseiller de masser les parties engorgées,

afin d'en procurer le dégorgement, et de favoriser la résorp-

tion de Thumeur concréte'e.

Lorsque l’enfant commence a aller un peu mieux
,
que

son appétit se rétablit
,
que sa vivacité reparaît

,
il faut în-^

sister sur l’allaitement, et quelquefois entremêler un peu de

vin et de bouillon sucrés, pour augmenter l’activité des

forces digestives
,
et particulièrement celles du système lym-»

phalique abdominal,

ARTICLE VL

Des spasmes internes et en particulier du rire

sardonique^

Les enfans encore a la mamelle
,
surtout pendant les.

deux ou trois preiniers mois'après leur naissance
,
sont trèsr-.

sujets 'a p'prouver de petits mouvemerts spasmodiques inté;-

lieurs
,
accompagnés d’un léger sourire

,
qui n’est point le

résultat d’un sentiment de plaisir et de contentement
,
dont

l’enfant ne peut point encore apprécier la nature , mais bien

plutôt l’indice et souvent le précurseur de véiilables con-.

vulsions. Sous ce rapport, ils méritent une attention parti-,

culière , et ils exigent surtout qu’on recherche avec soin les-

véritables causes d’une maladie qui , souvent insidieuse dans

hdi marche ,
peut quelquefois faire périr d’une manière subite

les enfans qui en sont attaqués. Les symptômes les plus gé-

néraux sont les suîvans : l’enfant est comme endormi, mais

il a les paupières à moitié ouvertes; on observe une ^pèçe.

de tremblotement dans, les lèvres et les muscles du visage^

«
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au moindre bruit, a la moindre secousse, il éprouve des

soubresauts, et pousse de petits soupirs; des vents s’échap-

pent fréquemment par en haut ou par en bas
,
et souvent la

scène se termine par des vomissemens.

Ce n’est pas toujours a la multiplicité des causes
,
ni a

leur violence
,
que les spasmes des enfans doivent plus parti-

culièrement leur manifestation
,
un rien suffit le plus ordi-

nairement pour les faire naître, de même qu’il ne faut pas

toujours les aller chercher au loin, quand il est avéré que

les circonstances les plus légères en apparence peuvent les

produire
;
cependant on ne peut disconvenir que les causes

les plus communes n’appartiennent k la qualité du lait de la

nourrice
,
souvent aux passions qui la tourmentent

,
a la pré-

sence des vers, ou bien a des matières acides, alkalines, re-

tenues dans le canal intestinal de l’enfant
;
a des vents, des

flatuosités; au froid, a la compression que peuvent exercer

quelquefois des langes trop serrés
,
et qui font monter le sang

à la tête; enfin
,
et très-souvent, a une disposition intérieure

,

héréditaire, surtout chez les enfans des grandes villes.

Le traitement doit varier suivant la cause qui produit les

spasmes; mais dans tous les caSjSiTenfantdort trop long-temps,

cl que pendant son sommeil, il survienne fréquemment de

ces petits sourires dont nous avons parlé , il faut le lever, le

frapper doucement sur le dos et lui frotter le ventre
,
et sur-

tout l’estomac devant le feu
;

il n’y a que cela a faire pour

le moment; mais en même temps, on surveille la nourrice

pour savoir si ce n’est pas a sa manière de se gouverner
,
de

se nourrir
,
que l’enfant doit les spasmes dont il est tour-

menté; dans ce dernier cas, on lui fait observer un régime

plus convenable-; on lui fait prendre quelques anti-spasmo-
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dîques
, et on éloigné d’elle tout ce qui pourrait exciter ses

passions ou troubler le calme de son âme.

ARTICLE VIL

Des efflorescences cutanées
, des rougeurs et des

gerçures.

Les petits enfans sont très-sujets aux efflorescences cuta-

nées
,
aux rougeurs et aux gerçures. Les premières sont

quelquefois dues a la présence d’une portion plus ou moins

considérable de cette humeur fromageuse, dont ils sont sou-

vent recouverts au moment de leur naissance, et qu’on a né-

gligé d’enlever, malgré la facilité de la faire disparaître. D’au-

tres fois ce sont des petites taches légèrement dartreuses,

qui ne cèdent pas avec la même facilité
,
et qu’il faut bien se

donner de garde de faire rentrer par l’application de quel-

ques astringens : on a vu des enfans près de succomber à la

suite de la résorption de cette humeur, et qu’on n’a rappelé

h la vie, qu’en excitant vivement l’organe cutané
,
soit par

des frictions
,
soit par des lotions, ou même par des bains aro-

matiques. Dans le premier cas, il faut se borner â laver les ef-

florescences avec un peu d’eau de sureau légère, et savoir si

la nourrice elle-même, attaquée de tartres, ne les aurait pas

communiquées a son enfant.

Les rougeurs qui surviennent aux petits enfans se manifes-

tent ordinairement aux aines
,
aux cuisses et sur les fesses,

et sont le plus souvent produites par le séjour des urines ou

des matières excrémentielles sur ces parties. Il ne faut poin^

en rechercher la cause ailleurs, a moins qu’on ne soupçonnât

que les pustules ne fussent de nature vénérienne .• cette re-
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marque est d’autant plus importante a noter, que la maladie,

n’étant plus la même alors
,
exige aussi un traitement bien

différent; cependant il n’est pas très-facile de déterminer a la

simple vue quelle est la différence qui les distingue, et sans

vouloir entrer ici dans une discussion qui nous entraînerait

beaucoup trop loin
,

il suffit de faire observer que c’est sur-

tout par les effets du traitement qu’on peut y parvenir.

Les taches ou rougeurs qui ne sont point vénériennes cèdent

souvent d’elles-mêmes; et dans tous les cas, elles n’exigent

que les moyens les plus simples
;

celles
,
au contraire

,
qui

sont d’une nature réellement syphilitique résistent au trai-

tement en apparence le mieux administré : le mercure

seul peut les faire disparaître ; tout autre moyen est sans

effet.

On peut en dire autant des gerçures et des excoriations ,

qui ont beaucoup d’analogie d’ailleurs avec l’affection pré-

cédente, quant a la cause qui les produit, ainsi qu’au trai-

tement qui leur convient. Seulement on observe que les

enfans gras, potelés, blancs de peau
, y sont le plus sujets.

Le cou
,
les aisselles

,
les aines

,
le pli des fesses

,
sont le siège

le plus ordinaire de ces légères affections, dont les suites

sont peu dangereuses, quand on y donne quelque atten-

tion
,
et qu’on a soin de saupoudrer souvent les parties ma-

lades avec un peu d’amidon en poudre très-fine, ou tout

autre substance légèrement absorbante pulvérisée.

On doit seulement veiller a ce que les nourrices ne se

servent pas pour le même usage de certaines poudres
,
dont

la nature un peu caustique pourrait quelquefois causer uu

mal réel a l’enfant ; tel est le blanc de cériise par exemple.
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ARTICLE VIII.

Des aphtes.

Que celte maladie, bien connue aujourd'hui, ait e'te

ignorée des anciens
,

et mal appréciée même par quelques

médecins modernes, c’est ce qui ne nous paraît pas de la plus

haute importance d’examiner ici
;
mais décrire succincte-

ment, et le plus exactement possible
,
cette maladie de la

première enfance, faire connaître les moyens de guérison les

plus généralement adoptés, telle est la double indication que

nous avons k remplir.

Les aphtes sont indistinctement connus sous le nom de

millet
,
de blanchet et de muguet

,
dénominations qui sont

toutes plus ou moins analogues avec l’aspect que présente le

plus ordinairement celte maladie. Dans tous les cas, elle se

manifeste tantôt par de petits boutons blanchâtres, superfi-

ciels, séparés les uns des autres, et sans inflammation dans

l’intervalle qui les sépare
;
tantôt sous forme de pustules

nombreuses, rapprochées, accompagnées de chaleur, de

fièvre et de sécheresse de la bouche
,
qui paraissent d’abord

aux angles des lèvres, mais qui bientôt se propagent dans

l’intérieur de la bouche
,
recouvrent la langue

,
le gosier, s’é-

tendent dans l’estomac
,
et tapissent même tout l’intérieur

du canal intestinal.

Les symptômes, dans l’un et l’autre cas, ainsi que la

manière dont la maladie se comporte et se termine, présen-

tent aussi une différence remarquable. Ainsi, dans le pre-

mier cas, on observe que la chaleur et la sécheresse ne

sont pas très-considérables, que la déglutition est encore

facile, le sommeil assez calme
j
que les boutons, transpa-
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rens les premiers jours, jaunissent ensuite, s’exfolient et

disparaissent tout-a-fait du neuvième au douzième jour ;

que, dans le second cas, au contraire, on remarque que

les petits ulcères disparaissent pour être remplacés par

d’autres plus rebelles, que la bouche est brûlante et la dé-

glutition des plus difficiles, que l’acrimonie est telle, que le

mamelon, que les enfans prennent avec beaucoup de diffi-

culté
,

s’excorie quelquefois par la sanie qui découle des

aphtes,

Les aphtes, en se multipliant de jour en jour davantage,

finissent par ne plus former, depuis l’intérieur de la bouche

jusqu’d l’auiis, qu’une croûte épaisse, couenneuse, jau-

nâtre, qui, eu tombant, laisse voir au-dessous des ulcères

gangréneux d’un jaune tirant sur le brun. Dans cet état,

les enfans, d’abord accablés d’un sommeil profond, puis

tourmentés d’une iusomnie continuelle, font entendre des

cris aigus et plaiutîfs, et ils ne tardent pas a tomber dans

un grand état de faiblesse et d’accablement
;
des vomisse-

mens surviennent quelquefois au début de la maladie, mais

plus souvent encore il se manifeste â une époque plus

avancée, un dévoiement immodéré, accompagné d’une

agitation continuelle et d’une violente tension du ventre.

Les causes de cette cruelle maladie sont très-multipliées

et peuvent se rapporter â plusieurs circonstances, dont un

petit nombre regarde l’enfant, et les autres dépendent des

lieux qu’il habite, de la qualité du lait dont il est nourri,

de la mauvaise santé de ses parens, des virus qu’ils pour-

raient lui avoir transmis, et des épidémies régnantes. Aussi

observe-t-on que les enfans faibles, cacochymes, nés de pa-

ïens malades ou malsains, ou mis entre les mains de nour-

rices infectées de quelque virus contagieux
5
ceux qu’on en-
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tasse dans iin même lieu, ou qu’on e'iêve dans les hôpitaux,

qui sont mal nourris, qui ont été exposés long-temps au

froid et a Phuraidité, qu’on laisse croupir dans la malpro-

preté et dans l’ordure
,
sont en général ceux chez lesquels

les aphtes se déclarent avec plus de facilité.

Parmi les maladies de l’enfance, il en est peu qui se

présentent sous des formes plus variées que les aphtes; c’est

aussi la raison pour laquelle il est si difficile d’établir sur

leur marche, ainsi que sur leur terminaison, un pronostic

qui soit exempt d’erreur. Voici cependant ce que l’on peut

prononcer a cet égard de plus certain.

En général les aphtes sont (fautant plus fâcheux, que

l’enfant sera plus jeune : ceux chez lesquels les petits ulcères

sont plus multipliés, rapprochés, d’un rouge brun, sont

aussi les plus redoutables; c’est également un mauvais signe

quand ils s’étendent au loin
,
qu’ils ont beaucoup de diffi-

culté à se développer, qu’ils sont accompagnés de fièvre,

de chaleur
,
de sécheresse

,
et de tous les autres symptômes

fâcheux dont nous avons parlé plus haut.

D’après ce tableau succinct, mais exact cependant, des

phénomènes et des causes d’une maladie si variée dans ses

combinaisons, et qui traîne a sa suite tant de symptômes

différens, on con(^.oit que le traitement lui-raême, en offrant

des nuances infinies, doit également présenter des diffi-

cultés qu’on ne peut pas toujours combattre avec un égal

succès.

Mais d’abord on ne doit pas ignorer que si la guérison des*

aphtes qui sont d’une nature bénigne, s’obtient le plus sou-

vent sans peine
,
et pour ainsi dire sans le secours de la mé-

decine, il n’en est pas de même de ceux qui sont confliiens

et d’un caractère tellement malin, dans quelques circons-
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tances
,
qu’on peut les considérer comme présentant lois les

caractères d’une afiection gangreneuse. Ces derniers récla-

ment les secours les plus prompts et les plus eflBcaces.

La première chose qui doit occuper l’attention de l’homme

de l’art
, c’est de savoir si l’enfant peut continuer la nour-

rice qui lui donne a téter
;
souvent on est obligé de la chan-

ger
,
quand on a l’assurance qu’elle est en partie cause de

l’état dans lequel se trouve l’enfant; mais il faut, autant

que possible, la remplacer par une autre dont le lait soit

exempt de tout vice, parce qu’on a observé que, toutes

choses égales d’ailleurs, il était bien plus difficile d’obtenir

une guérison parfaite chez un enfant privé du téton. Quel

que soit d’ailleurs le parti que l’on croira devoir prendre a

cet égard
, il faut donner

,
aussitôt qu’on s’aperçoit des pro-

grès de l’inflammation, des boissons rafraîchissantes et tem-

pérantes, telles que l’eau d’orge, de chiendent, les infusions

de fleurs de guimauve
,
de violettes

,
l’eau sucrée

,
miellée

pour la calmer, et surtout humecter la bouche et les lèvres

avec un peu de miel rosat, étendu dans une quantité déter-

minée d’eau tiède
,
et qu’on rendra un peu détersive par

l’addition de quelques gouttes d’acide sulfurique. Si l’enfant

éprouve de la difficulté a saisir le teton, en supposant qu’il

soit encore susceptible d’être allaité, on a soin d’entourer

le bout avec un peu de miel ou d’huile d’amandes douces

,

à chaque fois qu’il veut téter; et si définitivement ri ne

peut exercer la succion
,
on y supplée par du lait ou du

bouillon sucré. Ou est même obligé, dans quelques cas

extrêmement graves, de le substauter avec des lavemens

nourrissans ; il est d’autant plus urgent d’avoir recours a ce

moyen, qu’il faut tout faire pour prévenir la faiblesse dans
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laquelle tombent ordinairement les enfans attaqués d^aphlês

rebelles.

Si les aphtes se compliquent d’une fièvre quelconque
,

Il

faut combattre cette dernière par les moyens appropriés

a sa nature particulière
,
et surtout a sa gravité

,
sans rien

déranger cependant du traitement de la maladie prin-

cipale.

Si les petits ulcères aphteux semblent vouloir prendre le

caractère gangreneux, il faut se servir h l’instant même de

gargarismes fortement acidulés, et de plus laver les parties

malades avec une décoction de quinquina également animée

avec un acide minéral quelconque. Enfin
,
dans quelques

cas, et malgré le jeune âge de l’eufant, on applique deux

vésicatoires aux jambes, afin de relever sa sensibilité, pour

ainsi dire anéantie
,

et pour déterminer un nouveau point

d’irritation très-favorable en pareil cas*

Telles sont les données générales sur lesquelles doivent

reposer les bases du traitement des aphtes
j
mais on n’eu

doit pas moins recourir a quelques autres remèdes particu-

liers, analogues d’ailleurs aux différentes circonstances qui

viennent troubler quelquefois la marche régulière et plus ou

moins heureuse de la maladie* Ainsi on aura tour-'a-tour re-

cours aux absoi bans, a la magnésie entr’autres
,
aux acides

combinés avec cette dernière. H en est de même des vomitifs,

que quelques-uns donnent au début de la maladie, et des

purgatifs que quelques autres administrent h la fin : mais

quoiqu’on ne puisse pas indiquer ces derniers moyens comme

des ressources exclusives dans le traitement des aphtes, oû

ne doit pas en blâmer l’usage cependant
,
les praticiens qui

les ont ordonnés s’étant trouvés sans doute dans des circons-
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tances où ils étaient peut-être encore fort heureux de pou-

voir les employer.

ARTICLE IX.

Des tranchées ou coliques^ des ventosités ouflatuosités.

Nous réunissons dans un même article ces différentes

indispositions de l’enfant, parce qu’elles ont la plus grande

analogie entre elles
,
et qu’il ne faut pas mériter le reproche

adressé h quelques nosologistes, qui souvent ont pris des

symptômes de maladies pour autant de maladies essentielles.

Ainsi les vents, par exemple, dont les enfans encore'a la

mamelle sont si souvent tourmentés, peuvent très-bien,

par leur continuité
,
donner lieu a des coliques

,
de même

qu’il est très-rare que ces dernières ne soient pas accom-

pagnées de quelques flatuosités. Voyons cependant quelles

peuvent être les circonstances qui favorisent plutôt le déve-

loppement des uns que des autres.

Le plus ordinairement c’est le lait vicié de la nourrice

qui donne des vents a l’enfant; d’autres fois ce sont des dé-

rangemens des fonctions digestives qui les occasionent
;
enfin

iis peuvent n’être que le symptôme d’une autre maladie,

et ajouter par cela même a ses fâcheux effets.

Les enfans qni ont des ventosités s’agitent, crient, et

ne dorment point; leurs déjections sont très-souvent liquides

et verdâtres, et dans cet état ils refusent ordinairement le

téton. 11 suffit le plus communément de leur frotter douce-*

ment le ventre pour les calmer et même pour dissiper les

vents. Aussi observe-t-on que les enfans, sensiblement sou-

lagés par un moyen si simple, s’y prêtent avec une sorte

de satisfaction. Les nourrices sont même dans l’habitude.
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pour obtenir le même résultat, de placer les enfans sur leurs

genoux, couchés sur le ventre, et par de doux balaucemens

calment leurs cris et finissent par les endormir. Quelques pra-

ticiens conseillent de frotter le ventre de l’enfant avec le plat

de la main
,
dans laquelle on aurait versé quelques gouttes

d’eau-de-vie. Enfin
,
si malgré ces divers moyens on ne par-

venait pas à calmer les vents, on pourrait avoir recours a

des lavemens légèrement carminatifs, et donner quelques

boissons de la même nature.

Les coliques ou tranchées, dont les enfans a la mamelle

sont également et si souvent tourmentés, peuvent tenir aux

mêmes causes que les ventosités, comme nous le disions a

l’instant même. Il est peu d’enfans qui en soient exempts,

surtout pendant les six premiers mois qui suivent leur nais-

sance. On ne peut même pas toujours en accuser, soit le

mauvais régime de la mère ou de la nourrice, soit la qualité

plus ou moins viciée du lait de cette dernière. Mais la sen-

sibilité plus ou moins vive de l’appareil digestif de l’enfant,

le développement forcé de ses diverses parties dans les pre-

miers momens de sa naissance
,
le froid

,
l’humidité auxquels

il a pu être exposé, dessaburres, diverses matières étran-

gères a la digestion séjournant dans son estomac ,
voila les

véritables causes des tranchées et même des coliques qui

l’assiègent quelquefois.

Les tranchées sont rarement un accident redoutable

,

même quand elles se prolongent jusqu’à une époque déjà

avancée de la vie de l’enfant. On voit tous les jours des en-

fans en être constamment tourmentés pendant tout le temps

de l’allaitement et même après le sevrage, qui ne 's’en dé-

veloppent pas moins bien pour cela, engraissent et jouissent

de tous les attributs d’une bonne santé. Les coliques, au con-
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traire
,
ont constamment un caractère un peu plus grave

^
elles

ne SC déclarent pas toujours dans les premiers momeos de la

naissance, mais plus tard; et on observe qu indépendam-

merit des causes des tranchées qui peuvent egalement les

produire
,
ce sont le plus ordinairement des saburres qui les

entretiennent. Les tranchées sont vives
,
douloureuses

,
mais

cessent subitement
,
et ne paraissent souvent qu’a des inter-

valles plus ou moins éloignés
;

les coliques sont plus^cons-

tantes dans leur marche ; elles arrachent des cris moins aigus

,

mais ne cessent pas d’une manière aussi subite. Les tran-

chées développent beaucoup de vents, et sont assez souvent

accompagnées de constipation , tandis que les coliques amè-

nent presque toujours a leur suite des déjections fréquentes

et copieuses en même temps.

Le traitement des unes et des autres se borne souvent

a enlever
,
par quelques sirops purgatifs

,
l’effet avec la cause

de la maladie
,
et a prescrire ensuite quelques amers pour

fortifier le canal intestinal et pour exciter en même temps

l’activité des fonctions digestives ; mais afin d’éviter les re-

chutes
,
on doit s’occuper de faire disparaître les causes oc-

casioiielles, et de surveiller le régime de l’enfant.

ARTICLE X.

De la diarrhée et de la chute du rectum
,
qui en est la

suite assez ordinaire.

Les tranchées dont nous venons de parler, et surtout les

coliques, se terminent fréquemment par une diarrhée plus

ou moins opiniâtre, a la suite de laquelle survient assez

souvent la chute du rectum. Dans ce dernier cü's
,
on

conçoit qu’on ne doit s’occuper de la guérison de cet ac-
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<iîdent
,
que Kirsqu’on a fait disparaître la cause qui l’a fait

naître, et qui l'entretieut par 4y)nséquent ;
mais comme il

est des circonstances dans lesquelles un de'voiement même

assez abondant n’est pas toujours chez les enfans une chose

extrêmement fâcheuse , il est nécessaire
,
avant tout

,
d’é-

tablir ici ce que l’on doit entendre par diarrhée; quels sont

les cas où H faut la considérer comme une maladie, et ceux

où, loin d’être i^ne affection morbifique, elle devient, au

contraire, comme une sorte d’effort critique dont se sert la

nature pour calmei’ certaines irritations, enlever le principe

de quelques maladies graves, ou s’opposer h quelques conges-

tions dangereuses. 11 faut également avoir égard à l’état ha-

bituel d’un enfant; il en est qui vont plus souvent a la garde-

robe et d’autres moins : cela dépend beaucoup de la nour-

riture qu’ils prennent, ou de celle qu’on leur donne; en gé-

néral, les selles chez les enfans sont d’autant plus fréquentes

et plus copieuses, qu’ils sont plus près de leur naissance.

En général
,

les diarrhées qui surviennent pendant une

dentition orageuse, a la suite d’une affection saburrale
,
ou

a l’occasion d’une trop forte nourriture
,
suite d’un lait trop

épais, ne font éprouver k l’enfant que peu ou point de

coliques : il n’en paraît point incommodé; il ne perd ni sa

gaîté, ni son sommeil
,
ni son appétit

;
et si la diarrhée a été

très- abondante et qu’elle l’ait un peu maigri
,

il ne tarde

pas k reprendre et a engraisser^de nouveau, aussitôt qu’elle

s’apaise ou qu’elle disparaît.

Dans le cas
,
au contraire

,
où la diarrhée tient

,
soit a un

état saburral très-j)rononcé, suite d’un régime gras, salé, etc.
;

soit a des vers ou toute autre cause capable d’entretenir la

faiblesse du canal intestinal
;

qu’elle est accompagnée de

fièvre
,
de chaleur

,
d’épreintes

,
et que les déjections elles-
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moins fétide, c’est une véritable maladie
,
un état plus ou

moins fâcheux, qui réclame les secours les Iplus prompts^

parce que les enfaus ne tardent pas h tomber dans un état

de marasme qui les conduit bientôt au tombeaiu

Il faut commencer quelquefois
,
dans lé début de cette

cruelle maladie, par évacuer les prertiières voies avec quel-

ques grains d’ipécacuanba
,
dont on peut continuer l’usage

pendant quelques jours
,
en l’associant à la rhubarbe avec

une quantité convenable de sucre. Lorsque la diarrhée ne

cède point a ces premiers moyens
,
on fera prendre k l’en-

fant, plusieurs fois dans la journée, une petite potion anti-

spasmodique
,
que l’on donne par cuillerées a café

j
et dans

laquelle entrera surtout la cannelle; le soir, on ordonne dix a

douze grains de thériaque délayée dans un peu d’eau ou de

vin, dans laquelle on ajoutera quelquefoisdeux a trois gouttes

de laudanum liquide ; on appliquera, avec beaucoup d’a-

vantage
,
sur le creux de l’estomac de l’enfant

,
un petit épi-

thème de thériaque.

Mais indépendamment de la diarrhée dont nous venons de

parler, les enfans sont encore sujets a une espèce de dévoie-

ment signalé, par Alphonse Le Roy, sous le nom de diarrhée

lymphatico-albumineuse J
de dévoiement blanc

^
ou plu-

tôt de lienterie albumineuse. C’est uii écoulement de ma-

tière blanche très-fétide
,
tantôt fluide

,
et presque séreuse

,

quelquefois plus épaisse
,
et ressemblant

,
jusqu'à un certain

point, a du fromage fondu : cet état est d’autant plus fâcheux

que l’enfant dépérit a vue d’oeil
;
qu’h peine a-t-il pris quel-

qii’aliment que le dévoiement redouble, et qu’il ne tarde

pas a tomber dans le marasme.

Le professeur Alphonse indique comme moyens de Irai-
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teiuent
,
et de guérison par conséquent

, les viandes salées et

fumées, le pain grillé, le vin de Malaga, le jambon, la

croûte de pâté
,
et en général, les viandes succulentes et un

régime desséchant.

Quant a la chute du rectum
,
qui est assez souvent la suite

de la diarrhée, il faut distinguer s’il y a relâchement et ato-

nie de l’intestin, ou si la chute est accompagnée d’irritation

,

de chaleur et d’une vive douleur quand le petit malade veut

aller k la garde-rohe. Dans le premier cas, il faut user des

toniques en lotions et en fumigations
,
et pour soutenir la

partie inférieure de l’intestin rectum
,
appliquer un bandage

en forme de T, afin de s’opposer a la récidive de la maladie
;

dans le second cas, ces moyens ne feraient qu’augmenter la

gravité des accidens
;

il faut donc procéder d’une manière dif-

férente, et faire usage des caïmans, des relâchans
,
des bains

par conséquent
,
et des lavemens.

ARTICLE XL

Du J^omissement,

Il en est du vomissement des enfans encore a la ma-

melle
,
comme de la diarrhée ;

il faut distinguer et établir

une grande différence entre celui qui n’a point de caractère

fâcheux ,
et celui qui peut être considéré comme une véri-

table affection morbifique. Rien n’est plus commun que de

voir les enfans à la mamelle rejeter sans effort une partie du

lait qu’ils viennent de téter. Ce vomissement spontané, qui

n’a rien d’inquiétant, n’exige aucun traitement : le temps

seul le fait disparaître. Dans le vomissement de mauvais

caractère, les enfans sont agités, le ventre est tendu et

douloureux
5

ils rendent avec de violens efforts des matières •.
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verdâtres
,
glaireuses ,

et il y a ordinairement une consti-

pation plus ou moins opiniâtre.

Il est difficile de distinguer au premier aspect quelles sont

les causes du vomissement. En effet, c’est ou une surcharge de

l’estomac, ou bien une affection spasmodique de ce viscère,

qui l’entretient; d’autres fois, c’est l’inflammation delamem-

brane muqueuse des intestins, la rentrée subite d’une érup-

tion cutanée, le saisissement par un air froid, la peur, des

vers, etc.
,
qui le provoquent.

D’après celte multiplicité des causes du vomissement, on

conçoit que le traitement lui-même doit présenter, beaucoup

de variété. Ainsi
,
dans le cas de surcharge de l’estomac ou

des intestins, il faut évacuer plutôt par en haut que par en

bas; car c’est ici le cas d’appliquer cet adage latin : Vomitus

vomitu curatur. Lors du spasme, ou de quelques légères

convulsions, il faut donner des caïmans, des anti-spasmo-

diques; quelques gouttes de laudanum
,
quelques grains de

thériaque, délayés dans une quantité convenable d’un véhi-

cule approprié, suffiront très souvent pour arrêter des vo-

missemens
,
même opiniâtres. Si l’enfant avait éprouvé du

froid
,
on lui ferait des frictions sèches sur toute la surface

extérieure du corps, pour tâcher de rétablir la transpiration,

et on lui ferait prendre en même temps quelques infusions

légères de tilleul et de camomille. Si on avait quelques

soupçons que le vomissement fût occasioné par une den-

tition difficile, on ne doit pas perdre de vue l’état nerveux

qui prédomine alors chez l’enfant. C’est â cette circonstance

surtout que tient le vomissement, qu’on ne peut plus con-

sidérer alors que comme une affection sympathique, qui

dépend de la vive irritation des gencives. Les anti-spas-

modiques, les bains, quelques frictions sur le creux de
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Festomac; (Jiielqiiefoîs une ou deux sangsues, appliquées

dans le même endroit, sont en général les moyens qui

paraissent le mieux convenir en pareil cas,

ARTICLE XII,

I?ii Hoqueta

Les enfans ^ la mamelle sont très-sujets au hoquet, de

même que les causes qui le produisent sont très multipliées.

Cette affection peut tenir a un état de spasme habituel de

l’estomac, et dans d’autres circonstances n’être que vSympto-

matique
,

et dépendre alors de la présence des vers, de la

disparition subite d’une affection cutanée, du travail de

la dentition, du séjour d’alimer.s mal digérés, soit dans

l’estomac, soit dans le canal intestinal. Le hoquet peut

aussi sc manifester pendant le cours des maladies graves

,

à l’occasion d’une hernie étranglée, etc.
5 mais dans ce

dernier cas il est presque toujours le' signe avant-coureur

de la mort prochaine de Tenfant.

On n’a pas besoin d’indiquer les signes qui font recon-

naître qu’un enfant est attaqué de hoquet, il suffit d’être

présent au moment où il en éprouve les effets pour en être

convaincu.’ Il ne s’agît donc plus que d’indiquer les moyens

de l’apaiser, et même de le faire disparaître tout-a-fait,

lorsqu’il est opiniâtre et qu’il paraît offrir un caractère

inquiétant. Ce n’est même que dans cette dernière circons-

tance qu’il exige l’emploi de moyens plus ou moins actifs:

carie hoquet simple et passager, celui qui se manifeste chez

les enfans a la mamelle, dans les premiers mois de l’allaite-

ment, ne mérite aucune attention, il se dissipe de lui^

même et n’exige aucuns soins. Quant au hoquet sympto-^
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matîque, îl ne cède qu’aux moyens propres a arrêter Tes

eftèts de la. maladie qui l’entretient. Celui qui paraît tenir

a un état de spasme habituel de l’estomac
,
demande l’em-'

ploi des anti -spasmodiques
,
et quelquefois même l’applica-

tion d'un petit vésicatoire sur le creux de Pestomac. Quand-

il est le signe avant-coureur d’une mort prochaine, ce n’est

point alors comme maladie essentielle qu’il- doit être consi-

déré, mais comme un symptôme isolé d’un état qui n’offre

plus de ressources, et auquel l’enfant ne tarde pas a. suc-,

comber,

ARTICLE XIII.

De rAmaigrissement

L’amaigrissement, l’atrophie et le marasme sont trois

états qui, chez l’enfant, ont beaucoup d’analogie entre

eux
,

et il paraîtrait assez convenable de les exposer dans

un seul et même article. Cependant
, comme nous ne

voulons parler ici que de l’amaigrissement qui' survient

aux petits enfaus, pendant qu’ils sont encore a la mamelle,

nous remettions a parler de l’atrophie et du marasme dans le

chapitre suivant,' qui doit renfermer d’ailleurs les maladies

qui se développent après la première année, et quelque

temps après l’allaitement, par conséquent. Beaucoup d’en-

fans
,
en venant au monde, sont remarquables par leur

extrême embonpoint; forts et bien portans en apparence,

les parens en sont émerveillés et s’extasient sur leur beauté

passagère; mais le plus souvent cet air de santé est illu-

soire, et cette prétendue graisse n’est que de la bouffissure

qui
,
en se dissipant quelque temps après la naissance, laisse

alors les enfans dans un état de maigreur qui paraît d’autant

plus elhayaut que l’embonpoint était plus considérable,.
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Cependant
,

lorsi|u’il n’existe pas de cause male'rielle et

pour ainsi dire morbifique d’amaigrissement
,
ce dernier

e'tat n’a rien d’inquiétant. On observe même que les chairs

de l’enfant s’afi’ermissent d’autant plus que la bouffissure

s’affaisse davantage
,

et que l’enfant se porte réellement

mieux depuis qu’il n’est plus aussi gras. Les enfaiis
,
nés de

parens scrophuleux, ou scrophuleux eux-mêmes, offrent

assez ordinairement cette prédominance muqueuse, qui

caractérise ce prétendu embonpoint qui n’est, aux yeux de

l’homme de l’art instruit
,
que le signe trop certain d’im

état de faiblesse qui réclame les toniques, les amers et en

général tous les moyens qui tendent b donner du ton aux

solides et a diminuer l’espèce d’exubérance des fluides.

ARTICLE XIV.

De rOphtalmie.

Lorsqu’au moment de la naissance, ou quelques jours

après, le globe de l’œil ou les paupières sont le siège d’une

inflammation plus ou moins vive, on dit que l’enfant esU

attaqué d’ophtalmie. Cette maladie peut être simple ou com-

jdiquée, passagère ou de longue durée
;
mais n’ayant l’in-

tention de ne parler ici que de celle qui se manifeste quel-

que temps après la naissance, c’est-à-dire deux ou trois jours

après, nous remettrons au chapitre suivant ce que nous avons

à dire des autres espèces d’ophtalmies.

La légère inflammation des yeux qui se manifeste deux

ou trois jours après la naissance ne paraît tenir a aucune

cause fâcheuse
,
et la maladie elle-même

,
lics-bénigne de

sa nature, et de courte durée, n’exige que quelques soins,

et point de remèdes : c’est un coup d’air, disent les nour-
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lices. 11 est possible, en effet,' qu’au moment de la nais-

sunce, la vue tendre et délicate de Tenfant, plus sensible a

Pimpression du froid, dispose aîtasî plus facilement l’œil

k s’enflammer. Dans ce dernier cas
,

il suffit de préserver

l’enfant du froid, et de le tenir plus chaudement qu’a l’or-

dinaire. Les nourrices sont dans l’habitude ’de lui exprimer

sur l’œil du lait de leur sein, auquel est attribuée une vertu

douce et très-antiphlogistique. Il y a peu d’inconvéniens d’u-

ser de ce moyen; seulement il faut en diriger l’emploi : on

pourrait y suppléer en bassinant les yeux avec une eau lé-

gère de guimauve ou de mélilot.

Indépendamment de cette légère ophtaknîe, les enfans

sont aussi sujets, peu de temps après leur naissance, h.une

inflammation un peu plus violente, appelée ophtalmie pu-

riforme. Celle-ci se termine par un écoulement considé-

rable de matière purulente
;

elle réclame a-peu-près le

même traitement que l’ophtalmie aiguë des adultes. On est

quelquefois obligé d’avoir recours aux vésicatoires, aux

collyres fortifians, et a quelques purgatifs.

ARTICLE XV.

Du hoursoufflement des bourses et des mamelles.

Quelques enfans apportent en naissant
,

les uns un

boursouffleineot des mamelles, les autres celui des bour-

ses. Cette espèce de bouffissure passagère tient ,
dhme

part

,

a l’accumulation d’une quantité plus ou moins con-

sidérable d’un fluide lymphatico-séreux dans les mamelles

du nouveau -né, et de l'autre, a l’infiltration du même

fluide dans le propre tissu des bourses. Cette maladie ,

si c’en est une, ne peut entraîner aucunes suites fâcheuses,
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et îl faut calmer a cet égard les inquiétudes des parens qui

pourraient concevoir des craintes mal fondées
,
et souvent

accuser Paccoucheur d^in accident parfaitement étranger

aux effets de Paccouchement et a la manœuvre nécessaire

quelquefois pour la terminaison d’un travail très-difficile.

Pour le bourso*ufflement des mamelles, il suffit d’entrete-

nir une chaleur un peu vive dans ces organes, par l’appli-

cation de quelques vêtemens convenables, et d’exercer dans

quelques cas une légère pression pour faire disparaître Peu-

gorgement.

Quant au boursouffleinent des bourses, il faut recom-

mander aux nourrices de tènir ces parties exactement rele-

vées , dans la crainte qu’elles ne soient pressées entre les

cuisses de l’enfant
,
et de les bassiner avec du gros vin

,
dans

lequel on aurait fait bouillir des roses de Provins ou des

plantes aromatiques. Il faut également veiller a ce que l’en-

fant ne crie pas trop long-temps, et a ce que ses urines ne

séjournent pas dans ses langes.

CHAPITRE IV.

Des maladies qui se déueloppent depuis lafin de la

. première année jusqu^à Vâge de sept ans.

Ici commencent les maladies de la seconde période de

l’enfance, c’est-a-dire de celle qui s’étend depuis la fin de

la première année, époque ordinaite du sevrage, jusqu’à la

septième année. A cette époque de la vie de l’eufant, ses

maladies commencent a perdre peu a peu le type général

qu’elles avaient présenté auparavant, et a prendre le carac-
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tfere (le celles qui se montreront plus tard; mais on peut

dire qu’en généraMes enfans sont'peu malades depuis l’âge

de sept ans jusqu’k douze ou quinze ans, époque où il se

manifeste des événemens dans leur organisation, qui'en

apportent de très -remarquables dans le développement

de leurs maladies, outre qu’elle les rend également et plus

vives et plus fréquentes.

Parmi les maladies qui viennent fondre sur l’enfant a une

époque déjà un peu avancée de sa vie
,

il n’en est point

qui mérite d’occuper davantage toute l’attention de l’homme

de l’art que la dentition; aussi c’est par elle que nous com-

mencerons la série wdes maladies de la seconde période.

ARTICLE PREMIER,

De la dentition.

Avant d’entrer dans l'exposition des maladies causées

par la dentition
,

il ne sera pas hors de propos de jeter un

coup d’œil rapide sur l’histoire de l’éruption des dents, et

sur l’ordre dans lequel elles sortent de leurs alvéoles pour

paraître au dehors.

Lorsque la dentition se fait d’une manière calme et tran-

quille, les enfans n’épror,vent qiie peu ou point d’accidens:

mais il est extrêmement rare que cet événement si remar-

quable de la première enfance soit entièrement exempt de

quelque circonstance plus ou moins fâcheuse : il n’est même
que trop ordinaire de voir les enfans succomber aux acci-

dens inséparables d’une dentition très-laborieuse. Les ta-

bleaux de mortalité portent le nombre des victimes k un

dixième; que ne doit-on pas faire par couséquent pour di-

minuer un pareil ravage !
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L’ëniptîon des premières dents se fait ordinairement entre

six ou huit mois
,
et n’est terminée qu’entre deux ou trois

ans
;
mais il n’est pas rare d’observer a cet égard des variétés

sans nombre.

Il est des enfans qui n’ont leurs premières dents qu’a

douze ou quinze mois , et même plus tard; il en est d’autres

chez lesquels elles se montrent dès le quatrième mois, et

même au moment de la naissance
;

de ce nombre est

J-iOuîs XIV, qui en portait deux en venant au monde.

Deux époques partagent d’une manière inégale l’éruption

des dents de lait ou de la première dentition. On observe en

effet qu’après la sortie des huit dents incisives, il y a comme

une sorte de repos plus ou moins prolongé, après lequel il

se fait un nouveau travail pour la sortie des autres dents de

la première dentition, c’est -k-dire des canines et des pe-

tites molaires.

Les dents de lait ou de la première enfance sont au

nombre de vingt. C’est ordinairement vers la fin de la se-

conde année, et au plus tard a trente mois, que la première

dentition est achevée
;
mais il n’est pas rare de voir paraî-

tre quatre autres dents vers la cinquième ou sixième année,

qui, quoique sorties avant l’âge de la seconde dentition,

n’en appartiennent pas moins a cette seconde époque. Ce

qui milite en faveur de cette opinion
,
c’est qu’en effet elles

ne tombent point avec les dents de lait.

Une incisive moyenne de la mâchoire inférieure se montre

la première
;
une seconde ne tarde pas à se placer a côté.

Trois semaines après, un peu plus tôt ou un peu plus tard,

les incisives moyennes de la mâchoire supérieure paraissent,

et successivement les deux incisives latérales d’en bas per-

cent la gencive et sont suivies des deux correspondantes de
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la mâchoire supérieure. A cette éruption succède celle des

deux canines de la mâchoire inférieure, qui poussent en

même temps, une de chaque côté
5

les deux canines d’en

haut percent ensuite dans le même ordre. Plus tard
,
les deux

premières molaires d’en bas se montrent de chaque côté a la

fois
,

et sont suivies de celles qui leur correspondent a la

mâchoire supérieure
;
enfin, Péruption des dents temporaires,

ou de lait
,
se termine par la sortie des deii^autres molaires

d’en bas, et peu de temps après par celle des molaires d’en

haut
,
ce qui complète le nombre de vingt.

Cependant l’ordre dans lequel nous venons de considérer

Péruption des dents de lait ou de la première enfance, n’est

pas tellement invariable qu’il ne puisse être fréquemment

dérangé. Ainsi, les quatre dents canines, dont l’éruption est

la plus difficile, ne sortent assez souvent qii’après les quatre

petites molaires.

Toutes les dents tombent dans les environs de la septième

année
,
excepté les quatre grosses molaires, quand elles ont

précédé la seconde dentition, pour faire place à d’autres

qu’on peut appeler permanentes, et qui sortent dans le

même ordre que celles de la première dentition
,
mais qui

éprouvent également de fréquentes variations. On ne doit

pas ignorer également que dans le renouvellement des dents

de lait, la première petite molaire fait place, par sa chute, a

deux autres qui portent le même nom
,
de manière que la

seconde des molaires de la première enfance devient la pre-

mière des grosses molaires de la seconde dentition.

La dentition, même la moins orageuse, est assez ordinai-

rement accompagnée des symptômes suivans : les enfans

éprouvent d’abord une démangeaison légère aux gencives
;

ils bavent plus que de coutume, et urinent plus fréqueni-
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iiieaît; îl se manifeste des rougeurs vives aux joues, plutôt

à une seule qu’aux deux h la fois, et auxquelles succède

quelquefois une pâleur extrême. Les eufans ont plus de fa-

cilite' a pleurer; leur sommeil est interrompu, et leurs dents

craquent fre'quemment
;

ils se frottent â chaque instant le

nez et même la face : ils ont moins de gaîté qu’a l’ordinaire
;

»

ils portent continuellement les doigts a la bouche, et serrent

fortement entre leurs dents tout ce qu’ils tiennent h la main

,

ainsi que le bout de leurs nourrices : le bord alvéolaire présente

un petit renflement qui environne la portion de la gencive que

la dent est sur le point de percer
;
cette partie devient lui-

sante et comme transparente par la pression de la dent qui

diminue son épaisseur: enfin, l'élévation de la dent en-

flamme la gencive et la gonfle, ou bien le bord tranchant de

la dent se fait jour h travers la gencive, sans qu’il y ait ei<

d’inflammation, car il arrive assez souvent que les dents

percent sans que l’enfant en soit averti, pour ainsi dire.

Mais lorsque la dentition est difficile, extrêmement labo-

rieuse, et de nature a provoquer des accidens graves, les

symptômes sont et plus violens et plus douloureux. Voici

leur marche la plus générale ; engorgement des parotides et

des autres glandes salivaires, d’où résulte une salivation

très-abondante
;
douleurs d’oreille

,
enflure de la face

,
maux

d’yeux ,
éruptions cutane'es sans caractère déterminé

;
in-

flammation
,
douleur

,
enflure de la gencive

;
l’enfant a

la bouche chaude, brûlante
;

il a de la soif, des inquiétudes,

des insomnies
,
les joues rouges

,
les yeux animés : a ces pre-

miers symptômes se joignent bientôt des vornissemens , de

la toux, des déjections vertes, des tranchées, une diarrhée

opiniâtre, quelquefois de la constipation; souvent une fièvre

continue se déclare; des croûtes laiteuses, des aphtes se
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développent; ces accidens sont suivis de symptômes coma-

teux, de convulsions, de tétanos, de la gangrène des gen-

cives
,
et définitivement de la mort.

Les accidens sont plus modérés quand une diarrhée

abondante, sans tranchées, se déclare dans les premiers

moraens de la dentition
;
mais pour être salutaire, il ne

faut pas que la diarrhée soit excessive; car si l’irritation du

tube intestinal est lellemeut vive qu’elle dessèche les vis-

cères par l’abondance des évacuations qu’elle provoque, les

petits malades tombent bientôt dans le dépérissement
,
qui

les conduit infailliblement au tombeau.

Les causes d’une dentition laborieuse sont tellement mul-

tipliées, qu’on peut en accuser toutes les circonstances ca-

pables de porter un trouble quelconque dans l’économie des

eufans
;
mais les plus communes sont l’excessive mobilité

d« système nerveux des enfans, l’état de plénitude qui leur •

est si ordinaire, la faiblesse radicale de leur constitu-

tion
,

etc.

Le traitement consiste, en général, à diminuer la vive

irritation qui s’est fixée sur les gencives
,

a calmer la dou-

leur, a combattre le spasme
,
ainsi que les autres symptômes

secondaires, et h diriger l’hygiène de l’enfant, de manière

k la faire concourir a la facile éruption des dents. On rem-

plit la première indication en plaçant une ou deux sangsues

derrière l’oreille
,

en faisant prendre quelques bains de

jambes, et en frottant de temps en temps les gencives avec

un peu de miel
,
de lait ou d’huile d’amandes douces ré-

centes. Pour arriver au même but, et afin de calmer,' s’il

est possible, la douleur générale qui accable l’enfant, on

pourrait hasarder quelques petites cuillerées de sirop dia-

code délayé dans un peu d’eau lièje ; mais ce moyen doit
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être employé avec prudence, parce qu’il a l’inconvénient

de resserrer le ventre et de faire tomber les enfans dans

l’assoupissement. Pour calmer le spasme, on tâche de faire

prendre a l’enfant quelques tasses d’une infusion théi-

forme de tilleul
,
de camomille ou de feuilles d’oranger

;

mais un moyen qu’il ne faut pas négliger, c’est d’entretenir

la liberté du ventre par l’usage des lavemens, de l’eau

miellée, du jus de pruneaux
;
enfin on applique souvent un

petit vésicatoire derrière l’oreille ou k la nuque
;

c’est un

moyen énergique qui produit quelquefois les plus heureux

effets.

ARTICLE IL

Des convulsions.

On doit peu s’étonner que les enfans soient plus sujets

aux convulsions, toutes choses égales d’ailleurs, que les

grandes personnes. D’abord
,
on observe que le cerveau

,

ainsi que les nerfs
,
sont chez eux plus gros que chez l’a-

dulte
;
d’où il doit en résulter que la plus petite cause

suffit quelquefois pour exciter leur système nerveux, et pour

produire des convulsions.

Quoique l’âge auquel les enfans paraissent en général le

plus disposés k éprouver les redoutables effets des convul-

sions, soit ordinairement de deux k quatre ans, il n’est pas

rare cependant de voir celte cruelle maladie se montrer

dans le courant de la première année
,

et paraître égale-

ment dans les environs de la septième. Souvent, les convul-

sions se déclarent subitement, et elles ont alors une marche

tellement prompte et rapide qu’elles donnent h peine le

tempsd’employer quelque moyen convenable et salutairepour

arrêter leur violence; quelquefois, au contraire ,
elles pré-
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ludenl y pour ainsi dire; et
^
depuis long-temps annoncées

par des signes précurseurs, elles ne manquent jamais d’avoir

des effets désastreux. II périt beaucoup d’eufans des convul-

sions; indépendamment de la' gravité de la maladie en elle-

même
,
ou observe que les causes de la grande mortalité

qu’on remarque a cet égard tiennent surtout au défaut de

soins, suite de la négligence desparens ou des autres personnes

chargées de leur éducation physique. Il est aussi des cir-

constances qui favorisent davantage le développement de

cette funeste maladie.

Les enfâris les plus sujets aux convulsions sont en géné-

ral ceux dont là 'fibre est lâche, dont les digestions se dé-

rangent fféqiieminenr
,
qui ont les muscles grêles, le visage

pâle, les yeux cerne's, le te’înt blafard; ceux dont les chairs

sont molles, ou qui ont été affaiblis par des maladies antécé-

dentes. Les enfans dont les mères sont naturellement déli-

cates, nerveuses, qui ont éprouvé de^ fréquentes révolutions

pendant leur grossesle
;
ceux dont les nourrices sont très-

portées pour les plaisirs de l’amour, qui sont violentes,

emportée?, capricieuses
j
qui commettent beaucoup d’im-

prudences daûs leur régime
,
sont aussi ceux qui

,
toutes

choses égales d’ailleurs, doivent éprouver plus facilement

des effets convulsifs.

On ne peut trop recommander aux jeunes praticiens de

rechercher avec le plus grand soin la véritable cause d’une

maladie dont le traitement échappera toujours a leur saga-

cité, s’ils n’en connaissent pas la nature, pour ainsi dire, ma-

térielle, quelque instruits qu’ils soient d’ailleurs de la marche

de la maladie. Ces causes elles-même sont très variées; Tâge

de l’enfant
,
l’époque de la saison

,
le climat qu’il habite, peu-

vent en effet apporter a cet égard des modifications plus

IL 28
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OU moins funestes. Ainsi, les convulsions seront d’autant

plus a craindre
,
que l’enfant est plus jeune et plus délicat;

de même cette maladie est plus commune en été qu’en

hiver, par une saison molle et humide
,
que par une tem-

pérature sèche; c’est aussi la raison pour laquelle elle est si

fréquente et si redontable dans les pays chauds, tels que

les colonies d’Amérique
,
où la chaleur la plus insuppor-

table se trouve unie k une humidité constamment débi-

litante ; mais dans les climats tempérés, tels que la France,

par exemple, la présence des convulsions ne pouvant, pas

tenir aux causes dont nous venons de faire mention
,

il faut

nécessairement les rechercher dans des circonstances qui

leur sont étrangères, quoiqu’elles puissent agir également

sur les enfans de tous les climats.

La rétention du méconium, la présence des vers, le mau-

vais état des digestions, seront les causes les plus communes

des convulsions chez les enfans qui ne sont point encore*

arrivés a l’époque de la dentition
;
mais a celte époque,

également funeste et redoutable pour un grand nombre

d’enfans, on peut dire que le plus souvent les convul-

sions sont causées par les difficultés plus ou moins insur-

montables qu’éprouve la sortie des dents
,
quoique cepen-,

dant les autres causes générales que nous avons déjà signa-

lées puissent également y concourir. Enfin , une éruption

exanthématique qui s’est subitement effacée
,
un exutoire

qu’on a imprudemment supprimé
,
des efflorescences cuta-

nées, des rougeurs, des croûtes laiteuses
,
dont Papparition

a été contrariée ou même empêchée
,
peuvent être aussi mis

au nombre des causes des convulsions.

Il est des signes qui accompagnent la présence des con-

vulsions, et qu’on peut appeler essentiels; il en est d’autres
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qui annoncent qu’elles auront lieu : ce sont les signes pré^

curseurs. L’e'tude approfondie et raisonnée des premiers

forme l’histoire exacte et complète des convulsions
5
mais

leur connaissance ne change rien à la nature de la maladie^

dont le développement est parfaitement étranger au soin

que Ton prend d’en étudier la marche. Il n’en est pas de

même des signes précurseurs : il importe beaucoup de les

connaître 3 et comme il est toujours plus avantageux de pré-

venir une maladie que de chercher a la guérir quand elle

s’est déclarée, il en résulte que la connaissance des signes

qui annoncent que les convulsions peuvent avoir lieu
,
est

peut-être plus précieuse encore que celle qui apprend a

les connaître’quand elles existent.

On peut prévoir que les convulsions se déclareront aux

signes suivans : les yeux sont dans un mouvement conti-

nuel; le sommeil est inquiet; les muscles de la face, les

lèvres surtout ne cessent d’être agités; les enfans ont des

frayeurs nocturnes; ils s’éveillent en sursaut, en criant et

en pleurant : dans la journée ils sont assoupis
;
changent

fréquemment de couleur,- s’étendent
j
s’allongent, ferment

les mains, et né les ouvrent qu’afcec effort
; ils s’agitent, ont

des mouvemens brusques, grincent,des dents, la nuit sur-

tout, et se frottent a chaque instant le nez et les yeux,

comme pour enlever im corps étranger qui y serait placé.

Ces divers signes, et quelques autres moins remarquables,

font présumer que l’enfant sera attaqué de convulsions.

Lorsque ce funeste accident s’est définitivement déclaré,

alors il est accompagné de signes qui ne permettent plus

d’en méconnaître la nature et d’en apprécier tout le danger.

Tous les membres se roidissent et se contournent én sens

fiontraire de leur état naturel; les traits du visage sont dé-
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composés; une agitation des plus vives s’empare desnniscles

de la face
,
des lèvres et des paupières

;
les yeux roulent

dansleur orbite, se coutournent, deviennent brillanSy mais le

^pliis ordinairement sont fixes et immobiles ; les dents grin-

‘ cent et se serrent
;
de l’écume sort de la bouche,' et si dans

ce moment la langue s’est engagée entre les mâchoires, elle

"est plus ou moins profondément divisée. Souvent l’enfant

est pris d’une sorte de suffocation
;
la’respii-ation :est gênée,

haletante
,
précipitée ; la figure devient alors extrêmement

rouge
;
toutes les forces de la vie semblent s^exalter : bientôt

cependant les accidens s’apaisent, le calme piraît se rétar

blir
,
mais l’enfant ton»be dans un état de' faiblesse extrême;

il pâlit, devient verdâtre, violet, froid; une sueur glaciale

se répand sur toutc'la surface extérieure de son corps; et,

dans celte situation, faible, abattu, décoloré, sans senti-

ment, sans mouvement, il -marché 'k grânds .pas vers la

mort, si on ne paivient à arrêter le retour ^dfune nouvelle

ttlaque, - v *

On conçoit que, dans une maladie aussi vîoleiite dans, ses

effets, et aussi variée- da'ns ses causes, le:traitement doit

également présenter, beaucoup de modificalions; et surtout

demander des moyens-' aiissi -prompts que salutaires. La ma-

ladie marche rapidem^t; il faut aller plus vite qu’elle
,
pour

ainsi dire, etl’errêterdansMtcnqprse. Ainsi, eTtfBupposiantqu^il

y ait des symploinesdepléthore ,;nu mémo que le sang akîme

certaine teudance a srporter. vers- les pai supérieures, il

faut débiiter.par deux'ou trois sauves derrière les oreilles,

ou bien les appliqueri sur les part[esîiat,p»:di»s^du éou
;

si, au

contraire^ Tenfant est pâle teint.vcrdôtre ou blafard,

il est phisconvenable de commencer par une tisane éniétîsée

et donnée ’dé manière: à produiré quelques vorafssemcns,
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surtmit s’il y avait présence de sabiirre, et que l’ôn soup-

çonnât de l’embarras et une sorte de plénitude dans les pre-

mières voies*.

Quel que soit le moyen par où Ton ait débuté, il faut tou-^

jours administrer une boisson anti-spasmodique quelconque, ,

et en augmenter l’effet par des potions de la même nature
, ^

dans lesquelles on fait entrer tour-a-tour les gouttes ano--

dines d’Hoffinann
,
le camphre, Tassa feelida

,
le castoréum

,

..

selon les circonstances qui les réclament. Comme les petits*,

enfans éprouvent quelquefois beaucoup de difficultés a pren--

dre des raédicamens aussi fortement composés
,
on se sert'

utilement des lâvemens pour leur administrer. Pendant Tu- .

sage de ces premiers moyens
,
on met Tenfant dans le bain 5.,

s’il est trop jeune pour pouvoir être abandonné seul dans une

baignoire, on le soutient sur les bras pendant tout le temps

qiTon Ty tient plongé. On frotte le creux de l’estomac

et même la colonne vertébrale avec un liniment d’huile de

laurier, de camphre et*de castoréum; on place, dans des.

cas extrêmes, des vésicatoires aux jambes, et on enveloppe-

les pieds dans des cataplasmes de farine de graine de lin

et de moutarde
;
on leur met plusieurs fois dans la journée les

pieds dansTeau
,
animée avec un peu de sel et de moutarde;

enfin on a soin d’entretenir la liberté du ventre, soit par des*

lâvemens laxatifs, soit par de légers rainoratifs.

ARTICLE III.

Des vers,

L’iïbMME, comme une infinité d’autres animaux ^.recels

dans son propre individu plusieurs espèces de vers, qui sé-
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joliment dans les intestins, dans quelques autres viscères,

et même sur d’autres parties du corps. Les enfans, qui en

sont plus généralement les victimes, s6nt aussi ceux qui y
sont le plus sujets,

Les vers des intestins sont de trois espèces ; les Zotw-

hricsj les ascarides, et le ténia. Ils s’annoncent par des

symptômes communs, et par d’autres qui leutsont propres.

De même ils donnent naissance k un grand nombre d’affec-

tions plus OH moins variées.

Les symptômes les plus généraux sont les suivans : les yeux

animés, étincelans ou ternes, entourés d’un demi-cercle azuré,

quelquefois tristes et abattus
5

les paupières inférieures gon-

flées
;

les pupilles dilatées
5
une démangeaison des plus

importunes du nez
5
une salivation abondante; une odeur

désagréable, tirant sur l’aigre, et que les praticiens recon-

naissent facilement; le visage, tantôt rouge, tantôt pâle,

ou seulement une seule pommette colorée
;

des sueurs

froides pendant la nuit; des grincemens de dents, et le ré-

veil en sursaut.

Ces premiers symptômes sont accompagnés de tremble-

mens de la lèvre inférieure, d’un défaut d’appétit, d’une

soif extrême, de vertiges, de défaillances, de palpitations

de coeur, de nausées, d’envies de vomir, de la tuméfaction

et de la douleur de ventre, de vents dans les intestins,

d’excrémens menus, mêlés de sang ou de quelques portions,

de vers , d’urines blanchâtres
,
etc.

Mais tous ces symptômes ne sont pas rigoureusement néces-

saires pour annoncer la présence des vers
;

il suffit en effet

que les principaux existent
,
comme : grande dilatation des

pupilles
,

salivation , appétit extraordinaire ,
amaigrisse-
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luentdn corps, picotement dans Festomac, gonflement du

ventre
,
anxiëte's, fragmens de vers, ou vers entiers rendus

par les selles, de'mangeaison des narines, etc.

Symptômes particuliers aux lombrics. Ce ver, long,

rond, et pointu par les deux bouts, semblable en appa-

rence au ver de terre, et de la même grandeur, en diffère

cependant par sa structure; plus ordinaire chez les enfans,

il se trouve dans les intestins grêles, et quelquefois dans

Pestomac. Sa présence est annoncée par les symptômes gé-

néraux que nous avons rapportés plus haut. Lorsqu’il est

accompagné d’un état pituiteux très-prononcé, il survient

assez ordinairement une fièvre rémittente régulière. Il

donne fréquemment lieu aux accideus les plus graves; les

convulsions, enir’autres, sont un des effets les plus com-

muns de sa présence.

Symptômes particuliers aux ascarides. Ces vers sont

blancs, pointus par les deux bouts, et de la longueur d’une

petite épingle
;

ils se logent dans les environs du fonde-

ment, et y occasîonent de grandes démangeaisons et des

pesanteurs insupportables dans les lombes
;
quelquefois il

survient du lenesme, des hémorroïdes, des douleurs vi-

ves, et même de l’inflammation autour de l’anus. Ces vers

se reproduisent avec une grande facilité, surtout si les en-

fans usent de fromage.

Symptômes particuliers au ténia

^

ou ver solitaire.

Celui-ci est plat comme un ruban
,
long de plusieurs aunes

,

composé d’anneaux parfaitement semblables, qui tous ont

un suçoir, et qui, en se rapetissant peu a peu, se terminent

d’un côté par un fil délié, a l’extrémité duquel se trouve un

petit bourrelet, qu’on appelle la tête de l’animal. Il s’en-

gendre et se nourrit dans l’estomac et dans les intestins grêle .
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On compte plusieurs espèces de ténia ; les uns sont armés

de crochets, les autres en sont dépourvus. La présence de

ce ver, d’une nature si extraordinaire, s’annonce par des

douleurs dans le ventre, surtout a jeun
;

agitation ondu-

leuse dans l’abdomen, puis sensation d’une boule qui reste

stationnaire
;
sentiment de froid attaquant par intervalledes

viscères contenus dans cette cavité
;
faim nulle ou dévo-

rante
5

pupille extraordinairement dilatée
;
larmes abon-

dantes; mouvemens convulsifs
5
déjections glaireuses, sou-

vent chargées de portions annulaires
,

semblables a des

semences de citrouille
,
qu’on a appelées pour cela vers cu-

curhitains
;
nBWséQs

,

vertiges, palpitations, cris et sou-

bresauts pendant la nuit, douleurs d’estomac, défaillances,

sentiment de tension fréquente du nez. On prétend que la

musique produit quelquefois des sensations désagréables

chez les personnes atteintes du ténia.

Il est extrêmement difficile de déterminer quelle est la

véritable cause prochaine des vers. Sont- ils engendrés spon-

tanément dans le corps, ou sont-ils produits par les' oeufs

des insectes introduits au moj^en des alimens et des bois-

sons? L’une et l’autre manière de voir ont également des

partisans célèbres; mais nous dirons avec Bréra : « On a

beaucoup disputé, beaucoup écrit sur les causes des vers,

et on n’a conclu que très-peu de chose
;
on a fini judicieu-

sement par mettre en doute toutes les opinions qui, jusqu’à

présent, ont été adoptées par les observateurs, parce qu’elles

sont appuyées sur des hypothèses chancelantes, quoique

ingénieuses. »

Il n’en est pas de même des causes occasionelles, sur

lesquelles on a des données beaucoup plus positives
;

ainsi,

ou sait que les saisons et les lieux humides, qu’une vie
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molle et sëdentajre, que des alimens grossiers et de difficile

digestion
,
noq fermçntés

5
que des végétaux- et fruits de

mauvaise qualiréj que le lait en général, et ses diverses

préparations; que.des maladies longues, muqueuses, pitui-

teuses; qu’une constitution faible, cacochyme; que des

passions tristes et débilitantes, et enfin tout ce qui affaiblit,

favorisent la génération des vers. Indépendamment de ces

causes générales qui penv.ent agir dans tous les temps et sur

tous les individus
,

il est des constitutions d’enfans qu’on

pourrait appeler vermineuses
,

et qui par cela même sont

plus sujets aux vers que les autres.

La présence des vers dans les intestins donne lieu a une

infinité de maladies plus ou moins graves et opiniâtres,

comme fièvres, convulsions, apoplexie, épilepsie, toux

opiniâtre, coliques, diarrhée, etc.

Le pronostic, qui se tire d’abord de l’espèce particulière

de vers dont Tenfant peut être attaqué, est d’autant plus

Écheux qu’ils résistent davantage aux moyens qu’on met en

usage pour les expulser; que l’enfant lui -même est plus

délicat, et qu’il se trouve davantage sous l’influence des

causes propres au développement des vers.

Le nombre des remèdes et des spécifiques vantés contre

les affections vermineuses est très-cousidérable : cependant,

il n’est point de maladie qui se joue aussi souvent de la sa-

gacité et du savoir du médecin. En général, c’est par les

évacuans, pris dans une classe de substances connues sous

le nom de vermifuges, qu’on parvient le plus ordinaire-

ment 'a en combattre la présence
,

et a en détruire la gé-

nération. Mais comme ces substances sont toutes très-

amères
,
on éprouve beaucoup de difficulté à les adminis-



( 442 )

lier aux enfans, et on est obligé d’en varier à chaque

instant le mode de préparation, ainsi que la manière de les

faire prendre. C’est afin d’en masquer le dégoût ou l’amer-

tume
,
que quelques praticiens les donnent sous forme de

confitures, de sirops, de biscuits, etc,
;
mais, en général

,

les propriétés des substances vermifuges ainsi déguisées sont

plus ou moins infidèles
,
et on ne doit avoir recours a ces

divers modes de préparation que lorsqu’on ne peut faire

autrement.

Nous choisirons parmi un grand nombre de recettes éga-

lement recommandées, et dont les effets salutaires sont

plus ou moins confirmés par l’expérience, les suivantes.

1 ° Huile de ricin ou de palma-christi, que l’on donne a la

dose d’une once par jour pour les enfans'de deux ans, par

cuillerées
,
d’heure en heure ; cette dose doit être progressive-

ment augmentée, a mesure que l’enfant avance en âge.

2 °. Huile d’olive ét de citron, de chaque, six a huit gros

pour un enfant de quatre ans, donnés en une seule fois
,

si

cela est possible.

3°. Huile de noix, quatre onces; suc de citron, quatre

gros, pour le même âge.

4°. Une quantité indéterminée de lait, dans lequel on fait

bouillir quelques gousses d’ail.

Les remèdes suivans, ayant un peu plus d’énergie, deman-

dent aussi, dans leur administration, plus de réserve et de

discrétion. Parmi ces substances, la mousse de Corse jouit

d’une très-grande vertu
;
on la donne en décoction

,
en lave-

ment, en piudre, et on la mêle dans les diverses prépara-

tions dont nous avons parlé plus haut.

On peut faire un apozème très-énergique avec les subs-

tances suivantes:
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Racine de fougère %\v.

Idem d’aunée 5; îj.

Faites bouillir de manière à réduire a la moitié
5
ajoutez

ensuite :

Feuilles d’absinthe 1 p.

Semen-conlra j.

Passez, et ajoutez q. s. d^in sirop amer ou purgatif quel-

conque. On donne a la dose de trois a quatre verres par

jour.

Le mercure doux, le jalap en poudre, la valériane
,
la

teinture fétide, peuvent également être donnés avec beau-

coup d’avantages dans les circonstances qui réclament leur

emploi.

Indépendamment de ces diverses manières d’administrer

les vermifuges
,
qui peuvent convenir dans toutes les circons-

tances où l’on soupçonne la présence des vers
,

il est, pour

ainsi dire
,
un traitement particulier pour chaque espèce de

vers. Ainsi, dans les lombrics, on commence d’abord par

enlever tous ceux qui peuvent être fixés aux environs de la

marge de l’anus
,
en introduisant dans le fondement de l’en-

fant un corps gras quelconque, dont on réitère l’introduction

plusieurs fois, jusqu’à ce qu’on les ait détruits. On se sert

utilement pour cet objet, soit d’un morceau de lard attaché

h un fil, soit mieux encore
,
d’un suppositoire fait avec demi-

gros de mercure coulant
,
un scrupule d’aloës

,
et q. s. de

beurre de cacao.

On donne ensuite des lavemens de saton
,
d’eau salée, ou

de lait tiède; quelquefois on a recours au camphre, a l’assa-

fœtida
,
donnés de la même manière.

Les enfans ont rarement le ténia
,
ou ver solitaire : ce

sont les grandes personnes qui y sont le plus sujettes
;
mais j
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en admettant qn^in enfant en fut attaqué y voici les prépa-

rations qui ont le plus de vogue, et la manière de les admi-

nistrer. . ,

Méthode de Rosen. Ce célèbre médecin, ayant remar-

qué que Peau froide avait là propriété d’engourdir et d’as-

pbixier le ténia qiPon y plongeait, imagina, pour l’expul-

ser
,
d’en faire boire une grande quantité'aii malade, après,

lui avoir administré un violent purgatif.

On rendrait peut-être cette méthode plus efficace, en

ajoutant a l’eau froide du sulfate de soude, au lieu du

muriate de soude, comme le conseille Bréra.

Méthode de Méyer. On fait prendre
,
toutes les deux

heures, une cuillerée a café de carbonate de magnésie, et,,

immédiatement après, une autre cuillerée de tartrite aci-

dulé de potasse.

Méthode de Nouffer, La veuve Noufîer employait avec-

le plus grand succès, depuis vingt ans^ a Morat en Suisse,

un traitement qu’elle tenait de son mari
, et dont elle ven--

ditle secret, en 1775, a Louis XV, pour une somme con-

sidérable. Voici quelle était sa méthode: elle faisait pren-

dre, a jeun
,
trois gros de racine de fougère mâle, pulvéri-

sés et suspendus dans quatre ou cinq onces d'eau distillée

de tilleul ou de fougère, et
,
au bout de deux heures

,
un bol

drastique
,
composé de cinq grains de gomme gutte, de

douze grains de panacée mercurielle
,
et d’autant de scaramo-

née, le tout incorporé dans suffisante quantité de confection

d’hyacinthe. On prenait par dessus ce bol une ou deux tasses,

d’infusion de thé vert
,
dont on continuait l’usage tout le

temps des évacuations, jusqu’à ce que le ténia fût expulsé;

si les évacuations n’étaient pas suffisantes
,
on activait Fac-

tion du purgatif par quelques gros de sulfate de soude. Si ce
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traitement ne réussissait pas le premier jour
,
on le répétait le

lendemain et le surlendemain même, si cela était nécessaire,

»• Méthode de ChaheH. Ce savant professeur de l’école

vétérinaire d’Alfort a proposé contre le ténia humain
,

i’huile essentielle de térébenthine
,
distillée avec Hiuile em-

pyreumatîqiie. On peut donner un gros de cette subs-

tance dans une infusion d’hysojSer^bn administre un ou deux

lavernens au bout de quatre ou cinq heures
,
et on continue

ce traitement pendant huit a dix jours de suite.

Méthode d'Alston. Ce médecin écossais a le premier

proposé Remploi de l’étain contre le ténia. On pense que

les propriétés vermifuges de l’étain sont dues aux petites

aspérités de ses molécules. On l’administre a la dose d’un

demi-scrupule jusqii’k une once par jour, en bols, en élec-

tuaire
,
seul

,
ou associé au jalap, a la fougère

,
au quinquina,

au sulfete de fer, etc.
;
on en continue Pusage pendant quel-

que temps, et on interrompt tous les cinq jours, pour a‘d-

lïîiuislrer’un piirgalif;' La mélhbde de' Mathieu
,
apothicaire

de Berlin, a beaucoup d’analogie avèc' celle d’Alston.

Méthode de M, Bourdier, Cet illustre professeur de la

Faculté de Médecine de Paris
,
Pun des médecins de l’Hô-

tcl-Dieu , a obtenu un succès complet de la méthode sui-

vante : il fait prendre le matin
,
h jeun, un gros d’éther sul-

furique dans un Verre d’une forte décoction de racine dé'

fougère mâle; et, au bout d’une heure
,
lorsqu’il croît que

la liqueur élhérée commence â agir sur Je ténia, il admi-

nistre deux onces d’huile de ricin unies â un sirop en

forme dé looch; 'pour 'atteindre également le tœnia par en

bas, M. Bourdier fait donner un lavement avec deux gros

d’éther dans une^forte décoction de racine de fougère mâle.

M, Recamier, médecin de l’Hotcl-Dieu, a retiré dit 'succès
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cle la méthode sm'vante
,

usitée aux îles de France et de

Bourbon. 11 fait prendre
,
le malin

,
a jeun une once et. demie

d’une pâle faite avec la semence de citrouille fraîche, en faisant

boire par-dessus un verre d’émulsion de chenevis, et, au

bout de deux heures
,
une potion avec deux onces d^huile

de ricin et deux onces de sirop de fleurs de pêcher.

Telles sont les principalç^ méthodes de traitement qui

ont été employées contre le ténia
;
mais nous devons faire

remarquer qu’en général les doses des remèdes indiqués dans

les méthodes précédentes, sont destinées pour les adultes
,

et qu’il faut en diminuer les quantités lorsqu’on les admi-

nistre â des enfans. / . .

'

Lorsque pour chasser le ténia
,
et en 'général toutes les

autres espèces de vers
,
on a été obligé d’employer un trai-

-teraent un peu violent, il reste encore à remédier aux dé-^

sordrés qu’ils pourraient avoir produits
,
et a relever les

forces du malade : c’est sous ce dernier point de y;ue que les

toniques et les amers, tels que le quinquina, la rhubarbe,

les antiscorbutiques
,

les martiaux
,

etc.
,

produisent, des

effets salutaires.
. »

ARTICLE IV.

^

'

i

'

De la toux^ et des diverses espèces de catarrhes quelle

accompagne.

La toux
,
chez les enfans comme chez les adultes, n’est

jamais une maladie essentielle
;

elle est toujours le symp-

tôme d’une affection plus grave
,
dont le siège se trouve

tantôt dans l’estomac, tantôt, et plus ordinairement, dans

la poitrine. Celle qui a son siège dans l’estomac, quand elle
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li’appartient pas a la coqueluche
,
lient le plus souvent a un

amas de matières saburrales, et que l’on fait cesser par les

remèdes qui ,
destinés a combattre cette dernière affection

,

ont aussi pour but de relever la débilité de l’estomac.

Il est une autre espèce de toux qui accompagne presque

tpujoiu's le travail de la dentition, et qui ne cesse que lorsque

l^a dent est sortie et le travail terminé. Cette toux, ordinai-

rement peu violente
,
et qui n’est point accompagnée d’ex-

pectoration
,

doit être
,
comme la précédente

,
distinguée

de la toux catarrhale, et^ne pei^t être guérie par desmoyens

employés contre cette dernière
j
mais il faut tourner ses vues

cpntre l’affectioiJ principale : c’est la seule manière de la

faire cesser^,

Mais,, indépendamment de toutes ces différentes espèces

de toux
,
,le^ «nfans spnt sujets* a en éprouver dont le siège

réside dans la poitrine
,
et qui reconnaît pour cause un ca-

tarrhe plus ou moins intense : ce catarrhe lui-même peut

affecter tantôt les bronches, tantôt l’ôrgane pulmonaire lui-

mênre. • j,. „ v, 'nso’

C’est uneremgrquequî a été/aite par,tous les praticiens que,

depuis plus d’qn demi:siècle,les affections catarrhales sont.de-

venues beaucoup plus communes^qu’elles ne l’étaient autre-

fois : ce que l’on est convenu d’attribuer assez généralement

k une constjkution atmosphérique devenue sensiblement plus

humide et plus froide. Les générations qui se sont succé-

dées depuis cette époque ont nécessairement contracté une

plus grande tendance a en éprouver les effets, et par cela

même a la transmettre a leurs enfans : ce qui explique jus-

qu’à un certain point la fréquence des maladies catarrhales

chez ces derniers, qui, par leur constitution molle et dé-.
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lîcate
,
doivent par cela même en être aussi plus souvent

les victimes.

Une autre cause générale qui a pu également favoriser le

développement des affections catarrhales chez les enfans

,

c’est la manière vicieuse de des élever. J. J. Rousseau
,
sans

le vouloir, a cause h la génération actuelle un mal réel par

les conseils imprud'ens qu’il a donnés, de baigner les enfaris

a l’eau froide, et dé les vêtir légèrement. On a depuis

quelque temps
,

i\ est vrai
,
àbandônné cette nréthodè des-

tructive de l’enfance
;
mais on est tombé dans un inconvé-

nient non moins pernicieux pour les erifans
,

et surtout

pour les petites filles, dont on découvre Ü’op les bras, le

cou et la poitrine. Telles sont les causes les plus générales

et pour ainsi dire constitutionnelle des afféétîoris* catarrhales

chez les enfans; voyons maintenant celles qi?i déveldppcnt

en particulier le catarrhe pulmonaire et lé catharfe èuffocaût.

J)u catarrhe pulmonaire. \

Les enfans; par leur constitution humide et relâchée,

sôDl très -sujets au catarrhe pulmoriairep’La' sèhsibilité'de

la membrane muqueuse desfbronches, l’excrétiott ahondanté

de l’humeur qu’elle est chargée de sécréter
,

fa fsicilirè

avec laquelle elle devient le point d’irritalioti sur lequel

se fixe la transpiration supprimée, expliquent la cause" de

cette fréquence J 'J,'
'

Cette maladfe, qiti n’est autre chose qu’une inflammation

plus ou moins viVè dès membranes muqueuses dès bron-

ches
5
reconnaît pour causes occasion elles le froid et l’hu-

midité de l’atmosphère. Voila pourquoi
,

toutes choses

égales d’ailleurs
,

lés contrées où régnent assez habituel-
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iement ces deuir circonstances, isolées ou réunies, sont eû

général celles ou se voient un plus grand nombre d’enfans

attaqués de catarrhe pulmonaire.

La maladie ne débute pas toujours par Paffection des

bronches
,
mais elle est assez ordinairement précédée par

une sorte de courbature ,
de corysa et d^enrouemènt. Bientôt

ie petit malade éprouve des frissons vagues, de la fièvre
;

il

est très-sensible au froid, et se plaint de douleurs dans lé

dos
,
la poitrine ,

et dans tous les membres. La peau est

sèche et privée de la souplesse qiPy entretenait la respira-

tion
J

les yeux sont rouges
,
larmoyans et douloureux. Il n’a

plus d’odorat, et il s’écoule par le nez une humeur âcre et

abondante
,
qui enflamme et excorie les parties sur lesquelles

elle passe en s’échappant des narines.

Bientôt, et h mesure que l’inflammation s’étend et sé

développe davantage
,

la douleur de poitrine et du dos

devient plus considérable, la fièvre plus forte; la respira-

tion et la circulation s’accélèrent, d’où résultent une anxiété

et une oppression plus prononcées
;
une toux opiniâtre

,

sèche et fatigante
,

fait rendre à peine quelques crachats

muqueux
,

qui deviennent ensuite plus épais
,

et qiiel-

fois teints d’une petite quantité de sang. Les urines sont

chargées, troubles et sédimenteuses.

Lorsque le catarrhe pulmonaire est simple, il se termine

assez ordinairement vers le troisième ou quatrième jour, et

ne demande que les soins les plus ordinaires; mais il n’est

pas rare de le voir se prolonger au-delk de ce terme, et dé-

générer alors en une sorte de calharre chronique
, et même

de phthisie
,
qui fait tomber les enfans dans un état de

consomption
,
qui les conduit infailliblement au tombeau.

Quelquefois le catarrhe pulmonaire se complique avec une

IL iQ
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véritable péripneumonie, avec l’angine, ou des fièvres essen-

tielles, telles que la bilieuse, l’adynamique
,
etc. Dans ces

diverses circonstances
,

le traitement devient nécessaire-

ment plus compliqué, et doit être relatif au caractère de

la maladie principale.

Nous ne nous arrêterons point k établir les différences

qui existent entre le catarrhe pulmonaire, chez les enfans au

moins
,
avec quelques autres maladies de poitrine dkin ca-

ractère également très-grave
,

telles que la pleurésie et la

péripneumonie
,
parce que ces maladies appartiennent en

général a l’âge avancé, et que ce serait outre -passer les

homes que nous nous sommes prescrites que de s’en occuper.

Le traitement lui-même doit être subordonné à l’âge de

l’enfant, a la gravité de la maladie, ainsi qu^aux maladies

qui forment complication. En général, pour les enfans a la

mamelle ,
il n’y a point de meilleur moyen que le téton de

la nourrice
;
on doit seulement avoir l’attention d’éloigner

toutes les circonstances secondaires qui pourraient entre-

tenir la maladie : ainsi on aura soin d’éviter le froid et l’hu-

midité, en tenant Eenfant le plus long -temps possible dans

son lit.

Dans un âge plus avancé, et lorsque l’enfant est sevré,

comme on n’a plus la ressource du téton
,
on doit y suppléer

par l’usage des boissons mucilagineuses et des sirops adou-

cissans
,

tels que celui de guimauve
,
de violette ou d’bys-

sopej mais un moyen dont on ne doit pas négliger l’usage
,

c’est le sirop d’ipécacuana
,
donné a la dose de deux cuille-

rées a café pour un enfant de six mois, et d’une demi-once

pour un de deux k trois ans. On étend le sirop dans un peu

d’eau tiède ou d’infusion de fleurs de violette, et ou le

donne en deux ou trois doses égales dans la matinée : ou
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peut re'péter ce moyeu k un jour d^iutervalle
,
et faire pren-

ilre, le soir ainsi que dans la nuit
,
quelques cuillerées du

looch blanc du codex de Paris.

Lorsque le catarrhe s’apaise et se dissipe
,
il est assez con-

venable de purger modérément l’enfant. Cette méthode a

souvent prévenu le retour de la maladie
;
mais lorsque la

poitrine reste engouée ,
que la respiration continue d’être

gênée, et que la toux persévère, on ne doit point hésiter de

placer un petit vésicatoire au bras
,
et de l’entretenir douce-

ment
,
jusqu’k ce qu’on n’ait plus de craintes sur les suites

de la maladie.

Du catarrhe suffocant.

Celui-ci n’est qu’une variété du précédent
, ou plutôt

c’est le catarrhe pulmonaire lui-même, mais accompagné de

symptômes graves, qui font craindre pour la vie de

l’enfant.

Le catarrhe suffocant reconnaît les mêmes causes que le

catarrhe pulmonaire ordinaire. Souvent même, dans son dé-

but, on pourrait les confondre
5
mars les symptômes ne tardent

pas k prendre un caractère de gravite qui ne laisse plus aucun

doute sur la présence de ce dernier. C’est ordinairement après

quelques jours d’un écoulement muqueux
,
très-abondant ét

très-acre
,
par le nez

,
que l’enfant éprouve les premiers

symptômes du catarrhe suffocant; quelquefois cependant

d’invasion en est subite
,
et si c’est la nuit

,
l’enfant se ré-

veille en sursaut
;
il râle

,
il siffle en toussant

;
l’oppression

de la poitrine est manifeste
;

il y a de l’anxiété
,
de l’agita-

tion, et même des mouvemens convulsifs. Si la maladie doit

se terminer d’une manière funeste
,
les symptômes s’aggra-

vent de plus en ^lus : le pouls est petit, dur et accéléré
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la toux
,
quoique violente, lî’amène aucune expectoration cri-

tique, mais une quantité plus ou moins considérable de ma-

tières muqueuses, blanchâtres, écnmeuses, et mêlées quel-

quefois de stries de sang ;
la toux elle-même est dure, sèche,

et des plus fatigantes
5
les efforts qu’elle occasione font monter

le sang a la tête ; les yeux sont rouges
,
douloureux et lar-

moyans
;
mais bientôt la faiblesse succède a ce trouble gé-

néral
,
l’enfant devient pâle et défait

,
les extrémités se re-

froidissent
,
et il meurt suffoqué.

La saignée générale est rarement indiquée dans celte ma-

ladie; maison retire souvent les plus grands avantages de

l’application de quelques sangsues sur les parties latérales de

la poitrine, ou sur celles du cou; on obtient aussi beau-

coup de succès des vomitifs : outre les secousses générales

qu’ils impriment a toute l’économie, et qui provoquent des

sueurs plus ou moins abondantes, et toujours très-salutaires

dans cette circonstance
,

ils favorisent le dégorgement des

poumons
,
et sont assez pnissans quelquefois pour arrêter le

mal dans sa source, et faire avorter la maladie, comme on

le dit ordinairement. Le tartre stibié et l’ipécacuana se par-

tagent la gloire d’un pareil triomphe. Le premier se donne a

la dose d’un demi-grain délayé dans un peu d’eau tiède

,

pour un enfant de six mois a un an
,
et en plus grande quan-

tité a mesure que l’enfant avance en âge. Le second s’ad-

ministre h la dose de quatre, six, huit et dix grains, selon

l’âge de l’enfant. La préférence que l’on accorde quelque-

fois b l’un plutôt qu’a l’autre de ces raédicamens dépend

delà constitution de l’enfant, de celle de l’atmosphère, et

de quelques autres circonstances qu’il faut abandonner a la

sagacité de l’homme de l’art.

Ensuite, pour seconder l’effet de ces premiers moyens.



(
«3 .)

etdetoîirner rîrritation vive des poumons, en r^pefant

des fluides du centre vers la circonférence
j
on administre

des lavemens légèrement purgatifs
;
on ordonne des potions

expectorantes pour prévenir ^engorgement des poumons;

on fait mettre les pieds dans Peau
;
et, pour retirer un plus

grand avantage de ce moyen
,
on verse dans le vase un peit

de sel, de vinaigre
,
ou de moutarde. En meme temps on

fait appliquer deux vésicatoires aux jambes, dont on entre-

tient Peffet par des suppurations abondantes. St la suflbca-

tion est manifeste, on couvre la poitrine, on entoure le con

même d’un large vésicatoire
,
qui seconde de cette manière,

et mênte augmente TefFet de ceux qui ont été appliqués aux

jambes.

QuartJ la maladie tend vers une terminaison heureuse
,

on donne
,
sur la fin

,
quelques purgatifs

,
dont on réitère

Pusage aussi souvent qu’ou le juge nécessaire; il est même
assez convenable d’y revenir quelquefois après la guérison

de la maladie, pour prevenir son retour
,
et en déttuire jus-

qu’aux plus légères traces.

ARTICLE V.

Du croup^

Cette grave maladie
,
connue sans doute dès plus an-

ciens médecins, semblait cependant avoir tellement apaise

sa violence
,
qu’elle parut a la plupart des médecins de nos

jours une maladie nouvelle
,
lorsqu’au milieu du siècle der-

nier elle fit, dans un espace de temps très-peu considérable.,

un grand nombre de victimes : ses effets désastreux devin-

rent même si grands, il y a une douzaine d’années, que

plusieurs gouvernemens d’Europe crurent {devoir appeler
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Pattentlon de tous les praticiens
,
pour qu’ils s’oceiipassent^

d’une manière toute particulière, a reconnaître la nature de

cette maladie, et à. trouver les moyens d’en arrêter les ra-*

vages;

Sans vouloir assurer que leurs recherches et leurs travaux

aient tout-h-fait résolu la question
, on leur doit au moins

çe tribut d’éloges : c’est que les ouvrages qui ont été publiés

sur cette matière, depiüs un petit nombre d’années, ne

laissent rien a. désirer sur Tbistoire du croup. Nous nous

plaisons a signaler surtout les recherches faites sous les.yeux

des professeurs de la Facivlté de Médecine de Paris, et les

ouvrages de MM. Double et de Brême, ainsi que celui de

M. Vieusseiix de Genève.

Cette maladie, particulière aux enfans, qui se 'manifeste

ordinairement depuis trois jusqu’h six ans, est annoncée

par une difficulté de respirer qui présente tous les ca-

ractères de la strangulation , accompagnée de la forma-

tion et quelquefois même de l’expectoration d’une espèce

de couenne membraneuse occupant les voies aériennes : elle

est également commune aux deux sexes. Elle attaque sur-

tout, et de préférence
,
les individus qui ont des dispositions

aux affections catharrales
;
elle se manifeste le plus commu-

nément sous les températures et dans les pays froids et hu-

mides. Le croup n’est ni contagieux
,
ni héréditaire ; mais il se

montre plus fréquemment sur les bords de la mer. Quoique

plusieurs médecins, soutiennent qu’il ne peut attaquer plu-

sieurs fois le même individu, il est quelques faits particuliers

qui semblent infirmer cette assertion.

L’invasion a le plus ordinairement lieu le soir et dans la

niiît
;
mais elle est précédée par quelques symptômes précur-

seurs, tels que rhume léger, voix rauque
,
encbiffreuement

,
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loiix
,
chaleur de la peau, pouls fébrile

,
perte d’appétit,

tristesse
,
morosité, apathie

,
etc.

5
mais aussitôt que le croup

s’est déclaré, la toux devient plus forte, plus rauque et plus

embarrassée, avec un sentiment de gêne au cou qui se tu-

méfie quelquefois
;

les yeux sont gonflés
,
humides et lar-

moyans; il y a pâleur, tuméfaction de la face
,
rémission

irrégulière des symptômes, exarcerbation le soir.

A mesure que la maladie fait des progrès, l’enfant penche

la tête en arrière et porte la main au cou; la respiration

est courte
,
vive, et tellement gênée, qu’elle fait craindre k

chaque instant la suffocation
;
la voix devient sifflante

,
toute

particulière, semblable aux cris d’un canard ou des jeunes

coqs; l’enfant éprouve des nausées, et fait de vains efforts

pour vomir dans les momens de la toux. Il y a augmenta-

tion de chaleur dans la gorge; les urines sont claires, tenues

et blanchâtres, la bouffissure de la tête, du cou et de la

poitrine devient évidente, ainsi que celle des extrémités

inférieures. L’enfant rend
,
par les efforts de la toux

,
ou a la

suite des vomissemens, des concrétions membraneuses plus

ou moins considérables
;
mais a cette époque la toux est

convulsive, la suffocation est manifeste; des sueurs froides

se montrent ça et la; le pouls devient intermittent; et aux

approches de la mort
,
chose remarquable, la voix et la res-

piration reviennent h leur état naturel : les fonctions intel-

lectuelles, qui n’avaient pas été dérangées, se conservent

intègres
,
et Penfant meurt.

La marche de cette maladie est très-rapide
,
comme on

vient de le voir : on l’a vue, en effet, se terminer au bout de

deux ou trois jours; quelquefois, mais plus rarement, elle va

jusqu’au septième, et même jusqu’au onzième jour.

La cause prochaine du croup est assez difficile a détermi-
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Ber ; c’est le seul objet qui ait pu e'chapper a la sagacité des

médecins modernes. Les iinsrattribiient a une vive inflam-

mation qui n’a pas le temps de se développer; qui n’offre ni

Ja marche ordinaire, ni le mode de terminaison des inflamma-

tions en général. D’autres l’ont considéré comme une affection

catarrhale aiguë des voies aériennes. Quant aux causes

occasionelles
, elles sont en général mieux appréciées.

On sait
,
par exemple

,
que le passage subit d’un air froid et

humide a un air chaud et sec, et réciproquement; que le

règne prolongé d’une constitution automnale, que les épi-

démies d’angines et d’affections catarrhales éruptives
,
qui

ont pour caractère de porter leur impression sur la gorge

,

comme la petite vérole, la rougeole, etc., sont* les causes

occasionelles les plus ordinaires du croup.

Le croup est en général une maladie ti'ès-grave et très-

dangereuse
,
avec d’autant plus de raison qu’elle fait ses pro-

grès, pour ainsi dire y dans le silence
, et que souvent Teu-.*

faut est déjà perdu lorsqu’on s’aperçoit de sa présence.

On ne peut donner que des règles générales sur le traite-

ment du croup, parce qu’il doit être modifié selon les com-

plications qui peuvent se joindre a sa cause matérielle.

Ainsi on peut employer les sangsues, lorsqu’on est appelé au

début delà maladie, et quelessyiiipiômes inflammatoires pré-

dominent; mais lorsqu’elle a déjà fait des progrès, et que

Taffection catarrhale est très-prononcée, U faut de préfé-

rence recourir aux vomitifs, qu’on peut donner sous toutes

les formes : car ici le but est moins d'expulser des matières

coii tenues dans l’estomac
,
que d’imprimer une vive secousse

a toute l’écouomie
,
et de favoriser l’expulsion de cette subs-

tance mcnibrani-forme
,

qui se développe si rapidement

dans les voies aériennes. C’est dans ces vues qu’il est cor-
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venable de continuer Fusage des vomitifs pendant tout le

cours du traitement : les autres moyens iFagissent que d’une

manière plus ou moins indirecte contre la maladie princi-

pale. Ainsi on pourra tour a tour, et en les modifiant selon »

les circonstances, employer, les vésicatoires autour du

cou, sur la poitrine, et même plus loin du siège principal

de la maladie; 2° les linimens éthérés ammoniacaux, l’ap-

plication des cendres chaudes autour du cou
;
5° les révulsifs,

tels que les lavemehs irritans, les pédiluves animés, les

purgatifs, etc.

A riutérîeur, on a conseillé, comme un moyen puissant

de guérison
,
le polygala, donné en décoction, a la dose

de deux gros pour huit onces d’eau, que l’on fait bouillir

jusqu’à réduction de la moitié
,
et que l’on donne par cuil-

lerée toutes les heures. On peut varier a l’infini les tisanes et

autres moyens de cette espèce
,
car il ne s’agit pas ici de s’en

tenir précisément à un traitement
,
plutôt qu’a tel autre,

il faut multiplier les moyens de guérison : une médecine per-

turbative étant ici nécessaire.

De tous les moyens imaginés jusqu’ici pour arrêter les

progrès du croup, et le combattre avec efficacité, il n’en est

point qui paraisse mériter plus de confiance que le sulfure

de potasse
,
que l’on donne a toutes les époques de la ma-

ladie, a la dot>e de cinq a six grains, matin et soir, dans un

véhicule approprié, comme le miel, un sirop quelconque,

de l’eau simple. C’est dans les mêmes vues que quelques

auteurs ont conseillé l’esprit de minderérus, le zinc, et les

autres substances éminemment diaphorétiques.

Lorsqu’il y a du spasme, et que l’on craint les convul-

sions, il faut avoir recours aux anti-spasmodiques les plus

énergiques
,
tels que le camphre, l’assa fœiida

,
le musc;
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les infusions de tilleul, de fleurs d’oranger, de stæclias,

dans lesquelles on peut ajouter la teinture de succin
, de

castore'um, peuvent egalement produire d'heureux efîets,

quand la marche lente de la maladie permet de les mettre

en usage.

Enfin
,

lorsque la maladie
,
éludant tous les efforts de

l’art, est arrivée au plus haut degré d’intensité, et que l’en-

fant est h chaque instant menacé de suffocation
,

il, reste

encore une ressource
,
cruelle a la vérité : c’est l’opération

de la laryngotomie, ou de la trachéotomie, qui, si elle ne

sauve pas toujours le malade, prolonge au moins de quel-

ques instans sa malheureuse existence, et qui pourrait quel-

quefois, en donnant le temps d’employer quelques moyens

héroïques
,
devenir le salut du petit malade.

Comme le croup est une maladie très-difficile a guérir,

on ne doit négliger aucuns moyens de le prévenir, en écar-

tant avec soin toutes les causes capables de le faire naître.

Ainsi
,
on évitera la transition du chaud au froid; on tien-

dra les eiifans sainement et chaudement vêtus; qn empê-

chera surtout ^le froid et l’humidité des pieds
;
on leur fera

faire un exercice convenable
;
on redoublera de soins et

d’attention quand il régnera des épidémies catarrhales.

ARTICLE VI.
1

,
D,e la coqueliichç.

Cette maladie
,
inconnue des anciens

,
paraît s^être

introduite en Europe vers l’année i4i4: elle est communé-

ment épidémique, et même contagieuse. Rien n’est ordi-

naire comme de voir les enfans d’un même village, d’une

ville même, être successivement attaqués de la coqueluche.
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Elle règne plus p^rticullèremeiU le printemps et l’automne,,

n’attaque qu’une fols, et dure quelquefois des années en-

tières.

L’invasion de la maladie est toujours annoncée par quel-

ques symptômes précurseurs, tels que dégoûts, alternatives

de froid et de chaud, lassitudes, douleurs.dans les membre,

sensation pénible dans la poitrine. Bientôt une toux sèche,

vive et fréquente, se manifeste : elle est glapissante, revient

souvent le jour, et plus souvent la nuit, par accès ‘irrégu-

liers ou par qwntes dç courte durée
,
et sans expectoration

pendant les premiers jours
,

ensuite avec expectoration

muqueuse, épaisse, abondante, et d’une excrétion plus ou

moins difficile. Dans le moment des quintes
,
les yeux sont

proéminens, le visage rouge et bleuâtre
;

le petit malade

paraît siu* le point de suffoquer
;

il trépigne des pieds, s’a-

gite ,
crie et pleure, tour-a-tour.

On observe également que
,
pendant les accès ou quintes,

quand elles sont très-violent es, les yeux sont larmoyant,

les paupières enflées et livides
;
que les muscles de la face et

du cou, ceux du gosier et de la poitrine, sont dans un état

de contractilité permanente, que la respiration est tiès-gènée,

et les poumons dans tine sorte d’agitation convulsive
;
qu’il

survient des yomissemens de matières muqueuses, quelque-

fois mêlées de quelques stries de sang; mais souvent l.’nccès

finit tout-à-CQup, l’enfant revient â son état naturel, re-

prend sa gaîté, et retourne b ses amusemens.

En général
,
les enfiins sentent venir l’accès : ce qui le

prouve, c’est que, quelques instans avant l’attaque, ils se

rapprochent de quelque corps solide pour s’y soutenir au

moment de la toux.

La cause prochaine de la coqueluche réside, selon les
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uns, dans les poumons, selon les autres, dans Festomac;

c est 1 opinion la plus générale : elle ne paraît être qu^une

irritation vive et spasmodique, fixée sur la muqueuse de

l’estomac. Les causes occasîonelles sont mieux connues; on

sait en efifet que les circonstances qui favorisent l’invasion

de cette maladie sont une constitution atmosphérique

,

froide et humide, une transpiration arrêtée ou supprimée;

des alimens indigestes et non fermentés; une nourriture

trop abondante; mais de toutes les causes occasîonelles, il

n’en est point de plus puissante que celle des épidémies de

cette même maladie.

La coqueluche, quoiqu’en général sans fièvre, est une

maladie dangereuse, non pas toujours par elle-même, mais

par les suites qu’elle peut entraîner, telles que le marasme,

des obstructions des viscères; des hernies, la fièvre lente ,1a

phthisie, des enflures, l’hydropîsie, etc. Les enfans au-des-

sous de deux ans sont plus généralement atteints de la

coqueluche
,
et elle leur est aussi plus fatale

;
de même les

enfans faibles
,
cacochymes

,
sont aussi plus exposés h périr

de la maladie ou de ses suites.

Comme il est très-rare que la coqueluche soit accompa-

gnée de symptômes inflammatoires, la saignée n’est pas gé-

néralement très- indiquée : cependant, lorsque fenfant est

fort et bien constitué, on pourrait sans inconvénient appli-

quer deux sangsues derrière les oreilles au début de la ma-

ladie
;
mais on doit s’occuper surtout des moyens d’empê-

eher la coqueluche de prendre un caractère de gravité, qu’il

n’est pas toujours au pouvoir de l’homme de l’art d’arrêter

ensuite. C’est pourquoi
,
dès le commencement de la mala-

die
,
lorsque les matières excrétées n’ont encore acquis que

peu de consistance
,
et qu’elles peuvent être facilement dé-
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placées, on doit employer des boissons diaphorétîqiies^ afin

de rappeler a la peau une transpiration plus abondante : on

retirera également de puissans avantages de la chaleur du

lit, des frictions sèches sur toute l’habitude du corps, des

bains de pieds
,
des anti-spasmodiques mêmes, qui tous ont

plus ou moins la propriété de favoriser la transpiration*

Lorsque la coqueluche n’a pu être arrêtée dans son prin-

cipe
,
et que dans sa marche progressive elle donne quelques

inquiétudes, et s’accompagne de symptômes graves
,

il faut

tout faire au moins pour arrêter les progrès du mal, eu sou-

tenant d’une part les forces du petit malade
,
et de l’autre en

le débarrassant fréquemment de matières visqueuses fixées

sur l’estomac, ce qui contribue également à diminuer le

spasme dont il est tourmenté, spasme qui forme le symptôme

dominant dans cette maladie.

Pour remplir ces diverses indications, on met l’enfant k

l’usage d’une infusion édulcorée de fleurs de violette
,
de

guimauve
,
de coquelicot, d’hysope, de capillaire, de camo-

mille et d’oranger, que l’on varie selon les circonstances,

et dont on fait prendre le plus possible, les en fans en géné-

ral refusant presque constamment de boire, surtout quand

Ils sont malades. Tous les deux jours
,

et k jeun
,
on fait

prendre un ou deux gros de sirop d’ipécacuana
,
que

l’on peut répéter le soir. Pendant la nuit
,
et quelquefois

dans le courant de la journée, on donne quelques cuillerées

du looch blanc, que l’on rend un peu plus expectorant par

l’addition de trois ou quatre grains d’ipécacuana
,
ou d’un

demi grain de kermès minéral
,
ou d’un gros d’oximel scilli-

tique. Ce traitement simple doit être continué douze ou

quinze jours de suite.
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Mais si, plus tard, l^enfant est privé de sommeil
,
qtie Tétât

de spasme soit plus violent, que Tappétit se perde, et que

les forces diminuent, il faut avoir recours k des potions anti-

spasmodiques plus énergiques
,
donner, pour la nuit

,
deux

ou trois cuillerées k café de sirop d’ipéca
,
ou quelques

gouttes de laudanum délayées dans un peu de tisane. L’o-

pium k nu, même son extrait, quoique administré en très-

petite quantité, ne réussit pas toujours, parce qu’il a l’incon-

vénient de porter le sang k la tête, et d’y causer souvent

des stases et des engorgemens redoutables. Le quinquina

donné en extrait
,
mais mieux encore sous la forme de sirop,

est le véritable moyen de rappeler Tappétit et de soutenir

les forces.

Voici la composition de quelques formules qu’on pourrait

donner avec beaucoup d’avantages dans quelques cas très-

graves de coqueluche; car il en est de cette dernière mala-

die 'k peu près comme du croup. S’il est vrai que, dans le

traitement de la coqueluche , on ne doive pas précisément

accorder une confiance aveugle k certains moyens vantés

comme des recettes exclusives, on ne doit pas non plus né-

gliger de faire usage de quelques médicamens qui ont eu un

véritable succès dans les mains de quelques praticiens
,
quoi-

qu'une longue expérience n^en eût point encore confirmé

Texcellence,

1° Assa fœtida, 2 grains, musc, 8 grains, camphre, o gr.

mêlés
,
pour 4,

6

ou 8 doses, que Ton donne k trois ou quatre

heures d’intervalle
,
selon la plus ou moins grande facilité

de faire prendre k l’enfant. Ce mélange est surtout favorable

lorsqu’il y a beaucoup de spasme.

2® Emétique, 2 grains, yeux d’écrevisse, 2 gros : mêlez
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exactement. On donne deux b trois grains de cette poudre

tous les matins a jeun. Elle peut convenir quand les matières

que Fenfant vomit sont visqueuses et très-épaisses.

5° Racine d’arum et d’ipécacuana, demi-gros de chaque
;

quinquina en poudre, un gros : faites infuser k chaud, peu*

dant huit heures
,
dans six b huit onces d’eau

j
ajoutez ensuite

une demi-once de sirop de diacode ou de karabé. On donne

par cuillerée b café, toutes les deux ou trois heures. Cette

composition est également tonique et calmante.

Comme le siège de la maladie est le plus ordinairement

dans Festomac, et que les souffrances qu’éprouve Fenfant

paraissent résider également dans le même lieu, il est très-

convenable d’employer quelques moyens externes
5
de ce

nombre sont : 1 ° un emplâtre de poix de Bourgogne, de la

largeur de la main
,
appliqué sur le creux de Festomac

;
2 ° un

vésicatoire placé entre les deux épaules ou b Fun des bras;

5° un sinapisme aux pieds, et des frictions sur tout le corps^

4® enfin
,
un épithème de thériaque sur le creux de Festo-

inac, avant l’application du vésicatoire.

ARTICLE VIL

De la petite vérole naturelle.

Cette maladie, qui a fait tant de victimes et causé tant

de ravages, devient de jour en jour plus rare, grâces aux

bienfaits de la vaccine. Apportée en Europe par les peuples

de FAsie, a Fépoque de Finvasion des Sarrazins et de la

prise de Constantinople
,
l’Europe, b son tour, aura la gloire

d’extirper ce fléau destructeur. Ce n’est donc pas précisé-

ment dans les ouvrages des anciens médecins grecs et ro-

mains, qu’il faut aller chercher une description exacte de
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cette maladie, puisqu’il est démontré qu’ils Tont méconnue,

mais c’est dans les écrits des Arabes, et de Rhazès entr’au-

très
,
qu’on la trouvera exposée avec une fidélité telle

,
qu’on

peut a peine ajouter quelque chose, aujourd’hui, a la des-

cription qu’ils nous en ont laissée.

Tous les âges, tous les sexes, sans en excepter même l’en-

fant encore renfermé dans le sein de sa mère, peuvent être

attaqués de cette maladie. Elle est éminemment contagieuse,

très-souvent épidémique
;
mais le plus généralement elle

n’affecte qu’une seule fois dans la vie
,
quoiqu’on puisse citer

de fréquens exemples d’individus qui l’ont eue deux fois.

Elle paraît, d’ordinaire, au printemps, fait des progrès en

été, et diminue en automne, pour disparaître en hiver. On
la distingue en discrète et en confluente.

La petite vérole discrète présente trois périodes bien dis-

tinctes :
1® celle d’irritation, qui est marquée par des dou-

leurs de tête, de cou et de lombes; il y a lassitude, fièvre

modérée, qui dure trois ou quatre jours, avec un pouls assez

vif, mais sans énergie; des nausées, des voinissemens même

ge manifestent, ainsi qu’une grande sensibilité au creux de

l’estomac ;
une somnolence continuelle

,
quelquefois des con-

vulsions se joignent h ces premiers siinptômes. Vers le qua-

trième jour, U survient partout le corps
,
mais particulière-

ment au visage
,
de petits boutons, rouges h la base

,
ressem-

blant k des piqûres de puces
,
qui s’élèvent par degrés et

blanchissent un peu à leur pointe. A cette époque les symp-

tômes de la fièvre d’éruption cessent.

2° Au sixième jour de l’éruption, et au neuvième de la

maladie, la suppuration commence : ce qui constitue la se^

conde période. A celte époque il survient une fièvre secon-

daire
,
appelée fièvre de suppuration

,
dont la violence est
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toujours proportionnée au nombre et a la grosseur des bou-

tons. Le visage et les paupières se gonflent
;
les yeux se fer-

ment; les boutons deviennent pâles, de manière que, vers

le septième jour de la suppuration, ils blanchissent dans le

milieu ; le huitième
,
dans tout leur contour, et le neuvième

ils jaunissent. La suppuration se fait dans le même ordre

que réruption, c’est-a-dire qu’elle commence par les parties

supérieures, et s’étend successivement aux inférieures.

3° La troisième et dernière période
,
qui est celle de dessi-

cation
,
commence du dixième au douzième jour. A cette

époque, il se forme des croûtes, qui tombent du quinzième

au seizième jour, et la maladie se termine assez ordinaire-

ment par une légère diarrhée. Mais il n’est pas rare de voir

de petites écailles se former après la chute des croûtes, exha-

ler une odeur particulière, tomber et se renouveler plusieurs

fois de suite
,
en laissant des taches et des creux plus ou moins

profonds. Telle est la marche la plus ordinaire de la petite

vérole bénigne ou discrète.

La petite vérole confluente diffère de la précédente, eü

ce que les boutons sont plus nombreux
,
réunis

,
mous, flas-

ques et peu relevés
,
aplatis et irréguliers

;
leur base est peu

enflammée, comparativement a ceux de la petite vérole dis-

crète
;
mais ils deviennent très-fétides. En général

,
tous les

symptômes ont beaucoup d’intensité; la fièvre, qui s’était

déclarée pendant les premiers jours, continue après l’érup-

tion. Dans le cours de la seconde période
,
et pendant la

fièvre secondaire, le visage est très- enflé, les paupières

restent collées, et souvent des ulcères graves, des taches, se

manifestent sur le globe de l’œil. A cette époque, il survient

quelquefois une salivation abondante, une esquinancie re-

belle
;

la dessication
,
lente et tardive; est accompagnée

IL
‘

3o
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d’oppression, d’une diarrhée colliquative, et de fièvre lente.

Quelquefois des symptômes de malignité se montrent dès les

premiers jours. Dans une pareille circonstance la maladie

prend un caractère de gravité très-alarmant
;
elle est ordi-

nairement accompagnée de taches livides, de pétéchies, de

soubresauts des tendons, de faiblesse et de convulsions, qui

empêchent Téruption de se faire^ et qui finissent par con-

duire le malade au tombeau.

Les causes de la petite vérole, qui ne pouvaient exister,

en Europe au moins, dans des temps très-reculés, tiennent,

maintenant qu’elle s’y est, pour ainsi dire, acclimatée, k une

disposition particulière que tous les individus apportent

en naissant, et que la vaccine sans doute parviendra k

extirper; mais celte cause primitive, et pour ainsi dire ori-

ginelle, resterait souvent sans action, si elle n’éprouvait

l’influence de la contagion, transmise par fair ou par tout

autre coi-ps chargé du virus variolique.

Une routine aveugle, de faux principes, des préjugés

populaires, auxquels obéissaient même des médecins, peu

instruits il est vrai, avaient, pour ainsi dire, consacré qu’il

fallait traiter les individus atteints de la petite vérole par

les échauflans. Cette méthode vicieuse, qui augmentait le

nombre des victimes, ajoutait encore a la gravité de la ma-

ladie. Les conseils d’une médecine plus éclairée donnèrent, il

y a une quarantaine d’années, une nouvelle direction au

mode de traitement. Cette espèce de conquête remportée

sur l’ancienne méthode de traiter la petite vérole, jointe

aux avantages de l’inoculation
,
diminuèrent de beaucoup

la mortalité
,
lorsque la vaccine est venue ajouter encore k

la reconnaissance de l’humanité. Il faut donc espérer qu’avec

le temps, le traitement d’une maladie qui a fait long-temns
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le désespoir des familles sera réduit k n’être mis en usage, a

Favenir, que pour quelques petites véroles que la vaccine

n’aura pu atteindre. En attendant cette époque désirée, oc-

cupons-nous cependant d’indiquer le traitement qu’il con-

vient de mettre en usage contre les petites véroles, qui

malheureusement se montrent encore trop^ sou vent.

Si
,
dans le principe

,
la fièvre s’annonce avec des symp-

tômes inflammatoires intenses, peut-être serait-il conve-

nable de débuter par une ou deux petites saignées
5
mais

ordinairement, et chez les enfans surtout
,
les autres moyens

antiphlogistiques suffisent. Ainsi on donnera quelques bois-

sons délayantes nitrées, des bains de pieds, a l’eau simple

ou sinapisée
,
afin d’empêcher l’éruption de se porter en

trop grande quantité au visage; on prttscrira une diète assez

sévère, et on continuera ces moyens simples jusqu’au mo-
ment de la fièvre secondaire ou de suppuration. Alors on

rend l’action des médicaraens légèrement diaphorétique

,

afin de soutenir la suppuration
,
et de favoriser la dessica-

tion; on augmente également un peu la nourriture, et on

laisse aller la maladie, qui se termine ainsi d’une manière

favorable; une ou deux purgations complètent ordinaire-

ment le traitement. ^
Si l’éruption languit, si les boutons sont pâles et petits,

si le pouls est fréquent et concentré, s’il y a des accidens

convulsifs, on applique des vésicatoires aux jambes, on

donne des potions dans lesquelles entrent l’esprit de Min-

dererus, le quinquina ou la thériaque. Si les soubresauts

sont fréquens, on insiste sur les potions camphrées, aux-

quelles on ajoute le musc et la teinture de castoréum
,
etc.

Il faut avoir soin, pendant tout le cours du traitement,

d’cnireteuir uu air libre dans rappartement du variolé.
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Indépendamment de la petite vérole
,
telle que nous ve-

nons de la décrire, les enfans sont encore sujets a une espece

d’éruption varioleuse qui n’a rien de commun avec la pré-

cédente
,
quoique le vulgaire la considère comme une seconde

petite vérole, et qui, pour cette raison même, porte le nom

de petite vérole volante. Cette éruption se manifeste par

des pustules de la grosseur a peu près d’un pois
,
quelquefois

plus ^andes, d’abord rouges, ensuite transparentes, rem-

plies de sérosité, commençant ordinairement par le dos, et

s’étendant rapidement sur toute la surface du corps
,
avec

ou point de fièvre. Ce simple exposé ne permet point de la

confondre avec la petite vérole ordinaire
;
et d’ailleurs sa

bénignité est telle, que lorsqu’elle existe sans complication,

sa guérison doit être entièrement abandonnée a la nature.

ARTICLE VIII.

De la rougeole,

La rougeole est une maladie éruptive
,
épidémique et

contagieuse, dont la présence en Europe date de la même

époque que celle de la petite vérole. C’est une maladie de

l’enfance, dont elle n’est ordinairement attaquée qu’une fois;

on cite cependant des exemples que des enfans ont pu la

contracter plusieurs fois. Elle a beaucoup d’analogie
,
quant

a sa manière de se comporter
,
avec la petite vérole

;
elle

offre, comme elle, trois périodes distinctes : celle de conta-

gion, celle d’éruption, et celle de desquamraation. Il n’y a

point dans la rougeole, commt dans la petite vérole, de

période de suppuration.

1°. La période de contagion, ou d’incubation, est ca-

ractérisée par une fièvre catarrhale plus ou moins intense;
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douleur de toute la tête, avec sentiment de gêne au cou ;

enchifrenement
,

éternumens fréquens
;

larmoiement et

sensibilité extrême des yeux
,
avec difficulté de supporter

une lumière vive; rougeur de la face; enrouement, pico-

tement de la trachée-artère; toux, respiration accélérée et

difficile; tendance à l’assoupissement; soif; langue blanche

et humectée; quelquefois nausées et vomissemeos; gonfle-

ment des paupières; chaleur insupportable dans la paume

des mains et a la plante des pieds; pouls fréquent, dur et

serré. Les symptômes croissent ordinairement jusqu’au qua^

trième jour; la fièvre, qui a peu d’intensité au commence-

ment de l’invasion
,
en acquiert beaucoup aux approches de

l’éruption.

2°. C’est par le visage que commence ordinairement l’é-

ruption; elle a lieu, vers le quatrième jour, par de petites

taches rouges, de figures diverses: c’est cette irrégularité

dans la forme des pustules qui sert a faire distinguer la rou-

geole des autres affections exanthématiques.

Les taches sont d’abord clair-semées, mais elles se réu-

nisseiit en grappes, dont les grains peuvent être discrets

c.i confluens. La poitrine et les membres se couvrent des

mêmes taches que le visage, et l'éruption s’achève en vingt-

quatre heures, ou deux jours. Chaque tache présente, au

centre, une petite élévation pustuleuse, qu’on reconnaît

plutôt au tact qu’a la vue.

5°. L’éruption achevée, le visage et le reste du corps sont

un peu tuméfiés, mais les symptômes diminuent d’intensité,

et la troisième période commence. Cependant l’éruption

reste dans un état stationnaire deux ou trois jours; on ob-

serve même que souvent, dans cet intervalle, la fièvre est

plus vive, la toux plus incommode, l’oppression plus forte ;



( ^70 )

qu’il y a, de plus, dégoût, anxiétés, et tendance h Passou-

pissement.

Cependant, vers le sixième on septième jour, on s’aper-

çoit que les taches commencent a pâlir, dans un ordre sem-

blable a celui de leur éruption
;
l’épiderme tombe en écailles,

les rougeurs s’effacent complètement le lendemain, et au

huitième jour il n’y a plus de traces d’éruption.

Cette marche
,
heureuse et naturelle, est quelquefois sin-

gulièrement déiang 'e, et il n’est pas rare, au moment où l’on

croit la maladie terminée, de voir la fièvre persévérer, et

prendre même un caractère d’inflammation très-manifeste
;

enfin la maladie, ou mal traitée
,
ou contrariée dans sa mar-

che, peut
, dans quelques cas, prendre tous les caractères

d’une véritable inflammation des poumons ou de la gorge,

et
,
dans cet état , être accompagnée ou suivie d’ophtalmie,

de phthisie, de diarrhée rebelle ou colliquaiive
,
d’hydro-

plsie , d’engorgement, de dépôts internes, d’ulcères malins,

de fièvre lente
,
et de la mort.

La rougeole, ainsi que la petite vérole, peut se compli-

quer avec des fièvres ou maladies bilieuses, muqueuses,

adynainiques, ataxiques, etc. : ce qui lui a fait donner le

nom de rougeole putride, maligne, etc.

Les causes de la rougeole sont les mêmes que celles de la

petite vérole, et agissent de la même maniéré.

Le traitement doit être simple et presque nul quand

la rougeole est d’une nature bénigne. Un peu d’eau sucrée

ou miellée suffit pour les enfans à la mamelle; pour les indi-

vidus un peu plus avancés en âge
,
on peut faire usage de

boissons adoucissantes et légèrement acidulées. Quand la

nature manque de force, et que l’éruption se fait mal, on

ajoute quelques légers sudorifiques; on peut également don-
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ner quelques cuillerées d’un julep calmant, pour émousser

l’âcrelé des humeurs et faciliter les sueurs, qui sont la crise

la plus favorable dans celte circonstance.

Si, dans le début de la maladie, ou même pendant son

cours, la diathèse inflammatoire était très-prononcée, il ne

faudrait pas hésiter a pratiquer une ou deux saignées, que

Ton remplace par des sangsues chez les enfans en bas âge.

On a conseillé les éméticpies, le tartre stibiéde préférence,

pour débarrasser les premières voies. Tous les praticiens ne

sont point d’accord la-dessus; mais le tartre slibié convient

iuQniraent, comme diaphorétique.

Quand la rougeole se complique de quelques fièvres, dites

putrides ou malignes, comme le danger appartient tout en-

tier a ces dernières, il faut s’occuper de les combattre par

les moyens les plus puissans, la rougeole n’étant elle-même

dangereuse qu’en raison de ses complications.

Une opinion répandue dans le public attribue, en géné-

ral, plus de danger a la rougeole qu"a la petite vérole, pour

ses suites au moins. Pour les prévenir, il faut tenir les ma-
lades dans une température modérément chaude, et empê-.

cher surtout qu’ils ne s’exposent au froid et a l’humidité.

Mais si, par suite des imprudences du malade, ou de la

mauvaise direction du traitement, l’humeur de la rougeole

repercutée dounait lieu à quelques accidens, et qu’il se ma-

nifestât de la toux, de la fièvre, de l’oppression, ou une

diarrhée rebelle, il faudrait de suite avoir recours aux vési-

catoires. Les exutoires sont en effet très-utiles en pareil cas,

non-seulement pour prévenir des dépôts 'a l’intérieur, ou la

formation d’une collection de sérosité, mais surtout pour

rappeler au dehors l'humeur âcre de la rougeole. Dans le

cas d’une diarrhée opiniâtre, et de l’épuisement qui eu est
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la suite inévitable, il ne faut pas craindre d’insister sur les

astringens et les toniques,

ARTICLE IX.

De la vaccine.

Nous avons cru ne devoir parler de la vaccine qu’après

avoir traité également de la petite vérole, dont elle est bien

évidemment le préservatif, et de la rougeole, dont elle ne

préserve pas toujours, il est vrai, mais dont elle diminue

au moins Tintensité
,
quand ces deux maladies se développent

en même temps,

La vaccine, dans son acception rigoureuse, n’est pas prér

ciséraent une maladie, mais le moyen dont on se sert pour

communiquer a un individu, qui n’a point eu la petite vé-

role, le préservatif de cette dernière. Cependant, comme la

vaccine elle-même se comporte, dans sa manifestation, de

la même manière que les maladies précédentes, qu’elle^

suit la même marche, et présente les mêmes modifications,

elle exige une description semblable b celle des autres ma-

ladies éruptives.

On est, aujourd’hui, parvenu a simplifier tellement la

petite opération au moyen de laquelle on introduit le virus

vaccin chez un individu quelconque, que nous pourrions,

jusqu’à certain point, nous dispenser d’indiquer les divers pro-

cédés qui sont mis en usage. On les trouve décrits avec la plus

scrupuleuse exactitude
,
et tout le soin possible, dans des ou-

vrages très- recommandables publiés sur ce sujet, parmi les-

quels nous nous plaisons à distinguer celui du docteur Hus-

son
,
médecin de l’hospice de vaccination. Mais nous nous

appesantirons davantage sur la manière dont l’éruption se



( 473 )

comporte
,

ainsi que sur quelques particularités qui en dé-

rangent quelquefois la marche naturelle.

Trois jours après l’insertion du virus, on aperçoit une

légère élévation
,
sensible au tact

,
a l’endroit des piqûres;

Le quatrième, l’élévation augmente et devient rouge. Le

cinquième, la vésicule, rouge et pointue, commence a se

remplir d’une humeur limpide. Le sixième
,
légère dépression

du centre de la pustule
,
élévation et gonflement de ses bords ^

qui deviennent rouges, quoique le centre soit d’un blanc de

perle. Le septième, la rougeur des bords disparaît
;
mais un

cercle rouge, plus ou moins étendu, se manifeste tout au-

tour, Le huitième, élargissement du bourrelet et de la pus-

tule par l’abondance du liquide. Le neuvième et le dixième,

progrès de l’affection locale; le bouton
,
très-aplati, est de

la largeur d’un liard, et l’aréole rouge s’étend au loin. A
cette époque il se manifeste assez ordinairement une fièvre

éphémère, un peu d’accélération dans le pouls, de la cha-

leur aux joues et aux mains, de l’abattement
,
et souvent de

l’inquiétude pendant la nuit. C’est alors également qu’il

survient de la démangeaison dans les environs de la pustule,

et quelquefois un peu de douleur sous l’aisselle. Le onzième

jour, issue d'une gouttelette limpide, bientôt remplacée

par une autre. Le douzième
,
commencement de la dessica-

tion, qui va toujours en augmentant jusqu'au vingtième

jour, qu’il se manifeste une croûte brunâtre, qui tombe vers

le trentième jour, et qui laisse une légère cicatrice enfoncée

qui ne s’efface jamais.

Telle est la marche heureuse et naturelle de la véritable

vaccine; mais il en existe une autre connue sous le nom de

fausse vaccine
,
qui ne préserve pas de la petite vérole : on

en distingue deux variétés, rime qui sc développe sur des
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individus qui déjà ont eu la petite vérole, et l’autre sur

ceux qui
,
quoique non variolés

,
ont été mal vaccinés

,
ou

dont la constitution se refuse au développement de la vraie

vaccine. L’une et l’autre se font remarquer par une marche

bien différente de celle qu'on observe dans la véritable vac-

cine. En général, la vésicule est irrégulière; les bords sont

aplatis, inégaux
;
la matière qui se forme est d’un jaune plus

ou moins foncé
;
quoique les boutons paraissent éteints, ils se

renouvellent fréquemment, et se terminent souvent par des

ulcères profonds et difficiles a guérir.

Les qualités d’un bon virus-vaccin sont d'être d’une vis-

cosité limpide et diaphane, et d’avoir été pris d’une vési-

cule de vraie vaccine, du septième au huitième jour de

l’insertion.

On peut vacciner a tout âge
,
en tout temps

,
avec la seule

précaution de s'assurer si l’enfant sur lequel on prend du

vaccin n’est point atteint d’un virus décidément contagieux.

On vaccine les petits enfans dès qu’ils sont âgés de six se-

maines ou deux mois.

Le traitement de cette légère affection est absolument nul.

On peut tout au plus, si l'inflammation locale est très-forte,

et si elle s’étend au loin sur les bras, sous forme érésîpéla-

teuse
,
faire de légères fomentations émollientes sur les par-

ties enflammées. Dans le cas contraire
,
on abandonne la

plaie aux soins de la nature ; on ne change même rien au

régime de l’enfant, ainsi qu’a ses autres habitudes.
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ARTICLE X.

De la scarlatine ou fièi^re rouge,

La scarlatine, ou fièvre rouge, est caractérisée par une

éruption générale
,
d’un rouge vif d’écarlate

,
avec gonfle-

ment et rougeur des amygdales et des autres parties de l’ar-

rière-bouche et du gosier.
^

Cette maladie, éminemment contagieuse et souvent épi-

démique
,

est surtout familière 'a l’enfance ainsi qu’a l’ado-

lescence. Les autres âges de la vie en sont, pour ainsi dire
,

exempts.

On distingue trois périodes dans le développement des

symptômes de cette maladie; la période d’ébullition
,
celle

d’éruption et celle de desquammation.

1.

° Pendant la première période, le jeune malade éprouve

de la lassitude et de l’abattement
;

il y a douleur de tête
,

fièvre avec redoublement
;

le pouls est fort
,

la respiration

gênée, la peau sèche, la langue ande et recouverte d’un

sédiment blanc et jaunâtre
;

il y a de la soif, du dégoût; les

urines sont rouges; le malade éprouve du resserrement aux

environs du cœur
,
des envies de vomir

,
des vomissemens

^

même de matières bilieuses et muqueuses, des saignemens

de nez
,
de l’assoupissement

,
quelquefois des convulsions

;

de la rougeur, de la tuméfaction, de la douleur, se mani-

festent au gosier : la toux est sèche et la voix rauque.

2.

° Vers le quatrième jour, rarement plus tard
,

il se ma-

nifeste une éruption de taches semblables a des têtes d'épin-

gles ou â des lentilles, d’un rouge foncé, ra^ sans une grande

démangeaison
,
d^abord sur les parties supérieures

,
ensuite

sur les moyennes, et enfin sur les inférieures, avec une
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moiteur et une sueur plus ou moins considérables. Ces di-

verses éruptions se complètent en deux jours
;
elles sont ir-

régulières, se renforcent en couleur et en étendue
,
et de-

viennent insensiblement confluentes
,
au point de couvrir

h peu près tout le corps, qui est plus ou moins de couleur

écarlate. La peau garde Fimpression du doigt
,

devient

blanche
,
mais reprend bientôt sa couleur rouge. L’éruption

étant complète, le visage, les mains et les pieds se tumé-

fient un peu; la flexion des doigts est difficile
,
la peau reste

dans un état de moiteur; mais les agacemens d’estomac et

les vomisseraens cessent
;

si l’affection de la gorge et les

autres symptômes persévèrent
,

et si la complication de la

maladie est d’une nature très-insidieuse
,

le mal de gorge

peut se convertir et se terminer par la suppuration ou par la

gangrène.

5,^ Mais si la maladie doit avoir une issue favorable, on

observe les symptômes suivans : du septième au neuvième

jour, on découvre sur les mains et sur les pieds
,
même sur

le cou et sur la poitrine
,
des pustules plus ou moins petites,,

blanches et relevées, analogues a celles de la miliaire, qui

grossissent peu a peu, et se convertissent en écailles; le visage,

les mains et les pieds restent encore tuméfiés
;
enfin les exan-

thèmes pâlissent et tombent dans le même ordre qui a pré-

sidé â leur éruption.

La terminaison de la maladie a ordinairement lieu par des

urines sédimenteuses, et parla formation d’écailles considéra-

bles de la peau des mains, des.pieds, et du reste du corps
,

avec une démangeaison vive : tout le corps est comme re-

couvert d’une poudre semblable a de la farine
;
mais si la

crise de la maladie n’est pas favorable
,

il se manifeste plu-

sieurs symptômes plus ou moins fâcheux
,
parmi lesquels se
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font remarquer surtout des tumeurs dans la gorge ,
ainsi

qu’aux parotides, aux glandes inguinales et axillaires; il reste

des duretës d’oreille
,
une toux opiniâtre et des difficultés

de respirer.

Mais de toutes les terminaisons funestes de la scarlatine
^

il n’en est point de plus fréquente que l’anasarque. C’est a la

fin de la maladie que cet accident se manifeste
,
même

après que le malade a paru jouir d’un mieux parfait pendant

huit a dix jours de suite. Les symptômes siiivans l’annon-

cent : douleur de gorge
,
lassitude

,
dégoût

,
abattement du

corps et de l’esprit
,
urines rares et rouges

,
enflure du visage

et de tout le reste du corps, difficulté de respirer, toux

sèche
,
fièvre lente, dont les redoublemens sont précédés

de frissons ; enfin si les moyens que l’on a rais en usage pour

combattre la tournure fâcheuse que prend la maladie sont

sans effet, et sans succès par conséquent, il survient de Pas-

soupissenient
,
des convulsions

,
une sorte d’apoplexie

,
la

suffocation et la mort.

La scarlatine diffère de la rougeole
,
en ce que, dans celte

dernière, les taches ne s’élèvent pas au-dessus de la peau;

que la couleur de celle-ci devient blanche
,
et disparaît sous

la pression du doigt; que les taches sont plus larges, et pa-

raissent plutôt sous la forme de plaques irrégulières, plus

ou moins considérables; que la rougeole est toujours accom-

pagnée de symptômes de catarrhe, tels que toux, enchifre-

nement et larmoiement
;
taudis que ces symptômes ne pa-

raissent pas dans la scarlatine
,
ou si cela arrive quelquefois,

ils sont beaucoup moins intenses, à moins qu’ils n’existassent

avant l’invasion de la maladie.

La cause prochaine de la scarlatine paraît tenir 'a des

miasmes spécifiques et contagieux. Ses causes occasionelles
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sont : un aîr îiumîde et froid, une atmosphère très-variable,

la suppression de la transpiration
,
des principes de gastricité

bilieuse.

Le pronostic est favorable, lorsque l’éruption est modé-

rée, et qu’elle ne paraît pas avant le troisième jour; il est

mauvais, au contraire, si les taches pâlissent
,
s’animent de

nouveau, et pâlissent encore; si l’inflammation de la gorge

est très-considérable, la difficulté d’avaler extrême; si l’op-

pression et les anxiétés sont constantes
;

si les taches de-

viennent livides; si l’éruption se fait lentement, et qu’elle

soit accompagnée d’ulcérations profondes et gangréneuses.

Mais on peut dire que le danger de cette maladie tient sur-

tout aux suites qu’elle peut avoir, long-temps même après

que le malade paraît parfaitement rétabli ; nous voulons

parler de l’enflure et de l’anasarque, que la scarlatine traîne

le plus souvent h sa suite.

Le traitement varie selon les périodes
,
les complications

et les symptômes. Dans la période d’incubation, il faut tem-

pérer la fièvre
,

si elle est trop forte
,
en faisant prendre au

malade de l’eau d’orge
,
de chiendent, de veau ou de pou-

let
,
â laquelle on aj9ute dix a douze grains de sel de nitre

par pinte. S’il y a beaucoup de chaleur, il faut pratiquer une

ou deux saignées, et remplacer ces dernières par des sang-

sues, chez les enfans; on fait également mettre souvent les

pieds dans l’eau.

- Pendant l’éruption
,
tout en continuant les mêmes moyens,

on ajoute quelques légers dlaphorétiques; maison ne peut

trop recommander de s’abstenir de sudorifiques plus ou

moins énergiques : leur usage, loin d’être fâvoiable, pourrait

au contraire porter le plus grand trouble dans toute l écono-

mie, et souvent déranger la marche heureuse de l’éruption.

»
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Il faut se contenter
,
pendant la pprîode de desquamma-

tîon, de soutenir la transpiration, de favoriser les-excié-

tions, et d’éviter les impressions d’un air froid et humide.

Il est prudent de faire garder la chambre une quinzaine de

jours après la guérison.

Le régime doit être léger, la chaleur douce et modéréer

Avec ces seules attentions, et quelques boissons délayantes,

on guérit la scarlatine, quand elle n’est accompagnée d’au-

cunes complications dangereuses; mais s’il se manifeste une

fièvre inflammatoire
,
on insiste sur les moyens antiphlogis-

tiques; si elle est associée avec une affection gastrique, ou

a recours aux émétiques, aux purgatifs, et ou y joint les

acides, si elle est bilieuse; si la complication est d’une na-

ture adynamique
,
on insiste sur les acides minéraux

,
le

quinquina, etc.

Quand la maladie, par suite des imprudences du malade,

des écarts du régime, ou de l’administration vicieuse des

moyens curatifs, se termine par l’enflure, et plus tard par

l’anasarque, il faut de suite mettre en usage tous les remèdes

propres a combattre un pareil accident; seulement il faut agir

. avec plus d’activicé que dans les hydropisies ordinaires, parce

que souvent les malades meurent au moment où on s’y at-

tend le moins.

ARTICLE XI.

De la teigne, et de quelques autres affections cutanées

du cuir chevelu des enfans.

La teigne, ainsi que les autres affections cutanées du cuir

chevelu, sont des maladies de la première enfance; l’âge

adulte en est rarement attaqué. Ce sont surtout les enfans
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dont la peau est sèche et couverte de rousseurs, qui y sont

le plus sujets.

La teigne se caractérise par la présence de petits ulcères

couverts de croûtes
,
tantôt sèches

,
tantôt humides, qui

,
en

.s’étendant toujours de plus en plus, finissent par se joindre

et par former des plaques jaunes ou grises, dont la plus grande

partie ou même la totalité du cuir chevelu est recouverte.

Les enfans attaqués deda teigne éprouvent une déman-

geaison plus ou moins considérable, et souvent des cuissons

des plus vives. Lorsque la teigne date depuis long-temps,

elle porte ses ravages sur toute la peau
,
et fait tomber les

cheveux
,
qui ne reviennent plus. Dans les teignes invété-

rées, les glandes du cou sont le plus souvent engorgées.

Le docteur Alibert
,
a qui l’on doit un très-beau travail

sur la teigne, en a distingué cinq espèces, qui sont : \blfari-

neuse
^

la granulée y furfuracèe , Vamianlacée et la

muqueuse. Nous indiquerons plus bas les différences qui

existent entre la teigne et les croûtes laiteuses
,
et autres af-

fections cutanées du cuir chevelu des enfans, afin de raetrre

le jeune praticien a même de ne point confondre des mala-

dies très-opposées, quant a leur nature, et qui demandent

un traitement bien différent.

Les causes les plus ordinaires de la teigne tiennent assez

souvent a une disposition héréditaire; mais une mauvaise

nourriture, la malpropreté, la crasse de la tête qui s’é-

chauffe et fermente, en sont aussi des causes occasionelles

très-communes. Les virus scrofuleux et vénérien compli-

quent souvent la teigne, et la rendent très-difficile a guérir.

Quoique sa contagion ne soit pas une chose prouvée, il n’est

pas démontré non plus qu’elle ne puisse se communiquer.

Le traitement de la teigne a tour-à-tour excité l’attention
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des médecins les plus habiles, et provoqué la cupidité du-

charlatanisme. Les uns
,

guidés, par un noble sentiment

d’humanité, ont cherché de bonne foi tous les moyens de

guérir une maladie si cruelle pour les enfans qui en sont

affligés; les autres, poussés par l’appât du gain, et n’ayant

d’autre but que d’en imposer â la crédulité des malades
,
se

sont bornés a imaginer des recettes plus ou moins mysté-^

rieuses, et souvent plus nuisibles qu’utiles. On ne peut dis-

convenir cependant quffl n’y ait des circonstances dans les-

quelles la guérison de la teigne ne présente de grandes diffi-

cultés, et les meilleurs praticiens ont souvent échoué, même

en employant le traitement le plus méthodique et le mieux

administré. Il arrive aussi quelquefois que. des teignes qui

ont résisté opiniâtrément a un traitement bien ordonné, et^

continué avec persévérance pendant plusieurs mois de suite,»

et même des années
,
disparaissent spontanément a l’âge de

puberté, quoiqu’on eût cessé depuis long-temps l’usage des

remèdes.

Il est des médecins qui prétendent qu’on ne doit employer

contre la teigne qu’un traitement local, et négliger les raé-

dicamens intérieurs
;

il en est d’autres aii contraire qui

croient, avec raison, qu’on doit combiner le traitement^

interne avec les topiques. Dans ce dernier cas, on prépare

le malade pendant quelque temps
,
en lui faisant prendre leî

petit-lait, les sucs d’herbes, en général les dépuratifs; en-

suite on s’occupe du traitement local. Pendant un grand

nombre d’années, on se contentait d’appliquer sur la tête

des teigneux une espèce de calotte de forte toile, sur la-

quelle on étendait une couche épaisse de poix de Bourgogne,'

et que Desault remplaçait par la gomme ammoniaque dis-i

soute dans le vinaigre. Mais l’espèce de cruauté et de bar-

il. 3i
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barie attachée h ce moyen en a fait abandonner Tusage; et,

dans ces derniers temps
,
les médecins de Thopital Saint-

Louis ont imaginé un procédé beaucoup moins cruel et plus

certain dans ses efifets.

On commence par appliquer des cataplasmes sur les

croûtes, pendant assez de temps pour les ramollir et en opérer

la cbute. Lbrsqll^)n est parvenu b les faire toutes tomber, on

rase la tê*e, et on applique dessus, immédiatement après,

un mélange de mercure, de soufre et de charbon
,
qu’on

renouvelle tous les malins, jusqu’à parfaite guérison, en ra-

sant la tête de nouveau, k mesure que les cheveux poussent.

Lorsque la teigne s’e complique avec un vice vénérien,

scrofuleux, etc., il faut s’occuper d’abord de la guérison

de la maladie principale. Sans cette précaution
, ce serait

en vain qii’on voudrait obtenir la guérison de la teigne

,

contre laquelle fous les moyens seraient alors infructueux.

Indépendamment dé la déplorable maladie dont nous ve-

nons de tracer l’bistoire , les enfans sont encore Sujets k

quelques autres affections cutanées du cuir cheVelu, qu’il

ne faut pas coufondrô avec la teigne, et parmi lesquelles on

doit surtout distinguer la croûte de lait, qui porte encore le

nom di^acliores. Elle en diffère en ce que cette dernière

n’attaque que les très-petits enfans, qu’elle se guérit ordinai-

rement d’elle-même , a la fin de la première ou dé la deuxième

année ,
et qu’elle u’est jamais accompagnée des synaptômes

afiligeans de la teigne. Voici les caractères qu’elle présente,

et les symptômes qui se manifestent.

En examinant avec soin la tête des enfanâ attaqués de là

croûte de lait, on aperçoit de petits ulcères superficiels,

rapprochés, d’où découle une humeur abondante, tenue et

glutineuse, qui,en sé séchant^ forme comme une plaque de
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croûtes plus ou moins épaisses. La croûte de lait ne se borne

pas toujours a la tête : elle occupe quelquefois les joues, et

peut même se répandre sur tout le reste du corps. Les pus-

tules, en crevant, laissent couler une humeur glutineuse qui,

en se concrétant, augmente successivement l’épaisseur des

croûtes, de manière a cacher absolument le cuir chevelu de

Penfanl.

La croûte laiteuse est accompagnée d’une démangeaison

plus ou moins vive, selon Tâcreté de Phumeur qui lui donne

naissance; les enfans, très-échauffés , et ordiriaireraeut cons-

tipés dans ce cas, sont fortement portés a se graller, et se dé-

chirent souvent le visage pendant le sommeil; ils rendent

des urines qui répandent une odeur forte, et qui sont très-

souvent critiques.

Les enfans qui ont beaucoup d’embonpoint, qui tètent

des nourrices grasses, voraces, scrofuleuses; ceux qui sont

nés de parens également scrofuleux, scorbutiques, sont aussi

les plus sujets h la croûte laiteuse*

11 est difficile de déterminer la véritable cause de cette

maladie
,
a moins qu’on ne veuille la trouver dans quelques

vices héréditaires, dans les qualités viciées du lait de la

nourrice, et dans la disposition particulière de l’enfant; mais

on ne peut disconvenir que la forme que présente la maladie,

et la manière dont elle s’arrange sur la tête de lenfant, ne

tiennent au défaut d’écoulement de l’humeur qui s’échappe

des exahalans crâniens, et de sa concrétion autour des che-

veux du petit malade.

Cependant, loin de voulujr supprimer l’excrétion de cette

humeur
,

il faut la favoriser au contraire
,
parce qu’on a ob-

servé que sa suppression pouvait produire toutes sortes d’af-

fections, morbifiques, auxquelles on ne peut remédier qu’en se
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bâtant de faire couler les" oreilles, eu rappelant l’ëruption
,

d’abord par Tapplication de cataplasmes éaiolliens sur la tête

de l’enfant, ensuite par celle de quelques irritaus sur la

même partie
,
et en donnant de le'gers sudorifiques a l’in-

térieur.

ARTICLE XII.

Du scrofule.

Le scrofule, auquel on donne également le nom d'é-

crouelles ou d’humeurs froides, estime maladie, ou, pour

mieux dire, un état de dégénérescence très-commun parmi

les enfans des divers peuples de l’Europe
,
particulièrement

en Hollande, en Allemagne
,
en Suisse, en France, mais

surtout en Angleterre. Il y a du scrofule dans cesfiguresj

disait un médecin très-sensé, en voyant les Anglais qui na-

guères inondaient les rues de Paris. Les suites de cette ma-

ladie sont le rachitis, le carreau
,
l’amaigrissement et le ma-

rasme. Chacune de ces maladies sera exposée dans un article

Cette maladie se reconnaît a l’engorgement des glandes

conglobées
,
particulièrement de celles du cou

,
a la tumé-

faction de la lèvre inférieure et du nez, a la couleur ver-

meille du visage
,
et au gonflement du ventre. Le scrofule

se manifeste ordinaîrenient depuis l’âge de deux ans jusqu’à

celui de sept, rarement après la puberté. Il faut distinguer

Us signes qui l’annoncent, ou qui forment ce qu’on appelle

une constitution scrofuleuse
,
des symptômes qui la carac -

térisent, et qui se composent des traces non équivoques de

sa présence.

Les signes d'une constitution scrofuleuse sont : une

particulier.
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habitude générale molle et flasque, raccroîssemenl difficile,

des cheveux blonds, des yeux bleus
,
grands et saillans,ime

grosse tête, une dentition précoce, une peau très-polie,

dhin blanc pur
,
contrastant agréablement avec la couleur

rosée et vermeille des joues, un cou gras et court, la saillie

de la mâchoire inférieure, la pâleur des lèvres, im embon-

point sans bouffissure, la paresse
,
l’insouciance, le penchant

au sommeil, la nonchalance dans les mouvemens. Les en-

fans disposés aux scrofules ont en général de la grâce
,
de

la beauté même
;

ils brillent par les agrérnens d’un esprit

vif et précoce.

Les symptômes du scrofule sont caractérisés par la pré-

sence Je tumeurs dures, indolentes, d’une grosseur variable,

isolées ou réunies, mobiles ou adhérentes
,
fixées autour du

cou ou des mâchoires, et n’altérant point la couleur de la

peau
5
par la pâleur générale, la grosseur considérable de la

tête; par des yeux saillans et chassieux, plus ou moins en-

flammés
,
et ne pouvant supporter l’impression d’une lumière

très-vive; par le gonflement de la lèvre supérieure et des

ailes du nez
;
par la gerçure des unes et des autres

,
et l’écou-

lement d’une matière puriforme a la partie postérieure des

oreilles; par le gonflement du ventre^ la roideur des mem-

bres, la gêne dans les mouvemens du cou, une chaleur peu

intense, et par une puberté précoce, longue et orageuse.

Mais l’état scrofuleux, parvenu â ce degré de dévelop-

pement
,
entraîne après lui des suites plus fâcheuses encore,

et donne lieu a des traces que le temps même ne peut plus

effacer, et qui constitue ce qu’on appelle les humeurs froides

ou écrouelles. En effet
,

les tumeurs scrofuleuses restent

un an, deux ans, plus ou moins, dans un état pour ainsi

dire stationnaire
;
elles disparaissent quelquefois l’été

,
pour
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reparaître Phiver et au printemps. Quoique devenues plus

grosses, elles n’en sont pas moins dures. Mais bientôt le con-

tour de la peau qui les recouvre s’altère et devient bleu
,
pour-

pre ou d’un rose pâle, indices d’une suppuration prochaine.

Ces tumeurs se ramollissent enfin
,
et présentent alors au

tact une fluctuation relative a la profondeur a laquelle les

glandes se trouvent situées; la peau se déchire, et il découle

de ces abcès un pus séreux, mêlé de concrétions blanchâtres,

ressemblant à du lait caillé. Ces plaies, d’une mauvaise na-

ture
, dégénèrent souvent en ulcères rebelles

,
qui s’étendent

parfois d’une manière très-considérable : l’acrimonie devient

même si prononcée quelquefois
,
qu’elle altère tous les flui-

des, produit la lièvre hectique, le marasme et la mort.

Lorsque la maladie n’est pas suivie d’une fin aussi fu-

neste
,
on observe qu’après la cicatrice toujours incom-

plète de ces ulcères
,

les glandes qui ont été le siège de

la maladie, et qui sont détruites
,
ne sont plus que des or-

ganes inutiles, conservant des cicatrices blafardes, ridées,

profondes, témoins cruels d’une infirmité dégoûtante et très-

dangereuse en même temps.

Le virus scrofuleux ne borne point la ses ravages, mais

il attaque tout le système lymphatique
,
se jette sur les yeux,

et produit des ophtalmies rebelles, indestructibles, et sou-

vent la cataracte; sur les poumons, il amène la phihisie;

sur le mésentère, le carreau, des obstructions; sur les arti-

cidations et sur le système osseux en général, des anhiloses,

le gonflement et l’ulcération des articulations, le mal verté-

bral
;
chez les petites filles, il provoque des écoulemens blan-

cbâfres, purulens; enfin, il entretient sur toute la peau des

taches livides
,
indolentes, ulcérées, ressemblant au cancer,

et toujours opiniâtres.
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Le vîriis scrofuleux s’associe fréquemment avec le mal

vénérien
,
dont il n’est qu’une dégénérescence

,
selon quel-

ques médecins
;
avec le rachitis

,
avec lequel il a la plus

grande analogie; avec les dartres, le scorbut
,
la teigne, etc.;

et dans ces différentes circonstances
,

il offre des symptôme*

très- variés.

Tous les médecins ont considéré l’épaississement de la

lymphe, et une certaine acrimonie du systènie lymphatique,

comme la cause la. plus ordinaire du scrofule. Sans prétendra

adoptei’ aveugle'ment ou nier absolument une pareille asser-

tion, on ne peut disconvenir que de toutes les causes occasio-

nelles du scrofule, la plus évidente, comme la plus commune,

ne résulte de la transmission du virus scrofuleux des pa-.

rens aux enfans
;
mais combien de causes accessoires

,
in-

dépendantes,de cette cause primitive, et pour ainsi dire gé-

nérale, peuvent favoriser le développement du virus scro-

fuleux, et le rendre plus rebelle aux moyens mis en usage

pour le combattre? Parmi ces. causes accessoires ou secon-

daires , nous signalerons surtout les suivantes : des aliment

visqueux et peu nourrissans; l’abus du laitage, du pois-

son
,
des fromages et des bouillies; un air humide et froid ;

l’insalubrité des habitations, telles que des lieux bas, ma-

récageux, charges de brouillards, bordés d’étangs; une vie

sédentaire, molle et oisive; des petites véroles ou des rou-

geoles mal traitées, etc. etc.

Le scrofule
,
redoutable surtout par ses suites, offre beau-

coup de difficultés pour sa guérison.

Le traitement peut être assimilé b celui de la teigne

,

dont le succès
,
toujours inceitain

,
et le plus souvent sans

effet
,
avait fait recourir , dans des temps d’ignorance, k des.

moyens surnalurtb pour guérir des individus attaqués d’é-
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croueHes. Les rois de France avaient, dît-on, le privilège

excliisifde les faire disparaître par le simple attouchement.

Le roi te touche
,

disait-il
j
Dieu te guérisae. Mais on

conçoit que
,
dans des siècles plus éclairés, on a dù recher-

cher des moyens plus efficaces
,

et employer un traitement

plus méthodique.

Ce traitement présenta deux points de vue bien distincts,

et se compose, pour ainsi dire, de deux périodes. Dans la

première
,

la présence du virus scrofuleux est manifeste

,

mais ses ravages sont 'a peine sensibles ; dans la seconde
,
les

humeurs sont plus ou moins altérées
j

il y a des traces plus

ou moins apparentes
,

et la maladie fait tous les jours de

nouveaux progrès.

Le traitement de la première période consiste surtout

dans l’emploi bien ordonné des lois de Fhygîène et dans un

régime fortifiant. Ces premières indications remplies
,
on fait

prendre a Penfant diverses préparations de savon
,
unies a

des quantités très-modérées de mercure
;
on augmente l’effi-

cacité de ces premiers moyens par Pusage du sirop et du vin

antiscorbuliques, de l’élixir amer de Peyrille, ou parle sirop

mercuriel de Belet, dont le docteur Portai a retiré les plus

grands avantages.

La boisson habituelle de l’enfant sera une décoction de

bardane
,
de douce-amère et de houblon

,
que l’on peut

remplacer par la saponaire, les* bois sudorifiques', ou une

décoction peu forte de kinkina.

Dans la seconde période
,

le traitement en général doit

être plus tonique, plus fortifiant, et même antiseptiqiie.

Les forts antiscorbutique.s, les martiaux, unis au kinkina; les

bois sudorifiques , le vin généreux, Pélixir amer, formeront

la base de ce traitement
;
mais^çomme il existe toujours a
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cette époque de la maladie des traces plus ou moins évidentes

de sa présence, on ne doit pas négliger Tapplication des to-

piques nécessaires
,
quoiqu’on général ils aient peu d’effica-

cité, quand ils ne sont pas secondés par les effets du traite-

ment intérieur. On ne doit point chercher a amener a supr

puratiôn les tumeurs formées par les glandes engorgées
,
a

moins qu’on n’y sente un commencement de fluctuation. H ne

faut pas non plus chercher a provoquer une abondante sup-

puration
,
quand une fois les tumeurs se sont ouvertes; car

il ne faut pas se hâter d’ouvrir les abcès scrofuleux
,
excepté

dans les cas de grandes faiblesses
,
et ceux dans lesquels les

tumeurs sont placées dans le voisinage des articulations, où

les os peuvent être cariés par la matière purulente.

Les emplâtres, les onguens, et autres topiques de la

même nature, sont en général très- peu efficaces dans le trai-

tement des ulcères scrofuleux; on observe même que leur

application est plus souvent nuisible qu’utile. Ce sont les

remèdes intérieurs et le régime qui constituent les véritables

topiques de ces maladies. Cependant oh ne doit pas négliger

tout-a-fait l’emploi de quelques moyens extérieurs. On sait

d’abord que les ulcères scrofuleux pèchent par défaut d’ac-

tion; que leurs bords sont durs, calleux, d’un rouge livide

et rarement douloureux
;

qu’ils fournissent une maüère

épaisse
,
muqueuse

,
qui se change en une sanie plus ou moins

tenue. En conséquence, c’est d’abord par de légers toniques,

ensuite, lorsqu’il» restent stationnaires ou qu’ils s’aggravent,

par quelques substances plus actives, telles que le cérat de

Saturne, la pommade bxigénée, le vin miellé, le suc de

limon uni au quinquina, le feu même, dans quelques cir-

constances giaves où les os, en partie cariés, menacent les

parties voisines d’une destruction complète.-
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ARTICLE XIII.

Du rachitis ou rachitisme*

. Cette maladie, que Ws Auglaîs ont surtout décrite avee

beaucoup de soin, et k laquelle ils. ont donné le nom de mal

verte'bral
,
maïs qnî porte également celui de rioueure et de

charte^ paraît n’avoîr e'té particulièrement observée que-

depuis la. fin du douzième siècle. Le rachitis, propre aux*

cpfaiis, les attaque ordinairement depuis l’âge de six mois'

jusqu’à celui de deux ou trois ans
, é|X>que pendant laquelle

se fait le travail de la première dentition. Elle a son siège

dans le système osseux ; mais ses ravages se manifestent par-,

ticulièrement sur les os longs, dont elle de'termine la cour-

bure, en divers sens, et sur la colonne verte'brale
,
qui se dé-

jette, tantôt dans un sens, tantôt dans un autre.

Les enfans altaque's de rachitis présentent communément

tous les attributs de la.faibîesse. Leurs chairs sont molles,

flasques, et leur peau pâle et blanchâtre; ils ont le teint

fleuri
,
les yeux saiÜans

;
leur tête est très-grosse

,
relative-

ment au reste du corps, et leur dentition, quoique difficile,

est accompagnée d une caiie prompte des. dents; l’extrémité

4es os longs, le corps des vertèbres, présentent un gonfle-

ment plus ou moins considérable, et ces deruières,en.secour-

baptjdétei minent diverses iiiflexionsde la.coldnne vertébrale;

la poitrine se porte en avant., le sternum. s’élève, les omo-

plates, sont proéminentes, et les clavicules.se. courbent; les

os du bassin éprouvent les mêmes altérations dans leur forme

et leur grosseur; le veutre est tericju et gonflé; il y a tumé-

faction du foie, de la rate et des glandes du méseutè e. La

pénétration et l’intelligence sont, très-souvent exiraordi-
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naires, l’appétît voraoe, et les selles abondantes, jaunes ou

verdâtres. La faiblesse et Tamaigrissement faisant des pro-

grès continuels
,
la fièvre lente

,
le marasme

,
des bouffissures,

des hydropisies
,
etc., ne tardent pas a se manifester.

Cette maladie se montre particulièrement chez les enfans

qui ont le teint fleuri, de Pembonpoint et la dentition diffi-

cile et tardive. Lorsque le sujet a passé la septième année,

on ne peut plus espérer de faire reprendre aux membres leur

direction naturelle.

Les rachitiques conservent, toute leur vie, les difformités

qu’ils avaient contractées en bas -âge
,
et ils restent cagneux,

boiteux, bossus
,
selon que les vices de conformation se sont

jetés sur telle ou telle partie de l’individu.

On pense généralement que e’est a la dégénérescence scro-

fuleuse que l’on doit attribuer le développement du rachitis.

Cette dégénérescence
,
propagée dans les familles

,
devient

un vice héréditaire
,
qui se transmet ainsi des pères aux en-

fans; mais tout ce qui peut affaiblir, l’habitation dans des

lieux bas et humides
,
l’usage abusif des alimens aqueux

,
des

substances peu nutritives, la répercussion de quelques ma-

ladies éruptives et contagieuses, les dispositions vicieuses

d’une nourrice dont le lait est trop clair, dont les chairs sont

molles
,
qui a des fleurs blanches abondantes

,
des maladies de

la peau, la vie inactive de l’enfant, et la malpropreté dans

laquelle on le laisse croupir, sont aussi des causes occasio-

uelles très-ordinaires de cette maladie.

L’indication principale consiste a mettre en usage tout ce

qui peut fortifier l’enfant
,
et rétablir l’énergie de ses forces

vitales, en employant avec discernement les toniques les

plus efficaces. Ainsi le quinquina
,
donné sous forme de sirop,

a la dose de trois cuillerées a café par jour, ou six a huit
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grains de son extrait, l^eaii de rhubarbe pour boisson habî-

liielle, la limaille de fer unie a rammoiiiaque; le safran,

l’e'thiops minéral
,
disposés en pillules; le sirop et le vin anti-

scorbutiques, Télixir de Peyrille, formeront la base du trai-

tement du racbitis. Mais c’est dans le régime surtout, et

l’observation bien raisonnée des lois de Phygiène, que l’on

trouvera de puissans secours contre les effets de cette ma-

ladie. Nous croj^ons superflu d’entrer, b cet égard, dans aucun

détail, parce que ces objets se trouvent indiqués dans plu-

sieurs endroits de cet ouvrage.

ARTICLE XIV.

Du carreau.

Le carreau est une maladie propre aux enfaus
;
les adultes

en sont exempts. Remarquable par la faiblesse générale du

canal intestinal et les vices de la digestion, elle a pour ca-

ractère spécial l’obstruction des glandes du mésentère
,
ac-

compagnée de la dureté et du gonflement du ventre.

Le carreau se reconnaît aux phénomènes ou sjmiplômes

suivans : l’enfaBt ale visage décoloré, le front pâle, les yeux

battus, la langue chargée et l’haleine forte; le ventre est

comme bouffi le soir; le matin
,

il revient a son état na-

turel; les jambes sont faibles, et les genoux fatigués; les dé-

jections de couleur jaune, grise, et d’une nature terreuse,

souvent mêlées a des portions de vers, sont quelquefois telle-

ment abondantes, qu’elles finissent par amener une cachexie

générale. Par les progrès de la maladie, les glandes ly.mpha-

tiques du bas-ventre deviennent tuberculeuses, et leurs

fonctions sont milles
,
pour ainsi dire

;
Pengorgement des

glandes du cou se joint bientôt a celui de l’abdomen
;

il sur-
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vient une atonie extrême du système absorbant; le chyle,

au lieu de passer par les routes de la chylification
,
est éva-

cué par les selles; les alimens sont expulsés a moitié digérés;

enfin
,
la fièvre lente

,
une diarrhée colliquative et le marasme

ne tardent pas a se manifester.

La cause prochaine de la maladie réside, comme nous

l’avons annoncé plus haut, dans l’engorgement et l’obstruc-

tion des glandes du mésentère, qui doivent
,

il est vrai
,
tenir

a des causes plus cachées, qu’il est difficile de pouvoir dé-

terminer, mais dont les circonstances suivantes doivent sin-

gulièrement augmenter l’activité. Vices et défaut de lait ma-

ternel, évacuation incomplète du méconium, abus du lait,

de la panade
,
de la bouillie

,
et en général des alimens gros-

siers et de mauvaise digestion; vomissemens, diarrhées opi-

niâtres, indigestions fréquentes, coliques habituelles, pro-

duites par la présence des vers; abus des remèdes, surtout

des purgatifs et des huileux
; mauvais air, malpropreté; ré-

percussion d’une m^ac^e^cutanée
,
telle que la gale, les dar-

tres, etc.; parens dî’une constitution faible et valétudinaire,

et qui ont eu des maladies vénériennes, scrofuleuses, etc.

Le carreau est plus commun parmi les enfans des grandes

villes, après le sévrage ,’'et4>Ji;^t ):eux qui sont élevés en

commun. Sous ce rapport, les institutions où l’on reçoit un

très-grand nombre de petits enfans sont très-nuisibles 'a leur

santé, et favorisent singulièrement le développement du

carreau, du scrofule, et en général de toutes les maladies

des enfans qui tiennent aux mauvaises qualités de l’air.

Quoique le traitement ne présente qu’une indication
,
qui

est de rétablir les forces de la digestion, on peut cependant

l’envisager sous trois points de vue diiiérens. En eÔet
,
on

doit d’abord s’occuper de dissiper l’engorgement et l’espèce
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d’obstructîon qui laisse sans action les glandes du mésentère;

il faut ensuite provoquer de douces excrétions, afin de solli-

citer le ruouvement de tous les viscères abdominaux; et en

dernier lieu, enfin, il faut rétablir les forces affaiblies, par

un bon régime et quelques médicamens appropriés.

On remplit la première indication en faisant usage des

fondans, de l’eau de rhubarbe
,
des tisanes de bardane, de

saponaire, de feuilles d’oranger et de houblon; on peut y
joindre le sirop antiscorbutique,

La seconde indication consiste a purger doucement l’en-

fant, tous les dix, douze ou quinze jours, sans discontinuer

cependant Fusage des premiers moyens, que l’on rend plus

actifs en y joignant la limaille de fer et Pélixir de Peyrille.

Lorsque l’état de l’enfant s’améliore
,
et que sa santé se

rétablit
,
on passe b la troisième indication, qui demande un

bon régime, Pair pur de la campagne, l’exercice, et quel-

ques toniques, comme le quinquina, etc.

Si des éruptions cutanées s’étalent supprimées, on com-

mencerait par appliquer des exutoires, et on ferait tout pour

les rappeler au dehors.

ARTICLE XV.

Du marasme.

Dans cet article nous comprenons egalement l’amàî-

pissement et l’atrophie des enfans, qui ne sont que des

nuances, ou, pour mieux dire, qui accompagnent toujours

le marasme, et qui en forment, pour ainsi dire
,
le caractère

spécial.

Le marasme est le dernier état de faiblesse dans lequel

jouissent tomber les enfans. Arrivés k ce degré de dépérisse-
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xneot, les enfans maigrissent a vue d’œil, ét plénreut sanî

«e‘5se; leur physionomie est toujoms pâle, sèche et ridée;

leur peau est rude et terreuse
;

leurs fesses ne présentent

que des peaux flasques et sans ressort. La fièvre lente ac-

compagne ptesqne toujours cet état.

Parvenus au dernier degré du marasme, les enfans ont du

dégoût pour toutes sortes d’alimens; quelquefois cependant

ils éprouvent une faim dévorante
;
mais

,
par suite du défaut

d’assimilation, les digestions sont constamment dérangées.

Lés yeux sont leriies, bouffis; la faiblesse est teîlé que les

petits malades sont obligés de garder constamment le lit.

Dans cet état, il survient des enflures qui se terminent par

Phydropisié, des sueurs excessives, et un cours de ventre

colliquatif.

Les causes du marasme
,
et en général de l’état de mai-

greur et d’atrophie, dans lequel les enfans des grandes villés

tombént si souvent, sont très -multipliées, et se composent

de toutes' les circonstances, soit directes, soit indirectes, qui

peuvent atfaiblir. Le marasme, et l’amaigrissement qui l’aé«

compagne, ne forment pas piécîsément des maladies essen-

tielles qui ont dés caractères spécifiques
$
mais on

j
3cut dire

que le marasme est le résultat de plusieurs maladies, dont

les causes prfemières peuvent bien appartenir aüx parens,qui

les auraient ainsi transmises h leurs enfans, mais qui peuvent

aussi eu être indépendantes, et qui résultent alors, pôiirle^

enfans qui en sont attaqués, d’un défaut de nourriture, d’un

allaitement incomplet ou très-difficile, de la jalousie, des

mauvais traiteraens
,
du froid, de l’humidité, d’une sorte

d’abandon et d’indlfîerence, auxquels un enfant, déjà un

peu âgé, peut être très-sensible; de la privation d’un air sa-
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lubre, du défaut d’exercice, et enfiu de tout ce qui peut en*

tretenir la faiblesse et la débilité.

Le traitement consiste ici moins a rétablir les forces épui-*

sées, qu’a éloigner toutes les causes qui peuvent entretenir

l’état de maigreur et de marasme; car il est inutile de vou-

loir faire prendre une nourriture substantielle a un enfant

qui ne peut point la digérer, et encore moins la mâcher, ou

même l’avaler, quand il tète encore. Voici ce que conseille

le professeur Alphonse Leroy.

Il veut qu’on applique une sangsue derrière chaque oreille,

pour débarrasser le cerveau
,
surtout si la tête est chaude

et brûlante; il fait ensuite plonger l’enfant dans un bain aro-

matique un peu plus que tiède
,
dans lequel on lé frotte lé-

gèrement. On le retire au bout de huit â dix minutes, en

l’enVeloppant dans un drap chaud; on frotte en même temps

le dos, et toute la partie postérieure du tronc, avec une fa-

rine très-fine, que l’on ramasse en rouleaux, afin de déter-

ger la peau; enfin on frictionne toutes les articulations avec

un linimeut camphré et éthéré. Après avoir essuyé Penfant,

on le met dans son lit ; on lui donne une soupe faite avec

du bouillon succulent
,

et‘ on le laisse dormir.

On continue ainsi ce traitement, en insistant surtout, a

mesure que l’enfant reprend un peu, sur les bouillons de

viandes, les suc5 de viandes.rôties
,
les gelées animales, le

vin et tout ce qui peut fortifier l’enfant.

FIN DU SECOND VOLUME.
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