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AVANT-PROPOS
5 docteur Koreff, conseiller du Roi de Prusse, na annoncé tout récemment qu'il a paru, en Allemagne, une traduction de mon ouvrage, faite sur la seconde édition ; 1i m’a instruit en même temps qu’elle y ob tient beaucoup de succès. Je ne fais que citer ici ses propres expressions.
Je dois aux médecins éloignés de la capitale, et qui
ignorent que, dans ce lieu, l'intrigue, la cabale et la
faveur se mêlent partout et finissent par dénaturer ce qui a été concu dans les meilleures intentions, quelques explications sur le titre de membre honoraire de l’'Académie royale de Médecine que porte cette troisième édition. Je dirai avec la franchise qui m'est propre la vérité toute entière sur ce sujet : elle pourra déplaire à quelques personnes ; mais 1l faut qu’elle soit connue si on veut un jour réparer le mal qui a été fait : l’exis+tence , l'union de la société tiennent à cette condition. J'ai le courage et le désintéressement nécessaires pour remplir cette tâche. Je ne serai que l'interprète de l’opinion de la grande majorité des médecins. Une discussion semblable me fait sortir de mon caractère; mais j'ai cru devoir , dans l'intérêt de la science et de l'Académie, me faire cette violence. En pubhant ces réflexions dans mon ouvrage, mon but est de leur donner le plus de publicité possible. En effet, plus les fautes qui ont été commises seront généralement connues, plus il.y a lieu d’espérer qu'on s'eflorcera de les réparer. Personne n’ignore que ce qui s'est passé à l'occasion des honoraires a été une source de discorde dans 1. | a,
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EL Y Put naître des germes de division qui ontenträvé sa marche j jusqu'à ce jour , et qui finiront par l’änéanuir, aprés l'avoir paralysée d’abord, si on ne rend pas aux honoraires tous leurs droits et la considération qui leur est due.
Je commence par déclarer que je n’ai aucun drou, à raison de mon ancienneté dans le corps médical, à ce titre honorifique que l’une des sections de l'Académie a eu la bienveillance de m'accorder. S'il n'eùt pas été notoire que l’on a dégradés et réduits à un état de nullité ceux qui, par leur âge et leur mérite, auraient dû jouir de plus de considération dansyla société, ce. qui eût été d'accord avec toutes les bienséances et avec l'ordonnance royale qui leur assigne le premier rang, j'aurais refusé un ülre qui aurait dù appartenir à d’autres sous tous les rapports. Si, l’on n'avait pas détourné le mot honoraire de sa. signification naturelle , comment autais-je pu accepter un titre qui doit emporter avec lui une idée deprééminence, tandis que j'aurais vu dans une classe inférieure plusieurs de mes anciens maîtres ? Je me borne à en citer quelques-uns dans chaque section : MM. Chaussiér et Leroux, dans celle de médecine; MM. Dubois et Boyer dans celle de chirurgie; M. Déyeux dans celle de pharmacie.
Je consulte le Dicuonnaire de l’Académie Française, | et jy lis qu honoraire se dit.des personnes qui, aprés avoir exercé certains emplois, certaines charges, en retiennent les honneurs principaux : conseiller hono: raire, etc. Cette définition indique évidemment, qu'à l'avenir les honoraires doivent être choisis parmi les utulaires où PRE les hommes les plus marquans de la classe des associés, Pour que la société puisse subsister avec honneur , il faut-nécessairement les investir d’ une
AVANT-PROPOS.N considération te ile que les utulaires aspirent. ‘à TT venir. Or, tant que la classe des utulaires conservera la suprématie qu’elle s'est fait attribuer par l'autorité, contre toutes les bienséances , aucun titulaire ne voudra devenir honoraire : ce qui me paraît naturel , d'aprés les vices de l’organisation actuelle; car on ne veut pas dé- ; rôger. Ainsi donc les titulaires conserveront ce titre toute leur vie, tant que l’organisauon de l’Académie : royale de Médecine subsistera de la même manière. Je pourrais , d’ailleurs, apporter en preuve de ce que j'a vance le refus qu'ont fait jusqu'à présent les titulaires les plus âgés d'occuper les places d'honoraires devenues vacantes. 11 doit nécessairement résulter de là que beaucoup de places d'honoraires devant bientôt vaquer, parce que tous ceux nommés par l'autorité sont trèsâgés, on sera forcé de conférer le même titre à des personnes qui, à raison de leur âge et de leurs talens académiques , seront loin de présenter les conditions requises pour faire partie de cette classe.
Si, lors de la première formation de l’Académie royale de Médecine, il n’était pas possible que les honoraires eussent déjà été utulaires , il était au moins : dans l’ordre qu'ils fussent pris parmi les plus anciens docteurs , et parmi ceux qui jouissaient de plus de reputation, d’abord comme écrivains, puis comme praliciens. Dans les choix émanés du trône , on s’est con ‘formé à ce principe ; mais il n’en est pas de même dans ceux qui ont eu lieu depuis. Les honoraires ; placés ‘en première ligne dans l'ordonnance royale, ayant été dépouillés de es prérogatives par l'intrigue et l'ambiuon de qRe ip individus qui trompérent autorité ‘et la portérent à réduire les membres de cette ‘classe à . Vétat d'ilotes, chacun voulut alors être utulaire. Tous
| MAVANT-RROPOS. | ceux qui eurent de l'accès auprès de l'autortielts boire décerner ce dernier titre, quel que füt leur âge, tandis qu'ils auraient aspiré aprés celui d'honoraire s’il eût été une distinction, comme cela est dans l’ordre, c'est-àdire qu’il eùt été accompagné de la jouissance de tous
les priviléges, avec le bénéfice d’être dispensés des de-
voirs et des charges imposés aux titulaires par les ré- Ets | Lg Académie est frappée d’une mort prochaine ‘si on n'arrête pas qu’à l'avenir les honoraires seront pris parmi les titulaires ,, ou que pour le devenir, sans passer par cette hiérarchie, 1l faudrait , de la part du candidat, pour obtenir cette Prérogative ;, un‘mérite plus nd: ou qu'il fitwaloir, à l'appui de sa demande , dés travaux importans , ou quelque emplps honorable, ou toute autre causede même nature, quis opposeraient à ce qu ñl pût s'acquitter des obligauons a leur sont
‘imposées par les statuts.
Quel motif a donc pu porter ceux qui ayaent de
te influence à solliciter un ordre de choses où toutes les
‘eonvenances sont méconnues et qui devait établir un conflit si fâcheux, et si nuisible aux progrès de Ja science, entre les deux premières classes de chaque section de l’Académie ? Il est facile à trouver : l’ancienne Faculté , qui a eu la PrRRIERE influence dans la formation du noyau pre s ‘apercevant que si. les honoraires concouraient à la formation et à l’organisation definiive de la société, ses membres pourraient ne pas obtenir les emplois lucraufs et honorifiques qu'ils étaient habitués depuis long-temps à regarder comme, Jeur patrimoine, et que d’ailleurs la direction de latsociété pourrai lui échapper, concnt le dessein qu’elle vint à
bout de réaliser, de les priver du droit de! concourir
à la nomination des titulaires et à la rédaction des ré-
ra v °# x
AVANT-PROPOS. “ 1, V glemens , ainsi qu’à la formation et à l’organisation des bureaux de la société. Une prétention aussi criante ré- ‘volta les membres de cette classe, nommés par l’ordonnance royale. Ils réclamèrent auprès de l'autorité. Leur demande était appuyée sur des raisons si solides , qu’on se vit forcé de consentir à ce qu’on leur rendit quelques fragmens de leurs droits ; mais on eut l'adresse de ne faire cette concession que lorsque le mal fut fait et que l’on eut effectué en partié ce que l’on désirait. Cette demi-justice n’a pas sufhi pour faire cesser la division introduite entre les deux classes.
Quoiqu’on eût été forcé de rendre aux honoraires une parue de leurs droits, on trouva un moyen de diminuer leur influence dans la formation de la société, en ne procédant à la nomination du reste des honoraires qu'a près celle des titulaires. Comme les membres de l’ancienne Faculté étaient les plus nombreux dans le noyau primuf, 1l leur fut facile de prendre cette décision qui leur laissait toute l'influence dans le choix des titulaires. Si les honoraires eussent été nommés les premiers, comme cela était dans l’ordre, et qu'ils eussent concouru à la nomination des titulaires , 1l est plusieurs noms que l’on ne verrait pas figurer parmi eux, et que le corps médical n’a pas entendu proclamer sans étonnement. On aura peine à croire, quelque avéré que soit ce fait, qu'il est quelques noms que la presque totalités des médécins entendait prononcer pour la première fois, et dont on a cherché en vain depuis les titres académiques,
Les honoraires n’ayant été nommés qu'après que la société a été complétement organisée , il en résulte qué les réglemens et statuts qui régissent aujourd’hui la société et qui ont été soumis à l'acceptation de l’autoré, loin d’être l'ouvrage de la société entière, éma-
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nent d une seule de ses shisses Celle qui devrait étrela
première \e en droit, comme en considérauon , n’a pas
concouru à leur confection. Ceux qua faisaient parie
du noyau ne étaient alors privés de droits qu'on a cru devoir leur rendre depuis. Or , les titulaires, sé-
PA | 2 Lé Lu à * # . ù La parés des honoraires , étaient tout-à-fait incompétens, On ne doit voir dans la plupart d’entre eux que des élèves en révolte contre'leurs maîtres, qu'ils cherchaient à dépouiller de leur patrimome.
Le Gouvernement, en instituant l'A cadémie royale de
Médecine , a eu pour but le PS de l'art
de guérir ; mais l'espèce de conflit qu'a fait naître entre Ja classe des honoraires et celle des ütulaires la suprémate que s’est fait attribuer cette dernière, s’y oppose. Ceux que l’on devrait considérer comme hé colonnes de la société, loin de l’enrichir du fruit de leurs méditations et de leur longue expérience ; s’absentent de ses séances et renoncent à contribuer en quelque chose aux progrès d’un art qu'ils ont enseigné et pratiqué’avec tant de succés. Ils dédaignent une société où ils ont pour supérieurs des élèves de leurs élèves. On à donc rendu, par de fausses D A ; illusoireset inexé- PTE les vues sages que s ’était pr oposées le Gouvernement,
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| 5 M les deux premières éditions de mon ouvrage, mes recherches se sont principalement dirigées sur les points encore douteux ou obscurs. J’ai cherché à le mettre en rapport avec les progrès qu'ont fait l’anatomie et la physiologie. J’es- _ père qu'aucune découverte utile, postérieure à la dernière publication , ne sera omise; mais, comme il répugne à mon caractère d'en faire une spéculation mercantile , je dois prévenir qu’on n'y trouvera que les changemens nécessités par les progrès que la science médicale a pu faire. Si on n'avait égard qu’au nombre de pages dont chaque volume est composé, on serait même tenté de croire que cette édition n’est pas plus étendue que la précédente. Dans le fait, elle contient environ douze feuilles d'impression de plus; mais pour éviter qu’elle ne füt portée à cinq volumes, ce qui en aurait rendu le prix disproportionné aux facultés des élèves, il a été convenu, entre le libraire M. Crochard et moi, aue chaque page contiendrait deux lignes de plus, et chaque ligne un 72 de plus. Quoique nous soyons dans un temps où en littérature, comme en politique , les convenances sont un peu"négligées , j'ai su faire abnégation de cet amour-propre qui porte quelquefois les auteurs à annoncer que l'édition nouvelle qu'ils font paraître sera considérablement augmentée et plus digne des suffrages du lecteur. Malgré cette annonce emphatique, on sait qu'il arrive souvent que la perfection dont on fait parade est plus apparente que réelle. En médecine les faits seuls sont immuables : aussi je ne tiendrai compte des opinions dominantes aujourd’hui qu'autant qu'elles seront fondées sur eux ou appuyées sur lautopsie. Il faut surtout se défier des inductions trop générales qu'on en üire, des explications dont on les accompagne ; car elles varient suivant le génie des auteurs.
Si quelque médicament nouveau a été proposé, je ferai connaître également les circonstances dans lesquelles son usage a été utile, et eelles dans lesquelles il a été impuissant. fl est dangereux de taire les résultats défavorables. | _ Toutes les fois que Pon observe une instabilité, un changement continuel dans les moyens qui ont été proposés pour le traitement d’uve indisposition , on peut être assuré que les méthodes cnratives qui sont usitées ne jouissent pas de toute l’eflicacité que leur ont attribuée les praticiens quiles ont préconisées. Cette réflexion générale est spécialement applhicable aux maladies que l'on croit être produites par le lait.
vi me VA MR PRÉFACE.
T1 n’en est aucune où les méthodes curatives soient plus variées et où elles éprouvent chaque jour plus de changemens. I] n’en serait pas ainsisi elles jouissaient de quelque eflicacité. Lorsque la première édition de cet ouvrage parut, les médecins qui se chargèrent d’en rendre compte, au milieu d’éloges dictés par la bienveillance, et dont je leur renouvelle toute ma reconnaissance dans cette troisième, et en particulier à MM. Pariset, Double, eic., proposèrent plusieurs objections ; ce qui me rappela ces deux vers du poëte Gilbert, que tout auteur qui publie un ouvrage ne doit point oublier: " Du R _Sitôt que l’auteur signe un écrit qu'il proclame, Son nom doit partager et l’éloge et Le blâme.
Quelques-unes me parurent fondées , et je tâchai de profiter de leur critique judicieuse : quelques suppressions faciles et J’attention que j’apportai à soigner la rédaction suffirent pour faire disparaître un certain nombre des défauts que l’on avait remarqués. Lors de la première publication, chaque feuille était livrée à l'impression à mesure qu'elle était composée. Les diverses parties n'ayant pu être collationnées entre elles, il m'était échappé beaucoup de répétitions. Je m’apercus que, pour perfectionnerla seconde édition de cé traité, j'avais beaucoup plus à effacer qu’à ajouter. Je sentis la nécessité de mè conformer à ce précepte d’un de nos plus grands maires:
Ajoutez AquEolé , ét souvent eflacez ;
Armez-vous de ciseaux , coupez sans indulgence 4
Coupez... ct la critique est réduite au silence, Cependant quelques additions étaient devenues dès-lors nécessaires, et Surlout aujourd'hui; des travaux précieux ont paru , et j'ai dû en enrichir mon ouvrage. Pour ne pas rester en arrière des progrès de la science, il m'avait déjà fallu refaire en entier quelques articles, tels que ceux relatifs au cancer, au Croup, en ajouter quelques nouyéaux et en modifier plusieurs autres, Quoiqu'il se soit écoulé peu d'années depuis , le même besoin s’est encore faitsentir : cette fois-ci} je me suis efforcé d’y satisfaire. ln
Une des objections faites par M. Pariset portait sur l’ordre
que jai suivi dans l’exposition de quelques maladies. Je’ne ehercherai pas à me disculper de ce reproche fait au plan de mon ouvrage. J'avoue que je ne m'étais pas proposé de présenter Îles maladies propres au sexe dans un ordre systématique qui ait une analogie marquée avec une nosologie, Plus je médite ce sujet, plus j'en suis détourné par la difi=
PRÉFACE. fs 1x culté que j'éprouve à déterminer quelle serait la marche la plus convenable à suivre. Il m'a paru plus utile de suivre, dans leur exposition, un ordre physiologique calqué sur les altérations dont chaque fonction sexuelle est suscepuble, et dont toutes les maladies indistinctement qui sont propres aux femmes sont la conséquence, D'ailleurs , il serait impossible de trouver un cadre où l’on pût naturellement renfermer tout ce qu'il est important de connaître sous le rapport des nombreuses lésions dont les parties sexuelles et les diverses fonctions dont elles sont les organes immédiats sont susceptibles. J’ai voulu donner un traité essentiellement pratique, et j ai préféré à une distribution en classes , en ordres et en genres, qui m'eût exposé à omettre beaucoup de choses importantes, un tableau complet et des notions exactes sur chacune d’elles. C’est d’après ces considérations , qui me guidèrent alors, que je me déterminai , comme je le fais encore aujourd'hui, à substituer à une classification nosologique une étude approfondie de toutes les fontions dévolues à la femme. Je suivraï, dans leur exposition , le même ordre dans lequel on les voit s'établir ; et comme leur état physiologique , que je ferai connaître le premier, sera un objet aussi spécial de mes recherches que leur état pathologique, il me sera bien plus facile d'indiquer quels sont les moyens les plus convenables pour remédier aux dérangemens qu’elles éprouvent quelquefois. Les connaissances physiologiques sont trèspropres à éclairer la pathologie (1).
Quelques personnes ont trouvé que j'avais trop multiplié les citations. J’ai réfléchi nombre de fois sur ce reproche; j'ai pesé les raisons apportées de part et d'autre, el je me suis décidé à les conserver dans cette troisième édition : en même temps qu’on rend aux auteurs la poruon d’éloges qui leur est due, on fait connaître à ses lecteurs les sources où l’on a puisé. En général , je ne me suis attaché à citer les ouvrages où l’on peut trouver les faits analogues recueillis avant moi par les bons observateurs que lorsqw’il s'agissait de quelque point de doctrine important, et qui était encore le sujet de controverse entre les médecins. Il me semble que, dans ce cas, il y à un grand avantage à en agir ainsi, Quelques faits, observés par un seul homme, n’ont pas une grande valeur : quoiqu'il ait bien l’intention d'observer avec exactitude et
(1) Je prie le lecteur de remarquer que ce paragraphe , qui contient toute l'essence de la doctrine médicale de M. Broussais a été publié long-temps ayant qu’il ait professé la sienne,
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de ne céder à aucune prévention, il lui arrive quelquefois de se tromper malgré sa bonne foi, parce qu’il est à craindre que ses jugemens soient fondés sur des opinions faites d’avance; mais ces mêmes faits acquièrent une grande importauce quand ils se trouvent concorder avec un grand nombre. de faits analogues recueillis par divers observateurs étrangers les uns aux autres,
Je dois , à cette occasion , avertir que jévite autant que possible de nommer, dans le cours de cet ouvrage, les travaux des contemporains lorsque nous différons de manière de voir. J'ai voulu par là prévenir toute discussion polémique. C’est ainsi que j’en ai agi pour les traités de MM. Capuron et Mavgrier , qui ont paru après le mien. Leur mérite est connu; et si nous différons quelquefois d'opinion, c'est aux lecteurs seuls qu’il appartient de prononcer quels sont
ceux qui ont mieux observé. ; Et non est nostrum tantas componere lites.
On voit que ces deux auteurs ont eu plus spécialement pour but de présenter un sommaire de la partie de l’art de guérison dont ils ont traité, tandis que je me suis proposé de faire connaître l’état exact de la science médicale sur ce point, et de n’omettre aucun des développemens qui m'ont paru de quelque utilité pour la pratique.
Quelques points de critique ont porté sur quelques-unes
es opinions que j'ai cherché à établir. Je ne suis point étonné , lors même qu’elles seraient fondées , qu’elles aient été difficilement admises par les médecins anciens, quelque intention qu'ils aient eu d'apporter beaucoup de bonne foi, et de ne céder à aucune prévention dans le jugement qu'ils en ont porté : elles n'étaient pas d'accord avec celles qu’ils étaient dans l'habitude de regarder comme prouvées. Or, lon sait qu'il est très-dificile, pour ne pas dire impossible, de s’äffranchir des impressions que l’on a reçues dès son enfance, des images qui nous sont devenues familières , dés opinions que l’on a conçues ou adoptées depuis long-temps. Quoique nous ayons l'intention d'examiner avec franchise et sans prévention, notre opinion est presque toujours faite d’avance, et, pour ainsi dire, formée par l'habitude. Sans que nous nous en apercevions , Ces opinions faites d'avance sont Ja base de nos jugemens, de nos coniparaisons , et la règle dont nous nous servons pour apprécier les nouveaux objets qui se présentent à nos yeux. On ne doit donc pas être étonné de trouver dans Îcs auteurs des jugemens tout-à-fait conira-
PRÉFACE. ds x} dictoires portés sur les mêmes objets, et ce que nous nommons évidence peut bien paraître douteux et même absolument faux aux yeux de ceux qui observent sous d’autres rapports, jugent d’après d'uutres principes, et qui ont obéi, dès leur enfance , à d’autres impressions.
Ce traité devait paraitre , la première fois, sous le titre de Fonctions propres au sexe, et de la conservation des femmes et des enfans : il eût été bien plus d'accord avec le plan que Jai suivi et bien plus propre à en faire connaître toute l’étendue; il eût suflisamment indiqué qu’en exposant chacune des fonctions propres à la femme, je mettrais autant de soin à faire connaître tout ce qui peut contribuer à en rendre l’exercice facile et régulier qu’à indiquer les moyens que l’expériénce a appris être les plus convenables pour dissiper les dérangemens dont elles sont susceptibles, Mais une spéculation de librairie, qué je reconnais être aujourd’hui très-bien fondée, porta l’acquéreur du manuscrit à y substituer celui sous lequel il parut , et qui estimaintenant consacré par l’usage. Je crus devoir faire ce sacrifice à son intérêt, Les mêmes raisons me portent à le conserver encore aujourd’hui,
Des monographies précieuses, des traités généraux ont paru dans l'intervalle qui:s’est écoulé entre cette troisième édi- Lion et la première. Depuis la seconde, deux ouvrages, où il est question des femmes en couches et des maladies laiteuses, ont particulièrement fixé mon attention : lun estde M. le docteur Gastellier, un de nos meilleurs praticiens et de nos médecins les plus savans, et l’autre de M. Achard-Lavort, médecin de Clermont-Ferrand. M. Gastellier a publié, sous le titre de Controverses médicales | une réponse aux objections qui : lui ont été faites sur sa doctrine particulière relative aux maladies des femmes en couches. Il y est souvent question de moi. S'il né m'est pas possible de partager entièrement son opibion sur une matière où plusieurs points sont encore sans doute susceptibles d’être améliorés, je me ferai toujours un devoir! de profésser une profonde vénération pour un wédecin qui s’est rendu honcrable dans la société par un si grand nombre-de titres. J'ai lu et relu avec le plus grand soin ce que M. Lavort, mon ancien condisciple et ami, a consigné dans son ouvrage sur les maladies laïiteuses, La modération , Pesprit d'analyse qui règnent dans cet article comme dans tout lereste, m'en eussent fait un ‘devoir Îors même queje n’y aurais pas té déterminé par la manière sage et judicieuse dont il a trañté cette question, Cependant ses opinions difiegent des micnnes sur ce point,
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À mésure que l'on vicillit dans la pratique de la médecine, on est convaincu de plus en plus qu'il est nécessaire de cons siguer de temps en temps, dans des écrits élémentaires , l’état d’une science pour en faire connaître les progrès. La vie de l’homme est trop courte pour qu’il puisse tout approfondir et tout voir par lui-même; il faut donc que ce qui a été com: nencé par les uns soit achevé par les autres : le même homme ne peut pas se trouver dans toutes les circonstances propres à éclaircir et perfectionner toutes les branches d’un art. Pour faire des découvertes, il faut voir des faits. Les traités généraux deviennent indispensables lorsque les monographies ont enrichi la science. Je me suis surtout attaché à recueillir les vues propres à perfectionner les branches de l’art de guérir dont je me propose de traiter, qui se trouvent éparses dans des dissertations particulières , et qui quelquefois sont aussitôt oubliées qu’elles ont vu le jour, parce qu’elles sont peu étendues, quoiqu’elles fussent dignes d’un meilleur sort ; c’est dans ces sources qu’il faut puiser si on veut connaitre les progrès que peut avoir faits un art depuis les derniers traités généraux connus. qui ont été publiés. Tout le monde peut concourir aux progrès d’une science par le premier genre de composition Bitéraire. On sait que le hasard a souvent présidé aux découvertes les plus importantes en médecine ; je pourrais citer, entre autres, celle de la vaccine : mais il faut avoir donné à ses études et à ses recherches une direction particulière, pour coordonner les faits qui ont été fournis par l'expérience d'individus isolés qui les ont présentés pour servir de matériaux à ceux qui s’occuperaient de publier un traité général.
Lier , rassembler les préceptes déjà connus, ajouter les règies qui ont paru manquer, proscrire les usages évidemment fondés sur des préjugés frivoles et dangereux, élever des doutes sur les pratiques dont l'utilité ou le danger ne sont pas assez décidés, en former un tout systématique, tel est le but d’un iraité général. Comme la médecine, qui tient à la séience immense de la nature, suit l'impulsion imprimée à l'esprit humain, il arrive des époques où il n’est pas tout-à-fait in= différent de soumettre à un examen plus exact les faits qui ne paraissent pas encore dégagés de toute obscurité ; maïs ce n'est pas par des raisonnemens oiseux ‘et hypothétiques que l'on peut y parvenir, c’est en les comparant avec d’autres faits analogues que l’on a recueillis, que l’on peut s'élever à des résultats généranx propres à éclairer ceux qui sont douteux, Le plus difficile est fait quand on est parvenu à douter : on est disposé à recevoir Ja lumière, de quelque part qu'elle
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= PRÉFACE. xij vienne. L'art d'observer et de donner des faiis exacts en médécine est si diflicile, qu'on ne saurait trop les examiner de toutes les manières.
On aurait une fausse idée de cet ouvrage si on le regardait commé une simple compilation de ce que l’on sait sur celte partie. Je ne me suis pas borné à offrir l’ensemble méthodique des connaissances dont plusieurs étaient encore éparses dans divers traités particuliers : on y trouvera, si je ne me suis pas fait illusion , assez d'idées neuves pour justifier une autre prétention, qui est la seule qui ait pu me déterminer à entreprendre cet ouvrage. Dans les cas même où l’on ne dit pas des choses neuves, on peut les dire d’une manière neuve et plus utile, vu la direction de l'esprit humain. Il est peut-être plus facile de créer des idées nouvelles que de mettre celles qui sont très-connues en harmonie avec les découvertes que l’on a faites dans les autres branches de l'art de guérir , et de les présenter avec méthode et précision : il faui se Les approprier par la réflexion après les avoir, en quelque sorte, digérées, et les exposer à sa manière. Or, il n’est aucun médecin qui ne convienne que, sous ce rapport, la partie de notre art qui s'occupe des maladies des femmes ne soit restée beaucoup en arrière : le besoin de la mettre au nivéau des autres branches de cette même science était généralement senti. A
Je ne me suis pas dissimulé la difficulté de l’entreprise ; j'ai néanmoins osé la tenter, tout en sentant qu’elle était audessus de mes forces. Ce travail a déjà excité et excitera probablement encorel’émulation de quelques-uns de nos contemporains. Qu'ils avouent ou nor qu'ils ont puisé à cette sour-. ce, ils n’en feront pas moins de louables efforts, pour tâcher .de me laisser en arrière d’eux. À mon tour je m'efforcerai, à chaque édition nouvelle, de rendre ce travail plus digne des suffrages du public. |
Lorsque je me déterminai , il y a quelques années , à livrer mon manuscrit à l'impression, je ne fis que céder aux demandes réitérées que m'adressaient un grand nombre d’anciens élèves , soit nationaux, soit étrangers. L'intérêt vif que m'avait témoigné la grande majorité de ceux dont l’école de Médecine de Paris avait sanctionné les talens en les cou-
.ronnant dans les séances publiques , et dont plusieurs font aujourd'hui partie de cette même Faculté, soutint mon courage. L'accueil favorable qu'ont reçu du public les premières éditions de cet ouvrage, les honneurs d’une traduction qu'il a obtenusen Allemagne, sont devenus pour moi
MN SAME PHÉTACE, un nouveau motif de faire tous mes efforts pour le rendre plus digne de ces suffrages honorables. On m'avait instruit qu’une autre traduction était commencée dans une autré gontrée; mais je présume que l'annonce de cette troisième édition aura fait suspendre ce travail. J'espère que les corrections et les additions que j'y ai faites sont de nature à le rendre plus utile aux jeunes médecins , que l’expérience et la méditation n'ont pas encore mis à même de tirer de leurs études et de léur pratique les résultats que je présente.
Je ne chercheraï pas à faire connaître ce qui peut m'être propre; les faits qui m’appartiennent seront assez reconnus par les hommes instruits qui Hront ce traité. Je n'ai réclamé la priorité pour aucune des vues présentées dans les dissertations inaugurales qui ont été publiées avant que la premiére édition eût paru , quoique j'eusse pu le faire, à juste titre , pour un grand nombre d’entre elles. k
J'ai cru devoir me borner à une exposition exacte et précise des préceptes de l’art, tels qu’on peut les établir à l’époque où j'écris. Un traité général doit présenter ; dans un tableau raccourci, l’état de la science et les grandes vérités que l’on doit prendre pour guides de son étude , sans entrer dans le détail des faits sur lesquels elles sont établies : on peut, en quelque sorte, les considérer comme un échafaudage nécessaire pour la construction de l'édifice, mais qui devient superflu dès qu'il est élevé. La méthode analytique est, à la vérité, la seule qui puisse guider le médecin qui désire parvenir à une connaissance exacte d’une affection quelconque ; mais dans un traité général on ne doit offrir que les résultats de cette analyse. Dans les monogra: phies seules on peut, en traçant des histoires particulières , marcher, pour ainsi dire, analytiquement, La synthèse convient à un traité général. Dans un traité spécialement destiné à ceux qui commencent l'étude d’un. art, on doit seulement présenter ce qu'ils doivent penser eux-mêmes ou ce qu'ils doivent faire : on les embarrasserait en leur offrant tropde détails , et en voulant leur faire connaître tout ce que l’on a dit sur cette matière. «gt NN
Ne dire que ce qui est nécessaire ou utile, ne rien omettre de ce qui pent faire connaître jusqu'où les bornes de la science ont été reculées dans chaque partie, indiquer seulement ce qui est probable, s’arrêter là où commence le vague des hypothèses , tel est le but que l’on doit se proposer dans un traité général : je n’ose-pas me flatter de l'avoir atteint complètement.
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Pour que les sciences fassent des progrès , il faut, dit
Condillac, mettre dans son langage la précision et l’exacti-
tude que l’on a mises dans ses observations et dans ses pensées; maïs c'est ici Le cas de dire avec un poëte :
Hoc opus , hic labor est ;
ou bien, avec Cicéron : rectè cogitare , rectè scribere , difficilius ut nobiscum idem sentiant alios adducere.
Les mots donnent souvent des idées fausses : il est hien important ,Surtout en médecine, de n’en avoir que d’exactes. Je ne créerai cependant des mots nouveaux qu'avec Id plus grande réserve , et lorsque cela deviendra nécessaire pour éviter de désigner deux choses différentes par la même dénomination. L'abus qu'ont fait quelques auteurs des néologismes ma empêché d'introduire autant de dénominations nouvelles qu’il y avait d'idées à exprimer : cependant, pour éviter un petiñinconvénient, on s'expose à mettre dans son langage une confusion qui peut le rendre obscur.
J'éviterai les théories frivoles qui portent toutes, d’une manière plus ou moins marquée, sur le système du temps où elles ont été créées. Les explications les plus satisfaisantes en apparence sur les phénomènes de la nature se trouvent souvent en défaut dans d’autres circonstances semblables, On doit se contenter d'observer , d'étudier les phénomènes dont on est témoin pour tàcher de découvrir les lois qui président à leur production, sans chercher à deviner la nature. Les hypothèses changent avec l'homme qui les a élevées, avee le siècle qui les a fait naître.
Je ne range pas parmi les théories que l’on doit regarder comme inutiles et même comme nuisibles les travaux qui ont pour but la classification des faits dans un ordre naturel , ni les connaissances fournies par la physiologie. On doit considérer l'étude de la physiologie comme une introduc-
tion nécessaire à celle de la pathologie. Les connaissances.
physiologiques aident souvent à déterminer quel est le siége d’une affection morbifique : or, l’on sait combien ll est difficile, dans quelques cas , de reconnaître quelles sont les parties affectées. La connaissance du siége d’une maladie est cependant la plus propre à éclairer le médecin, après celle de sa cause déterminante. L'importance d’une classification fondée sur les rapports essentiels ne peut être mise en doute. Les classifications ont l’avantage d'offrir à l'esprit un grand nombre d'objets à la fois , et de faire saisir plus facilement leur ressemblance et leur différence. En
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prenant, comme le fait depuis long-tentps Pécole de Mont
pellier , le mot système pour la classification des faits dans
l'ordre le plus naturel, on ne peut pas méconnaître l’imporvw , tance d'un bon système.
: uelques auteurs n’ont pas donné, depuis quelque temps, à l'étude des causes occasionelles dés maladies, toute l’importance dont elle est digne. La doctrine pointilleuse des causes prochaines a fait malheureusement négliger la recherche des causes déterminantes et prédisposantes. Je m’attacherai surtout à bien faire connaître les causes prédisposantes. On entend par prédisposition la faculté qu'a le corps de recevoir telle ou telle impression morbifique ; maïs pour que cette prédisposition soit réduite à l'acte , elle doit être excitée par diverses causes qui, par leur influence , favorisent son développement. Les maladies qui trouvent Loi source dans une disposition particulière de l’économie ne peuvent guérir radicalement qu'autant que , par des soins soutenus , on réussit à modifier en partie la constitution. |
J'ai profité des découvertes faites par ceux qui on écrit sur les différens objets dont je doit traiter. Je me suis fait un devoir , auquel j'ai satisfait rigoureusement lorsque les auteurs étaient contemporains, de rendre hommage aux vues utiles que l'expérience les a mis à même de répare dans
leurs ouvrages. Si on doit s'imposer l'obligation de suivre les traces de ses prédécesseurs lorsqu'ils ont marché dans Je sentier de la vérité ,’ on doit aussi avoir le courage de dévoiler les erreurs que l’on à cru reconnaître. Le
_ meilleur ouvrage est celui qui en contient le moins : errare Rumanum est. Plus elles sont accréditées ou sanctionnées par des noms propres à les faire admettre sans examen, plus il est important de s'attacher à les détruire. à
ÆAmicus Plato , sed magis amica veritas.
Comme le dit M. Cab dans son Mémoire sur le degté de certitude en médecine : « On ne doit y reconnaître d’au= » tre autorité que celle de la nature même des choses, » c'est-à-dire, de la raison qui nous est donnée pour en » rechercher les lois. »
C’est une fatale présomption attachée à la nature humaine, dont on ne saurait trop se garantir dans les sciences, de supposer que d’autres ne sauraient découvrir ce qui cet caché à nos yeux , et de fixer les bornes de l’entendement humain
à la mesure de notre capacité.
Des diverses fonctions propres au sexe.
I, fonction naturelle connue sous le nom d'accouchement ne sera pas un objet plus spécial de mes recherches que les autres fonctions particulières au sexe. Pour que les vérités que j’ai à présenter puissent se coordonner et s’enchaîner, j'ai pensé qu'il serait utile de m'écarter de la marche assez généralement adoptée par les accoucheurs, qui consiste à exposer d’abord tout ce qui est relatif à l'accouchement. La lecture seule de l'ouvrage peut faire connaître l'avantage que je crois résulter pour l'intelligence des phénomènes propres à chacune de ces fonctions , ainsi que pour celle des dérangemens qu'elles peuvent éprouver, de s'attacher constamment à les présenter dans l’ordre même que la nature nous les offre. |
Je commencerai par tracer l’histoire de chacune des fonctions propres à la femme, avant de faire connaître les maladies qui dérivent des dérangemens que diverses causes, soit inhérentes à la constitution, soit accidentelles , peuvent amener, en s'opposaut à leur exercice facile et régulier. En eflet , une étude approfondie , sous le rapport anatomique et physiolôgique, des diverses fonctions particulières au sexe, doit servir d'introduction à celle de leurs dérangemens. Ce n’est qu'en suivant cette marche que la branche de la médecine qui traite des maladies des femmes peut faire des progrès. |
Les femmes doivent leur manière d’être aux organes de la génération, eLen particulier à l’utérus. Vanhelmont a dit avec assez de vérité, en parlant de l'influence que la matrice exerce sur l’économie des femmes : propter solum uterum , est mulier id quod est. Le père de la médecine a dit: mulier T. I I
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propter uterum condita est. Tout dans elle conspire vers ce foyer, parce que sa destination naturelleestd’engendrer. Ceue assertion devient encore plus exacte si à la matrice on joint les ovaires, qui en sont une dépendance, et qui paraissent jouer un rôle assez important dans les phénomènes sympathiques que produisent dans l’économie les organes générateurs. Aux trois centres principaux d'action , savoir , le cœur , le cerveau et la région épigastrique, que l’ingéunieux Bordeu établit dans l’économie animale, ne pourrait-on pas, 7 devrait-on pas en ajouter un quatrième , formé par l’utérus, qui réagit sur les trois autres, et les modifie même ? La prédominance de cet organe constitue ce que l’on peut appeler tempérament utérin chez les femmes. Lorsqu elle est portée à un très-haut degré, elle bouleverse tout le système, et peut se manifester par 1 nymphomanie ou une aliénation érotique. La faiblesse relative , le défaut d'énergie de cet organe, est une disposition non moins importante à considérer pour le médecin, que l'excès de son empire et de sa réaction. Ou la femme devient alors inhabile aux fonctions auxquelles la nature l'avait destinée, ou bien elles ne: s établissent qu'avec peine, et s’exécutent de même, à raison d'un défaut de vitalité de la part de l'utérus. Les traits les plus saillans du caractère physique et moral de la femme dérivent , ou du defaut d'énergie de l'utérus , ou de son excès de force et de vitalité.
«Les fonctions de la matrice sont au nombre de quatre, savoir : Ja menstruation , la conception, la gestation et l’accouchement. À cêtte dernière je rapporte la lactation, qui lui succède, et qui en est comme une conséquence 5 4 relle. En ER, elle est le complément de la matermité; et ce nest pour l’ ordis qu'à cette époque que la glande maïnmaire , > Snap (hiquemenR à irritée par les chats que vient d'éprouver l'utérus ;: se réveille, se pop ; et devient le siége d’un travail particulier. Aussi ce n’est que dans cet instant où elle sort de son état de repos et d’ intermittence ,
étoù touLes ses parties se développent à raison dela sécré-
tion du lait qui s'ÿ 6père, que l’on peut bien distinguer sa
structure, et que l’on peut suivre le trajet des tuyaux lactifères ou galactophores , qui, réunis au nombre de quinze ou dix-huit, aboutissent comme des rayons concentriques aux ouvertures correspondantes dont est percé le mamelen.
Les écarts de la nature dans l'exercice des différentes fonctions dévolues à La femme sont pour elle une source de maladies. IL est peu des indispositions qui assiégent exclusivement le sexe qui ne dépendent en grande partie de lésions plus ou moins profondes de la matrice dans l’une de ses fonctions , ou d’affections organiques de quelques-unes des parties qui servent à la génération. C’est d’après cette méthode nosologique que je les décrirai.
La mensitruation étant la première foncuon propre au
sexe, doit être exposée la première : les maladies qui dépendent des dérangemens qu’elle peut éprouver , soit qu’elle ait lieu au temps prescrit, et qu'il survienne ensuite des vices qui rendent cette évacuation morbifique , soit qu’elle ne s’établisse pas à l’époque fixée par la nature ; celles qui se manifestent lors de la cessation de ce flux périodique, sont des maladies qui sont communes à toutes les femmes , soit qu'elles soient filles, mariées ou veuves. Les règles pouvant cesser chez la femme sans qu'aucune des autres fonc-
tions qui lui appartiennent exclusivement se développe chez
elle, il m'a paru plus naturel de parler de la cessation des règles immédiatement après le flux menstruel. Cette sécrétion de la matrice, les écarts auxquels elle peut être sujette pendant sa durée , les phénomènes physiologiques ou pathologiques qui accompagnent constamment sa cessation . sont les seuls symptômes que l'on observe chez les femmes qui se vouent au célibat, que l’on ne rencontre pas également chez les hommes,
Les écarts de la nature dans l'exercice des trois autres fonctions et de la lactation, que je regarde comme un acte suceédané de l'accouchement et déterminé par lui, consti-
tuent des maladies propres à certaines femme:;, suivant les .
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circonstances où élles se trouvent. Ces maladies tirent en partie leur caractère .de ces états de da vie auxquels elles appartiennent. in
La connaissance anatomique et physiologique des parties génitales est indispensable à celui qui veut étudier les diverses fonctions qui sont propres à la femme, pour mieux apprendre, par là, à remédier aux dérangemens qu'elles sont susceptibles d'éprouver, lesquels constituent les maladies particulières au sexe.
D'ACCOUCHEMENT
Des Parties de la Femme qui ont rapport aux diverses fonctions propres à son sexe.
Li parties de la femme qui servent aux diverses fonctions qui lui sont dévolues par son sexe sont dures ou molles. Les premières comprennent le bassin > qui forme le canal destiné à livrer passage à l’enfant lors du travail de l’enfantement : toutes choses égales d’ailleurs , il est d'autant plus facile que sa cavité est plus ample. Elles n’ont d'usage que pour celte seule fonction, et encore elles n’y concourent que d’une manière pas diées sous le rapport qu’elles ont avec elle, leur absolument nécessaire pour en saisir le mécanis qu'il soit.
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C’est moins d’après sa forme que d’après ses usages , qui sont
de soutenir et de renfermer les organes urinaires et génitaux, que
l'on a donné à la partie inférieure du tronc le nom de bassin, .
IL ne sera pas inutile de présenter quelques considérations andtomiques sur cette cavité , considérée spécialement sous le rapport de l'accouchement. La structure des pièces -qui-la-composent , leur mode d’articulation, m'ont paru pouvoir donner lieu à : quelques réflexions de la dernière importance, et qui ont échappé à la plupart des accoucheurs. Mais je passerai sous silence tout ce qui n’a pas un rapport direct avec momsüjet, et dont la connaissance est acquise par l'étude ul l’anatomie. J’examinerai d’abord le bassin dépouillé des parties molles qui lé recouvrent, Mais l’accoucheur n’en aurait qu'uné connaissance imparfaite s'il ne considérait pas ensuite ces dernières, qui sont exposées à être froissées, comprimées pendant le travail de l’enfantément , et même pendant le cours de la grossesse. Sans urie connaissance exacte des rapports de toutes les parlies énvironnage avec le bassin, dont quelques-unes en changent la forme et l'étendue xsäns elle de leurs usages et de leur situation, on ne pourrait .pàs se, endre raison des phénomènes que l’on observe pendant tout le cours de la gestation ou au moment même dés couches.
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Le ba$sin est cote. avité osseuse , irrégulière, située au-des-
#ousdu rachis, dontäl, ait la base , et au-dessus des membres ab-
dominaux, duiséont artieulés avec un. La facilité de l’accouche-
mént > Ou les obstacles/qui peuvent s'y opposer, dépendent du We
rapport plus ou moins favorable qui existe entre les dimensions
de celte cavité etctlles de la tête de l’enfant qui doit le traverser.
Ce simple énoncé > que je présente 1e] par anticipation , “suffit
pour faire sentir l'importance que l’on doit mettre à bien connaître le bassin et ses dimensions.
Le bassin, chez la femme adulte, est composé de quatre os ; savoir : des deux os coxaux sur les côtés et un peu.en devant’, du sacrum et du coccyx en arrière. Si j'examinais le bassin en phy- _siologiste qui voudrait suivre les progrès de l'ossificatiôn., je: remarquerais qu'il est composé d’un plus grand nombre de pièces dans le fœtus ; savoir de trois parties pour chaque os coxal } de cinq pour le sacrum , connues sous le nom de fausses vertèbres ; et de trois pour le coccyx. Mais l'étude détaillée de chacune de ces pièces est inutile pour l’accoucheur, qui ne considère le bassin que dans l’âge adulte , où les parties cartilagineuses qui les rendaient. souples et flexibles dans le fœtus, ont entièrement disparu, I doit cependant connaitre cette disposition des os du bassin qui sont souples et flexibles dans le fœtus, puisque les vices de conformation de cette cavité trouvent leur source dans cette mollesse. Sans celte connaissance ; il ne pourrait pas se rendre raison des vices de configuration du bassin, et encore. moins insister sur la nécessité de la situation horizontale ; qui est la seule qui convienne aux enfans atteints ou menacés de rachitisme.
$ Ier. De l’'Os coxal ou des Iles.
Le nom d’os coxal donné à cet os vient du latin coxæ, coxa=. rum : c’est Celse qui l'a employé le premier, On l’a aussi nommé os des hanches, dénomination qui lui convient assez bien; mais je préfère celle: d'os coxal, qui se prête plus facilement à la réforme de li nomenclature anatomique proposée et enseignée par M. Chaussier à l'Ecole de Médecine de Paris : l'expression d'os innominés usitée par quelques anatomistes doit étre abandonnée. Quoique los coxäl soit formé d'une seule pièce dans l'adulte’, je distinguerai cependant , pour faciliter l'intelligence du mécanisme de l'accouchement, pour indiquer d’une manière plus précise la position des organes ; trois régions dans cet.os : la région iliaque , la région ischiatique, et celle du pubis..
De la Région iliaque.
Cette région est la plus grande des trois que l’on distingue à os cox.1 ; elle forme les côtés du bassin et la partie connue sous le nom de hanches. On y distingue deux faces , trois bords et trois angles.
La face interne est divisée en deux portions inégales paruneligne tranchante en arrière , un peu plus arrondie en devant, qui la coupe obliquement de haut en bas et de derrière en devant. La partie postérieure et inférieure est moins étendue que l’autre, et présente des inégalités qui donnent attache à des Higamens. On y voit en devant une empreinte articulaire recouverte d’un eartilage par lequel cette région s'articule avec le sacrum. La partie supérieure de cette face interne , qui est légèrement concave , forme la fosse iliaque. Pour qu’un bassin de femme soit bien conformé ; éelte face doit être médiocrement évasée pour donner plus d'amplitude au grand bassin. Cet évasement est un des caractères qui aident l’accoucheur à distinguer un bassin de femme de celui d’un homme. Si cette crête iliaque est trop droite , la matrice ne pouvant rester sur ce rebord tranchant et presque perpendiculaire , la femme est bien plus exposée à un prolapsus de cet organe. Si son évasement est trop considérable , il expose à l’obliquité de la matrice , qui, portée à un degré extrême, nuit à La facilité de accouchement.
La face externe de la région iliaque est irrégulière , et les accoucheurs la regardent comme peu importante à connaître relativemen! à l'accouchement. Je crois cependant qu’elle peut fournir un moyen de reconnaitre si les diamètres obliques sont difformes , et de déterminer , en appliquant le compas d'épaisseur , le bte de rétrécissement qu’ils ont éprouvé. Le procédé que l’on peut mettre en usage pour mesurer ces diamètres exige que l’on connaisse les dimensions de l’os des hanches dans l’endroït où existe la cavité cotyloïde, et celles que présente chaque symphyse sacro-iliaque, lorsqu'elle est encore recouverte des muscles fessiers et du tissu cellulaire. L'épaisseur de chaque cavité cotyloïde où aboutissent les diamètres obliques par une de leurs extrémités , réunie à celle de la tête du fémur, peut être fixée à trois pouces moins un quart. Cette face externe donne attache
aux trois muscles fessiers. Je ne rappellerai que celle du muscle grand fessier (sacro-fémoral), qui, par sa partie antérieure , recouvre la face postérieure de chaque symphyse sacro-iliaque , et dont l'épaisseur dans ce lieu est de quatre à cinq lignes.
Le bord supérieur de la région iliaque est ordinairement connu sous le nom de créte de l’os des iles. Il est contourné en sens opposé, ce qui l’a fait comparer, par quelques anatomistes, àunS$ italique. Mesuré directement dans une femme adulte , du tubercule antérieur etsupérieur au tubercule postérieur et supérieur, il offre six pouces environ de largeur, et huit pouces dans le même sens en suivant ses contours. Pour pourvoir déterminer avec plus de précision l’attache des muscles abdominaux qui concourent à l'expulsion du fœtus , il faut distinguer sur cette crête iliaque, qui est cartilagineuse dans l’enfance , deux lèvres et un interstice. La lèvre externe donne attache au muscle costo - abdominal (oblique externe); l’interstice sert d’insertion au muscle iléo- _abdominal (oblique interne); le lombo-abdominal (transverse) s'implante à la lèvre interne.
Le bord antérieur de la région iliaque est plus court que le supérieur. On y remarque deux tubercules ; un supérieur et un inférieur , séparés l’un de l’autre par une échancrure superfcielle. Le supérieur donne attache par sa face externe à l’aponévrose fémorale et au muscle aponévrosi-fémoral ( fascia-lata ), antérieurement à l’iléo-prétibial ( couturier) ; l'inférieur sert d’insertion à liléo-rotulien { muscle droit de la cuisse). La fixité des tubercules qui servent d'insertion à ces muscles prouve que, pendant leur action, l’os des îles ne peut pas se porter en avant, et que par conséquent on ne peut pas admettre qu’il augmente dans ce moment l'étendue du petit diamètre du détroit supérieur, ainsi que l’a prétendu un auteur dans un ouvrage intitulé la Science des Accouchemens. |
Les tubereules antérieurs et supérieurs de chaque région ihaque doivent être considérés avec attention par lPaccoucheur, soit qu’il s'agisse de déterminer Pintervalle qui existe entr'eux, el qui, dans la bonne conformation, est depuis huit jusqu’à Far pouces; soit qu’on se propose de mesurer la hauteur de los coxal, d’un
tubercule antérieur et supérieur à la tubérosité ischiatique du
inême côté : on trouve à-peu-près de six pouces et demi à sept pouces , selon cette dernière dimension. La connaissance de
chacune de ces dimensions a son utilité et son application dans l’art des accouchemens. Le rapport respectif de ces tubercules : peut servir de boussole à l’accoucheur pour connaître sux-lechamp, sur une femme vivante, si le bassin est bien ou mal conformé. S'ils sont plus rapprochés qu’ils ne doivent l'être, la face interne de la fosse iliaque est trop droite; si, au contraire, ils sont plus éloignés , la fosse iliaque est trop évasée; si l’un des tubercules est plus élevé que lautre, l’un des côtés du bassin est rétréci dans son diamètre antéro-postérieur, parce que la cavilé cotyloïde de ce côté a été portée vers le sacrum.
Le bord postérieur de la région iliaque est partagé en deux échancrures par un prolongement osseux. La supérieure forme le sommet de la grande échancrure sacro-ischiatique. Le tuber- _cule postérieur et supérieur; formé par la réunion de ce bord avec le supérieur, donne attache à un ligament qui, de lautre part, s’insère au bord inférieur de l’apophyse"transverse de la dernière vertébre des lombes. L’épaisseur de los des hanches, dans le lieu où il concourt à la formation de la symphyse sacroiliaque, est de quinze à seize lignes : en y joignant celle du muscle fessier et du tissu cellulaire qui le recouvre, que j’ai dit être de quatre à cinq lignes, on a une épaisseur de vingt lignes environ pour chaque symphyse AE An mesurée de sa face antérieure à sa face postérieure.
Par sa portion inférieure , que quelques anatomistes regardent comme la base , parce qu zelle est plus épaisse, cette région iliaque forme le tiers supérieur de la cavité cotyloïde. Chez le fœtus al existait deux autres empreintes cartilagineuses , dont les traces disparaissent dans l’adülte : par lune il se soude avec la région de l’ischium, et par l’autre avec celle du pubis. Le cartilage qui revêt ces deux surfaces est de nature. diflérente que :celui qui lapisse la cavité cotyloïde:: ce dernier. est: lisse, continuellement humecté d’une humeur partieulière connue sous le nom de synovie; tandis que le paspoies est destiné à s’ossifier par les progrès de l’âge.
De la Région ischiatique, Cette région est située perpendiculairement au-dessous de la précédente : c’est la portion la plus bassé de los eoxal. On peut
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la diviser en corps et en branches. Le corps forme cette partie connue sous le nom de tubérosité de l’ischium : c’est sur sa face inférieure que porte le tronc quand on est assis. Il a encore : deux autres faces, dont lune regarde l’intérieur du bassin et l’autre le dehors. L’accoucheur doit considérer la situation de la tubérosité de l’ischium ; car ouverture du petit bassin, au détroit périnéal ; est plus ou moins spacieuse, selon qu’elle est plus ou moins déjetée en dehors.
La branche antérieure est aplatie dans son origine, et se soude par son extrémité, qui est plus étroite, avec une production semblable du pubis. Par son bord supérieur elle concourt à la formation du trou sous-pubien, qui se rapproche de la forme triangulaire ; et par son bord inférieur à l’arcade du pubis. Dans un bassin de femme bien conformé, le bord inférieur de la branche antérieure de lischium doit étre déjeté en dehors : par ce moyen l’arcade du pubis devient plus large, et la sortie de l'enfant plus aisée.
La branche postérieure est plus volumineuse et très-irrégulière. C’est par elle que cette région concourt à la formation de la partie inférieure de la cavité cotyloïde ( articulation fémoropelvienne), et à son union avec l’ischium et le pubis. Dans le fœtus , ces trois points son cartilagineux. La face interne de la tubérosité et celle de l’extrémité postérieure de la région 1schiatique, présentent un plan incliné de devant en arrière, que l’accoucheur doit examiner avec attention. Cette disposition, jointe à celle que l’on remarque en sens contraire à la région du pubis, facilite le mouvement de rotation que la tête doit exécuter lorsqu'elle est parvenue dans le fond de l’excavation.
La face externe de cette branche jette..en bas et un peu en arrière une production’-osseuse qu’on nomme épine Ischiatque. Si elle se porte trop'en dedans, elle peut nuire à la sortie de l'enfant. Mais Bevret, Ant. Petit étaient dans l'erreur, eu pensant que cette protubérance pouvait retarder son issue en s’unplantant dans ses parties latérales. La manière dont la pointe de cette épine, quelque aiguë qu’on la suppose, est embrassée de toutes parts par un des ligamens sacro-ischiatiques, prouve suflisamment qu’elle ne saurait s’introduire dans le cuir chevelu.
De la Région du pubis.
On peut diviser l’os pubis en corps et en branches. Le corps de cet os est épais à l'extrémité qui répond à la cavité cotyloïde dont il fait partie. Il est aplati vers l’endroit de son union avec son semblable; ils forment par leur réunion la partie antérieure du bassin. Sa forme triangulaire permet d’y distinguer trois faces.
. La face supérieure offre dans son milieu une légère concavité dans laquelle passent les vaisseaux cruraux à leur sortie de l’abdomen. Elle est large en arrière et étroite en devant. Les faces externe et interne du corps de l’os pubis sont, au contraire, larges en devant et étroites en arrière. Si ce corps, au lieu de se déjeter tant soit peu en avant, se porte en dedans, l'entrée du petil bassin en_est diminuée. La face interne du pubis forme un plan incliné de derrière en devant que l’accoucheur doit connaître, puisque cette disposition favorise la rotation que la tête doit éprouver à la fin du second temps du travail, pour se rendre de l’une des cavités cotyloïdes derrière la symphyse du pubis. | Des trois angles que présente le corps du pubis, le supérieur et interne, qui est tranchant et fait partie de la marge du bassin, est le seul qui mérite l’attention de l’accoucheur. L'externe est arrondi ; linférieur est semi-lunaire et forme la portion supérieure du trou sous-pubien.
Dans le fœtus, l'extrémité cotyloïdienne offre trois facettes cartilagineuses , dont il ne reste plus de traces dans l'adulte, si lon exceple celle par laquelle elle concourt à former la cavité cotyloïde. A l'endroit de l'union du pubis avec Pilium;, on aperçoit une éminence à laquelle je donne le nom d'i/éo-pubienne.
Par l'extrémité antérieure, cet os s’unit avec celui de l’autre côlé par le moyen d’une substance ligamento - cartilagineuse. L'endroit de leur union s'appelle symphyse du pubis ; elle doit avoir dix-huit lignes de hauteur et six lignes d'épaisseur. Quand la symphyse est plus longue elle rend l’accouchement laborieux. On appelle vulgairement ferme barrée celle qui présente ce prolongement. Tous les auteurs n’ont cependant pas attaché ce sens au mot bgrrure , considéré comme terme technique de l’art des
accouchemens. En portant le doigt dans le vagin, on reconnaît facilement, après lavoir appliqué sous le sommet de l’arcade, que l’espace que l’on parcourt en le promenant d’une branche à l’autre de cette espèce de cintre, est plus considérable que dans l'ordre naturel. Si l’on pose un doigt sur le bord supérieur de cette symphyse , pendant qu’un autre est placé au-dessous, on trouve, en mesurant la distance qui existe entre eux, plus de quinze à dixhuit lignes. Les obstacles que ce vice apporte à l'accouchement sont en proportion de la longueur de la symphyse du pubis. Il diminue la hauteur du triangle vide antérieur par lequel l'enfant doitpasser,
Quand la femme est debout, lextrémité inférieure de cette substance articulaire est plus ou moins inclinée en arrière; cette situation dépend de linclinaison du détroit supérieur. Si cette empreinte était perpendieulaire dans l’état de station, le corps des pubis se porterait en-dedans et rétrécirait le bassin. Mais si la femme porte sur les tubérosités ischialiques et la pointe du coccyx, comme cela a lieu lorsqu'elle est assise, sa direction est perpendiculaire à l'horizon.
A l'endroit de l’union des os pubis, on voit une saillie appelée tubérosité du pubis. Ce tubereule , plus ou moins saillant, sert à l'insertion du muscle sterno - pubien ( droit du basventre } , et du pubio -sous - ombilical ( pyramidal du basventre ).
De l'extrémité antérieure du corps du pubis part une production longue de sept à huit lignes, que l’on appelle la branche; elle est aplatie dans toute sa longueur , et va en dimiqguant de largeur dépuis sa naissance jusqu’à l'endroit où elle se términe , et s’unit avec la branche de l'ischium. Elle ne descend pas verticalement à l'horizon ; elle se porte de l’intérieur du bassin en dehors, en s’inclinant vers le trou sous-pubien , pour se joindre avec celle de Fischium. Ces deux branches , prises de chaque côlé du bassin, forment à sa partie antérieure et inférieure un arc qu’on , appelle communément arcade du pubis. Cette disposition favorise l'accouchement, en dennant plus d'amplitude à l’ouverture que l'enfant doit traverser pour venir au monde; mais si les deux‘branches sont rapprochées l’une de lPautre, au lieu d’être déjetées.en dehors, elles mettent obstacle à la sortie de l’enfant.par le défant de largeur de l’arcade.
Par cette disposition de la branche du pubis, qui est comme torse, un de ses bords devient postérieur et fait partie du trou sous-pubien , et l'autre antérieur , et répond à l’arcade du pubis.
SIL. De lOs sacrum.
Le sacrum est de forme triangulaire ; on le compare à une pyramide renversée , dont la pointe est recourbée vers le dédans du bassin. On peut y considérer une base, une pointe, des faces et des bords. 4
La base du sacrum porte une surface articulaire taillée obliquement, par laquelle elle s'articule avec la dernière vertèbre lombaire. Elle est plus large et plus épaisse en devant que postérieurement, ce qui est dû à sa coupe oblique d'avant en arrière. On voit sur le bord postérieur de cette empreinte déux autres surfaces articulaires en forme d’apophyses , destinées à s’unir avec de semblables de la dernière vertèbre des lombes. y
Par sa pointe, le sacrum s’unit au coccyx. La mobilité qui existe entre ces deux pièces est la seule chose que cette articulas tion présente d’intéressant pour l’accoucheur.
La face postérieure du $acrum n'offre rien de remarquable relativement aux accouchemens ; elle est convexe et hérissée de tubercules qui répondent aux apophyÿses, soit épineuses, soit obliques ou transversales. On y voit aussi deux rangées de trous, | quatre de chaque côté. On y remarque encore une ouverture supérieurement , qui forme l'entrée du canal sacré , et une autre inférieurement , qui en estla sortie. De l'extrémité de,ce canal partent deux appendices styloïdes qui vont aboutir postérieurement à la base du coccyx , auquel elles s'unissent au moyen en
La face interne ou antérieure est plus égale, et percée, comme la postérieure , de quatre trous de chaque câté, auxquels répondent autant de lignes transversales produites par la soudure des pièces qui constituaient cet os dans le fœtus, au nombre de cinq, et dans quelques sujets de six, appelées fausses vertèbres. Ces pièces vont en diminuant de largeur et d'épaisseur à mesure qu’elles s’approchent de la partie inférieure. La situation de ces trous , pratiqués obliquement dans l'épaisseur de los , aide l'accoucheur à expliquer certains phénomènes qui se passent los de l'accouchement, et qui sont produits par la pression à laquelle sont exposés les nerfs sacrés avant de sortir du bassin par ces Ou-
DU BASSIN: 15 vertures destinées à leur donner passage. Cette face antérieure a une courbure d’un demi-pouce environ de profondeur , qui sert à augmenter la cavité du petit bassin.
Les bords latéraux du sacrum ont supérieurement une empreinte cartilagineuse , par laquelle ils s’articulent avec une semblable que nous avons remarquée à la région iliaque. La coupe de ces surfaces est telle , que le sacrum est enclavé entre l’os des iles à la manière d’un double coin. Pour mieux faire concevoir les particularités et les avantages que présente cette articulation, je suppose un plan vertical qui divise le sacrum en deux parties égales. En haut et en devant , cette surface serait plus éloignée de ce plan mitoyen qu’elle ne l’est en bas et en dehors; en sorte que le sacrum ne peut descendre par le poids de la colonne vertébrale qui presse sur lui , ni reculer en arrière lors des efforts de l'accouchement. Aucuneautrestructurene pouvait réunir plus de solidité. Le reste des bords du sacrum n'offre rien de remarquable.
La longueur du sacrum est de quatre pouces à quatre pouces et demi. Sa largeur supérieurement est à-peu-près la même que sa longueur, c’est-à-dire quatre pouces environ; mais de là elle décroît insensiblement jusqu’à la partie inférieure de l'os, qui n'offre plus qu'une surface large de six à sept lignes. L’épaisseur du sacrum, qu’ilest si important de connaître, comme nous le ver= rons , prise de la partie saillante etmoyenne de sa base au tubercule épimeux dé sa première fausse vertèbre, est de deuxpouces et demi. Les difformités du bassin ne font pas varier cette dimension.
$ IEI Du Coccyx.
Le coccyx, que plusieurs considèrent comme un appendice du sacrum, présente aussi une sorte de pyramide renversée, recourbée sur sa partie antérieure. IL est formé , pour l'ordinaire, de trois pièces, et long de quatorze à quinze lignes ; selon M. Chaussier, de onze lignes seulement. Il a une base, une pointe, des faces et des bords , dont la description devient inutile pour l’accoucheur. La partie supérieure du coccyx est un peu plus large que la pointe du sacrum. Il suflit de savoir que, par
.sa base, il s'articule avec le sacrum, et que cette articulation permet un mouvement par lequel il se porte en arrière lors de Vaecouchement. Mais cette mobilité se consérve encore plus
long-temps entre la première et la seconde pièce du coceyx qu’en-
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tre la première et le sacrum. Quelquefois ces pièces se soudent entre elles ét avec le sacrum :'la plupart des accouchenrs ont cru que l’accouchement devait en devenir plus laborieux , parce que. le coccyx ne peut plus se porter en arrière. Cette disposition se rencontre quelquefois chez les filles qui, lasses de garder leur virginité, se marient à trente-six ou quarante ans. Mais les accoucheurs savent que la difficulté de l'accouchement , dans ce cas ; dépend beaucoup plus de la résistance qu’opposent les parties molles qui sont moins souples, que du défant de rétrocession du coccyx.
La soudure du coccyx ne peut apporter d’ obstacle à la sortie > de la tête qu'autant que le bassin est rétréci.
Dans l’état naturel, le diamètre antéro- - postérieur du détroit inférieur est assez ps pour livrer passage à un'‘enfant à terme.
Lorsque le coccyx est ROUTE PE d'un plus grand nombre de pièces (on en a vu jusqu'à cinq à cet os), il se porte trop en avant, resserre l'ouverture inférieure ; ‘et rend la sortie de l'enfant beaucoup plus difficile.
ARTICLE II
Du Bassin considere dans son ensemble.
Après avoir examiné, dans chacun des os du bassin en parti- “eulier, ce qu'il importe le plus à l’accoucheur de connaître, il faut le considérer dans son ensemble.
Les particularités dont j'ai fait mention en traitant des dimensions propres à chacun des os du bassin de la femme , indiquent qu'il est très-différent de celui d’un homme. 1°. Le bassin des femmes est, en général, plus large et plus évasé que celui des hommes ; 2°. les tubercules antérieurs et supérieurs sont plus éloignés ; 3°. les bords du détroit supérieur sont plus arrondis ;” 4°. l'areade du pubis est plus large ; 5°. la symphyse moins longue , le cartilage plus étendu ; ce qui fait que les os pubis, qui, chez l’homme ; paraissent se toucher vers l’intérieur du bassin, laissent chez la femme plus d'écartement , d’où résulte plus, de facilité pour pratiquer l'opération’ qui consiste à faire la section de, la symphyse des os pubis ; 6°. les tubérosités de l'ischium sont “plus arrondies et plus écartées l’une de l’autre; 7°. on remarque plus de hauteur ét de courbure dans le sacrum de L femme; S°. l'an
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_gle sacro-vertébral est moins saillant ; 9°. l'union du coccyx avec le sacrum présente plus de mobilité ; 10°. les hanches , les fesses sont plus larges chez la femme que chez l’homme ; 11°. letrone de la femme est plus long que celui de l’homme , dont la moitié du corps répond au pubis , tandis que, chez celle-ci , le milieu La h: . . “ , du corps est entre le pubis et l’ombilic. Toutes ces différences ont été sagement ménagées par la nature pour rendre l’accouche: ment plus facile en agrandissant Le bassin des femmes. Elles sont faciles à saisir , et doivent être spécialement connues des accoucheurs , puisque c’est d’après elles qu’ils jugent si le bassin est bien ou mal conformé chez la femme vivante,
Le bassin ) pris dans son entier, est plüs spacieux, moins profond chez les femmes d’une taille moyenne que chez celles qui sont très-grandes et qui ont une taille svelte. Aussi est-il d’observation que les petites femmes , pourvu que cette petitesse de la stature ne soit pas extrême et l'indice qu’elles ont été rachiti- _ ques dans leur enfance, accouchent , en général, plus facilement que celles qui sont d’une taille plus avantageuse.
Le bassin , considéré dans son ensemble , nous présente de chaque côté deux plans inclinés à contre-sens : l’un, situé à la face interne du pubis, se dirige de derrière en devant ; l’autre,
placé à la face interne de l’ischium , a son inclinaison de devant
en arrière. Ils paraissent destinés à favoriser la rotation dela tête. Celui que l’on remarque à la face interne de la région du pubis correspond à celui que présente en sens opposé la face interne de la région ischiatique. Cette disposition et ce rapport des plans en sens contraire font que , pendant qu’une partie de la tête glisse sur l’un d'eux pour se rendre sous la symphyse, son extrémité
opposée roule sur l’autre , qui facilite son glissement dans la con-
cavité du sacrum. ;
On divise le bassin en grand et en petit : ils ne sont séparés l'an de l’autre que par ‘une eirconférence. plus ou moinsellip: tique, formée en partie par le bord arrondi de l'os des iles et
du pubis, et une partie par le bord supérieur du sacrum : on
la nomme marge du bassin quand on la considère comme formant la ligne de démarcation entre le grand et le petit bassin ; et on donne ordinairement à celte même circonférence le nom de détroit supérieur quand on la considère comme faisant l'entrée du eanal du petit bassin : sonnom varie suivant Pusage qu'on luiaturibue.
4 in | DU-BASSEN.) «0: | APE OR E ETTIES Quoiqu’on: assigne communément au détroit supérieur la formé d’une ellipse, je crois cependant qu’il se rapproche beaucoup.
plus de celle d’un triangle dont l’hypothénuse est en arrière. Ent
effet, les os pubis se réunissent presque à angle droit ; ce qui; joint à la forme plane de la base du sacrum , donne l’idée d’un triangle dont une portion des deux côtés serait tant soit peu curviligne. : FAC: 04
Le grand bassin est évasé sur les côtés et très-échancré en devant, entre les deux tubercules antérieurs et. supérieurs de l'os des iles. Cette échancrure n’est fermée que par lestégumens, les muscles abdominaux et le péritoine. Cette disposition dela
fi
partie antérieure du grand bassin sert à expliquer pourquoi l'obli
quité de la matrice en devant est si commune. Lorsque la mairice, en se développant, sort du petit bassin, son fond n'est plus soutenu, que par les parois abdominales. Ces enveloppes étant susceptibles de prêter, l'utérus se déjette en avant d’une manière d’autant plus prononcée , que son développement et sa pesanteur sont plus FOARMIETAPLES ,; et la souplesse de l’abdomen plus grande. | | | Le petit bassin forme une cavité dont l'entrée et la sortie sont moins étendues que la partie moyenne. Le milieu du canal se nomme l’excavation , et les deux extrémités, qui sont moins larges , sont désignées par l'expression de détroit. Cette division du bassin proprement dit en détroit et en excavation , est importante à établir pour la pratique des accouchemens ; car les secours à administrer à la femme doivent étre différens, suivant
la partie du bassin à laquelle répond la tête au moment où l’on
doit agir. ALES CE
Si l’on voulait no un langage qui püt convenir 4 classe entière des mammifères, dont le bassin offre aussi deux détroits, on devrait changer les dénominations de détroits supérieur et inférieur, parce que, dans les quadrupèdes , 1ces déiroits ne sont ni supérieurs ni inférieurs. Dans tous les mammifères , l’un est abdominal et l’autre périnéal. On pourrait done appeler le supérieur desroit abdominal, et linférieur détroit périnéal. J'emploierai indistinetement ces deux cxpressions ; évitant d'accorder trop d'importance à cette réforme.
ÆLa position du bassin est telle, que le détroit isapérieur est oblique de derrière en avant : ous obliquiié n'est pas la même
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Éhezt toutes les fémmes ; Levret l'estime de 35 à 40 degrés. Cette
disposition mérite d’être observée attentivement ; car elle apprend à l’accoucheur que, pour franchir le détroit adoNinal la tête ne doit pas avancer perpendiculairement , sans quoi elle s’archouterait contre le pubis; mais que, pour s’accommoder à la direction de l'axe de ce détroit, qu ’elle doit parcourir à à mesuré qu'elle plonge ; elle doit décrire “d'abord une ligne oblique de de: van en arrière.
. Cette inclinaison du détroit supérieur ; ; propre au bassin de la femme ; rend son accouchement plus pénible, plus laborieux: La téte devant franchir le détroit abdominal dans une dir ection oblique, il est évident que la puissance expulsive de Putérus ne peut agir également que d’une manière oblique. Or ; d’ après un ie 44 de physique généralement admis, l’on sait que toutes les fois qu’une puissance quelconque agit dans une direction oblique; il y a décomposition du mouvement, ét par conséquent perte dé forces: | |
La tête de l'enfant étant celle de tous les aniinaux qui est la : plus grosse, proportionnellement aux autres parties du corps; devient encore une éirconistance qui fait que la femme accouche plus difficilement, et qu’elle a besoin de faite de plus grands efforts. l
On doit distinguer trois diamètres daris le détroit supérieur:
L'étude comparative des dimensions du bassin et du fœtus est la base et le fondement de tout l’art des accouchemens ; et lon peut dire avec vérité qu’il n’a fait des progrès réels que Re l’époque où Fiedling Ould ; en 1787 , Smellie ; Burton, Dewind;
firent sentir la nécessité de cette étude. Ces auteurs. h’ont pas fait mention des diamètres obliques. Levret , Stein ; Saxtorp ( Theo-
ria de diverso Partu) ; Plenk ( Elementa artis Obstetricicæ ; 1781).
et M. Baudelocque , en ont donné une description exacte, et ont en méme temps prouvé qu’il est important de les admettre pouf indiquer la route quesuit la tête pour PAYER du détroit supérieur dans le fond dé l’excavation.
Le diamètre qui s'étend de la saillie du sacrum à la symphyse du pubis est le plus petit :ila quatre pouces € environ. On le désigne tantôt sous le nom de diamètre antéro-postérieur ; Sion a égardà sa direction; tanlôl sous celui de diamètre sacro : pubien ; qui est relatif à la terminaison de ses extrémités, Les
de Paris , rapporte dans son Histoire naturelle de la femme , que ces changemens observés par M. Dupuytren dans le bassin de la petite fille , comparé à celui de la femme propre à la gestation et
à l'accouchement, sont confirmés par des cbservations analogues
faites par M. Dupuy , professeur à l'Ecole d’Alfort, qui tendent
À prouver que le bassin des femelles des grands AD n’ac- ,
quiert également qu’au moment de la puberté la forme et es dimensions nécessaires pour l’expulsion du fœtus. 18
Le diamètre transverse s’étend d’un côté à l’autre du bassin : son
étendue est de cirq pouces sur le cadavre. Les diamètres obliques s'étendent de la cavité cotyloïde (articulation fémoro-pelvienne) à la symphyse sacro-iliaque opposée. On pourrait les appeler les diamètres ilio-sacro-cotyloïdiens. {ls ont quatre pouces et demi. Si la forme du bassin était parfaitement ronde, il sérait inutile d'admettre dans le détroit supérieur plusieurs diamètres; parce qu'ils seraient tous égaux. S’il formäit une ellipse parfaite, on ne devrait y reconnaître que deux diamètres, comme le veulent quelques modernes, qui regardent la description des diamètres
obliques comme inutile, et peu d’accord avec les connäïssances |
géométriques. Mais sa figure étant irrégulière, se rapprochant PEROU plus de la tbe d’un triangle que de celle d’une ellipse,
qu’on lui attribue communément, on est obligé (sans craindre :
pour cela d’être en contradiction avecles principes géométriques), si l’on veut tracer avec précision la marche que suit la tête avant d'exécuter le mouvement de rotation, de reconnaître les diamêtres obliques, puisque, dans l’ordre naturel, c’est dans leur direction que la longueur de la tête vient se présenter : ils représentent la été du triangle curviligne.
Le diamètre transverse (iliaque) , qui est le plus grand sur un bassin préparé, ne doit pas étre considéré comme tel relativement à l'accouchement. Le passage des musclés prélombo-
trôchantinien et iliaco-trochantinien ( psoas et ‘iliaque) sur les
4 ae de M. Dupuytren professeur de l'Ecole de Mie |
cine de Paris, êt chirurgien en chef de l'Hôtel- Dieu , prouvent cependant, qu'avant la révolution produite par l'apparition de la puberté, le diamètre sacro- hs du détroit supérieur est plus allongé que le transversal, et qu’à l'époque de cette révolution, ce dernier diamètre iéble s’agrandir aux dépens du diamètre sacro-pubien. M. Moreau , professeur de la Faculté de Médecine
parties latérales de la fosse iliaque , diminue plus ou moins la longueur du diamètre transverse, suivant leur grosseur, mais toujours assez pour qu’il en conserve moins que les diamètres obliques, qui, relativement à l’accouchement, sont les plus longs. Ces derniers perdent peu de la part de ces muscles vers leur partie postérieure.
Le détroit inférieur n’est pas entièrement formé de parties osseuses, comme le supérieur; ce qui a engagé quelques accoucheurs à considérer cette partie inférieure du petit bassin comme formée de trois triangles vides, et de trois qui sont pleins et solides. Deux des iriangles pleins se trouvent sur les côtés, et lant soit peu en avant, et sont formés par la région ischiatique et par celle du pubis; l’autre est en arrière, el formé par le sacrum. Les grandes échancrures sciatiques, situées en arrière, forment deux des triangles vides : elles sont fermées par les ligamens sacroischiatiques , et peuvent servir à diminuer la pression que les nerfs sciatiques éprouveraient. Le troisième triangle vide est situé en devant, et forme une espèce de cintre appelé arcade du pubis. Ce dernier triangle est le plus important pour l'accouchement. Il doit être évasé pour faciliter la sortie de l’enfant. Les: triangles solides ont leur base en haut et leur som met en bas; les triangles vides: ont leur sommet en haut et la base en bas.
On distingue deux diamètres seulement dans le détroit périnéal : l’un s’étend du pubis au coceyx, et l’autre d’une tubérosité ischiatique à l’autre. On donne au premier les nomsde diamètre coccypubien, de diamètre antéro- postérieur ; au second, celui de «diamètre transversal ( ischiatique ) : leur longueur est de quatre pouces. Celui qui s'étend: d’une tubérosité ischiatique à l’autre serait le plus étendu, si le diamètre antéro-postérieur ne s’agrandissait pas à mesure que la pointe du cocyx se porte en arrière; si , de plus, Le défaut de parties solides à l'extrémité antérieure de ce diamètre ne rendait pas sa longueur indéfinie lorsqu'une fois la tête commence à s'engager sous l’arcade du pubis.
Si l’on compare les diamètres du détroit supérieur et ceux de l'inférieur , il est aisé de s’apercevoir que le plus petit diamètre du détroit abdominal est parallèle au plus grand du détroit périnéal. Ïl est également évident que le grand diamètre du détroit inférieur croise à angles aigus le plus grand du détroit supérieur. Ge rapport, si facile à saisir, est une de ces vérités
… fondämentales que. l'ép!'net dôit jamais perdre de: vue, parce qu’on doit en faire une application continuelle dans la pratique dés ‘accouchemens difficiles. C° est par là qu’on rend raison de la marche différente que suit la têle dans le premier et dans: le second temps de l'accouchement ordinaire. C'est encore de. cette connaissance que dérive la conduite que nous devons tenir lorsque nous Sommes contraints d'aider la nature ou de la suppléer. Pendant long-temps on n'a distingué qu’un axe dans le bassin ;. mais le bassin ne formant pas un canal droit, la’ même ligne ne saurait passer par le centre dé ses deux ouvertures. On doit admettre trois axes dans le bassin , savoir : un pour le détroit 5 supérieur, un autre e pour le détroit inférieur, un iroisième pour l'éxcävation pélvienne, qi ont tous une inclinaison différente, comme Fadmet Bang, qui a le premier réformé celte erreur. des accoucheurs, dans une dissertation qui a pour titre : Tenlamen medicum de Mecanismo partus. Hannie, 1774. L’axe de l’exeavation és, à proprement parler, l’axe duébassin. - Les axes du bassin et de ‘ses détroits méritent une attention spéciale de la part de l'accoucheur, vu que Deventer, Smellie , qui ont indiqué l'importance c ‘étudier l'axe du bassin; que Rœderér, Levret, qui en ont traité plus au long, n’ont pas eu une idée juste de l'axe du bassin. Tous ont pensé que l’axe du bassin et ceux des détroits pouvaient être représentés par une ligne unique et droite. Cependant il est évident, si Fon. considère que le bassin est plus élevé par sa partie postérieure qu’en devant, que les : axes des détroits COPAIN et inférieur et celui du din ne peuvent pas être les mêmes. On entend par axe la ligne que Ton tiré au centre d'un corps. Les détroits ayant chacun une inclinaison différente, la direction des axes qui les coupent dans leur centre doit aussi étre diflérente. Is s” *éloignent tous deux de celui du reste du corps el du bassin, et forment-entr’ eux, à l'endroit de leur rencontre, un angle obtus, et un angle aigu avec la ligne céntrale qui représente l’axe de l’excavation. L’axe du’ bassin ne varie point suivant l'attitude du COFPS comme le disent les accoucheurs : : ce-sont les axes des détroits qui varient ; suivant que l'inelinaison du bassin est plus ou moins éonéidérable. L'axé du ‘détroit supérieur peut ’élre représenté par une ligne : imaginaire tirée au-déssous de l’ombilie, plus ou moins bas, qui aboutit, par son autre extrémilé, tantôt vers
DU BASSIN. 29 Vos coceyx ou la fin du sacrum , tantôt vers sa partie moyenne, suivant le degré d’inclinaison du bassin. Il est téujours inéliné de devant'en arrière, mais plus ou moins ;'suivant que le détrüit lui-même est plus incliné de derrière en devant ; d'où’il résulte que ‘éet' axe n'est point parallèle à la ligne centrale du’ corps, _qui, du vertex, traverse l’épine rachidienne, et tonibe perpendiculairement entre les pieds. Si on prolongeait jusqu’à l'horizon da ligne qui représente l’axe de ce détroit, elle formerait avée ce plan un angle aigu. Deventer, Smellie, Levret, n’ont décrit que l'axe du détroit supérieur. La ligne qu’ils appellent axe du bassin ne passe même pas par l’ouverture inférieure) mais se termine vers le bas du sacrum. L’axe du détroit ‘inférieur part de l'extrémité supérieure du sacrum , et passe au centre du vagin dilaté par la tête de l’enfant, pour se terminer au-dessous de l’arcade du pubis. Sa Ados est donc de derrière ‘én devant. Rœderer:n’a décrit que l’axe du détroit périnéal.! : ©5540 L'étude des axes des détroits du bassin est de la derhièré importance, puisque l'observation apprend: que ‘dans l’âccouchement naturel, l'enfant , en traversant le bassin, suit la direction diverse de chacun. de ces axes; d’où l’on a ‘tiré ce précepte général , et qui est d’une utilité si'évidente dans les accouchemens contre nalure, que toutes les fois que les sécours de l'art sont nécessaires, ils doivent toujours être dirigés de manière que, pour engager l'enfant à travers les détroits du bassin, on le tire suivant la direction de leurs axes. On augmente les obstacles si, perdant de vue leur direction, on tire dans un autre sens. C’est d’après la direction connue de l'axe du: détroit supérieur qu’on donne le précepte, en agissant sur la tête, de la tirer en arrière, pour lui faire franchir le détroit abdominal. La connaissance de la direction de cet axe aide encore à concevoir pourquoi certains accoucheurs qui l'ignoraient ou la perdaient de vue, ont pu terminer des accouchemens en faisant mettre la femme sur les coudes et les genoux, lesquels avaient résisté à tous leurs éfforts pendant que la femme était couchée dans son lit: Ces accoucheurs tirant toujours les pieds et la tête directement en bas, arc-boutaient celte dernière contre la symphyse du pubis lorsque la femme était placée sur le dos. Au contraire , lorsqu'on la fait placer sur les coudes et les genoux ; l'axe de ces deux détroits. est le même ; il se trouve dirigé de
Des Parties molles qui tapissent ou.environnent le bassin:
que, sans le savoir, ils avaient raméné l’axe du détroit abdominal dans la même direction qu’ils imprimaient au corps de l'enfant. |
Si la téte doit franchir le détroit périnéal, la direction de son,
axe indique que l’on doit tirer en devant. | L’excavation du bassin présente un peu plus de largeur que
les détroits, à raison de la courbure du sacrum. Cette dispo- .
sition diminue les frottemens , et prévient la pression des nerfs sacrés , à laquelle les exposerait la forme trop aplatie du sacrum.
_ derrière en devant, et passe au centre du bassin, Les trois. axes ” RAA coïncident alors. Ils réussissaient à terminer l'accouchement, parce :
Autantune courbure modérée de cet os favorise l'accouchement,
autant, comme je le dirai par la suite, son excès ou son défaut y apporte d'obstacles. | | M
Le canal du petit bassin n’a pas partout la même profondeur, …
En. arrière, sa profondeur est représentée par celle que lon remarque à l'os sacrum et au coccyx, c’est-à-dire, environ de quatre pouces et demi à cinq pouces. Il a trois pouces et un quart à trois pouces et demi sur les. côtés. En devant, sa hauteur est celle de la symphyse du pubis, qui est de dix-huit lignes:
Dans le bassin considéré dans son entier , J’accoucheur doit encore remarquer l’arcade du pubis, dont les dimensions, lorsqu’elles s’écartent de l’ordre naturel, peuvent apporter de grands obstacles à l'accouchement. Elle doit s’élargir insensiblement par en bas, les branches qui la forment se déjetant en dehors : sa
hauteur est de deux pouces. La direction des branches de Par:
cade étant oblique, leur longueur ne peut pas être regardée comme la mesure de sa hauteur; elle la surpasse d’autant. plus qu'elles sont plus inclinées de dedans en dehors.
L’arcade du, pubis, dans sa parlié supérieure, est large de
quinze à dix-huit lignes ; elle a trois pouces et demi à-peu-près
dans sa partie inférieure.
ARTICLE III
De ÿ L l
Les parties molles qui recouvrent ou environnent lé bassin pouvant éprouver des lésions graves dans un accouchement laborieux, il est nécessaire de les connaître; j'ai déjà insisté
sur l'importance de l'étude des différens rapports de ces parties: Le grand bassin fait partie de la cavité abdominale : supérieurement le. diaphragme le sépare de la poitrine. En arrière ses bornes sont la colonne rachidienne ; en devant et surles côtés, la cloison formée par les muscles abdominaux et le péritoine.
La matrice, aux diverses époques de la gestation , répond à. des régions différentes de la cavité abdominale , et les accoucheurs déterminent le terme de la grossesse par les rapports du fond de l'utérus avec telle ou telle région de cette cavité; il est donc nécessaire de rappeler les diverses dénominations que les anatomistes ont données à chacune d’elles. Ils partagent l’abdomen en {rois portions par deux lignes transversales qu’ils tirent d’un côté à l’autre de l'abdomen : l’une deux travers de doigt au-dessus de l’ombilic, et l’autre deux travers de doigt au-dessous. Ils appellent région épigastrique celle qui se trouve au-dessus de la ligne supérieure ; région ombilicale , celle qui est comprise entre les deux lignes; région hypogastrique, l’espace qui est au-dessous de la ligne inférieure. Chacune ‘de ces régions est encore subdivisée en trois, deux latérales et une moyenne. Le centre relient le nom de la région prineïpale. Les régions latérales de lépigastre se nomment les hypochondres , celles de la région ombilicale se nomment les /ombes; enfin celles de la région. hypogastrique sé nomment régions iliaques. |
L’accoucheur doit aussi se rappeler les viscères qui occupent chacune de ces régions de l’abdomen, parce que la matrice, en se développant, peut les comprimer, et en pervertir les fonctions. Je n'indiquerai pas iei le lieu qu’occupe chaque. viscère dans le bas-ventre, parce que je suppose cette connaissance acquise par l'étude de l’anaiomie.
Les muscles abdominaux concourent à Pexpulsion du fœtus. Leur direction et leurs attaches doivent donc être connues de Paccoucheur. Il est donc important, dans plusieurs circonstances , qu'il ne perde pas de vue que ces muscles ont une.de leurs attaches au bord. inférieur de la poitrine. Liorsqa’on veut reconnaitre s’il existe un développement de la matrice , ou de quelques-uns des organes contenus dans le bas-ventre, on ne peut réassir à mettre les muscles de l'abdomen dans le relâchement ; ce qui est cependant indispensable pour assurer le: succès de cette recherche, qu’autant que la tête est soutenue par un oreiller ou des ai-
des ; car si la femme fait élle-méme effort pour la soulever, les |
muscles moteurs de cette partie sont en action. Le thorax étant le point fixe de leur contraction, elle ne peut avoir lieu que lors=
qu'il est immobile. Or, la ‘poitrine ne peut devenir fixe Lin que les museles abdominaux qui s’attachent à sa partie inférieure
pe soient tendus.
Les fibres de ces muscles sont arrangées de manière qne'cha- ‘que point de l’abdomen est également garni de portions charnues,
parce que le corps dus de Yané répond aux fibres tendineuses de l’autre. Chacun de ces muscles se termine dans sa par-
tie antérieure par une aponévrose large qui s’entrelace avec celle | du côté opposé. La ligne médiane de l'abdomen , désignée com- de
munément sous le nom'de ligne blanche, formée par le croisement et l’entrelacement des fibres aponévrotiques des muscles ab-
dominaux , augmente de largeur à mesure que la matrice ,; en se
développant , donne plus d'amplitude aux parois du bas-ventre; elle devient alors plus mince. L'ouverture des cadavres apprend
que les muscles sterno-pubiens sont écartés, vers la fin de la
grossesse, de plusieurs travers de doigt , et que l'annee s'en-
trouvre quelquefois d'une manière sensible.
* Les filets nerveux fournis par les premières paires lombaires pour former les nerfs inguinaux ; les nerfs fémoraux et sous-pubioombilical, sont exposés, en traversant les muscles iliaco-trochanti-
nien nd bia than iriteR dont le premier recouvre la fosse
iliaque, et lesecond descend de la partie latérale de la colonne lombaire, à éprouver de la part de la matrice un froissementet une distension. C’est à leur tiraillement que sont dues les douleurs que les femmes éprouvent vers le pubis , aux aînes , aux lombes , dans les derniers temps de la grossesse. C’est encore en partie à la com-
pression des nerfs fémoraux et sous-pubio-ombilical qu'est due la
difficulté qu'éprouvent quelques femmés à se tenir debout ou agenouillées , la titubation que l’on observe dans la marche de quelques autres’, la fréquence des chutes qu’elles sont exposées à à faire sur les fesses ou sur les genoux: Je sais que le changement du centre de gravité occasioné par là: saillie que forme l'abdomen en avant vers la fin de la grossesse , peut concourir à la produclion de ces accidens; maïs il n’en est pas la cause unique; ‘souvent on ne l’observe pas chez les femmes dont l'abdomen est le plussaillant. On ne peut s’empécher de regarder comme cause
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de ces phénomènes la faiblesse des membres abdominaux, qui est oceasionée par la pression mécanique à laquelle sont soumis les nerfs qui se distribuent dans ces parties.
Les nerfs sacrés sortent par les trous que l’on voit à la face antérieure du sacrum. Ils se réunissent en un seul tronc qui sort du bassin par l’échancrure ischiatique, et se distribue ensuite dans toute la partie postérieure des membres abdeminaux. Les crampes que les femmes éprouvent dans ces parties sont produites par la compression que la tête exerce sur ces filets nerveux à leur sortie des trous sacrés. Le sentiment de stupeur et d’engourdissement qui a lieu dans ces mêmes parties vers la fin de la grossesse, ou dans le temps de l'accouchement , est dû àla même cause. La nature connue de ces accidens indique l’inutilité des remèdes tirés de la pharmacie. On ne peut y remédier qu’en déplaçant la tête, qui en est la cause occasionelle , quand il est possible d'y réussir. Les frictions n’attaquant pas le mal dans sa source, ne produisentqu’un soulagement momentané.
Les artères et les veines iliaques sont situées à la face antérieure de la dernière ou avant-dernière vertèbre lombaire. Elles peuvent étre comprimées par la matrice , et donner lieu à des hémoptysies, des toux , des palpitations , si la pression porte sur les artères, ou du moins les faire naître ou les aggraver chez les femmes grosses qui sont prédisposées, par leur constitution, à l’un de ces accidens ; à des varices, si elle porte sur les veines ; aux engorgemens œdémateux, si ce-sont les vaisseaux lymphatiques qui éprouvent celte pression. Dans le traitement, on doit toujours y ävoir égard, parce qu’elle devient une cause aggravante, lors même qu’elle n’est pas la seule cause occasionelle |
La situation du rectum sur le côté gauche du bassin sert à faire concevoir des phénomènes que l’on a leng-temps attribués à des causes qui n’y contribuent en rien. Elle sert à rendre raison, comme nous le verrons, de la fréquence de l’obliquité latérale droite ; c’est encore à celte situation que doivent se rapporter les difficultés plus grandes que la nature éprouve à terminer l’accouchement lorsque l’occiput répond à la cavité cotyloïde droite, que lorsqu'il répond à celle du côté gauche.
La vessie urinaire est située derrière les os pubis. Dans l’état naturel , le canal de l'urètre offre un degré d’obliquité si peu considérable , qu'on pourrait presque le regarder comme horizontal.
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À mesure que la grossesse avance, l’obliquité de ce conduit augmente ; en sorte que vers la fin il rs presque parallèle à la . symphyse du pubis. à
ARTICLE IV
De l'Union des Os du bassin.
Le bassin est composé de plusieurs pièces. On donne le nom de symphyses aux différens moyens que la nature a employés pour les réunir , et donner à cette cavité la solidité nécessaire.
De la Symphyse du pubis.
Les os pubis sont joints entr’eux par une substance d'une nature particulière , plus épaisse chez la femme que chez l’homme. Cette substance inter-articulaire se ramollit pendant la grossesse; en même temps qu’elle augmente d'épaisseur , comme je le ferai voir par la suite. Elle est beaucoup plus épaisse en devant qu’en arrière, en sorte que les os paraissent se toucher vers l’intérieur du bassin. La partie supérieure et l’inférieure ont en devant plus de largeur que le milieu de cette symphyse. Chaque os pubis est revétu d’une substance fibro-cartilagineuse ; dans une partie de leur étendue, il se détache de chacune de ces lames des fibres blanches , courtes, qui se portent de l’un à l’autre os; mais ces fibres n’unissent pas ces os. l’un à l’autre dans toute l'étendue . de la surface qu'ils se présentent : en sorte que la symphyse offre dans le tiers à-peu-près de sa longueur et de son épaisseur une véritable articulation arthrodiale, tandis que le reste est une synchondrose synévrotique. Pour découvrir l'espèce d’arthrodie que présente la symphyse du pubis , il faut l'ouvrir en dedans du bassin, Après avoir enlevé le tissu cellulaire , on rencontre unemembrane capsulaire | où se trouvent deux facettes cartilagineuses, qui occupent le tiers moyen de la longueur de la symphyse , «et le tiers postérieur.de son épaisseur ; elles sont lisses, polies,, humectées , longues de six lignes et larges de deux ; l’une de ces surfaces est convexe et l’autre concave. Cette disposition, difficile à apercevoir chez l’homme , devient très-sensible lorsqu'on examine le bassin d’une femme pare dans les derniers mois de la grossesse ou peu de temps après l'accouchement : à ces deux époques , il
existe presque toujours une mobilité plus ou moins perceptible entre les pubis. Divers cas accidentels que fournit la pratique rendent cette mobilité très-sensible à la suite des couches. Comme cette symphyse n’est jamais soudée, même dans l’âgele plus avancé, M. Chaussier pense que , dans tous les temps, il existe dans cette articulation une sorte de mobilité, qu'il convient étre difficile à apercevoir dans l’état ordinaire. M. Boyer ne partage pas cette opinion. Il soutient que l'articulation des os pubis ne permet aucun mouvement dans l’état naturel.
Ce moyen d'union est encore fortifié par des fibres ligamenteuses et aponévrotiques qui partent des muscles d’alentour, par quelques faisceaux transverses placés supérieurement , et par un ligament inférieur qui est triangulaire, et concourt à former l’arcade du pubis. Dans quelques circonstances, par une aliération congéniale, la symphyse des os pubis ne se réunit pas, et la _ vessie fait hernie en dehors à travers l’écartement des os pubiens, Ce vice de conformation s’est présenté plusieurs fois à M. Chaussier, qui l’a fait connaître dans Le Bulletin de la Faculté de Médecine de Paris, 1818.
Des Symphyses postérieures du bassin.
-De toutes les parties du bassin , la structure des symphyses sacro-iliaques ou postérieures est celle dont la connaissance exacte importe le plus à l’art des accouchemens. On a observé qu'il s’opère’assez souvent spontanément un écartement sensible entre les os du bassin lorsqu'il manque d’étendue , si l'enfant est poussé par de fortes contractions qui font effort pour l’engager à travers cette enceinte osseuse. On a proposé ; pour favoriser la naissance de l’enfant , de diviser la symphyse des os pubis, dans la vue d'imiter cette diduction artificielle. C’est presque toujours dans les délabremens qui doivent survenir vers les symphysessacro-iliaques, lors de leur séparation, que ceux qui pensent que l’on ne doit
pas pratiquer cette opération vont puiser les argumens sur lesquels
ils motivent sa proscription.
L'art doit-beaucoup à feu M. Thouret, qui a entrepris, le premier , des recherches sur la structure des symphyses postérieures du bassin, et sur le mécanisme de leur séparation dans l’accouchement, qui « peuvent contribuer , comme il le dit ; à lever la
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- » plus grande, a -être même l'unique difficulté qui ait enipé:
» ché jusqu'ici qu’on'ait adopté généralement un des plus’ grands » moyens ce opération de la symphyse des os du pubis) que l'on
» a proposés pour perfectionner l’art des accouchemens ». C’est dans le iome x de la Société royale de Médecine que l'auteur a traité ce sujet intéressant d’une manière lumineuse. k En effet, la structure des symphyses sacro-iliaques , étudiée avec soin, peut faire disparaître des objections apparentes que l'on répète encore chaque jour, en prouvant que la nature de ces articulations les rend susceptibles de se préter à un écartement assez considérable sans produire la dilacération des ligamens et du péritoine lorsqu’elles ont éprouvé le ramollissement qui est un effet ordinaire de À grossesse.
L’os sacrum est engagé entre les os des iles à là manière dur double coin. Ceite articulation diffère en plusieurs points de cellé
du pubis. On ne voit point dans son étendue de fibres cartilagineuses qui aillent de l’un à l’autre os. Chaque facette est revétue d’une lame cartilagineuse qui n’a aucune communicalion. avec celle qui revét l’autre os. Le cartilage qui recouvre le sacrum est plus épais que celui qui incruste los des iles.. Ces cartilages sont humectés par un peu de synovie : ils ne font pas l'office de symphyses , ne servant en aucune manière à affermir les os. Cette articulation doit toute sa solidité aux ligamens nombreux qui l’entourent. Il existe seulement un tissu inter-articulaire naturellément lâche dans la jeunesse , qui se gonfle, se ramollit par Peffet:de la
grossesse, au point de permettre quelquefois un écartement spon-
tané de cinq à six lignes entre les deux os qui forment cette artrculation. : tt
La forme particulière que présentent en devint les Mid articu lations postérieures du bassin est importante à remarquer. Les os des hanches , à l'endroit où ils correspondent aux sÿmphyses du sacrum, forment un plan taillé circulairement ; disposition de
laquelle il résulte naturellement qu'ils offrent de chaque côté une”
surface concave en devant, très-propre à prévenir le tiraillement des ligamens qui les recouvrent, la déchirure de la partie du péri* toine qui est fortement unie à ces ligamens, lorsqu'ils peuvent s'en détacher au moment de l’écartement des os du bassin, parce qu'alors ils se soulèvent et prennent une direction droite. Or ; il est évident que la ligne droite que lon tire d’une extrémilé à l’autre
DU BASSIN, ; 34 d'une courbe a moins d’étendue qu'une ligne qui serait forcée, pour parvenir de l’une des extrémités à l'autre, de s’accommoder à toute la surface de cette courbe. Les cond suivantes . vont prouver combien il est nécessaire de bien étudier cette forme particulière des symphyses postérieures.
Nonobstant la forme des symphyses sacro-iliaques que jé viens de décrire, si l'expansion ligamenteuse qui les recouvre antérieurement conserve ses adhérences lors de l’écartement des os, elle sera tiraillée , déchirée. On ne peut pas établir de parité entre les délabremens qu’elle éprouvera , quoique la diduction soit la même , dans un cas où son ramollissement , qui facilite le décollement , lui permet de quitter les parties à la forme desquelles elle ‘s'était accommodée, pour prendre une direction plus avantageuse , et ceux qui arrivent lorsque ce soulèvement, qui est la disposilion qui prévient tous les inconvéniens que l’on a cru attachés nécessairement à la séparation des os pubis, ne peut pas avoir lieu ; on ne l’observe que lorsque l’on tente l'opération sur une femme morte peu de jours après les couches , ou lorsque, l’ayant différée de plusieurs heures après la mort, même chez une femme morle en couches, on a eu l'attention, pour rendre ce
détachement plus facile et plus marqué , de tenir le bassin con-
stamment plongé dans de l’eau qui avait la température du corps, pour conserver à ces parties la flexibilité, la mollesse dont elles jouissent dans l’état de vie.
Le ligament membraneux , large et mince, qui est appliqué sur la surface concave que présentent en devant les deux articulations postérieures se trouvant ramolli et relâché par l’infiltration que produit la grossesse ; se soulève, se détache de la surface des os auxquels il était adhérent par du tissu cellulaire, qui, participant à la même imbibition , n'oppose aucune résistance à son décol: lemen ; ce tissu ligamenteux et membraneux se séparant de la surface des os au moment où les symphyses postérieures sont for, cées de s’entr'ouvrir antérieurement , parce que les os pubis se sont écartés, affecte une ligne droite qui prévient le tiraillement que les os des iles lui auraient fait éprouver en s’éloignant du sacrum , s'il élait resté appliqué à la surface de ces os 3 (COS cela a toujours lieu, hors l’état de grossesse. |
Dès que je ide avec M. Thouret, le soulèvement des faisceaux fibreux qui affectent alors une ligne draite, comme la
vraie Aix qui prévient toute dilacération , en leur donnant une longueur égale au vide qui s'établit, à moins que l’écartement
ne fût extrême ;, il est important de s'attacher à prouver Q:
par l'observation, qu’il est très-réel. Quoiqu’aucun auteur n'ait
pressenti, avant M. Thouret, l'utilité et les avantages du déta: chement du plan ligamenteux qui a lieu lors de l’écartement , cependant plusieurs de ceux qui ont écrit sur la section de la sym: physe en ont fait mention; quelques-uns même ont fait valoir contre celte opération ce soulèvement, qu'ils regardaient comme
une source d’accidens. « Le périoste se décolle, dit M. Des-
» granges, les os s’écartent , et l’on aperçoit au-dessous un vide, » un bâillement, une diduction antérieure , entre les faces arti: » culaires , de cinq, six ou huit lignes, plus ou moins ». Si lon
tente celte opération sur le bassin d’une femme morte en cou: ches , avec les précautions convenables ; c’est-à-dire, après la:
voir plongé quelque temps dans de l’eau tiède pour luiiconserver la souplesse qu’il avait pendant la vie, on voit, immédiate: ment après la séparation des os pubis, l'expansion ligamenteuse
se détacher , se soulever plus ou moins au-dessus du niveau ‘
des os.
Ilest important , pour mesurer les diamètres obliques, de con: naître l'épaisseur de os des hanches dans la portion qui répond à la symphyse sacro-iliaque : elle est de quinze à seize lignes. Sä surface postérieure est en outre recouverte du bord postérieur du muscle grand fessier, qui donne , avec son tissu celtane > une épaisseur de quatre à cinq lignes.
Les ligamens destinés à affermir les:os du bassin n’ont pas la même direction: les uns passent au-devant des symphyses , «et vont transversalement au bord antérieur de la surface arliculaire de chaque os : on pourraitles appeler /zgamens sacro-ilidques antérieurs ; d’autres sont derrière cette articulation. Ces liè
gamens sacro-iliaques postérieurs sont courts et forts; ils vont
Fi l'os des iles aux tubercules du sacrum. 722
IL existe un ligament supérieur de chaque côlé nommé lo: lombaire ; die auteurs le divisent en deux , sans considérer que ce n’est qu’une bifurcation des fibres du même ligament 7H part du bord inférieur de.la pointe de l’apophyse transverse de la dernière vertèbre lombaire pour se rendre au bord supérieur du sacrum et de l'os des iles ; sur.les symphyses desquels il s'épa-
Wbu ; ; il forme en s rares une ‘espèce de faux au-dessus de la: ci iliaque. (ovat
Sur les côtés du bassin et en arrière se trouvent tx ligamens
sacro-ischiatiques. M. Baudelocque les regardé comme deux bran:
ches d’un méme ligament : j'en admets deux avec la plupart des
anatomistes , parce que leur origine et leur terminaison sont différentes. Le grand ligament sacro-ischiatique part des inégalités du sacrum et du coccyx, et s'attache aussi par quelques-unes de ses fibres à celles de los des iles ; de là il se porte; en se rétrécissant et en devenant de plus en plus épais, vers la tubérosité de J'ischium. Parvenu là , il s’avance vers le pubis en formant une espèce de faux le long de la face interne de l'is chium. Le petit ligament sacro - ischiatique se porte des pars ties latérales du sacrum et du coccyx , en se dirigeant de bas en haut, vers l’épine de lischium , qu'il embrasse ; il croise le grand ligament , dont la direction est de haut en bas À et à la face interne duquel il est collé en partie par du tissu cellufaire. A l'endroit de leur intersection , ils laissent éntre eux un espace triangulaire par où sort le tendon du sous-pubio-trochantérien interne (obturateur interne). Ces deux ligamens ne servent pas seulement à unir le sacrum à l'os iliaque t leur usagé principal est de completter le bassin, qui manque de parois en
cet endroit, et: de lui donner par là plus de légèreté que s'il
eût été entièrement osseux. M: Murat n’est pas éloigné de croire que ces ligamens , lorsqu'ils sont pressés par la tête de lenfant dans le dernier moment de l'accouchement , peuvent céder un peu, et donfier ainsi momentanément plus d’étendue au détroit inférieur. . ATEN ts
Le sacrum est nr en trois Linie avec la coléhie rachidienne. Je parlerai seulement. de la jonction de la base:du sacrum avec la dernière vertèbre lombaire, qui se fait par une substance épaisse endevant et mince en arrière, ce qui augmente encore la saillie formée par l’union de ces deux facettes articu= laires ; elle est élastique, et permet à cette jonction sacro-vertébrale un léger mouvement qui dépend de la compression de cette substance inter-articuläiré ; mais le mouvement qui s'exécute , à raison de.cette compression, dans l'union du corps de la dernière : vertèbre des lombes avec la base du sacrum , est trop peu étendu ! pour augmenter l'angle formé par leur jonction, En Fi , on'saif 7, k, |
F1 DÜ BASSINS que. la longueur de.la colonne rachidienne né-diminue. ‘qué dè deux lignes environ lorsqu'elle a supporté , pendant tout léijour } le poids de la partie supérieure-du corps: La crainte d’augrienter _ cette convexilé ne doit done pas empécher de soulever les femmes:
qui éprouvent des douleurs Pre ah ee l'emploi de ce moyen les soulage. pr FPE La jonction du coccyx avecle sacrum , et de la rréniètés pièce
avec la seconde, permet à cet appendice de se mouvoir et de se porter en arrière lorsqu'il éprouve une pression: Gette mobilité est fort grande dans la jeunesse et s’affaiblit par les progrès de l'âge. Lorsqu'elle diminue ou se perd avant l’époque où la femme
cesse-d’être féconde, elle peut , dans RE Lu cas , CPE des obstacles à l'accouchement. AR
ARTICLE IV
De l'Écartement des Os du bassin dans l'accouchement,
BE à
Quelque nombreux et quelque solides que soïent les moyens | 1
que la nature a employés pour donner aux os du bassin la stabi+
lité requise pour que lon puisse se transporter d’un lieu dans
unautre , les eaphyses peuvent néanmoins se relâcher et per
mettre aux os de s’écarter , sans qu’il existe rupture des’ parties
ligamenteuses. L'ouverture des cadavres de femmes mortes em couches prouve que lon trouve souvent les symphysés, tellémenb!lâches ,:que l'on peut écarter les os de plusieurs Hignes par Ha. plus léger effort. Desault, Plessman, M, Giraud , 6nt'observé
plusieurs fois.ce . RU ER à PHôtel-Dieu: de Parts jen ouvrant des femmes mories en couches. M. le professeur Boyer a fait voir à ses élèves un bassin où l’on pouvait écarter les sy sacro-iliaques dun. demi-pouce. Huit femmes mortes en dose - et prises au hasard , ont offert des traces manifestes de relâche ment à M. Montfort, lorsqu'il était chargé de la direction de Famphithéâtre de M. Roux. Un grand nombre: Lt « ü faites par M. Béclard, à l’hospice de la Maternité C0 508 rection de M. houle } prouvent que: les: symph ss: -8in sont mobiles chez toutes les: femmes: à fn ee. sesse et. que Ique temps après: l'accouchement que ce reliées |
ak : 3 PAS :
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ms est le plus souvent indépendant des efforts dû travail dé l’enfantement , et au il est, en général ; plus sensible à la sym<
physe du pubis qu'aux symphyses sacro- MA ne. M. Chaussier
à vu un écartement de quatre ; huit et même plus de douze
lignes à la symphyse du pubis chez lés femmes dont l'accou- G: chemenit avait été A et facile. Ce relâchement des syms
physes du bassin‘ n’a point été inconnu aux auteurs anciens ; j
Avicenne eh a parlé fort au long dans ses ouvrages : il à été k solidement établi dans la célébré thèse de MM. Bouvard et
_ Bertin: an ossa inhominata in gravidis et Parturientibus di
ducuntur ; 29 janvier 1759. A-quelle autre cause pourrait-on at-
tribuer la marche pénible et vacillante de plusieurs femmes
vers la fin dé la grossésse ; qu’à l’urion moins étroite des os
du bassin ; qu'à linfiltration qui en relâche lés symphyses ?
M. Louis, dans un Mémoire qu'il a présenté sur cet objet à l'A:
taidémie de Chirurgie , et qué l’on trouve dans l’un de ses volu:
mes, a réuni un DHAEE nombre Lo faits qui attestetit l'existence de éet écartement, | ist
> ‘Aussi la réalité de cet ébartériént n'est-elle plus contestée par
- Seux mémes qui , loin de reconnaître un but d'utilité dans l'infiltration ; le ramollissement et le relâchement dés couches articu- Jäires, pr ligamens ; qui ont lieu pendant la grossesse ; ne voient dans un phénomène constant chez les femmies grosses qu'’uh écart Fe de la natüre que l’art doit s’efforcer de prévenir, parce qu il peut _éntrainer des accidens fâcheux.
* ! Si l'écartement des os du bassin arrive le plus souvent après un âccouchement laborieux, et qui a été retardé par un défaut de proportion entre le bat de la mère et la tête de l'enfant, il peut cependant se manifester quoique le travail ait été facile, et dépendre uniquement d’une infiltration produite par l’état de gro À sesse, quoique le bassin soit bien conformé. Je pense méme que fe : Jes os du bassin ne pourraient pas se séparer dans uh accouche
ment laborieux sans cette prédisposition du tissu ligamenteux , qui est naturelléèment mou , ou qui a été relâché par la grossesse, dont le propre est de prodire une sorte d'infiltration. Les os de h téte du fœtus sont trop flexibles , et chevauchent avec trop de PTIT pour forcer les os du PARUS à s’écarter plutôt que de
| S’affaisser 51 l'abreuvement des symphyses n'avait pas détruit leur
à solidité. Aussi voit-ôn. Lib ui que l'articulation de os du
| bassin ne cède en aucune manière à l'effort qui sollicite le we
à se mouler , quoiqu'il soit très- considérable. Li: Prétendre, d’après les failsqueje viens de rapporter, que és
à tement. des 08 du bassin arrive constamment pendant le travail ,
ce serait volontairement s’exposer à se tromper , pour avoir Te du particulier. au général, comme l'avait fait Ambroise Paré. Si l'expérience prouve qu'il n’a pas. toujours, lieu ; elle démontre en
Même temps qu'il n’est pas aussi rare que le soutiennent quelques
modernes. Lors même que les os ne s’écartent pas ; la grossesse
produit, presque toujours un état de mollesse et de flaccidité vers les symphyses qui les dispose à à céder. |
Cette augmentation de fluides qui s’établit vers le tissu ligamenteux des symphyses dès l'instant de la conceplion, comme on le observe pour la matrice et ses annexes , et qui augmente pendant tout le cours de la grossesse, rend Li texture plus lâche, la sécrétion synoviale plus abondante ; mais cela ne suffit pas pour opérer | l'écartement ; il faut , de plus, ‘une puissance qui, agissant . de dedans e en dehors , force les os à s éloigner. Dans le temps du travail , qui est le seul où cette augmentation soitutile, et où elle survienne sané un état morbifique , lorsqu'il existe.une disproportion entre les dimensions du bassin et celles de la tête de l'enfant, on trouve facilement dans celle-ci ;; qui peut résister davantage. à * la dépression que les symphyses abreuvées à leur. diduction ; une force capable d'opérer lécartement. Il n ’est pas facile aussi | d’assigner quelle est la puissance qui entr'ouvré les symphyses, lorsque la séparation arrive spontanément dans le cours de la grossesse, Où pendant un travail facile, le bassin étant bien conformé, ,.:. Lu en Le relâchement des symphyses et Ja mobilité des 08 ‘du ie À qui surviennent pendant l la grossesse, ne sont pas toujours accom-. pagnés de douleur autour de cette partie, ni de difficulté dans la, marche. Si, dans quelques cas rares, la mobilité des os n’est . bien manifeste, qu'après Vagcouchement > pour Yordinaire les femmes chez lesquelles il est survenu un relâchément des articulations pelviennes <prouyent des, douleurs ; soit à la région pubienne, aux aînes , soit à la partie-supéfieure et. postérieure des; fesses, vis-à-vis les articulations iléo-sacrées, selon endroit où s’est opéré l’écartement. Les douleurs sont 130 ‘dans les com mencemens de cet accident ; mais elles augmentent à mesure que
la grossesse avance , et en raison des mouvemens. auxquels la femme se livre. Chez plusieurs femmes , on ne s'aperçoit de la mobilité des os du bassin qu'après l'accouchement. Elles ne peu-
vent changer d’attitude dans leur lit sans éprouver dés douleurs.
Elles se font surtout séntir lorsqu'elles veulent fléchir les cuisses
sur le bassin , ou lorsqu'elles veulent soulever une des extrémités.
Chez d’autres, elles ne deviennent mémesensibles que lorsqu’elles
quittent leur lit, et qu’elles veulent marcher ou se tenir debout.
Elles s’'annoncent par une sorte d’engourdissement dans les extré-
mités inférieures , par de lésères souffrances à chaque exercice , et
par une marche vacillante, Dans quelques cas, on entend une
espèce de crépitation; si la mobilité est considérable, on aug-
mente la douleur en appuyant les doigts sur l’une des symphyses
ou sur la crête iliaque. Lorsque les symphyses conservent long-
temps de la mobilité , il se forme quelquefois une espèce d’arti+
culation à la symphyse du pubis, ou à la jonction des os iliaques
avec le sacrum. Denman parle d’un bassin qui offrait cette dispo-
sition. Quoiqu'il se soit développé une espèce d’articulation dans
les symphyses du bassin, elles ne recouvrent pas pour cela leur fermeté naturelle. On soulage la femme en prescrivant l'usage d’une ceinture analogue aux bandages herniaires , que l’on fixe ‘autour du bassin au moyen d’une ou plusieurs boucles.
Lorsque l’écartement des os du bassin survient dans un accouchement naturel , peut-il influer sur la facilité de cette opération ? Les accoucheurs ne sont pas d’accord sur ce point. Les uns , avec Severin Pinault , Ambroise Paré, regardent cette diduction comme un bienfait de lanature, qui cherche à procurer au bassin plus de capacité, et comme une dernière ressource que la nature pré-
. voyante s’est ménagée pour rendre la sortie de l'enfant plus facile, en veillant en même temps à la conservation de la mére, dans les cas où il se trouve une disproportion entre les dimensions de la téte et celles du bassin; ils regardent cet écartement comme absolument nécessaire, et croient que sans lui l'accouchement deviendrait MHRORRUIe ou laborieux. On peut faire rémonter cette opinion jusqu'à Aëtius, qui (1. c,s. 260) compte, parmi les causes d’accouchemens difficiles ; Doi irop étroite des os du pubis : sed et ossa pubis nimium conserta pariendi difficuliatem pariunt, dum in partu dilatari non possunt. Fernel, persuadé de la nécessité de cette diduclion, complait parmi les causes.
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d’ ecouchemens laborieux la résistance des symphyses et la, Figidité que l’âge y apporte nécessairement.
Les autres soutiennent que lorsque cet écarlement survient, on doit le considérer comme un état morbifique qui ne peut, dans aucun cas , favoriser l'accouchement. : #
1°. Cette deu ne peul pas êlre regardée camme un bienfait si le bassin de la femme a ses dimensions ordinaires : il est. déjà plus large qu’il ne faut. Outre que l'amplitude qu'il acquerrait | par cet écarlement ne rendrait pas la délivrance plus facile, la mobilité des symphyses, qui subsiste pendant quelque temps ; occasione presque toujours des accidens plus ou moins graves. Les femmes chez lesquelles on l’a observée, quelque légère qu’elle fût, conservaient vers la symphyse des pubis, ou vers l’une des symphyses sacro-iliaques , un sentiment de géne ei de. fatigue qui persiste plus ou moins long-temps après l'accouchement ; et lorsqu'elle est considérable , les femmes.se plaignent d'une * 4 Jeur que l’on augmente en appuyant sur, une des symphyses ou sur la crête de l'ilium; elles éprouvent une dificulté plus ou moins grande à marcher ; elles s’imaginent, comme elles le disent, qu'elles vont bee entre leurs hanches ; leur marche est Reste et accompagnée de douleurs ; elles se plaignent d’une faiblesse qui se prolonge quelquefois SAR plusieurs mois. Si, ‘ chez toutes les femmes , le bassin était bien conformé , CE serait en pure perte que la nature dirigerait, pendant le cours de la grossesse, les humeurs plus abondamment vers les symphyses ; el qu’elle abreuverait leur tissu ligamenteux. Ceile _Congestion d’humeurs les disposerait à une extension qui, loin d'être salutaire à la femme dont le bassin est assez vaste, RE plutôt à son note | - me
. L'écartement des os du bassin, auquel. la nature. parait PE toutes les femmes enceintes, en produisant : vers les symphyses une congeslion abondante d’humeurs , peut- il être salutaire à celles dont le bassin est vicié? Plusieurs modernes pensent que, dans aucun cas , il ne peut résuller un avantage de cette diduction , et que, si elle,avait lieu, elle: ‘serait nuisible à la femme. Il est ele d'admettre que la nature, en éngorgeant le tissu des ligamens qui unissent les os du bassin , ’. comme elle le fait chez le plus grand nombre des femmes enceintes , quoiqu’ il pe survienne pas d écartement 3 ne $€ soit pas proposé
‘un but d'utilité. Or ; si l'écartement des os du bassin ne pouvait
jamais faciliter l’accouchement, la nature aurait adopté générale-
ment un moyen qui, au lieu d'étre ayantspeune si CbsES uné source féconde d’inconvéniens.
Il est évident que l’écartement des os du bassin, quelque considérable qu’on le suppose , ne peut pas agrandir suffisamment le diamètre sacro-pubien du détroit abdominal pour faire cesser la disproportion qui existe entre lui et la tête de l’enfant lorsque celte cavité est extrêmement viciée. Des expériences multipliées ont prouvé qu'il faut un pouce d’écartement entre les os pubis pour que le diamètre antéro-postérieur soit agrandi de deux lignes. La figure du bassin étant celle d’un triangle curviligne, le diamètre transversal augmente beaucoup plus que les autres. Trois pouces d’écartement deviendraient nécessaires pour procurer au bassin assez d'amplitude au diamètre d'avant en arrière, s’il était rétréci de six lignes. Or, il n’est aucun accoucheur qui ne regarde un tel écartement comme impossible sans déchirures, ‘quand on l’obtiendrait par le relâchement de toutes les symphyses du bassin en même temps. Quoique cette diducetion , répartie ‘sur chacune des trois symphyses , expose la femme à de moindres darigers que si elle était produite par le relâchement d’une seule, je ne crois pas que chacune d'elles puisse souffrir un pouce d’écartement sans déchirure de son tissu. D'ailleurs, un rétrécissement de six lignes ne constitue pas encore une conformation ex: irémement vicieuse. On peut encore extraire l’enfant avec le forceps. On ne peut donc pas admetre, avec Severin Pinault, qu’un écartement survenu spontanément entre les os du bassin, ou obtenu par l'usage des bains, des cataplasmes, des fomentations émollientes , et autres moyens semblables, qu’il regarde assez gratuitement comme propres à procurer l’ampliation du bassin, ait jamais pu dispenser de recourir à l'opération césarienne dans des cas où elle aurait été nécessaire sans cel écartement : il est évident qu’il attribuait à un défaut de largeur du bassin des obstacles qui ne dépendaient que de la résistance du col de la matrice et de celle des parties extérieures.
Je crois, avec Levret , Desault, Plesman, que l'écartement des os du bassin peut étre très-utile dal des cas qui n’exigeraient ‘que quelques lignes d’ampliation dans le diamètre sacro-pubien.. Ne soupçonnerait-on pas avec assez de fondement que cet écar-
don. DU BASSIN:
| tement a eu lieu pour faciliter la naissance chez les! femmes qui * se plaignent, long-temps après l'accouchement, de douleurs vis ves vers la région du pubis , ou bien vers les symblysete dr D
ques, surtout chez celles qui, comme Monro dit l'avoir ob+
servé plusieurs fois, croient sentir, après leurs couches, leur corps glisser entre les os des hanches? Dans ces cas, il:y auraït du danger de marcher trop tôt. Cette opinion me paraît fondée sur l'expérience. Des faits bien constatés prouvent que, dans des cas où l’accouchement était retardé par une disproportion entre Jes dimensions du bassin et celles de la tête de l'enfant, il s’est terminé promptement ensuite, parce qu'il est survenu spontané: ment un écartement des os du bassin et quelquefois sans suites bien fâcheuses, Il n’est pas sage de nier des faits aussi cértains parce qu’ils ne peuvent pas se concilier avee l’opinion que l'on a _embrassée. On peut ohtenir quelquefois, dans le petit diamètre du détroit supérieur, un agrandissement de deux à trois lignes, qui est suffisant pour faciliter l'accouchement. Ne pourrait-on pas soutenir que tout le bénéfice qui résulte de cette diduction ne gonsisie pas seülement dans l'accroissement qu’acquiert le dia mètre antéro-postérieur ? L'allongement du diamètre transversal ne peut-il pas favoriser la sortie de Ja tête, en faisant qu’une portion moins épaisse se présente entre le De et le sacrum? L’occi-
put se déjetant sur l’un des côtés du bassin qui lui présente plus
d'espace, doit faire qu’une portion plus rapprochée du front, qui a moins d'épaisseur ; passe entre le pubis et le sacrum. Ge raisonnement ne semblerait-il pas indiquer que lécartement seul des symphyses sacro- iliaques peut faciliter la sortie de la tête, quand on soutiendrait que leur diduction n’allonge pas. d'une manière sensible le diamètre antéro-postérieur ? HOT
Un allongement de deux ou trois lignes ne pourrait pent-étre
pas.avoir lieu sans suites fâcheuses et sans rupture, s'il était produit par lerelâchement d’une seule symphyse du bassin. Mais
je crois avec Plessman que, quoique les auteurs qui parlent de ce. phénomène ne lattribuent qu’au relâchement d’une seule symphyse, il est certain que, dans le plus grand nombre des gas, le relâchement simultané des trois symphyses concourt à sa.production, ce qui le rend plus facile et moins dangereux ; gar la diduetion nécessaire pour agrandir le petit diamètre de
deux ou trois lignes étant répartie sur les rois symphyses, ne
peut pas avoir autant d’inconvénient. L'écartement qui a lieu entre chaque symphyse est moins grand ; mais en les réunissant , quoique dans chacune il ne fût porté qu’à: un demi-pouce, on obtient un résultat aussi avantageux pour favoriser l’accouchement que si celle du pubis offrait seule un écartement d’un pouce et demi, qui est peut-être impossible sans déchirure. Il-eët prouvé, par l'ouverture des cadavres, que les trois symphyses du bassin peuvent se relâcher simultanément : comme ledit Plessman, il n’y a aucune raison pour que a cause qui agit sur une symphyse ne puisse pas agir sur les autres. Peut-être pourrait-on avancer, avec M. Piet, que la symphyse du pubis ne peut pas s’élargir sans que, par une espèce de mouvement de bascule, il ne survienne un écartement dans les symphyses sacro-iliaques. Smellie (tom. IT, observ. 1'° et 2°) parle d’un æelâchement si considérable dans les trois articulations , que les os se mouvaient librement et semblaient se chevaucher. Le même auteur rapporte une observation Se nn par le docteur Lawrence , lequel a vu les trois os séparés entr’eux par un “espace de près d’un pouce.
Les diamètres obliques reçoivent, comme le dingèuse trans+ versal, une ampliation par l’écartement des os du bassin.
Quoique j’admette qu’il peut survenir un écartement qui agrandisse suffisamment le bassin pour faire cesser la disproportion, je ne donnerai cependant pas le conseil de recourir aux moyens proposés par Severin Pinault pour le favoriser, parce que je ne crois pas qu’il soit au pouvoir de l’art de déterminer à volonté cette infiltration de sérosité qui est la cause prédisposante de l’écartement des os du bassin : pour qu’elle ait lieu, il faut qu’il existe une cause qui attire les fluides vers le tissu lisamenteux des symphyses. Les bains, les fomentalions émollientes, les saignées du pied, ne suffisent pas pour produire cette congestion d’humeurs dans les cas où le médecin le jugerait convenable. D'ailleurs, quand on pourrait l’opérer à volonté , élle pourrait tout au plus étre utile dans les cas où la disproportion qui rend Paccouchement difficile ne serait que de deux ou trois lignes. Avant de recourir à ces moyens, il faudrait donc s’assurer que le volume de la tête ne surpasse que de cette quantité l'étendue du petit diamètre du détroit “supérieur : or, il est impossible d'évaluer la grosseur de la tête
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à deux lignes près. Si on l'estime ordinairement à trois pouces et demi, c’est en prenant un terme moyen entre les plus grosses ‘et les plus petites : dans le cas présent, on aurait besoin de a . de précision. | ai | + Les auteurs ne sont pas Axécord sur la manière dont.cet écartement est produit lorsqu'il est survenu pendant là grossesse. Les uns, avec Ambroise Paré, Louis, M. Piet ( Mémoire sur l’Ecartement des os du bassin dans le travail de l'enfantement. Recueil périodique de la Société de Médecine de Paris, tome IT), attribuent à un gonflement des cartilages, d’autres à la simple extension des fibres ligamenteuses. Il serait important de faire cesser cette diversité d'opinions qui régnait encoreen France, il y a peu d'années, entre deux praticiens célèbres, MM: Piet et LL a ; qui lun et l’autre se sont livrés à l’enseigne- | ment et à la pratique des accouchemens, et qui citent l’un et l’autre, en faveur du sentiment qu’ils ont adopté, le résultat de leur expérience. La décision de ce point de doctrine n'offrirait pas seulement l'avantage d'éclairer la théorie de cette diduction, elle pourrait jeter du jour sur plusieurs autres articles encore controversés, et qui tiennent directement à la pratique. M. Baudelocque soutient que l'opinion de ceux qui font dépendre la diduction de l’extension seule des ligamens, est la seule qui soit conforme à l'observation, qui apprend que, quel que soit l’écartement qui survient entre les os du bassin, l’épaisseur des cartilages reste toujours la même, et qu’il est possible de remettre aussitôt les os dans un contact aussi immédiat que dans l’état naturel. | 4, HN ae Si l'on admet comme constant que les caplileh des qui revélent les surfaces articulaires ne se tuméfent pas lors de cet écartement, on ne peut pas comparer la manière dont cet effet est produit à celle dont les racines de lierre écartent les murailles et les fentes des rochers dans lesquelles elles eroissent et s'étendent, ou bien à celle dont des coins de bois introduits dans une grosse masse que l’on se propose de diviser, la forcent à à éclater, si on augmente leur volume en les humectant successivement : ces explications ; quelque spécieuses. qu’elles soient, ne. peuvent pas être admises , parce qu'elles sont fondées sur une JSUPposilion fausse, à rs Ls JL parait bien prouvé, d’après les ab nombreuses que
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| DU BASSIN. 43 M. Chaussier a faites à lhospice de la Maternité, sur les cadavres
de femmes morles à la suite des couches , que, comme l'ont avancé Ambroise Paré, Louis, le cartilage des os pubis se ramollit pendant la grossesse, qu’il augmente d'épaisseur ; que, comme M. Piet dit lavoir observé, le. bassin conserve toujours après l’accouchement plus d'amplitude qu'il n’en avait auparavant , et que cette différence est assez sensible pour prononcer, d’après l'inspection seule du bassin d’une femme, si elle a eu ou non des enfans. M. Piet s’est aussi assuré, dans ses dissections, que l’on trouve plus de facilité à couper le cartilage qui unit les os pubis lorsqu'on pratique cette section sur le cadavre d’une femme morte vers la fin de la grossesse, ou peu de temps après être accouchée, que lorsqu'on la tente chez celle qui n’est pas devenue mère. Chez cette dernière, le tissu inter-articulaire est si dur que le scalpel ne parvient à le couper qu'avec la plus grande difficulté : il est si mince que l'instrument passe difh-
cilement entre les deux os. | _+ J'ai prouvé que lorsque le bassin est très-vicié ; l’écartément ne peut, dans aucun cas, donner assez d’accroissement au diamètre antéro-postérieur, qui est ordinairement celui qui manque de largeur. Un pouce d’écartement dans les symphyses n'accroissant le petit diamètre du détroit abdominal que de deux
dignes ; une diduction de trois pouces n’augmenterait son étendue
que de si lignes environ; mais lorsque la disproportion entre les dimensions du bassin et celles de la tête n’est portée qu'à ce degré, un moyen extrême ne devient pas encore nécessaire pour terminer l’accouchement. | |
Les adversaires de l’opération qui consiste à faire la section de la symphyse des os pubis, dans la vue de faciliter la délivrance en agrandissant le bassin ; regardent sa proscription commé une conséquence nécessaire de la vérité que je Hire d'établir. Vous convenez ; disent-ils, que quand on écarterait les os pubis de trois et même quatre pouces; on ne pourrait pas, par une diduction aussi grande, faire cesser une-disproportion portée au point d'exiger l'opération césarienne. Vous des donc FRE admettre que quand on porterait l’écartement au méme degré après avoir divisé la syÿmphyse des os pubis, on ne ferait pas davantage cesser celle disproportion, puisque accroissement du diamètre sacro-pubien est toujours le même,
re QE DU BASSIN:
soit que les os pubis s’écartent en vertu d’une simple extension des symphyses , ou à la suite de leur section. Si ces deux états $ont parfaitement semblables sous le rapport de l’accroissement qu’acquiert le diamètre antéro-postérieur, ils diffèrent dans un point essentiel, savoir: par le vide qui a lieu dans un cas entre les os pubis écartés , et que l’on n’observe pas dans l’autre. Sans chercher ici à rien préjuger sur les avantages ou les inconvéniens de la section du pubis, je dois cependant observer que sa proscription ne peut pas être regardée comme une conséquencé nécessaire de ce principe, qui apprend que l’écartement le plus grand obtenu par la seule extension du tissu qui forme les symphyses, ne peut pas faciliter la sortie de la tête dans un rétrécissement extrême. On assimile deux états très-différens : dans l’un , tout le bénéficese réduit à l’agrandissement du diamètre, qui est proportionné au desré de l’écartement; dans l’autre, on a de plus un vide entre les os pubis, dans lequel s’engage une partie épaisse de la tête, qui se trouve par là hors du bassin: Ce vide fait nécessairement qu’une portion de tête moins épaisse passe entre le sacrum et chaque os pubis. Le centre de la tête est le seul endroit dont les dimensions surpassent celles du bassin. Plus on se rapproche du front et de l'occiput, moins elle offre d'épaisseur. Or, lorsque les os pubis sont écartés de plusieurs | pouces, les parties de la tête qui correspondent à chaque os pubis se rapprochent de ses extrémités. Quoique l'allongement du petit diamètre, qui est le même, ne soit pas assez considérable pour faire cesser la disproportion, il est cependant possible, lorsque les symphyses sont divisées, que la tête puisse franchir le détroit, à raison de l'écartement que laissent entre eux les os pubis. | Lee L'é cartement des os du bassin qui se fait spontanément « est toujours accompagné de claudication, ou au moins de vaci dans la marche , qui se prolonge Sénat plusieurs moi j quelquefois , sb toute la vie, malgré les moyens que l’on emploie pour raffermir les symphyses. On en a conclu que la femme chez laquelle on séparerait les os pubis par la section du cartilage qui les unit resterait sujette aux mêmes accidens® Je crois que l’on ne peut pas établir de ARS) entre l écartement spontané de os du bassin , et celui qui n’a lieu qu'après a section de la symphyse du pubis. Dans le premier cas, il serait possible
ans DU BASSIN. 15 qu u'un ‘bandage et les qutres moyens conseillés ne fissent pas cesser €el écartement , parde qu'il dépend d’une cause interne qui a al téré les fluides, et qui les attire vers le tissu ligamenteux de cette | partie, à laquelle il peut être difficile de remédier ; au contraire ; dans la section du pubis , on obtient toujours la consolidiol des pièces séparées si on les maintient en contact, parce qu’il n'existe aucun désordre intérieur qu’il faille détruire. On trouve dans le premier volume des Mémoires de la Société royale de Médecine de Paris (page 314) une observation sur un écartement naturel des os du bassin pendant un travail long et pénible, qui fajsait entendre un cliquetis au moindre mouvement, et dont on à obtenu la consolidation par le moyen d’un Dana Il serait important de réunir les faits semblables déjà connus, pour porter un jugement sur lutilité de opération de la pue des og pubis. | Lorsque lécartement se fait brusquement , les suites en sont toujours fâcheuses. Le tiraillement ou la rupture des symphyses qui l'accompagne donne lieu à des douleurs aiguës. L'impuissance absolue de marcher, l’inflammation, la fièvre, les dépôts, la carie, en sont les suites ordinaires. On a prétendu que la section du pubis devait occasioner les mêmes accidens, parce qu’elle est également accompagnée de la distension, et même de la rup= ture des ligamens sacro- -iliaques, qui Ddaens des dépôts pu rulens vers ces parties. On ne peut pas établir de comparaison entre les accidens occasionés par une violence extérieure et subite qui produit l’écartement des symphyses, l'expansion ligamenteuse conservañt encore ses adhérences à leur surface antérieure, et ceux qui doivent arriver lorsqu’elles s’écartent après la section du pubis, parce que la distension se fait d’une manière} + lente et graduée, si on prend, en pratiquant cette Ron les diverses précautions que jindiquerai ; ou plutôt il n’y a poini de tiraillementp à, moins que l’écartement ne soit extrême, parce que dès ue les os pubis s’écartent, le plan ligamenteux antérieur, après s'être tendu d’abord, se détache successivement et se soulève au-dessus des os. leartment s'opère, en outre, dans une cir- à constance où il doit être moins dangereux, à raison de l’abreuvement du tissu ligamenteux des symphyses opéré par l'élat de grossesse , en le supposant porté au même degré, et obtenu d’une ‘manière aussi brusque dans un cas que dans l’autre,
. bis ne sont pas si fâcheux que ceux qui séraient déterim | un coup, unie chute violente sur le sacrum. Dans ce cas, 1
pôts sont toujours accompagnés de contusions considérables dé
quelques.os , circonstance qui contribue. beaucoup à en aggravef + le danger , et qui’ les rend quelquefois mortels ; surtout lorsqué k les malades ne gardent lé repos que lorsqu'ils ÿ sont forcés par les. | . accidens qui sont parvenus à un degré trés-intense, à A et * Les moyens curatifs doivent varier suivant le de quel la.
| | 4 Les dépôts purulens qui surviendraient aprés la seelion du pus
_ diductiona été portée, et la cause qui l’a détermin 18. 4 qu'un simple relâchement avec vacillation dans la rm: ie: qu % é dévient tant soit peu douloureuse ;, on doit se borner, jusqu'a
moment de la cessation des lochies, à prescrire le repos, et 4 l'emploi d’un bandage pour fixer les os du bassin. Le temps des!
couches passé, on peut employer les topiques astringens, | fumigätions aromatiques , les bains froids, et surtout Ceux d’eau sulfureuse, les douches d’eau froide , que les auteurs ont conseillées pour remédier à cet état. Mais il est évident que l’on ne peut pas compter beaucoup sur ces moyens ; qui ne peuvent agit que sur les parties molles extérieures. Ceux dont l'application nécessité. dés mouvemens, comme les bains, seraient dangereux ; et s'ops poseraient à l'effet salutaire du repos , secondé d'une compressiort exercée autour du bassin, IL faut qu’elle soit assez exacte pour maintenir les surfaces articulaires en contact; ce rapport est ini dispensable pour favoriser une adhérénce entre les surfaces disjointes, soit qu'elle soit immédiate, où qu'elle se fasse ad ‘moyen: d'une végétation accidentelle: : ce de : jier 1 aode d'u ion aide à concevoir les consolidations qui oni eulieu , quoiqué
es femmes aient continué de se livrer à leurs mouverfiéns a
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: Lorsque l'écartement s'est fait brusquement ; et qu'i de nr es | à ; dédie F3, GG 4 LT SEA pagné de léirupture des symphyses, soi qi ete LE des efforts d’un accouchement laborieux et prolongé , ou à lasuité : d'un coup, d’une chute, où a à combattré des douleurs ives ; l'in
flammation. Pour prévenir les suites! fâcheuses. auxquelles leur
ésL accont=
_ persévérance pourrait donner lieu , comme dépôts; caries ; qui
sont souvent mortels: lorsqu'ils-résulient d’une ehüte violente sur «+ lesacrum, ou qu'ils sont occasionés parune violence extérieure ou subite, on doit engager la malade à garder le repos le plus abs
parait hors de la vulve. En effet , il est évident qu’il faut extraire
+ énfant avant dés ‘occuper de réduire la matrice. On peut dimi- _
nuer, et méme prévenir , jusqu’à un certain point , les accidens Iquisdht la suite d’un acéouchement trop prompt, puisqu'on peut 2 le relarder ; soit en engageant la femme à-ne pas faire valoir sés |déuléurs; ; Soit en rélenant la tête pendant long-temps à la vulve. LH Lueique grands que soient les accidens causés par l’excès d’amde plitude dit Hassin . ils ne sont pas à comparer àceux que pro- | lit un défait dé larésu: dans ce canal. L'étroitesse du bassin, # qû rend l'aècoüchement : hffcile ou qui s'oppose à sa terminaison; “peut être relative ou absolue: J'exposerai ailleurs les indilcations que présente l'étroitesse relative qui dépènd du volume trop considérable de la tête ou de sa mauvaise situation : je ne “parlerai ici que de l’étroitesse absolue qui tient à la mauvaise | » éonformation du bassin. Ces vices sont très-variés et peuvent ‘‘Affecter indistinctéement tous les points du bassin. Il est rare que ‘les deux détroits soient en méme temps resserrés. Le détroit abdomir 11 pêche plus souvent par défaut de largeur que le détroit | périfiéal. L'on voit également que le détroit supérieur est plus |seuvent réréci dans son diamètre antéro-postérieur que dans son mes trahsversal. Lorsque ce vice a lieu dans la direction des dianiètres ôbliques , assez souvent'il ne s'observe que d’un }seul” côté. Lorsque lé détroit inférieur est rétréci ;: ce sont plus souvent les tubérosités ischiatiqués qui sont rapprochées l'une de PR que le coccyx de la symphyse du pubis. | “Les vices de conformation du bassin surviennent lorsque ses os : sont mous ; Soit qu'ils n'aient pas encore ne assez de: fer- ‘meté pour 8 le poids du corps, soit qu'après avoir été parfaitement formés , ils redeviennent mous, parce qu’une cause | morbifiqué a donné lieu à l'absorption du phosphate calcaire,
jai donne aux os leur soutien et leur solidité : on donne à ‘ce dernier re le nom d'ostéoisarcosts , et au Re je > rachitis :
A Maladies à el des S OpatARoh chirurgicales 4 Aone que , ehèz des femmes scrophuleuses ou atteintes de maladies véné- “riennés ! Ÿ. ‘et aussi à la suite de chutes, on a vu “survenir quel-
| ps aux. os du bassin un rAbllissément en vertu duquél cette
| DU BASSIN. 79 ue mairice s: ehlraînéé par la téte, qui en est enveloppée’,
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cavité à perdu ses formes et ses dimensions. du A désordre te
en résulte est proportionné au degré auquel la phlegmasie osseuse! is
est portée. Si la femme chez laquelle les pièces du bassin sont _ devenues plus ou moins spongieuses par suite de leur inflamma-
tion’, vient à concevoir, ou si elle était enceinte au moment de
cette altération , l'accouchement pourra présenter de grandes
difficultés , si même il n’est pas impossible : ce qui aura lieu si les os conservent encore de la solidité ; mais si le ramollissement était porté au point que les os n’offrissent aucune résistance, parce qu'ils sont comme carnifiés , l’accouchement pourrait encore se faire par la voienaturelle , malgré l'étendue du rétrécissement, commeonle sen n uen communiquée par T.E.Wald, accoucheur à Offembach, et que Weidmann a consignée dans son Zrauté. de: la
ANécrose 5 Ro en français par Jourda. Ce praticien s'étant
LE
apercu que tous les os du bassin étaient ramollis au plus haut.
degré, au lieu de pratiquer l'opération césarienne , à laquelle a. je : enr ae We Fe. LE avait d’abord songé , il lui vint dans l’idée de tenter s’il ne se-
rait pas possible de porter la main dans le bassin , et de retirer l'enfant par les pieds. Ce qui fut facile à exécuter \car les OS pelviens prétèrent comme s'ils eussent été membraneux.
Si l’on tient un enfant debout ou assis avant que ses os aient | acquis assez de solidité pour soutenir le poids du corps, est aisé de voir ; en considérant la direction de la colonne rachidienne , que les forces comprimantes tendent ; d’un côté,
à porter la base du sacrum en avant , tandis que le fond des » cavités cotyloïdes , sur lesquelles portent les membres abdo= ,
minaux, est poussé vers le sacrum et entraîne avec lui les os pubis ; mais en général, dans ce dernier cas , la symphyse es! moins. dc ororhée de la saillie du sacrum que la face W à de l'artieue
Jation fémoro-pelvienne. Cette situation étant ce e que les pa- |
rens donnent à leurs enfans, quoi raghitiques , ]
leur a pas fait connaître les inconvéniens de la satin , surtout | Ë chez les filles , dont elle altère le bassin. , l'on conçoit pourquoi 4 les vices de configuration se trouvent plus souvent au détroit su- à périeur , et presque toujours au diamètre antéro-postérieur , < ou L
dans la direction de l’un ou des deux diamètres obliques.
Les vices du bassin doivent varier suivant l'attitude que prend 1 .Venfant lorsqu'il marche ou qu'il est assis, puisqu'elle change la | direction des puissances comprimantes. Chez les enfans rachiti-w F
LA
DU BASSIN. St
ques ; la mollesse n’attaque pas également tous les os du bassin; Varticulation d’un côté peut en étre atteinte, tandis que l’autre en est exempte. Si l’on tient les enfans debout, dans ce cas le bassin présentera plus de largeur d’un. côté que de l'autre ; parce que la cavité cotyloïde , qui était ramollie, a été portée vers la saillie du sacrum ; tandis que l’autre, qui n’était pas akérée dans sa consistance, ou qui l'était peu, est restée dans sa situation naturelles. Dans cette conformation du bassin; l’on conçoit que la tête , qui , lorsque l’occiput répondait au eôté du bassin rétréci, Wa pu sortir qu'avec les secours de l’art, ou du moins
qu'avec beaucoup de difficulté, pourrait, dans un autre accou-
chement où l’occiput répondrait au côté du bassin qui n’est pas resserré , sortir par les seules forces de la mère. En effet, la parte anté‘ieure de la tête ayant bien moins d'épaisseur que son éxtrémilé postérieure , exige moins d’éteridue pour s'engager. On doit déduire de ce fait cette conséquence pratique que j’enseignaif avant que le docteur Sacombe l’eût consignée | dans son ouvrage, savoir : que dans un cas où l'oceiput, qui répond au côté du bassin qui est rétréci , ne pourrait avancer , on pourrait faire
cesser ce défaut de rapport en allant chercher les pieds , puisque
par la version on fait sortir l’oeciput du côté opposé. Gelte circonstance et beaucoup d’autres que je ferai connaître par la suite, apprennent à l’accoucheur qu'il doit éviter de prononcer trop légèrement que l’on ne devait pas employer les secours de Fart
dans un accouchement précédent ; parce qu’on en voit un autre,
s’opérer ensuite naturellement. La même inégalité dans Le Famollissement des os du bassin , réunie à la position que prend l’enfant , peut faire que la symphyse du pubis soit inclinée de Pun ou l’autre côté. Sigault a rencontré celte déviation sur Pun des côtés dans la première opération qu’il a pratiquée.
Les causes que je viens d'exposer peuvent aussi altérer [a forme du détroit périnéal , mais dans des sens différens, suivant l’attitude que prend l'enfant. Si on le tient constamment assis ; le sacrum se porlera en avant et acqueïra plus de courbure ; s’il se penche toujours du même côté, la tubérosité ischiatique correspondante se déjettera en dedans , et Fos des iles s’élèvera dans la même proportion. Des vétemens trop serrés, la pression qu’exercent les bras de la nourrice sur le bassin, lorsqu'elle n’a pas l'attention de tenir l'enfant étendu sur ses deux bras , peuvent
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donner lieu au défaut d’évasement de la raie Hate chez celui HA est rachitique. C’est d’après ces considérations qué les médecins donnent lé précepte d'étendre les enfans atteints où menacés de té ramollissement des os, sur des couvertures exposées au grand air, où ils puissent s’agiter librement ; et quand on les promèné
dans des charriots ; de veiller à ce qu’ils soient couchés dans uné
situation horizontale. On doit blâmer la conduite des mères qui, pour satisfaire lé désir qu’élles ont de les voir marcher ‘lus tôt, sont dans l'habitude de les soulever avec des lisières ; et lur fairé connaitre les inconvéniens de cette pratique et autres anlogues ;
qui peuvent nt d’une manière si fâcheuse sur la forme du
bassin.
Le rétrécissement n’est pas toujours porté au même degré : dans des bassins il n’est que de quelques lignes ; tandis qe ‘dans
d’autres il est de plusieurs pouces. Entre lé plus grand et le plus
petit rétrécissement , on observe des nuances infiniment variées : : on à vu des bassins ne conserver que dix et même six lignes du pubis au sacrunr , où de lune ‘des cavités cotyloïdes à la : :sarllié
du sacrum; ces rétrécissemens extrêmes se rencontrent plus sou* vent au détroit abdominal qu’au périnéal. Tout rétrécissement
du détroit supérieur ne doit pas être regardé comme un ‘vice dé conformation. La tête ne présentant , pour l'ordinaire , que trois pouces d’une prôtübérance pariétalé à l’autre, on ne doit fixer lé premier degré d’étroilesse du bassin qu'au-dessous de trois pouces et demi. C’est en comparant les diamètres de la tête à ceux dd bassin que l’on peut fixer le degré d’étroitesse où commence là
conformation vicieuse, relativement à l'accouchement, et non
come le font létäuts auteurs, en comparant le développement de là tête À celui du bassin; car un bassin pourrait avoir béai boup plus de dé eloppemènt d’un côté à l’autre que n’en présenté la tte , et cépeéndant s’opposer à la sortie dé l'enfant , si le pubis était toi rapproché du sacrum, que l’on ne trouÿat nullé part assez d'étendue d'avant en arrière pour pérmetire”’äü plus petit diamètre de la’1ête de franchir ce détroit. Lors méine qu'il serait Vrai que le développement du bassin reste toujours le même, quelle que soit a configuration Vicieuse qu'il ait éprouvée,'on ne pourrait dône pas admettre, avec ün accouchéur moderfé, qué
Ja tête peut toujours sortir. Mais lé ba$sin perd dé $on développe:
ent à mesure qu'il perd de sa feure sphérique par lé rapproche:
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ment du pubis et du sacrum. En effet, on démontre ,en géométrie, que, plus. un..corps s'éloigne de la figure SPP GroB il perd alors de sa capacité naturelle. :
La difficulté de l'accouchement, la solidité et 1: Mu te Ja tête étant les mêmes , est dmtant plus grande-que.le bassin. est plus rétréci, parce que les frottemens que la tête éprouve en le traversant sont plus considérables. A trois pouces et: demi, la femme accouche avec difhculté : à trois pouces, l’obstaele est bien plus grand ; mais elle peut encore se délivrer seule si la tête, quoiqu'éprouvant peu de réduction ; se présente favorablement. On a vu des accouchemens naturels àtrois pouces moins un quart, malgré la, disproportion qui existe entre le diamètre de la tête de l'enfant et. celui dusbassin. Sil’on ne peut pas regarder l’accouchementpar la voie naturelle comme physiquement impossible , on est très-bien fondé à concevoir des craintes ; car. des faits nombreux . attestent que des femmes. n’ont pu se délivrer, quoique le bassin eût trois pouces moins un quart. Solayrès et M. Baudelocqueont été témoins que des femmes.se sont délivrées avec facilité, quoique le bassin n’eût que deux pouces.et demi du pubis. au sacrum ; mais ce sont des cas rares sur lesquels on ne doit pas compter. Quoiqu’une femme soit accouchée une fois.en pareille circonstance, on ne peut paseen.conclure qu’elle pourra ou deyra, nécessairement. jouir du même avantage dans une autre grossesse, La téte peut étre solide dans,ce dernier cas, tandis qu’elle était molle.et flexible dans. le premier ; elle peut avoir plus dé volume; les symphyses peuvent avoir éprouvé une diduction qui n'aura pas lieu dans l’accouchement. suivant. Si l’on avait tenu un registre de la:manière dont s’est, terminé l'accouchement chez toutes les femmes contrefaites,, dont le bassin:n'offrait que, deux pouces et demi du pubis au sacrum, on verrait.que le nombre, de celles qui sont accouchées ru serait bien, petit, com; paré à celui des femmes chez lesquelles ila fallu morceler l'enfant pour pouvoir J'extraire, ou pratiquer une incision à l’abdomen et à la matrice. Les femmes qui:ont. joui de ce bonheur le doivent en partie à Ja souplesse exiréme:des os du crâne, à la laxité des sutures, qui ont-permis à la tête de se mouler à travers une filière aussi rétrécie,;.en.parle, à. l'écartement qui survient dans les trois symphyses simultanément, mais surtout à la manière avantageuse dont.se présente la tête, ce qui en diminue l'épaisseur. Les au-
: teurs qui ont rehéoniré ces cas extraordinaires, et qui ont cru que dans ce:cas la tête n’a pu franchir qu’en éprouvant une réduction d’un pouce entre les deux protubérances PARA pendant qu elle : S’'allongeait du front à locciput dans la même POpERS lion, se ont donc trompés. |
Où distingue deux parties dans le crâne, le casque osseux et la base : le casque osseux est'le seul qui puisse éprouver une ré-
duétion ; ; Ta base du crâne, comme je le dirai dans un autre en-
droit | n’est pas asp ssTEs Quand on se serait assuré, en
Heat la tête, qu’elle à été réduite, selon son épaïsseur, d’un
pouce environ , en iraversant un bassin défectueux ; une parlie dé cet aplatissement serait en pure perte pour l'accouchement. M. Thouret a très-bien prouvé, dans un Mémoire’ consigné dans le Recueil de la Societé royale de Médecine de Paris où il recherche les différens degrés de compression dont la tête du fœtus est ‘susceptible, que l'affaissement du casque osseux ne peut favoriser la sortie de la tête que de la quantité dont il surpasse en largeur la base du crâne, qui est incompressible : of,
chez üun enfant à terme , celte différence ne s'étend: pas RE |
de ‘six à sept lignes , huit au plus. Comment donc a-t-il pu artiver que la tête ait franchi un détroit qui avait un pouce de moins d'étendue que son petit diamètre, si elle ne peut éprouver au-
delà de six à sept lignes de réduction , et s’il est vrai que ; passé
ce degré, elle serait retenué par la base du cräne qui ne céderait pas ? Cela dépend'de la manière avantageuse dont la tête se pré: sente. Le mécanisme de l'accouchement apprend que, pour accommoder la direction de la tête à celle de l’axe du détroit supérieur |}, la nature présente l’un des côtés de la téte à l'entrée du bise aù début ‘du travail, et que, par conséquent, l'une des prétubérances pariétales franchit avant l’autre, ce qui diminue le volume dé la tête , qui doit descendre entrele DABÉ et le sacrum, d’une ‘quantité pr'oportlionnée à l'épaisseur de l’une des protubérances pariétales; ni l'une ni l’autre protubérance pariétale ne passe entre le pubis et le sacrum lorsque la tête franchit diagonalement le détroit supérieur, mais l’une devant la symphyse sacroiliaque > €t l’autre derrière la cavité cotyloïde opposée; «circonstance qui fait que la portion de têle qui passe dans le: diamètre trop étroit offre moins d'épaisseur. En ayant égard à l'avantage qui peut résulter de cette double disposition , on peut se rendre
VAE
raison comment une tête de volume ordinaire franchit quelquefois un détroit resserré de près d’un pouce , quoiqu’une réduction de six à sept lignes seulement, opérée sur le casque osseux , quantité qui exprime la différence de largeur ‘entre là voûte et la base du crâne, contribue à favoriser le passage de l'enfant ;\ parce que le reste est surmonte par la manière avantageuse dont la tête vient se présenter pour descendre dans l’excavation. On doit conclure de ces réflexions que l’on peut , dans quelques cas , abandonner l’accouchement à la nature , quaique la disproportion soit portée au-delà de six lignes , qui est cependant le seul aplatissement qui puisse avoir lieu sur le casque osseux, sans que la base du c''âne ne dépasse celle de la voûte.
Il est des rétrécissemens si considérables, qu’il est évidemment impossible que l'accouchement puisse ‘se faire, quelle que soit l'augmentation que puisse recevoir le bassin par la diduction de touiles les symphyses dans le cercle qu'il forme, et la diminution que puisse éprouver la tête, qui serait‘en outre située de la mas fnière la plus favorable. Au-dessous de deux pouces et'demi, on doit regarder la sortie de l'enfant comme impossible si la tête'a le volume ordinaire ; mais si la tête n’oflrait que trois poucés d'épaisseur entre les deux protubérances pariétales, elle pourrait encore, dans des cas rares , sortir spontanément , en vertu des dispositions avantageuses que j'indiquais tout-à-l’heure. Si quelquefois la femme peut se délivrer seule, quoique le bassin soit trés-resserré , le plus souvent ce n'est pas sans danger pour la mère et pour l'enfant : chez la mère ; les parties molles du bassin sont comprimées, froissées ; la douleur , inflammation qui succèdent à ce froissement se terminent quelquefois par la suppuration et la gangrène. Chez l'enfant , les os du crâne chevauchent les uns sur les autres ; ce qui l’expose à des engorgemens et à des épanchemens intérieurs ; quelquefois ils se fracturent,” : Lorsque le vice existe au détroit abdominal, les obstacles à accouchement qui naissent de la mauvaise configuration du bassin , ainsi que les accidens que j'ai dit en résulter , se manilestent plus tôt que lorsqu'il existe au détroit périnéal. Ges obstacles commencent, pour ainsi dire, avec le travail lorsque le détroit supérieur est resserré, soit qu'il le soit seul, ou que le détroit périnéal soit en méme temps vicié. Si le détroit abdominal est seul resserré , la tête de Penfant avance d’abord lentement ; elle
B@ MNT DU BASSIN. | ne.peut le franchir qu'en s’aplatissant entre les ‘deux protubérances pariétales , et en s’allongeant dans la même proportion. de l'occiput au menton ; le retard qu’elle éprouve est en raison du degré du PR du bassin et de la solidité de la tête; ; mais aussitôt que les protubérances pariétales ont dépassé ce détroit, la tête paraît promptement au dehors si les douleurs continuent, parce que l’excavation et le détroit périnéal ont ordinairement des dimensions plus grandes. Quand les deux détroits sont en même
temps resserrés, la tête , qui n’est parvenue qu'avec difficulté et après les plus grands efforts dans la cavité PHrne ;: SY arrête
assez souvent ; ou ne peui en être expulsée qu après un moment de repos qui répare les forces .épuisées pour triompher.de ce premier ‘obstacle, Si la tête tarde quelque temps à sortr ; elle se rétablit dans son état naturel pendant son séjour dans l’excavation. Les mêmes phénomènes et les mêmes accidens se renonvellent lorsque les contractions de la matrice tendent à faire passer la iéte-par le détroit périnéal. Il peut arriver que la femme se sout épuisée pendant les efforts auxquels elle s’est livrée pour surmon-! ter les difficultés qu'opposait le détroit supérieur , et que les secours de l’art deviennent nécessaires, quoique le rétrécis< sement ne soit Pas plus grand que celui dont elle a déjà triom: phé. |
-: Quand le détroit inférieur est seul vicié, la tête s'engage aisément dans l’excavation, et les sympiômes dont nous avons parlé. ne se «manifestent que lorsque la tête fait effort pour le franchir ; : quelque. SEP POP ER qu’elle soit de la vulve, quoique
le périnée soit déjà poussé en avant pendant les contractions ;
elle peut, cependant trouver, de la part de ce, détroit, ‘un obstacle insurmontable. Le: temps seul, la force des çoniractions ; Compare avec les obstacles que rencontre da tête, peuvent mettre à même de, porter un jugement. IL faut toujours appors ter beaucoup d’attention avant de prononcer, pour se préserver de juger impossible un accouchement qui. va se terminer, ou de regarder comme facile celui qui rencoutrera au détroit in+ férieur des difficultés qui exigeront les secours de l'art. Un excès de confiance dans les forces de la mature ne serait pas moins nuisible à la femme que des manœuvres, inconsidérées et rep précipitées. TELE | VA itox |
Le bassin peut encore être vicié dans x symphyse du ne
DU BASSIN 57 qui-a-1rop de longueur. Les deux branches de larcade du pabis peuvent. étre :trop:rapprochées; les épines ischiatiques peuvent être trop déjetées en dedans : par celte direction éontre nature, elles peuvent retenir la: tête; mais cette dernière né peut pas s'implanter dans ces épines , qui sont embrassées par le petit ligament sacro-ischiatique. La soudure du coccyx, qui a quels quéfois:lieu dans un âge avancé, ne peut nuire à l'accouchement qu'äutant que le bassin serait déjà trop étroit, Le diamètre du détroit périnéal,, qui se mesure du bord inférieur de la symy physe du pubis à la pointe du coceyx, est ; dans l’ordre naturel, aussi et plus étendu que celui que présente la tête dans cette direction. Les cas où l’on doit repousser le coecyx en arrière, comme Deventer en a donné le conseil , sont extrêmement rares. Le plus souvent la résistance qu'éprouve la tête dépend de la rigidité seule des parties de la génération.
La luxation du coceyx, :soit qu’elle soit opérée par le passage de la téle, lorsqu'elle est trop volumineuse, soit qu’elle Soit Je résultat Fe pression exercée sur celte parlie au moyen d’un doigt introduit dans le rectum, donne ioujours. lieu à destaccidens fâcheux. Dans ce cas, les femmes éprouvent, après l'accouchement ; des douleurs au bas du sacrum; elles ne peu: vent, setenir ‘assises: La toux, l’élernuement, et tout mouyement, imprimé au bassin, font naïre des douleurs. Le repos sufht ordinairement pour les dissiper. s. snûCt
Trop de rectitude. dans: le sacrum apporte | idées obstacles à l'accouchement, mais qui, sont, bien moindres que, ceux, qui résultent d’une courbure trop considérable. .Si l’excavation. du bassin est rétrécie lorsque le sacrum. ést trop, aplati, l'ouverture des.deux, déiroïts devient, plus large. Lorsque, ce vice de con+ formation existe seul, la sortie de l'enfant,est loujours possible par les efforts naturels : la tête éprouve seulement BA de frottement en4iraversant la cavité du: bassin, 4," :3 14 niinn an
Une courbure trop grande du sacrum rélrécit en même temps le diamètre antéro-postérieur des détroits supérieur et inférieur, et diminue la hauteur de l’arcade. du pubis, ,Ce vice dans Ja courbure du sacrum est la seule disposition: où les deux détroits soient en méme temps rétrécis; car ordinairement, lorsque. le sacrum se porie en avant, le bassin! est plus large dans le diamèlre. cocey-pübien du détroit inférieur j s’il s'incline trop, en: arrière,
le bassin est rétréci par en bas dans la direction du COCCyx a bord inférieur de la symphyse : dans ce cas la tête ne peut
franchir le détroit périnéal, parce qu’elle se trouve arrêtée re
Ja partie inferieure du sacrum avant que l’occiput puisse s’engager sous l’arcade du pubis. Ce vice de conformation ; quand il est extrême, présente des indications particulières dont les accoucheurs n’ont pas fait mention, quoique cependant elles soient les seules qui puissent offrir une ressource que je Lib connaître en traitant des moyens extrêmes et violens que; l'on est quelquefois forcé d'employer.
ARTICLE VII
Manière de procéder à l'examen , du bassin ; pour s'assurer
s'il est bien ou mal ne |
Cet examen est aussi difhcile qu’il «est important ; les-érreurs que l’on commettrait dans un pareil examen peuvent avoir les suites les plus fâcheuses. Si on se trompe dans son jugement
lorsque la femme est prête à accoucher, on compromet sa vie
“et celle de son enfant, soit qu’on méconnaisse l’existencé d’un de ces rétrécissemens extrêmes qui forcent à employer des moyens violens: qui font courir qüelque danger à l’un dés deux individus pour sauver l’autre, soit qu’on affirme son existence mal-à-propos. Dans le premier cas, on sacrifierait, par une confiance aveugle dans les moyens ordinaires, la mère et l'enfant, dont un au moins aurait pu étre conservé en employant hi secours ‘extrêmes ; : je le second cas; on exposerait, sans motif, en recourant à ces procédés viblens ; l’un des ‘deux
(aidis , dans uneicirconstance où, par l'emploi de méthodes
plus douces , on aurait pu les sauver tous deux. 40
On serait rarement réduit à employer ces tristes ressources de notre art, si l’on avait fait connaître aux filles contrefaites la nécessité de cet examen, qui peut influer sur leur vie, ‘avant qu’elles fussent’ engagées “dati les liens du mariage. Je " dirai pas qu'il n’est aucune fille Pt “Youlût devenir mère si éllé avait élé avertie, si elle était même éonvaincue que, pour jouir des douceurs de l’hymen, elle séra obligée, par la‘suite,!de subir lopération césarienne ou celle de la: section’ du pubis pour donner le jour à son enfant, ou de porter la cruauté jusqu’à
DST
exiger qu'on mutile dans son sein ce dernier encore vivant, par des procédés effrayans et souvent meurtriers pour elle. Mon assertion serait démentie par l'observation, qui apprend que des femmes ont subi plusieurs fois l'opération césarienne, la synchondrotomie, ou le morcèlement de leur enfant dans leur sein. Bacqua à fait deux fois, de nos jours, la gastro-hystérotomie
sur la même femme à Nantes. Simon, dans les Mémoires de
l’Académie de Chirurgie, rapporte que âes femmes ont subi cette opération jusqu à trois , quatre, et même six et sept fois. On a praliqué avec succès la section du pubis sur une femme chez laqüelle, quelques années auparavant, M. Baudelocque avait eu recours à la même opération. On lit dans le vol. XXX' du Journal de Médecine que M. Vermandois, chirurgien à Bourg, a pratiqué deux fois la symphyséotomie sur la même femme sans aucune suite ficheuse pour elle. IL est au moins certain que si’ les filles contrefaites ou qui ont été nouées dans leur enfance avaient été averties des dangers qu’elles courent en s’engageant dans les liens du mariage ; que si leurs parens avaient Consulté, avant de les leur faire contracter, un accoucheur expérimenté, qui eût déclaré à ces jeunes personnes qu’il n’y avait d'espoir pour elles, en devenant grosses, que dans l’une ou l’autre de ces opérations indispensables pour leur procurer un‘enfant vivant, que le plus grand nombre d’entre elles n’eût certainement pas voulu affronter le danger de devenir mères pour en goûter les voluptés. L'examen du bassin est donc de la dernière importance chez, les femmes dont la mauvaise conformation extérieure donne lieu de soupconner quelque vice dans cette cavité. Il est encore plus nécessaire si elles sont sur le point d’accoucher. Le choix des procédés est subordonné à la connaissance acquise par celte recherche. | ve Puzos regardant comme indécent cet examen, sl il avait d’abord conseillé de soumettre une fille nouée où bossue avant de l’engager dans les liens du mariage, veut qu’on lui conseille de ne pas se marier, parce qu'il peut arriver que le vice qui a causé la distorsion de son épine , le ramollissement de ses os, influe sur l'enfant et ne produise chez lui une conformation semblable. Ces craintes sont.assez bien fondées ; des faits nombreux semblent prouver que cette affection se communique des parens aux enfans. Les parens qui ont été rachitiques, quoique
SV
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bien guéris, engendrent souvent des enfans rachitiques.. Mai en'se comportant comme. Puzos, le médecin s’arrogerait les fonctions de législateur, auquel seul il appartient d'interdire le mariage aux, personnes chez lesquelles on observe des diflormités, ou des maladies susceptibles de se transmettre par la voie de la génération, s'il juge que le bien général de la société exige de leur part ce sacrifice. Je conviens que les opérations qui deviennent. nécessaires pour terminer l’accouchement dans les rétrécissemens, extrêmes sont assez meurtrières pour la mère, pour autoriser un, législateur sage à interdire le mariage aux femmes assez contrefaites pour ne ie pas accoucher sans cette triste ressource. ia -, Dans cet examen, il ne faut pas s'arrêter à. ce > que presenie Yinspection de la colonne épinière. La forme irrégulière des membres abdominaux, la démarche de la femme ne suffisent pas pour porler son jugement sur un objet où .il.est de la plus grande _ importance d’avoir des notions précises ; car les jambes et le corps - peuvent étre contournés, quoique le bassin soit bien conformé. On voit, au contraire , des femmes qui, d’après les apparences extérieures , paraissaient devoir accoucher très-naturellement , et qui n’ont cependant pas pu, jouir de ce bonheur , parce que le bassin: seul avait conservé les empreintes de l’état de mollesse où se: trouvaient les. os dans l'enfance, pendant que la diflormité des-membres a disparu avec l’âge. En effet , on voit quel quefois les membres se redresser chez les individus qui .ont été rachitiques lorsque la constitution se fortifie ; mais les. difformités du bassin ne disparaissent jamais; en sorte qu’il est toujours important de S'informer si la personne a été nouée ,. et à quel âge le nouage. s'est déclaré. Si c’est depuis huit. mois jusqu’à deux ou trois ans, il est probable que le bassin est vicié; si , au. coniraire!, le nouage ne s’est annoncé qu'après trois ou quatre..ans , les membres peuvent étre contournés et le bassin être dans, l'état nalurel; maison ne doit pas s’en lenir,à cette seule informa; lion &;Car le bassin eût-il changé de forme à. raison , de .Cet.état de, mollesse des os , l’altération n'est pas toujours, portée au point. de rendre l'accouchement impossible ou même difficiles La bonne conformation extérieure peut aider dans ,cet/examen ; car l'absence des caractères d’une bonne conformation est l'indice d’une configuration vicieuse. Un bassin bien conformé se re-
DU BASSIN 6t connaît à la rondeur des hanches, à leur égalité en hauteur: et en largeur ; à la convexité du pubis, à une dépression superfcielle dela partie postérieure du sacrum, à une hauteur:de quatre pouces et demi à cinq poucés du sommet du sacrum à l’extré: mité du coccyx, à une épaisseur de sept pouces environ de l'a: pophyse CPE de la dernière vertèbre lombaire jusqu”’a mont de Vénus , et à huit à neuf pouces d’écartement entre lés tuber> cules antérieurs et supérieurs de l'os des iles.
La mauvaise conformation à aussi ses caractères extérieurs x elle s'annonce par l’irrégularité des hanches , la: marche déféetueuse de la femme, l’inflexion de la colonne lombaire, la forme trop élevée où trop 'aplatie du pubis ; là convexité trop grande du sacrüm ou son eénfoncement extrême, une distance moindre que celle que j’ai indiquée, soit entre le tubercule épineux de la dérnière vertèbre lombaireet la partie antérieure et moyenne de la “#mphyse du pubis, soit entre les tubercules antérieurs et supéteurs de chaque os des iles.
Non:seulement on peut reconnaître par des caractères extérieurs que le bassin-est vicié, mais encore dans quel détroit et dans quel diamètre existe le vice. Si le pubis est moins ‘saillant que dans l’état naturel, là partie postérieure du sacrum plus renfoncée , le détroit supérieur est resserré dans son diamèétre’anté: ro-postérieur. Si la pointe du sacrum et celle.du coccyx se portent en dedans, c’est lé détroit inférieur qui est resserré d’avant én arrière; il est plus large dans cette même direction si le coccyx $e déjette en dehors.
Si le pubis sé porte en avant au lieu d’être NPADE ; c'est Je diamètre transversal! du détroit supérieur qui est vicié ; si un seul côté de ce détroit est affecté ‘pour lordinaire l’une dés'aines paraît plus déprimée que l’autre. Ces notions générales peuvent bien indiquer que le bassin est mal conformé ; mais ellés ne sont pas encore suffisantes , car elles ne déterminé pas d’une manière précise Le degré d’étroitesse ; ce qui ést cependant nécessaire pour se fixer dans le choix des secours que l’on doit administrer. = Sion craint de ne pas acquérir, au moyen du doigt indica: teur, des connaissances assez précises sur les dimensions du mate antéro - postérieur du détroit abdominal, lorsqu'on redoute qu’ il ait éprouvé une étroitesse qui puisse épporter dés obstacles à l'accouchement, ou le rendre inipossible sans uñ
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moyen. extréme, on doit alors se servir; pour détérminer sa longueur , de l’un des instrumens qui sont usités pour cela dans l’art des accouchemens, Deux ont été conseillés pour juger des dimensions de ce détroit, le compas d'épaisseur et le pelvimètre de Coutouly. L’un de ces instrumens s'applique à l'extérieur,
et l’autre se développe dans l'intérieur du bassin. Le compas d'épaisseur est composé de deux branches courbées à leur partie
antérieure , et fixées postérieurement au moyen d'une charnière,
extrémités lenticulaires de s’approcher:ou
ce qui ae à leurs
LAS
de s'éloigner au besoin. Lorsqu’elles sont fixées sur les points " extérieurs du bassin où il convient de les placer, on serre! da
\ l'endroit où commence la courbure:
Pour calculer l'épaisseur du corps qui est saisi entre les branclies
du compas, on a placé une échelle graduée dans leur portion
droite. L’une de ces branches est creusée en forme de goul-.
tière pour la loger dans l’état de repos; mais lorsqu'on se sert de l'instrument elle en sort pour traverser une mortaisé pratiquée à l’autre branche, où elle est fixée par une vis à tête plate. Gette description est extraite littéralement de mon article Pelvimètre du Dictionnaire des Sciences médicales. Pour employer le compas d'épaisseur , on pose une des branches au centre de la dépression du sacrum , un peu au-dessous de la dernière vertèbre lombaire , et l’autre sur la symphyse du pubis, au milieu
du mont de Vénus. Le nombre des chiffres marqués sur l'échelle
jusqu’à la mortaise représente celui des pouces compris entre les branches. De l'épaisseur de la femme prise entre ces deux points, on déduit trois pouces environ, deux pouces et demi
pour celle du sacrum, et un demi-pouce pour celle du pubis.
Cette estimation, s’il n'existe pas d’exostose à la face interne du sacrum , est rigoureuse, à une ligne près en plus ou en moins,
dit M. le professeur Baudelocque ; plus de précision est inutile, |
car une ligne ne peut pas faire varier les procédés à suivre. Ainsi, si l'épaisseur totale est de sept pouces, il en reste quatre pour le petit diamètre du détroit abdominal; trois seulement si.elle | est de six pouces, et deux si l’épaisseur ibiale n’est que de einq pouces. Si lembonpoint de la femme était considérable, cequi est rare chez les femmes qui ont été nouées, qui sont ordinairement cachectiques ; on ôterait deux ou trois lignes de plus de l'épaisseur qu'a présentée la femme mesurée entre le sacrum et le pubis.
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Cét instrument est ordinairement celui qu'on préfére: il ne tause point de douleur , et ne porte aucune atteinte à la pudeur et aux mœurs. L'application en est facile sur toutes les femmes et dans toutes les circonstances.
Le compas de proportion qui se développe à l’intérieur a été nommé pelvi-mètre par M. Coutouly, son inventeur, du mot, latin pelvis, et d’une racine grecque petpoy ( mesure). Depuis qu’il a été présenté à l’Académie de Chirurgie, l’auteur y a fait plusieurs changemens pour en rendre l'emploi plus sûr'et plus facile. Je crois devoir consigner ici ce que j'ai dit de cet instrument dans le Dictionnaire des Sciences médicales. Dans le. principe, le pelvimètre de Coutouly était composé de deux tiges droites , longues chacune de dix pouces, dont l’une glissait dans une rainure pratiquée dans toute la longueur de l’autre. On ne peut en donner une idée plus juste qu’en le comparant à l’instrument dont se sert le cordonnier pour mesurer la longueur du pied. Comme dans ce dernier, chacune des branches est eourbée à angle droit : celle qui porte la rainure , et qui doit étre appuyée contre la saillie du sacrum par sa partie formant le bec de canne , est concave dans la face qui répond à la partie antérieure de cette région pour mieux s’y adapter, et pour qu'il soit plus facile de l'y tenir affermie avec le pouce et l'index. La tige qui doit s'engager dans la rainure de la précédente est également recourbée en équerre ; mais la concavité est en sens _contraire de celle de l’autre, parce qu’elle est pratiquée pour qu’elle puisse s'appliquer plus exactement à la partie interne de la symphyse. Sur sa longueur sont tracés trois pouces divisés par trois lignes. l'échelle ponctuée qu’elle porte à sa partie postérieure sert à marquer l'étendue de l’espace compris entre les deux équerres. Pour faire usage de l'instrument, on devait introduire les deux branches réunies dans le bassin par le vagin, le long de deux doigts portés dans l’excavation ; on le faisait ensuite glisser de manière à placer l'équerre de la branche à coulisse contre la saillie du sacrum; une fois placée et bien assujettie, on tirait la tige mobile jusqu’à ce qu’elle fût arrêtée par la symphyse. L'écartement qui existe entre les deux équerres donne au juste la distance du pubis au sacrum ; sans avoir besoin de défalcation.
M. Coutouly est convenu que le pelvimètre , tel que je viens
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de le décrire; laissait beaucoup à désirer, qu'il ne pouvait pas convenir dârfs ‘tous: les éas : aussi n’en avait-il propôsé Pemploi que pendant: le travail, et dans le‘moment méêmé où l’orifice est complètement effacé. À cette époque, les replis, du vagin. wapportent plus de difficulté au développement des deux branches dans: lintérièur , comme cela doit avoir lieu dans les essais qui sont. faits sur des cadavres. Gonvaineu par sa propre expériencé de la réalité de plusieurs des défauts qu’on avait réprochés à son instrument , il s’est occupé de lui faire subir différentéé modifications. J'avoue que je mérite le reproche qu'il m'a fait, ainsi qu'à Baudelocque, de ne les avoir pas fait conmaître dans les premières éditions demon Traité d'Accouchemens. Je vais réparer aujourd’hui cet oubli involontaire. Pour faire disparaître les principales difficultés que présentent l’application et le développement de son instrument dans l’intérieur du bassin, il imagina d’abord de donner de la mobilité à léquerre ‘qui terinine la branche qui doit ètre appliquée sur la saillie du sacruni; imäis il s’aperçüt bientôt que si celte charnière , en permettant ‘un mouvement de bascule à celte équerre , procurait quelque avantage pour le placement de cette branche , et faisait qu'elle pût s'appliquer plus aisément et plus sûrement sur la saillie sacroôvertébrale, ‘parce qu’on pouvait varier son inclinaison, selon que cette païtie serait plus où moins élevée ; ou plus où moins rapprochée dé la symphyse, il n’en était pas de même pour la seconde : on devait toujours rencontrer les mêmes obstacles lorsqu'il s’agirait de la développer dans l'intérieur du bassin pour la rameñer derrière la symphysé. D'ailleurs, pour l’introduire. conjointement avec Fautre, on était obligé de diminuer la hauteur de son équerre, pour qu’elle püt permettre l’inclinaison en avant de la charnière de la première : ellé se trouvait alors: trop courte ‘pour bien s'appliquer derrière la symphyse. 2 | D'après la forme que M. Coutouly a donnée en dernier lieu à son instruerit, une seule branche est introduité dans le vagin. Pour qu’elle tienne plus facilement et plus sûrement ; quelle que. puisse être la saillie du sacrum , il a renversé davantage l’équerre, en arrière, et il à donné à la partie qui doit élre portée dans. le vagin une forméappropriée à celle du bassin. Lorsque l’aecoucheur est parvenu à l'appliquer sur le ‘sacrum! avec le pouce. eu Vindex, il n'ya plus alors, péndant qu'il s'occupe à l’ÿ
DU SASSEN 65 Maiitenir avec les ‘mêmes doigts: ‘à laide des crochété dont élle ést arrnéé intérieurement j qu'à faire coüler' dans la rainure l’équérfe de l’autre branche ‘jusqu’à ce qu'elle soit parvenue aux parties extérnes qu'elle doit énibrasser. Pour obtenir au juste les dimensions du vide À travers lequel la ‘tête dé l’énfant doit passer, il faut ensuite défélquer sur l'étendue indiquée sur là tige qui porte l'échelle graduée, ‘à-peu: près un demi = pouce pour l'épaisseur” des ‘parties’, ‘tant dures que molles :}' qui for ment le pubis ‘et Je’ pénil ; il faut encore retrancher trois li gnes envirôh pour l’inélinaison de l'instrument. En effét, l'espace compris entre le poitit de eontact des'deux branches est repré senté ‘par ‘une ligne ‘oblique tirée dela ‘saillie du sacrum ‘au shiliea de! la Syÿmphyse du pubis maïs. ‘cette ligne ôblique a quelques Tignes dé plus quela lisne droîle qui serait tirée de cette méme Saillie au bord supérieur des os puübis. Mais après avoir subi ces différentes ‘modifications > Cet ihstrument ne pourrait pas ‘tré employé chez de jeunés filles: non déflorées, surlétat des- ‘quelles on ‘aurait concu ‘des inquiétudes relativement aux dimensions du diamètre antéro-postérie ur. Il ne conviendrait pas davantage chez une femme mariée qui ne serait pas encore ‘devenue mère et qui inspirérait ‘les mémes craintes. lOnpéut “encore réconnaître avec le doigt, surtout lorsque le ‘détroit 'est'tessérré, la longueur du diamètre antéro-postérieur ‘du détroit abdominal : On porté le’ doigt indicateür dé l'une des ‘mains sur la ‘païtie supériéure de fa säillie du sacrum ; on rélève ensuite le poignet’jusqu'à ce que le bord radial du doigt touche ‘au bord'inférieur de la symphyse du pubis; puis ‘on ‘marque lavec l'index de l’autre main le point de contact de la syÿmphyse. La longueur de ce point à l'extrémité du doïgt”indique la‘dis- “tance de la"saillie du sacrum à la symphyse du ‘pubis: mais “cette ligne oblique est plus ‘longue qu'une ligne tirée du saérum au haut de la symphyse; il faut, en conséquence, Fetrancher “Ja quantité dont elle, excède l’autre. M. Baudelocque l'évalue à ‘ün demi-pouce. M: Alphonse!Leroy veut qu’on ne diminue que Hrois: lignes, parce que, dit-il, la ligne oblique a trois lignes Seulement détendue ‘de plus que la ligne droite qui va de la ‘tuBérosité du sacrum à la créte supérieure et interne du pubis. Ja différence de la longueur qui existe entre la ligne oblique Mirée della saillie du sacrum au bord inférieur de la:sÿmphyse A à ÿ
du pubis, et celle qui serait tirée de cette même saillie au bord supérieur des os pubis, varie suivant la forme particulière . du bassin qui est vicié. Si la symphyse se prolonge trop, si ‘le corps des pubis se déjette en dedans, si le sacrum est porté sur l’un des côtés par l'inflexion de la colonne lombaire, la quantité dont la ligne oblique excède l’autre est plus grande; elle est moindre lorsque les cavités cotyloïdes portées vers le sacrum par les membres abdominaux ont entrainé avec elles la partie inférieure des os pubis. On doit retrancher depuis trois jusqu’à cinq et six lignes, ayant égard, pour déterminer la quantité, à la difformité partieulière du bassin. L'introduction du doigt ne peut pas avoir lieu chez une vierge, elle serait douloureuse, et déchirerait l'hymen , que quelques époux aiment à rencontrer, parce qu'ils regardent la présence de cette membrane comme ‘une marque de virginité, On a proposé d'y suppléer en appliquant une main sur la saillie du sacrum et la symphyse du pubis : ce moyen est infidèle, et l’on pourrait trouver plusieurs lignes d'erreur dans son évaluation quand la femme a beaucoup d’embonpoint.
Dans les cas où on a employé le compas d'épaisseur pour mesurer le diamètre sacro-pubien du détroit abdominal , on ne doit pas négliger d'introduire le doigt dans le vagin toutes les fois que l’état du sujet que l’on examine le permet ; lui seul peut faire re-
connaître, en parcourant ce canal, une fois qu’on est habitué à ce genre de recherches, les difiormités qui affectent quelquefois _sa face interne, mais plus fréquemment encore celles du sacrum, comme les exostoses , les tumeurs stéatomateuses qui peuvent survenir chez une femme qui aurait déjà eu plusieurs enfans. Au | moment de l'accouchement, on pourrait introduire la main toute entière pour mieux examiner l'intérieur du bassin , dans les cas où il resterait quelques doutes après une exploration exacte faite au moyen de l'indicateur. | à.
Le diamètre transversal du détroit supérieur est difficile à évaluer. Ni le doigt introduit , ni les apparences extérieures du bassin ne peuvent nous le faire connaître d’une manière précise ; c'est. en Je comparant à celui qui va du pubis au sacrum que l'on peut. estimer sa longueur : quand ce dernier jouit de ses dimensions. ordinaires , il est rare que le transversal (iliaque) soit en défaut. à moins que le bassin ne soit resserré sur l’un des côtés par le rap
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prochement de l’une des cavités cotyloïdes de la base du sacrum. Pour mesurer le diamètre transverse, quelques auteurs ont proposé de tirer une ligne d’une échancrure iliaque à l'autre; mais il est évident qu'elle ne peut pas être regardée comme la mesure de ce diamètre, qui doit être représenté par une ligne tirée d’un * côté à l’autre à égale distance de la saillie du sacrum et de la symphyse du pubis. La ligne tirée d’une échancrure iliaque à l’autre ne passe pas au centre du bassin, mais asez souvent au-dessous de lasaillie formée par la base du sacrum, si le bassin est difforme.
Les diamètres obliques sont aussi quelquefois viciés. On voit plus souvent un vice dans un seul que dans les deux en même temps. Lorsqu'une seule cavité cotyloïde est déprimée, la symphyse est quelquefois transportée du côté opposé à celui de la difformité. Il m’a paru qu’il serait possible de mesurer les diamètres obliques au moyen du compas d'épaisseur ; pour cela je conseillerais de placer une branche du compas sur le milieu du grand trochanter, et l’autre sur la partie postérieure de la symphyse sacro-iliaque. Cette estimation se fait par un procédé analogue à celui par lequel on évalue le diamètre antéro-postérieur du détroit supérieur. L'étendue totale est d'environ neuf pouces j on retranche l'épaisseur de la cavité cotyloïde réunie à celle de la tête du fémur et du grand trochanter, où tombe l’une des extrémités des diamètres obliques , et celle de l'os des hanches dans sa portion qui répond à la symphyse sacro-iliaque , au-devant de laquelle aboutissent ces mêmes diamètres par leur extrémité OPpos sée. Or, comme je l’ai dit en exposant les dimensions des os du bassin, l'épaisseur de la symphyse sacro-iliaque mesurée de sa face antérieure à sa face postérieure > €n y joignant celle du muscle fessier et du tissu cellulaire qui la recouvre, doit étre évaluée à vingt lignes environ ; quinze à seize lignes pour l’épaisseur de los des hanches dans ce lieu, quatre à cinq pour celle du muscle fessier et du tissu cellulaire qui le recouvre. L’épaisseur de la cavité cotyloïde réunie à celle de la tête du fémur et du grand trochanter , peut étre fixée à trois pouces moins un quart Ce qui donne quatre pouces et demi à retrancher. Le reste de l'étendue totale représente exactement la longueur de ce diamètre. Si lon trouve huit pouces seulement entre les branches du compas , il est réduit à trois pouces et demi. D’après ces données, très-sûres,
on obtient facilement la connaissance de ce diamètre, /
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"Où peut éilüet, avec beaucoup déf précision » te diamètre da fe détroit eritelte qui va du pubis au coccyx : pour cela on doit porter l'extrémité du doigt indicatéur sur la pointe du coccyx pour lé repousser ‘en arrière; pendant ce temps on applique le Bord radial coutre le bord er de la symphyse du’ pubis.
‘Pour : mesurér le diamètre transversal du détroit inférieur , on palpe les tubérosités ischiatiques ; pour les découvrir, on a le soin de les rendre plus saillantes par la position, que Po donne à la femme : : élle doit étre dans une attitude où les cuisses et les jambes soient fléchies , , comme Jorsqu’elle est assise ou’accroupie : l'écartement des doigts qui sont appliqués dessus! fait' connaître | l'éténdue du diamètre que l'on se proposait, de mesurer; on retranche deux ou trois lignes pour l'épaisseur des’ 053 car le diainêtré que l’on se propose d’ évaluer se tire dela facei intérné d’ané tubérosité ischiatique à à celle de l'autre. nénhea
La longueur du sacrum, réunie à celle du coccyx, "fait éohnattre Ta hauteur du bassin postérieurement ; pour avoir sa proforideur sur les’ éôtés, ‘oh Cherche la hauteur de l'os des iles, de son tubércule” antérieur ‘et supérieur à la tubérosité de l'ischiium : la moitié de cette haüteur donne sà profondeur ; ‘sa hauteur en devant est représentée par celle de la symphyse du pubis.” ,
! L’élévation de l’arcade du pubis se connaît en retranchant de la profondeur du bassin sur les côtés, la hauteur de la symphyse du pubis. Si la hauteur de la Due du pubis’ est dé dix- huit lignes , et les côtés du bassin de trois pouces ét demi, la hâuteur de l’arcade sera de deux pouces. Il est une manière plüs simple,
aussi sûre de l'évaluer, qui consiste à tirer du sommet de l'arcade une ligne qui tombe perpendiculairement sur un plan horizontal placé au-dessous dés fubérosités ischiatiques. La largeur de Par: cade se connaît par 1 le ‘doigt introduit dans lé Vagin, et proméné iransversalement , ; qui fait en outre apprécier’, jusqu'à un cérlain point, l'écartement des tubérosités ischiatiques : on peut aussi l'apprécier en papant extérieurement , selon la JAH toi 4 des
He lèvres.
CHAPITRE SECOND
Des Parties molles de la Femme qui servent à la menstruation, à la conception, à la grossesse, à l'accouchement.
lapporterai. dans la description de ces parties l'esprit qui m'a guidé dans celle des parties dures, Je veux spécialement les con- Lite dans le rapport direct qu elles ont avec la menstrüâtion, la conception, la grossesse, l'accouchement , la conservation p Es fœtus , la solution. de certaines questions de detre légale que J'ona cru pouvoir étre éclairées par la connaissance de ces parties dans l'état naturel , rapprochée des changemens que l'expérience apprend qu elles éprouvent lorsqu? elles concourent à l'exécution .de quelques-unes de ces fonctions. Je me propose donc de faire connaître la bonne conformation qui peut faciliter toutes ces opérations, mais plus particulièrement encore les dispositions vie cieuses dont elles sont atteintes et qui sont de nature à ÿ apporter des obstacles plus ou moins grands. Eufin, je m’eflorcerai de déterminer quelles lumières on peut recevoir pour la médecine du barreau , des changemens qui surviennent dans les parties génitales, re externes ; soit internes , pendant l’accomplissement de certaines fonctions auxquelles elles ont été destinées par la nalure. Sous ce double rapport, leur description présente « des vues nouvelles dont l’anatomiste n’a pas dû s'occuper. , :
Quand-on considère combien sont étonnantes et incompréhensibles Les fonctions des organes génitaux de la femme, on reconnait la justesse de la dénomination de miraculum naturæ adoptée par Swammerdam pour les désigner. Elle est bien plus < conforme aux vues du Créateur qui les a destinées à la conservation de l'espèce humaine, que celle de parties honteuses : les anciens les. at pelaient parties sacrées.
Les parties de la femme qui servent à l'accomplissement, dés diverses fonctions qui appartiennent exclusivement à son sexe sont internes ou externes : ces dernières s’aperçoivent. sans au- .eune dissection ;. les premières sont renfermées dans Le. bas
Ventre, et ne peuvent se voir que par le moyen: de h dis gp". S
lion,
DES PARTIES MOLLES ARTICLE PREMIER
Des Parties externes qui servent à r' exécution des fonctions sexuelles. :
Elles sont sujettes pendant l'exercice de ces fonctions , mais surtout proces la grossesse et l'accouchement ; à plusieurs maladies , à des accidens particuliers , qu'il fabbelé de bien conpaître afin de les prévenir, ou d’y appliquer ul remèdes convenables lorsque ces accidens existent.
Ces parties externes sont le pubis, les grandes jsvhès , la vulve, les petites lèvres ou nymphes, le clitoris et son prépuce, le canal de l’urètre, lorifice du vagin, PAYER chez les vierges, la fourchette , la fie naviculaire, le périnée. Les parties internes sont la Hitbiee et ses Hehdunoss , c'est-à-dire les ligamens, les trompes et les ovaires.
Le vagin, auquel on pourrait donner , avec M. Moreau de la Sarthe, dans son Histoire naturelle de la Femme, le nom de canal vulvo-utérin , lie l'appareil génital externe avec l’appareil génital interne. Il n appartient pas plus à l’un qu’à l’autre ; on le classe suivant l’usage auquel la nature l’a destiné, en le PRET rant comme un canal intermédiaire entre les parties génitales externes et internes , et qui sert à établir une communication entre les unes et les fes.
Dans la classe des parties désignées sous le nom de génitales externes , il en est plusieurs qui y sont rangées mal-à-propos, parce qu’elles ne font pas partie intégrante du système de la génération , et que rien n'indique qu’elles jouissent des propriétés nécessaires à cette fonction. M. Jouard , mon compatriote , dans une dissertation où il a entrepris l’examen critique de quelques points de l’histoire naturelle de la femme, s’est aussiaperçu que les parties désignées sous les noms de pénis ou pubis , de méat urinaire, de frein , de fosse naviculaire , de fourchette, de périnée , p'ont avec les organes qui servent à la génération d’autre rapport que celui du voisinage. Quoiqu’on connaisse peu leur action particulière, quoiqu'il soit très-douteux. qu’elles aient un rapport direct avec la génération , je dois cependant les exposer ici, paree qu’elles éprouvent des changemens pendant la grossesse
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ou au moment de l’acoouchement. D'ailleurs , le titre plus général que j'ai adopté , et qui seul peuten donner une idée complète , savoir , des parties qui sérvent à l'exécution des fonctions sexuelles , fait disparaître cet inconvénient ; car il n’est aucune de ces parties qui n’ait rapport au moins à l’une de ces fonctions.
Cet article sera divisé en deux sections : l’uue donnera la connaissance de chacune de ces parties dans l’état naturel, des maladies auxquelles elle peut être sujette , et des vices de conformation , soit naturels, soit accidentels, que l’on y rencontre quelquefois. Dans la seconde, j'exposerai les questions de médecine légale qui y sont relatives , lorsqu'on a cru pouvoir trouver dans leur examen comparatif des données suffisantes pour éclairer les juges auxquels les lumières que peut fournir la médecine sont nécessaires pour prononcer sur un délit.
SECTION PREMIÈRE
Etat naturel, Maladies, Vices de conformation de chacune des parties sexuelles externes.
On donne les noms de pubis , de pénil, de mont de Vénus à une éminence située au bas de l’hypogastre , et au-devant du bassin, entre les deux aînes. La saillie de cette partie est proportionnée à celle du détroit supérieur dont elle prend la forme , et à l'embonpoint de la femme. Cette région se couvre de poils aux approches de la puberté ; ils commencent à se manifester sous la forme d’un léger duvet.
Au-dessous du pubis , les tégumens sont ue par une ouverture longitudinale qui descend directement en bas , jusqu’à environ un pouce de distance de l’anus. Dans l’état naturel , cette fente est étroite, en sorte que les grandes lèvres se touchent. C'est cette fente que l’on désigne sous le nom de vulve : elle est parallèle au grand diamètre du détroit inférieur.
Les parties latérales de celte fente sont connues vulgairement sous le nom de grandes lèvres ; elles sont plus saillantes en haut qu’en bas , et plus rapprochées par le bas. Elles sont plus fermes chez les vierges et les jeunes femmes que chez les femmes âgées. Ces replis présentent deux surfaces , une externe et une interne. Comme le pubis , leur face externe se couvre de poils à l’âge de
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puberté. Les grandes lèvres sont garnies de tissu «cellulaire, de graisse et de glandes sébacées. Leur face interne est toujours | ‘ mide ; elle ressemble, chez les vierges, à la partie rouge des levres; elle est, au die Lroite plus ou moins décolorée chez: celles qui ont eu se enfans. Dans le temps. de l'accouchement, elles, sont déjetées en dehors. Un certain état de mollesse produit par la grossesse favorise la sortie de l’enfant. Trop de rigidité dans ces parties les expose à se déchirer, lors des efforis de l’accouchement, si l’on n’a pas le soin de les relâcher par des fumigations émollientes , des linimens demême nature; ellés sont aussi sujettes aux œdèmes,, aux tumeurs variqueuses. Si..ces tumeurs œdémateuses deviennent, incommodes par leur volume!, il est aisé d'y remédier par de légères moüchetures faites dans. diflérentes parties des grandes lèvres pour évacuer ce fluide,
Des Abcès dans les grandes lèvres.
. ‘Les. grandes lèvres sont quelquefois atteintes d’une inflammation violente ; elles se. tuméfient d’une.-manière extraordinaire, et il s’y forme des abcès. Ces dépôts sont toujours accompagnés de beaucoup de douleur ; ce qui porte communément.;-däns l'espoir dela calmer plus promptement, à donner issue à la matièré aussitôt qu'on y aperçoit de la fluctuation. Il arrive souvent qu'a: près l’écoulement du pus, la partie réste endurcie; très-douloureuse, ce qui oblige dé recourir aux opiacés èn topiques pour calmer lé souffrances ; lorsqu'elles sont en grande. partik, dissi= pées , on doit APRUAUS les résolutifs.
De {a Ds Laon des pärties externes de la génération.
Ce prurigo peut n’affecter que l'extérieur des lèvres ; mais il s'étend le plus souvent à l’intérieur de da vulve : diverses causés peuvent le produire : le défaut de ‘propreté, une dartre fixée . vers ce lieu, un écoulement âcre , les pedicüli pubis-dontion n'ose pas soupçonner l'existence-chez les femmes honnétesk: suivant le docteur: Sims! une disposition variqueuse des veines’ du pubi$ peut produire une démangeñison continuelle; la proximité dela: menstruation l’état de grossesse sont. les époqties dela vie où! les femmes sont plus sujettes au prurit des parlies géni-
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tales: Si celte incommodité est la suite de lagrossesse , lés efforis que lon fait pour les en délivrer sont, la plupart du temps, inutiles ; on doit se contenter dela modérer par quelques applicalions-riarcotiques jusqu'à ce qu’elles soient accouchées : la délivrance opérée , le prurit cesse-pour l'ordinaire spontanément # mais s'il est indépendant de la grossesse , on peut le guérir em recourant à des applications sédatives , telles que celles faites avec des têtes de pavot , ou des solutions d’acétate de plomb en lotions ou en fonientations appliquées très-froides et fréquemment, renouvelées ; Peau de chaux, le vinaigre produisent aussi _de bons effets. On applique les sangsues s’il y'a infiammation. Le docteur Willam a conseillé, dans son 7raité des Maladies de La ‘péau, un autre rémède qu’il regarde comme plus sûr , qui consiste dans une dissolution de muriate suroxigéné de mercure , à la dose de douze grains dans huit onces d'eau de chaux. On a
‘recours plusieurs fois par jour à cette application. J'ai réussi plu
sieurs fois à calmer , avec une solution analogue , des démangeaisobs insupportables. On sait que c’est au chlorure de mercure que Veau de Mettenbery doit toute son activité ; et que’ c’est à la présence de cet oxide de mercure que l’on doit attribuer les aceidens qui accompagnent souvent l’usage qu'il en fait dans le traitement des maladies cutanées. Si ce prurit dérive d'une dartre fixée vers: ce lieu , onne peut attendre de soulagement que des médicamens propres à changer l’état de la partie malade, tels que les bains sulfureux, l'usage intérieur du soufre, el autres moyens adaptés à la nature de l'affection. Un vésicaloire placé à la partie interne de’la cuisse est souvent le moyen le plus sûr de délivrer la femme de ‘ce prurit en déplaçant la dartré : on pourrait Pappliquer sur les grandes lèvres mêmes , pour changer le mode de sensibilité de la partie en y établissont momentanément un autre mode de douleur. Les onctions avec des pommades mercürielles sont indiquées’ si le prurigo est occasioné par des inséctes qui s’altachent à la peau du pubis et des grandes lèvres. S’il'est entretenu par un écoulement âcre, ou par une matière purulente,
on est réduit aux lotions et aux soins de proprété pour le mo-.
dérer. S'il existe une dilatation variqueuse des veines du pubis et
des lèvres , les lotions ‘astringentes contribuent à modérer cette
_ sensation incommode. | +7 AUIR RARES
| -1Quañdon écarte les grandes lèvres ; on découvre les nymphes ”
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où petites lèvres , qui ne sont autre chose que deux replis formés par la face interne des grandes lèvres , lesquels s'étendent depuis le prépuce du clitoris , où ils sont rapprochés , jusque vers l’orifice externe du vagin, en s’écartant comme les branches d’un compas à mesure qu'ils s’éloignent du point de leur insertion. On leur avait donné le nom de nymphes > parce qu’on avait cru qu’elles servaient à diriger les urines, par allusion à la fonction que la mythologie attribue aux divinités de ce nom , de présider à l'écoulement des fontaines. Le principal et le seul usage bien constaté des petites lèvres est de fournir à l'augmentation dusvagin dans le moment de l’accouchement , où on les voit s’effacer entièrement. On voit aussi les nymphes s’effacer et disparaître chez les filles chez lesquelles le sang menstruel s’amasse dans le vagin , parce que l’orifice de ce canal est fermé par une membrane. Mais elles se reforment aussitôt, et présentent leur forme ordinaire , si on donne , par la section de cette membrane, issue au sang qui avait distendu le vagin. |
Au moment de la naissance , ces parties débordent souvent les grandes lèvres ; elles sont fréquemment , pendant les premiers jours, lesiége d’un écoulement de mucosités qui paraît avoir précédé la naissance, et qui ne doit pas étre regardé comme suspect ; elles éprouvent , par l’âge et les accouchemens , les mêmes changemens que les grandes lèvres ; elles deviennent pâles de vermeilles qu’elles étaient chez les jeunes filles,
Les nymphes sont exposées à un certain nombre de maladies : elles peuvent être atteintes d’inflammation. Cette phlegmasie peut se manifester chez les enfans aussi-bien que chez les femmes adultes. Lorsqu'elle a lieu dans le jeune âge, elle peut donner lieu à leur agglutination. Il arrive presque toujours que leur adhérence ferme une partie de la vulve, et l’on est obligé de les séparer avec l'instrument tranchant lorsque la jeune fille est parvenue à l’époque de la puberté. L’écoulement des urines est très-douloureux chez les petites filles atteintes de l’inflammation des nymphes , et elles redoutent de satisfaire au besoin d’uri- . ner. Pendant la durée de leur gonflement inflammatoire , les nymphes dépassent le niveau des grandes lèvres : ce qui Hpbose à ce que la femme puisse s'asseoir. Dans cette position et dans la marche, elles sont exposées , de la part des vétemens ou par le mouvement des cuisses , à un frottement qui augmente l'inflam-
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mation et peut les ulcérer. Quelques observations prouvent que la phlegmasie peut étre assez intense pour se terminer par gangrène. Le repos , la situation horizontale, les lotions etles fomentations émollientes suffisent pour combattre cette inflammation. La blennorrhagie produit assez souvent la phlegmasie desnymphes.
Dans plusieurs cas , on observe en outre , sur leur surface, de pustule#, des ulcères , des chancres, des végétations. D'aprés leur forme , on donne à ces excroissances les noms de porreaux , de verrues. On doit les regarder comme étant certainement de nature vénérienne lorsqu'elles se reproduisent après avoir été coupées et brülées , et elles ne disparaissent qu'après avoir employé le traitement adapté à la cause spécifique qui les a fait naître. IL faut prendre garde de les confondre avec des tumeurs fongueuses que l’on voit quelquefois se former aux nymphes ou à une des lèvres , à la suite d’une contusion des organes extérieurs de la génération , ou de leur lésion produite par un accouchement laborieux.
En effet, quand les nymphes sont très-serrées , elles sont quelquefois froissées , contuses , et parfois déchirées dans les accouchemens difficiles.
J'ai rencontré fréquemment entre les grandes lèvres des excroissances, le plus souvent en forme de languettes, survenues à la suite d’une simple inflammation dans ces parties. Les unes disparaissent par la suite; il en est d’autres dont on est forcé de faire l’extirpation. Le clitoris présente aussi des tumeurs de cette espèce très-volumineuses , qui ont un aspect fongueux , de couleur rougeälre, et sont parsemées de veines variqueuses que lon doit exciser avec l'instrument.
M. Saucerotte ( Mélanges de Chirurgie, tom. Il) rapporte avoir trouvé une tumeur de cette espèce, de la grosseur d’un pain d’une livre, chez une femme de Lunéville ;’qui était en travail d’un premier accouchement. Elle Haas l'ouverture par où deväit passer l’enfant , et on ne l’aperçut qu'après Pavoir relevée. Elle ne fut cependant excisée qu'après l’écoulement des lochies, parce qu’elle ne s’opposa pas à la dilatationde lorifice.
SE
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Our et OU On ne peut pas doute que les nymphes nes allongent quelque: fois d’une manière si considérable ,; qu'elles gênent dans le coït , durant la marche, à cause des frottemens qu’elles éprouvent, ce
qui les expose à s eee et às’ulcérer. noel ae .En Afrique ,.ce prolongement est très-commun, et Y nécessite, une opération appelée nymphotomie, et il est îe individusqui n'ont d'autre métier que de retrancher. ces excroissances. Îl paralt que dans quelques pays:.d’ Arabie et de Perse, la nymphotomie est ordonnée aux filles, comme la circoncision l’est aux garcons chez les Juifs. Quelques auteurs ont compris sous la même dénominalion l’amputation du clitoris. Mais il suffit de se rappeler l'étymologie du mot nymphotomie., qui dérive de yu9n, nymphe, et de reuvw , je coupe (nympharum sectio), pour voir que c’est
une erreur de confondre ces.deux opérations. : |
Plusieurs faits observés chez nous prouvent.qu ’on peut exciser les nymphes lorsqu'elles sont ainsi pendantes , ou lorsqu'elles sont fongueuses ou squirrheuses , atteintes de gangrène > Sans SU il en résulte aucun inconvénient. PRE 1 a Mais les voyageurs parlent d’une autre espèce SE mia bien plus considérable, sur l'existence duquel leurs relations contradicioires ont fait naître des doutes : je veux parler de celui qu’on désigne ordinairement sous le nom de tablier des femmes hottentotes. Ce prolongement, dont.on avait si généralement admis l’existence en Europe, d’après les relations du jésuite Tackard, est nié par Sparmann ; disciple de Linnée ; qui accompagna le capitaine Cook dans son voyage particulier au cap de Bonne-Espérance. Il pense que ce jésuite a été trompé, et qu'il a pris le tablier artificiel des femmes hotlentotes, qui est graissé : comme leur corps , pour un tablier naturel formé par le prolongement des tésumens du bas-ventre. Les détails historiques et descriptifs três-circonstanciés que feu Péron ; mon compatriote el mon ami, médecin-naturaliste attaché à l'expédition du capitaine Baudin , a donnés sur cette singulière excroissance el sur sa nature, fixeront d'une manière irrévocable les doutes que lon avait élevés dans ces derniers temps sur son existence, Ses obser-
} fi
QUI SENVENT AUX FONCHIONS SEXUELLES. 74 Yations prouvent que ce prolongement singulier dés téfumens que l’on à comparé à un MANN est Le ut à la nation ‘où pe plade Boschismann. \n? à Vers la commissure supérieure des grandes lèvres et'au: déssus des nymphes ; o on aperçoit un peut tubercüle appelé vulo airément clitoris. Ce petit corps est recouvert supérieurement et latérales merit d’une espèce de prépuce formé par un repli‘dela membrane interne des grandes lèvres. Cétte portion apparente n’est que l'extrémité de ce corps } qui prend naissance du bord'infériéur de la branche des os pubis, ‘et dé la face intérrie’ de ‘la brariche antérieureldé la ‘réfion ‘ischiatiqué, par déux racines connues sous lenom de corps éaverneux ;'lesquelles s’unissent sous l'arcäde dé latsymphyse du pubispourle former ,: et s’atiachent Xsa partie antérieure’ par ‘un ligament: suspenseur: Ce tuberéüle jouit de la plus grande sensibilité; ile roidit ét se dégage de: lui-même de son prépuce dès qu’on l'irrite eñ le tOiéhetté : aussi les naturalistes pensent généralement que le clitoris est le -siége ‘de la volupté chez la féinme. ‘Il paraît concourir à la reproduction ‘comme organe de plaisir. L'irritalion mécanique de ce corps produit des évactiations chez les femmés: ; propres à lés jeter ‘dans le marasme si’elles sont trop souvent répétées: La chirurgie a cru‘devoir le rétranchér chez des «enfans qui avaient contracté cette habitude funeste et si impérieuse , et qui étaient prêts à suécomber à la faiblesse produite par lés évacuations excitées par cette titillation, . Le clitoris , qui; dans l'état naturel, à peu de longueur et dé volume , peut se prolonger ; chez quelques femmes ; au’ point d’égaler la longueur et le voläme de la verge : On à vu cette partie acquérir os un’ eh re ei |
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J'ai eru levoir traitersavee Ms détails :ce: point désphy2 sique animale ; sur lequel:on a tant discuté jusque dans’ ces'der: niers temps ; parce que la solution des difficultés qu'il: présente n’intéresse pas seulement la curiosité du naturaliste, 1elle peut encore éclairer la médecine légale : peut-on méconnaître qu’elle n'ait de trés-grands rapports avec les demandes en divorce pour cause d’impuissance et de AnÉpLL Sp dont la décision jn-
* téresse tant la société ? RES |
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Je crois que c’est ici le lieu où il convient le mieux de parler dé cet écart de la nature; car, comme le croyait Buffon , la plupart de ceux que l’on a regardés comme hermaphrodites n'étaient que des femmes dont le clitoris était gros et prolongé , de manière à égaler le volume du membre viril. Quelquefois cependant des conformations vicieuses des parties génitales mâles ont contribué à accréditer le préjugé des hermaphrodites. Les femmes chez lesquelles cette disposition se rencontre peuvent se servir de cette partie comme les hommes de la verge, et procurer les mêmes jouissances. On a observé qu’en général les femmes chez lesquelles le clitoris est trop prolongé préfèrent aux jouissances de leur sexe des plaisirs illicites avec d’autres femmes.
Nier la possibilité des hermaphrodites ou androgynes (1), ce serait chercher à assigner des limites à la nature. Ne peut-elle pas réunir les deux sexes dans l’espèce humaine , en dérogeant à ses lois , comme elle l’a fait pour quelques autres espèces , en y obéissant? En effet, plusieurs animaux à sang blanc , comme les limaçons , les huîtres, les polypes, offrent la réunion des deux sexes. Les oursins, les étoiles de mer se reproduisent sans le moyen d'aucune espèce d’accouplement. Le limaçon, quoiqu’androgyne , offre cette particularité, qu A a besoin cs UE éd pour étre fécondé ; mais en s’unissant à lui ; il féconde en méme temps qu’il est nondi,
Mais il est permis aux ee qui doivent se borner à étudier les lois de la nature, sans s’ingérer de lui prescrire des bornes, de se demander s’il a existé des hermaphrodites vrais. Si on nomme hermaphrodites des individus qui sont propres à remplir. les fonctions de l’un et l’autre sexe , il n’existe aucun exemple avéré d'hermaphrodisme vrai chez l’homme et dans la famille des animaux à sang rouge; il existe seulement des individus dont il est difhcile de reconnaître le sexe, qui présentent les apparences de l'un et de l’autre ; maïs on n’a pas encore trouvé, à l'ouverture des cadavres, de cas où les espèces aient été réunies, quoiqu’au premier abord les organes propres à chacune paraissent exister. Les recherches des anatomistes ont, au contraire, prouvé que les
(1) L’étymologie de cette expression se tire de deux racines grecques, de aveg, SénILf &vdpos, homme, ct Ac yvrn , femme.
QUI SERVENT AÛX FONCTIONS SEXUELLES. 70 organes des deux sexes n'étaient jamais complets toutes les fois qu'ils étaient réunis dans le même individu.
Si l’opinion sur les hermaphrodites s’est tant accrue, on doit l’attribuer àl’ignorance du vulgaire et au peu d’attention qu’ont apportée les physiciens dans l’examen de ces sujets. De graves personnages, et même des médecins, se sont bien laissés tromper par les apparences , au point de croire au changement des sexes, et ont cité des exemples de conversion de filles en des garçons à l’époque de la menstruation ou la première nuit du mariage. Le médecin éclairé ne voit , dans ce cas, que des enfans mâles nés avec des parties sexuelles peu développées , et qui ont été pris pour des filles jusqu’à l’époque où ces organes ont été plus marqués.
Souvent le scrotum fendu en deux, et contenant de chaque côté les testicules , en a imposé pour le sexe féminin. M. le professeur Pinel en cite un exemple (vol. 1v de la Société médicale de Paris) d’autant plus propre à induire en erreur, que le méat urinaire, au lieu de s'ouvrir à l’extrémité du membre viril, se terminait dans la division des bourses , dont la fente avait l’étendue ordinaire de la vulve. Saviard a fait connaître deux confor- _mations vicieuses de même nature, qui auraient pu en imposer également.
On cite cependant, en faveur de l'existence des androgynes , des faits très-frappans et , en apparence, on ne peut plus favorables à la réunion parfaite des deux sexes. Il est important d’examiner les plus saillans; car, en médecine et en physique, les faits doivent l'emporter sur les raisonnemens. L'examen des faits de. cette espèce les plus propres à en imposer semble prouver qu'il | n'a jamais existé d'hermaphrodites parfaits, ou au moins que l’on s’est souvent mépris sur ce genre d’hermaphrodisme. On pourrait citer un grand nombre de méprises de cette espèce dans lesquelles sont tombés des observateurs instruits, qui s’en sont laissé imposer par les apparences extérieures : je me borne à l’exposition succincte des suivans , qui sont ceux qui en ont imposé à un plus grand nombre d'individus pour la réunion parfaite des deux sexes. | |
« Un hermaphrodite, dit Montus, marié à un homme, eut de lui des enfans de l’un et de l’autre sexe; mais peu satisfait des
plaisirs qu'il partageait avec son époux, il abusait de ses ser-
So . (T1 DES PARTIES MOLÉES vantes!, qui devinrent grosses à léur tour 5. ‘Si le fait rapporté. par Montus était accoïhpagnié de circonstances: qui dusserit en bager'un critique judicieux À adinéftre sa réalité il ne! pôufrait réster ‘aucun doute sur: l'existence des hermaphrodités! dans Je sens’strict que j'ai attaché ‘à ce ot. Mais quelle confiance ajouter à un fait que Montus ne cite que sur parole ? il n’avait'pas examiné ce prétendu hérmaphrodite. Gomme lobserve M. Chäm: bon ; il‘est probable que ces filles aÿant reçu les caresses de quel: ques ärnans, auront eu l'adresse , Fo, sauver leur réputation, de’ prétéxter qu elles n’avaient éédé 7 aux violences de ox > el Xresse: jo " à. 44 # F él 5 Me : PAEX jat 4 25286, LAFARTIE :'Onpeut voir, dURoDAR dois deM. Sabatfée) le fait de Märgliéà rite Malaure, qu'il rapporte dans tous sés détails ; 'et qui ‘eût passé pour unhérmaphrodite sans Saviard. Bannie de sa! patiie. en. Vérlu‘d’une-$entence dés capitouls de Toulouse ; parce qu'on Pa refsardaît comme hermaphrodite ; et'se éroyant’ ‘ellemémé"pourvue dés parties natürelles dés deux séxes, dünt'élle assurait pou- Voir! se’ servir, elle'arriva à Paris én ‘1692. Elle fut examinée par plusieurs médecins er chirurgiens, ‘qui partagèrent Popinion “de ‘ceux &e Toulouse et des provinces qu'elle’ avait traverbéés ‘pour arrivèr à Paris, et soutinrent qu’elle était réellement hermaphrodite. Saviard fut presque le seul qui conçut des doutes. L’exàmen publie qu'il en fit à l'Hôtél-Dieu ; dont il était alors chirur- ‘gien en chef, en présence de ses cotfrères ) leur prouva’que ‘ce ‘qui faisait essaie Marguerite Malaüre pour üh. io n'était autre chose qu fine descente dé mAtride? à “hi ki, HMAG, 89 : Dans le fait cité par Maret , éhirurgièn de pie congigné idans les Mémoires de ! PRE BÉ Ses de ‘même ville, Prada iprésentait nôn-seulémént à Ti extérieur ‘toutes ‘les’ titres “désidetix sexes , mais on tfouvait aussi dans Pintériéur: dé l'abdomen”uin assemblage bizarre d'orgañies mâles et. d'érganes féiellés” Pour “e passe laisser indifire en erreur, méme par’ la disseétion ‘sur Pexisténce réelle des deux sexes , il fallait toute l'attention dut ana- 1omiste: éclairé: On'ñe cominença à avoir’ des doutes que lors- ‘qu'on js le‘ vagin'se téniteis à larvessie, et les vésiculés’séminales s'ouvrir dans ce canal. Ces soupçons se convertirent en cerlitude lorsque l'on’ vil que la verge était ‘imperforée; fev que ‘Ta miâtricé n'avait atéune communication avec les parties” extéièures, Cet'individu n'avait que les apparences des deux sékes,
QUI SERVENT AUX FONCTIONS SEXUELLES. Bt Hoin d'étre ün androgyne, il était, au contraire, inhàbile aux fonctions de lun et de l’autre sexe, puisque, d’un ‘côté ; ik n’a vait point de verge qui pût porter au dehors la lqueur sécrétée dans les vésicules séminales ; et que, de l’autre ; la matrice n’avait aucune communicalion avec l'extérieur. |
L'individu dont la conformation bizarre des parties sekuelles a été déerite par M. Giraud ; dans le tome II du Recueil périodique de la Société de Médeciné de Paris, offre ; comme celui de Maret; à l'extérieur un assemblage monstrueux des caractères de l’un et de l’autre ‘sexe ; mais un examen exact des parties génitales fit connaître que le membre viril était imperforé , que les vésicules. séminales ne pouvaiént remplir leurs fonctions ;, que le canal qué Von prenait pour le vagin se terminait par un cul-de-sae : loir d’avoir les deux sexes , il était impropre aux fonctions de lun et de l’autre.
Je pourrais joindre à ces exemples l’histoire de PAsisine Foroni , rendue à son véritable sexe; d'après lexamen qu’en firent les commissaires de l'académie de Mantoue. Ges faits et ceux dont on trouve Pobservation daris les Mémoires de la Société médicale de Paris, prouvent que tous les individus que lon a regardés comme hermaphrodites ne doivent étre considérés que: comme des êtres dont les organes n’ont pas le développement néces: paire: | Lorsque le clitoris se prolonge trop, il devient incommode dans le coït; et peut éprouver une compression douloureuse dans l'accouchement. Zacchias parle d'une daméromaine qui né pouvait cohabiter avec son mari, l’érection qui survenait à cette partie devenant un obstacle: Quelques auteurs ont ; en conséquence, proposé de retrancher celle partie : l'opération me paraît plus grave que l'inconvénient auquel on veut remédier. Jai dit que lon en trouvait des exemples dans les fastes de la chirurgie ; mais ces cas d’extirpation de clitoris non prolongé ne peuvent pas étre comparés à celui où l’on extirperait ce corps lorsqu'il a acquis une longueur et une grosseur extraordinaires par le développement de ses vaisseaux. Le succès de lextirpation de la verge devenue cancéreuse semble indiquer que, dans le eas de besoin urgent, on pourrait également amputer le clitoris ainsi allongé.
Entre les petites lèvres se trouve orifice du canal de Purètre, Cette ouverture , connue sous le nom de méu£ urinaire, est en=
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62 | DES PARTIES MOLLES FES tourée d’un bourrelet tant soit peu ridé, parsemé de laeunes qui versent une humeur plus ou moins mucilagineuse, fournie par les vaisseaux êt les glandes de cetté partie. Ce canal n’a qu'un pouce de lorig chez la femme ; il est aussi moins étroit chezeelle que chez l’homme. À raison de cétte disposition, les femmes sont beaucoup moins exposées que lés hommes aux maladies cruelles qui résultent dés calculs urinaires, parce que cette partie se prête facilement à la sortie des petites concrétions qui se forment dans la vessie. Dans l’état naturel, ce canal , situé sous la symphyse du pubis, monte, avec un degré d’obliquité peu marqué, pour se rendre à la vessie: aussi, lorsqu'on veut sonder la femme dans l’état de vacuité, l’algalie que l’on emploie doit étre presque droite. Mais, dans le temps de la grossesse , le canal de l’urètre s’élèvein: | sensiblement , en sorte que, vers les derniers temps, il devient presque parallèle à à la symphyse , parce que la vessie est soulevée par la matrice, qui la déjette quelquefois au-dessus des os pubis : dans ce cas , pour pénétrer dans la vessie , il faut une sonde beau: _ coup plus cote que celle que l’on etaploté ordinairement, La vessie ne peut pas s'élever sans que le canal de l’urètre ne soit : tiré en dedans , et porté quelquefois derrière le bord inférieur de Ja symphyse du pubis, et sans qu'il ne s’allonge plus ou moins} ce qui fait que son orifice externe diminue de diamètre. Ge dépla. cement du méat urinaire chez les femmes grosses , qui est aussi. quelquefois la suite d’un accouchement laborieux, qui change le rapport des parties, mérite à d'attention, Si les urines coulaient involontairement , en méme temps qu’ ïl existé un dé: placement considérable du méat urinaire ; il faudrait prendre gardé de regarder cette ouverture Comme une fie urinaire, ainsi que cela est arrivé à des Dhs peu instrüites , qui Pont ‘eantes risée. | 10 Le canal de Purètre passe au-dessous de Parcade du pubis, ‘et, vers la fin dé la grossesse, il se trouve presque parallèle à 3 ÿ sÿmphyse. Cette positiôn sert À expliquer les rétentiôris d'urine. À qui surviennent dans le temps de la grossesse ou pendant Ie tra“” Yail de l’enfantément; ces accidens soft produits PE la He Sion qu’exerce la matrice sur ce canal.
Au - dessous de l'orifice externe se trouve l'entrée du vagin À appelée par les Latins cunnus : elle est plus étroite chez les viergesh que chez les femmes qui ont eu des enfans. Dans la jeunesse,
QUI SERVENT AUX FONCTIONS: SEXUELLES. 88 divaht les règles, cet orifice est bordé d’un repli membraneux dont la figure varie beaucoup: On lit partout que les débris de cette membrane forment les éaronculés vaginales. PlusieurS’ faits me portent à ne pas regarder les caroncules comime des débris de J'hymien : on peut les renéontrer , ainsi que l'avait déjà reconnu M. Ghambon ; quoique la membrane hÿmen soit encore intacte; M. Sédillot rapporte les avoir observées bien distinctement ; à Phô- Pital de la Salpétrière , sur une fille de dix-neufans , dont lhymen n’était point détruit. Il vérifia; comme l'avance Haller, que les caroneules existent avec l’hymen , et qu'on peut les voir au-dessus de ses attaches cireulaires ; on en trouve le plus souvent qüatre.; quelquefois trois seulement : leur nombre est assez constant ; ainéi que leur siége , pour qu'on ne puisse pas raisonnablement les at: tribuer à là déchirure d’une membrane mince; qui iaurait pas toujours lieu dans le même endroit ; et qui présentérait d’ailleurs beaucoup de, variétés dans le nombre de ses lacérations ; les caroncules sont arrondies, sans cicatrlees , tandis que si elles étaient
Je produit de la déchirre de la membrane hyimnen; qui leut-sert seulemeïit dé lien et d’enveloppe , elles seraient pointues et leurs bordsirréguliers , commé lobservent 1rès-bien Fodéré et Belloc. Elles deviennent moins sensibles avec l’âge ; et disparaissent dans le dernier moment de l'accouchement,
L'existence de la niembrane hymen a été révoquée en doute par un grand nombre d’anatomistes, el en particulier par Buffon , qui pense qu’elle, n’est point naturelle aux filles , et que si lon trouve quelquefoist, l'ouverture du vagin fermée par une membrane en tout ou en partie, elle doit étre, considérée comme ün état. contre
| nature. Quoique ce fait eût dû tre reconnu depuis long-temps par la seule inspection, il est encore un sujet de controvérse. La membrane hymeñ , à laquelle M. Osiander propose de donner le nom de valvule du vagin, pour éviter les idées fausses ; erronées que peuvent faire naîtfe les dénominations d’hymen ; de pucelage
et de virginité existe chez toutes les vierges chez lesquelles elle
n'a pas été détruite par une cause accidentelle. M. Osiander a constamment rencontré la valvule du vagin dans plus de cent enfans femelles nouveau nés. J'ai aussi: fait des recherches sur les
filles qui naissaient à ma salle d'accouchemens ; lorsque j'étais présent, et j'ai presque toujours trouvé celte membrane. M. Duwernoy a lu , à l’Enstitut et à la Société de l'Ecole de Médecine,
DES PARTIES MOLLES
un Mémoire sur son existence dans les mammifères ; : Haller assuré. aussi qu'on la trouve chez les femelles des jeunes animaux: elle
ressemble le plus souvent à un croissant dont les extrémités sont tournées du côté de la symphyse, et dont la convexité regarde. la
fourchette ; quelquefois la concavité du croissant FÉEAE* une des
lèvres , etla convexité celle de l’autre côté.
On a vu l’hymen étre de forme ronde, et ne laisser dans son:
centre qu’une petite ouverture pour l écoulement des règles ; chez
d’autres , elle ferme tout-à-fait l'entrée du vagin : on dit alors que. la fille est imperforée. Le sang des règles ne peut pas s’écouler, et, donne lieu , par sa rétention, à chaque évacuation bétibaiquE) a à des accidens qui en imposent quelquefois pour une grossesse, à raison de la tuméfaction du ventre, comme je le dirai dans le
temps, en traitant du diagnostic des diverses espèces de grossesse. La division de l’hymen fait cesser tous les accidens. Lorsque l’hy-
men est trop dur , il peut rendre l’intromission du membre.
viril impossible ; au moins relativement. On a été forcé quel-
._quefois, pour faciliter l'acte reproducteur, d'inciser cette merñ-
brane. ii
On pense communément que l’hymen est sensible, parce qué les 3
jeunes filles éprouvent des douleurs vives aux premières caresses
d’un homme ; mais je crois que la douleur dépend du tiraillement
du vagin, puisque les femmes même qui ont eu des enfans, et
qui n’auraient pas cohabité depuis long-temps avec leur époux, sont exposées, si elles ont la fibre rigide, à éprouver des douleurs
aussi vives que dans les premiers embrassemens, et à répandre du sang comme dans les premières approches.
Vers la commissureinférieure des grandes lèvres et au-dessous de x l’hymen, on voitun repli semi-lunaire formé par la face interne des ÿ grandes lèvres : on appelle ce repli fourchette, et l’espace compris : entre lui et lhymen se nomme fosse naviculaire. La fourchette. est bien marquée chez les filles ; mais elle disparaît entièrement |
chez les femmes : elle se déchire toujours lors du passage de la, tête de l'enfant dans le premier accouchement,
L'espace compris entre la commissure inférieure des grandes . | lèvres et l’anus s'appelle le périnée. Son étendue, dans l'état | naturel, est d'environ deux travers de doigt. Cette espèce “ cloison est susceptible d’une extension considérable dans le temps de l'accouchement. Quand la femme pousse vigoureusement dans !
Le eo
QUI SERVENT AUX FONCTIONS SEXUELLES | 85 tet instant, le périnée peut se déchirer dans un premior accouchement si laccoucheur n'apporte pas les soins nécessaires pour prévenir cet accident.
On a vu le périnée s'ouvrir dans son milieu par les efforts de l'accouchement , et la femme se délivrer par celle voie accidentelle, l'anus et la commissure inférieure des grandes lèvres ayant conservé leur intégrité. On connaît plusieurs exemples de rupture du périnée dans son centre, accident qui arrive parce que la tête ne se défléchit pas à temps, et qu’elle continue d’être poussée de haut en bas : c’est d’après ces considérations que j'indiquerai le moyen de le prévenir. Un chirurgien de Besançon en a communiqué un exemple à l’Académie royale de Chirurgie de Paris. Un autre fait s’est présenté à Paris en 1788, et a été examiné le troisième jour par M. Baudelocque. Il y a quelques années, une dame appartenant à une famille distinguée de Paris a éprouvé cet accident. Je lui ai donné des soins dans son second accouchement, qui s’est terminé heureusement, et avec assez de promptitude , quoique la vulve n’eût pas encore . été dilatée. Dans le cas où la tête aurait été poussée en avant, sans se défléchir, comme la première fois, le forceps m'aurait offert un moyen sûr pour prévenir une déchirure nouvelle du périnée. M. Joubert vient de communiquer tout récemment à la Société médico-pratique lobservation d’une déchirure de la partie centrale du périnée, à travers laquelle un enfant à terme est sorti; la fourchette et l'anus étant restés intacts, l’occiput était placé en-dessous et donnait lieu à une distension plus grande du périnée. La plaie que formait cette déchirure s’est cicatrisée sans qu’il soit survenu aucun accident. La femme qui fait le sujet de cette observation est accouchée trois ans après sans qu'il soit survenu aucune déchirure,
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Des Questions de Médecine légale dont on a cru pouvoir trouver f. da solution dans l'examen comparatif des parties dontje viens
d'exposer Pétat naturel.
| ; 20 On peut réduire ces questions aux cinq chefs suivans : Pimpuissance , la stérilité, la virginité, la défloration le, viol, On ne don
86. DE L'IMPÜISSANCE #9 visité les parties pour reconnaître l'existence de l’un dé ces trois
dérniers états qu'autant que l’examén est ordonné par les juges.
Dans les deux premiers, on peut procéder à cette reclierche
d’après là démanide seule des parens, où de la femme qui désire
savoir si elle aura des enfans, et qui voudrait employer les remèdes convenables pour reïnédier à cet état; mais auparavant de les conseiller, le médecin doit s'assurer si les païties de la génération sont conformées de manière à POTREE Le AAA de éette fonction.
: Si üun mari fait une démañde de divorce pour cause d'im-
puissance et de étérilité de sa femme, la décision de cétte question de jurisprudence médicale exige que le juge, avant de prononcer, ôrdonne la visite de la fémime > pour constater EE rééllement une cause d'iipuissance incurable.
De l'Tmpuissance et de la Stérilité.
Je crois qu'il est important, pour se réndre plus intelligible, d'établir une distinétion entre imprussance et StÉrELHE chez Va femme ; quoique là plupart des auteurs émploient ces expressions comme Ssÿnonÿmes: J° appelle #mpuissance chez Les femmes ün vice quelconque des parties génitales qui rend la consom-
mation de Vlaëète reproducteur impossible, en s’opposant à
l'introduction du membre viril, où qui y apporte des obstacles plus où moins grands. L'iipoisibilité d'exercer l'acte "vénérien he dépend pas chez la femme, comme chez l’homme , de labo lition permanente ou passagère des facultés des organes générateurs. L'impuissance chez elle dépend toujours d’un obstacle physique , tandis que l’anaphrodisie chez l'homme est le plus souvent une névrose, des organes de la génération. J'entends par stérilité, cette disposition particulière de la femme qui s'oppose à la conception et rend nul l'acte de la copulation, ol il s’exécute comme chez les autres femmes. Il résulle de là qu’une fénime peut être impuissante sans étre stérile. La fémme deviendrait souvent féconde si on ‘détruisait le vice de conformation qui donne lieu à l'impuissance ; c'est--diré , > qui ‘s'oppose
à l'introduction du membre viril; ce qui est que possible. L’impuissance peut n être que Patti comme dans l'étroitesse du vagin ou dela vulve, dont on peutobtenir la dilatation au
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moyen d’une tente dont on augmente progressivement le volume, de manière à rendre la femme capable d'habiter avec son mari. Mais la stérilité est plus souvent absolue, c’est-à-dire, que la femme ne concevrait pas davantage en cohabitant avec un autre homme qu’avec son époux , à moins qu'il n’y eût aversion de l'un des deux conjoints pour l’autre.
La connaissance des causes d’impuissance et de stérilité chez les femmes est utile pour le médecin , qu’elle guide dans la pra: tique et dans la décision des questions de jurisprudence médi: cale qui y sont relatives. Sous le rapport de la pratique, elle fait connaître les eas où l’impuissance et la stérilité sont cura: bles ou non; elle indique les moyens qu'il faut employer pour les combattre quand on les regarde comme curables. Sous celui de la jurisprudence médicale , il est évident que ce n’est qu’après avoir déterminé s’il existe ou non une cause d’impuissance incurable que l’on peut prononcer sur la légitimité d’une demande de divorce intentée sous ce prétexte. |
Des Causes d'impuissance chez la femme.
Les causes d’impuissance particulières à la femme ont toutes eur siége dans les parties mêmes de la génération, et consistent dans quelques vices de ces organes , qui la rendent inhabile à l’acte de la copulation. Le vice de conformation des organes ‘qui , en s’opposant à la copulation, donne lieu à l'impuissance , peut étre naturelou accidentel, susceptible de guérison ou incurable,
1°, L'obturation totale du vagin ou de la vulve. Quand cette clôture est accidentelle , on peut ; pour l'ordinaire , ÿ remédier par une opération chirurgicale; mais quand elle a précédé la naissance , il est le plus souvent impossible de rétablir la voie naturelle : ce vice de conformation sera exposé lorsque je traiterai des conformations contre nature du vagin. 4
Dans les cas où il n'y avait point d'ouverture antérieure du vagin , on a vu la femme concevoir lorsque l'orifice de la matrice s’ouvrait dans le rectum. Louis en cite un exemple dans une thèse qui à pourtitre: De Partium externarum generationt inservienttum in mulieribus ; natural, vitiosä et morbos& dispositione. Il n'existait ; AL, chez cette fille, aucun vestige de ‘yulve et de vagin, Ses rêgles avaient coulé par le rectum. Elle
conçut par la suite, et accoucha. à terme d’un enfant bien con< formé, le sphincter de l'anus s'étant déchiré. Pendant les : guerres d'Allemagne, un soldat se présenta dans un hôpital pour une tumeur considérable qu’il portait dans l'abdomen. On en mécon: nut la nature. Cet individu étant mort , on fut fort étonné, à l'ouverture de son corps , de trouver une matrice qui contenait un enfant. Il n'existait aucune ouverture antérieure , mais l’orifice de la matrice s’ouvrait dans le rectuw. La conception parailencore possible dans l’obturation totale de la vulve, s’il existe uhe communication congénitale et directe entre le vagin et le rectum , quoique l'orifice de la matrice ne s'ouvre pas dans ce dernier at Voici la différence que doivent présenter ces deux conformations vicieuses relativement à l'accouchement : lorsque l'orificé de la matrice s’ouvre directement dans le rectum, l’enfant passe à travers ce canal pour venir au monde. Dans autre cas , l'enfant traverse le vagin, comme dans l'état naturel, et vient former une tumeur volumineuse à l'endroit où aurait dû exister son orifice. Une incision pratiquée dans le lieu où l’on. distingue la tête de d'enfant permet que l'accouchement puisse s'effectuer. Un cas semblable s’est présenté à l'hôpital d’accouche-
SA de Turin.
+ Le resserrement de la vulve et du vagin. Cette étroitesse CR rarement un obstacle invincible pour la copulation : : on en trouve cependant plusieurs exemples dans les œuvres de Morgagni. Mais le plus souvent ce vice n’est que relatif ou susceptible de guérison. On peut faire cesser cette cause d'impuissance en unissant la femme avec un homme qui soit aussi mal partagé qu'elle, ou en élargissant le canal par l’intreduction successive d’un ou deux doigts trempés dans de l'huile, ou plutôt d’une tente dont on augmente successivement le volume. Quand la femme est jeune , on peut espérer que l’on parviendra à obtenir insensiblement la dilatation suffisante pour permettre la copulation sans inconvéniens graves pour l’un et l’autre individu. Si l'époux s’obstine à forcer l'obstacle dans le cas de disproportion considérable, en même, temps qu'il froisse et enflamme les parties de la femme, il s'expose à un paraphimosis, s’il vient à bout de pénétrer par cette violence. Bénévoli a réussi à rendre ure femme capable d’habiter avec son mari , quoique le vagin ne füt pas plus large , dans toute son étendue , qu’une plume à écrire,
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en dilatant.le canal avec une tente , dont il augmenta progressivement le volume. On connaît plusieurs exemples de femmes qui présentaient une étroitesse extrême du vagin , et qui sont devenues grosses sans que ce canal eût été élargi en aucune manière, mal-gré les efforts d’époux jeunes et vigoureux. Cette disposition inspire, pour l'ordinaire, des craintes sur la possibilité de lPaccouchement. Quel que soit le degré d’étroitesse de l’ouverture antérieure , si l'extrémité supérieure du canal n’est pas aussi resserrée que l’inférieure, elle peut encore acquérir les dimensions eonvemables pour permettre la sortie de l'enfant. Il est étonnant à quel degré de dilatation peut parvenir ce canal chez une femme jeune, si on s’est occupé à l'avance de l’assouplir, de diminuer la rigidité des fibres , et si on a fait des tentatives pour le dilater graduellement. Jai maintenant sous les yeux l'exemple d'une dame ‘qui prouve d’une manière évidente que la conception peut s’opérer sans introduction. L'ouverture est si petite qu'on a beaucoup de peine à la distinguer sur la membrane hymen qui est intacte. C’est un fait de plus à ajouter à quelques autres analoz gues qui ont été communiqués par Ambroise Paré , Mauriceau , Ruysch , Baudelocque , MM. Larrey et Montain de Lyon. Chez la femme qui est le sujet de l'observation rapportée par M. Montain , il y avait absence totale des grandes lèvres et des nymphes. L'ouverture pouvait à peine permettre l'introduction du peut doigt. Appelé seulement au moment où la tête faisait eflort pour sortir , il se décida à inciser en haut et en bas cette vulve singuiière , ‘en portant un bistouri boutonné dans l'ouverture, Après accouchement, il plaçca dans le vagin une tente de charpie traversée par une canule pour empécher la cicatrisation de l’ouverture. Le vagin peut avoir la largeur naturelle, et se rétrécir acetdentellement, parce qu’à la suite de maladies, comme ulcères vénériens , ou à la suite d’accouchemens laborieux , il s’y forme des tumeurs, des callosités, des cicatrices, des excroissances. Dans tous ces cas, il est possible de rétablir le canal dans son état primitif si la femme veut se soumettre aux opérations nécessaires. _ 3°. On peut remédier aux causes d’impuissance produites par les descentes de matrice, du vagin, par des polypes qui. boucheraient le vagin. Ces maladies, poriées au dernier degré, mellent ordinairement , jusqu’à ce qu’on en ait délivré Ta femme, un obstacle à la copulation ; en bouchant les parties; d’ailleurs,
les douleurs vives que détermineraient les approches l'empéz cheraient de se livrer aux jouissances de l’hymen. Mais si le prolapsus du vagin ou de l'utérus n’est pas tel qu'il y ait sortie par les parties génitales, le coït n’est pas impraticable, et il peut devenir fécond si le mari use pendant les ébats dela modération convenable. On assure même que des prolapsus antérieurs ont été guéris par la conception. Ces infirmités ne peuvent done pas étre admises, dans le sens médico-légal, comme des causes d’impuissance.
4°. Résistance trop grande de l’hymen. Gette cause d’impuissance est celle à laquelle il est le plus aisé de remédier : > une simple incision suffit.
5°. L'impuissance peut dépendre de ce que le vagin > au lin d'aboutir à la matrice, se termine par un cul-de-sac de quelques lignes seulement, ce qui s'oppose à l'introduction du membre viril, quoique l’ouverture soit assez large. Je parletai de ce vice de conformation en décrivant le vagin et les irrégularités qu'il présente. :
60. Les dimensions excessives du clitoris ou des nymphes peuvent bien géner dans l’exercice du coït , mais elles ne sauraient y apporter un obstacle absolu, de manière à constituer une cause d’impuissance dans le sens médico-légal,
Des Causes de stérilité.
“En prenant le mot impuissance dans le sens que je lui ai donné, c’est-à-dire, pour tout vice des organes de la femme qui s'oppose à l'acte de la copulation, ses causes sont apparentes, et on peut en démontrer l'existence. On ne peut pas en dire autant de celles de la stérilité. La femme jouissant én apparence des dispositions favorables pour concevoir, la copulation, l’éjaculation de la semence, qui sont deux conditions indispensables pour opérer la reproduction, ayant lieu eomme chez les autres femmes, on est souvent réduit à des conjectures quand il s’agit de déterminer les causes qui rendent la femme stérile. |
Pour présenter dans un ordre FE à les: causes. de +7 nilté chez la femme, je les rangerai dans deux classes : dans Je première; je traiterai de celles qui résultent d'un: vice originel
ET DE LA STÉMDITÉ. A gt le conformation, ou qui dépendènt d’une maladie des: parties génitales où d’une situation vicieuse du col: de li matrice; dans la seconde , je rapporterai les maladies générales ; les dispositions partivalières du tempérament qui peuvent rendre là femme inh abile à la génération , quoiqu'’elle soit apte à la Au à
PREMIÈRE CLASSE
Les Gauses de stérilité qui se tirent des (parties de la génération sont assez nombreuses. On ne peut le plus souvent foupconner que d’après des apparences, la plupart du temps tronipeuses, l’existénce des vices des organes générateurs qui ; après avoir permis la copulation, s'opposent à la concepuon, _ 19. De la part de la matrice. L’absencerde la matrice, le défaut de cavité dans son intérieur, l’obturation de ses orifices, soit qu’elle dépende de l’agglutination de leurs bords produite pat une ‘inflariinationtou uléération précédente , soit de la présence d’une tumeur , rendent la femme stérile. Morgagniet Littre ont 'obsérvé , à l'ouverture des cadavres , que l’orifice interne Était'imperforé chez des femmes qui avaient été stériles; mais ce'sont des cas dont la dissection offre peu d'exemples , et dont äl serait impossible de constater l'existence pendant la vie. Lorsqu'il éxiste obturation complète de l’un des orifices de la matrice, si œet organe entre, nonobstant celte conformation vicieuse , chaque mois dans un état d’érect'ion propre à y attirer les fluides , le sang menstruel, qui ne peut s'échapper, distend l'organe, et peut donner lieu, comme je le dirai par “la suite, à une tuméfaction du bas-ventre assez considérable pour en imposer pour une grossesse.
Indépendamment ‘des vices de conformation de la matrice, ‘plusieurs de ses maladies peuvent devenir des causes de stérilné, enitr'autres le cancer, l'hydropisie ; les fleurs blanches , les pertes habituelles. Les cancers de la matrice et du vagin s'opposent à la conception, en détournant, par la douleur qu'ils ‘causent, la femme de se livrer à lacte qui pourrait la produire. La semence est d’ailleurs altérée par son mélange avec l'humeur cancéreuse. Il existe cependant plusieurs exemples dans lesquels le squirrhe et le cancer du col de la matrice n’ont pas empêché la fémme de concevoir et d’accouéher à terme, Dans l'un des
ft
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exemples de cette espèce, cité par Levret, le museau de tanché était, depuis plusieurs années, aussi gros que le poing et réminssitle vagin. J’ai déjà vu Nue femmes atteintes de maladies organiques de la matrice très-avancées, concevoir par la'suite. La douleur qui accompagne le coït, quelle qu’en soit la cause, n'exclut pas En elle-méme la fécondité. Elle ne peut devenir une cause d'impuissance absolue qu’autant qu'elle serait assez vive et assez permanente pour s'opposer à ce que la femme puisse souffrir l’approche de l’homme dans aucun SRE ) et nonobstant toute précaution.
Beaucoup d'exemples de femmes devenues mères, quoiqu’elles fussent sujettes à des fleurs blanches abondantes, à des règles immodérées , prouveñt que la stérilité n’est pas une suite constante de ces maladies; elle ne serait que temporaire : car si ces femmes conçoivent plus difficilement parce que l'utérus “est
abreuvé et affaibli, cette cause de stérilité peut. ‘disparaître
par les secours de la médecine, et par un régime ‘conforme à la nature de la cause qui l’entretient. |
On range encore , parmi les causes de stérilité ; la mauvaise situation de l’orifice, qui est très-bas, trop porté en arrière ou de côté. Au moyen de certaines précautions, on peut rendre qul cet obstacle à la conception. Lorsque le col de la matrice est Ssilué trop bas, si le membre viril n’est pas conduit avec
une modération qui rende cette disproportion relative moins
sensible , ou bien il dépasse l’orifice, et la liqueur éjaculée ne peut sy introduire faute de rapport entr'eux; ou bien si-la verge, dont la longueur est démesurée relativement à la siluation
du col, vient à le rencontrer , elle le froisse, le contond, d'où.
résulle une impression violente qui, en méme temps, qu’elle
peut être la cause d’accidens irès-graves, met, obstacle à la.
fécondation. Dans tous les cas de disproportion, si l’homme n'apporte pas la retenue que je viens d'indiquer, il peut occasioner à la femme qui souffre ses approches de la douleur, de linflammation, une perte, un squirrhe. On remédie à la cause de stérilité qui dépendrait de l’obliquité de l’orifice de lamatrice, en modifiant la posture usitée en pareilles circonsiances, d’après le conseil qu’en ont donné qnelques médecins ; à limitation d’Arétin : on remédierait aussi à cette cause de stérilité si on réussissait à ramener la matrice dans sa position naturelle,
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‘20, Les vices de conformation et les maladies qui arrivent aux ovaires et aux trompes sont aussi des causes de stérilité, qui, dans ce cas, est presque toujours incurable, parce que les vices originels et les lésions accidentelles qui ont lieu dans ces organes sont au-dessus des ressources de l’art. Le manque des deux ovaires est une cause absolue de stérilité. Jusqu'à présent je ne connais qu'un seul exemple cité par Morgagni (lib. C., p.12 et 13) dans lequel on les a vu manquer tous les deux naturellement. Pott (sur les Hernies, sect. 3) rapporte que, dans un cas, on a fait l’amputation des deux ovaires sorlis de
la cavité pelvienne, et compris dans le sac d’une hernie in
guinale , parce que le chirurgien avait.pris ces organes ainsi déplacés pour une portion d’épiploon épaissi. Le défaut d’artères spermatiques, l’oblitération des deux trompes, un état squirrheux, carcinomateux des ovaires, leur hydropisie, s'ils sont affectés tous deux en même temps, sont des causes de ‘stérilité incurables. On ne paf acquérir l& connaissance de
quelques-unes d’entr’elles qu'après la mort de la femme, par.
l'examen anatomique.
Les conformations vicieuses des organes générateurs que je viens d’énumérer sont celles que l'anatomie pathologique démontre étre ordinaires aux femmes qui ont été stériles pendantleur vie,
SECONDE CLASSE. Stérilité dépendante de causes ou de ma-
ladies générales , ou des dispositions particulières du tempérament.
Toutes les maladies qui affaiblissent le système sont de nature à produire une stérilité temporaire. C’est par les signes commémoratifs que le médecin intelligent découvre qu’on doit la considérer comme la suite d’une autre indisposition. Il est constant que les femmes très-srassés deviennent difficilement mères. Si l'obésité nuit à la fécondation , on doit plutôt en accuser un défaut de ton,de la part de la matrice, qui, dans cette cachexie adipeuse, pañaît participer à l'inertie du reste du corps, que le poids de l’épiploon et des intestins qui, selon Hippocrate, dérangent lutérus de sa situation naturelle. Trop d'embonpoint , chez l’homme, le rend aussi moins apte à la génération.
… L'ouverture du rectum et du canal de lurètre dans le vagin,
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puanteur du nez où de la bouche, toutes les maladies qui déf3 gurent quelques partiés de la face, ne rendent pas la femme stériles elle pourrait « concevoir si l'acte nécessaire pour la fécondité avait lieu ; mais on compte; avee raison , ces Incommodités rebutantes parmi Les causes. d’'impuissance indirecte : en eflet, elles i inspirent un tel dégoût, qu’elles détournent homme le plus ardent de lacte de la copulation.
Les anciens donnaient le nom de dérilité surnaturelle à à celle qu'ils attribuaient à l’influence des sortiléges et des maléfices. Les philtres, les enchantemens , les maléfices , dont nos pères étaient jadis si effrayés, et qui produisaient des eflets si surprenans sur les organes générateurs , n’ont plus aujourd’hui de puissance, paree qu’onne les redoute plus: tout leur effet se passait surl’i imagination,
‘La stérilité qui dépend d’une disposition générale du iempérament tient à des causes inconnues , ou du moins difficiles à déterminer ; il est embarrassant de prononcer si elle sera perpétuelle ou seulement temporaire. Une femmen’est pas stérile-pour n'avoir pas eu d'enfans , quoique mariée depuis long-temps. Quelquefois les femmes ne sont stériles que pendant un certain espace de temps ; en changeant de tempérament avec l’âge , elles deviennent fécondes. Nous en avons un exemple frappant dans la naissance de Louis XIV ; qu'Anne d'Autriche ; reine de France ; mit au monde après une stérilité de vingt-deux ans. On a encore vw Catherine de Médicis, femme de Henri Il, devenir mère de dix enfans après une stérilué de dix années. 151 À
Quand une femme n’a pas d’enfans , et que cERe DNS elle j jouit ; en apparence, des dispositions/les nié favorables pour concevoir , il est difficile de déterminer si l'obstacle se trouve de son côté ou du côté de son époux. C’est avec assez de raison que lon en rejette le plus souvent la cause surda femme ; suivant Fernel, il ya trenté femmes de stériles pour un homme. La stérilité, dans quel: ques cas, paraît ne dépendre que d'undéfaut de convenance dans le tempérament des époux. Telle: femme qui wa pas eu d’enfans avec un mari dont elle a été séparée ,; en a souvent avec un autre. Les rapports de convenance nécessaires dans l’un et Pautre individu, pour que l'union soit suivie de la fécondité, échappentle plus souvent à nos sens, soit qu'ils consistent, : comme le voulaient les anciens , dans les qualités de la semence , ou dansiquelque vice de: là matrice, Ils croyaient avoir observé que lastérilité était plus
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ET DE LA STÉRILITÉ. 05 tommune chez les époux du même tempérament; de là ils avaient donné, avec Hippocrate, le couseil d’unir les femmes blondes avec lés hommes bruns, les femmes maigres avec les hommes gras, el vice vers&. Bernardin de Saint-Pierre (‘dans ses Études de la Nature) s’est efforcé de donner quelque vraisemblance à cette opinion des anciens : il cite plusieurs faits qui sembleraient indi- . quer que chaque individu cherche par goût à s'unir à celui qui lui présente le plus de contraste ; et que plus deux individus unis ensemble offrent de contrastes, plus ils deviennent prolifiques. Enfin , l'influénce des contrastes en amour paraît si certaine à Bernardin de Saint-Pierre , qu’il pense que quand un individu est épris d’une passion vive ; on peut lui faire le portrait de la personne aimée sans la connaître.
On présume communément que la femme peut concevoir quand elle éprouve, à l’époque de la puberté, des désirs , des démangeaisons aux parties naturelles , une délectation voluptueuse lors de l'approche du mâle, et quand elle est réglée convenablement. Mais toutes ces conditions ne donnent qu’une présompuon, car on trouve des femmes chez qui on les rencontre toutes , quoi qu’elles ge conçoivent jamais. L’on peut cependant dire, en général , que la présence de ces trois conditions doit faire présumer l'aptitude à la conception , comme leur absence doit porter à croire que les femmes ne concevront pas. On a cru remarquer que , chez les femmes stériles , le corps de la mamelle ne prenait pas l'accroissement ordinaire, et que la papille ou le mamelon du sein ne se développait pas comme chez les femmes fécondes. Au rapport de Morgagni (epist. XLWT), chez les femmes stériles, l’utérus et les ovaires sont aussi très-petits. Cette dernière disposition .ne peut pas se reconnaître durant la vie.
Des femmes sont devenues grosses sans jamais avoir été réglées. Il est plus indifférent qu'on ne le croit communément , pour le succès de la eonception , que la femme soit disposée aux plaisirs vénériens. On cite. des exemples de filles violées qui ont conçu ; desexemples de femmes qui avaient ‘en aversion les embrassemens de leur mari, et qui ont ‘eu des énfans. Les femmes .les: plus fécondes sont souvent celles qui éprouvent nioins d’ébranlemens dans les jouissances. Lä question de savoïr siles femmes les plus atnoureuses ‘sont les plus fécondes a été le sujet d’une thèse soutenue à la Faculté de Médecine de Paris et qui avait pour titre :
AN quo en mulier, eo fœcundior ? Plusieurs ts indiqiant qu’ un tempérament érotique , une constitution sensible, irritable, ne sont pas favorables à la conception, l’auteur répond par la négative, et conclut : Von ergo, quo salacior mulier | eo fœcundior:
Les femmes que les Latins connaissaient sous le nom de wiragines, etqui, pour me servir de l'expression vulgaire, ont l'air hommasses , sont presque toujours stériles ; ‘elles ont ainsi été appelées parce que, par leur tempérament et par les dispositions de leur ‘corps, elles se rapprochent plus de la constitution et du caractère de l’homme que de ceux de la femme : leurs mamelles sont peu apparentes ; leur menton et leur lèvre supérieure sont garnis de barbe; ie poitrine est souvent couverte de poils; la. couleur de leur peau est basanée; elles ont la voix grave et forte ; les plaisirs de l'amour n’ont aucun attrait pour elles ; elles n’ont point ou peu de règles ; elles préfèrent les travaux des hommes aux occupations de leur sexe. fe
Chez de jeunes époux, la stérilité peut dépendre de ce que, se. livrant inconsidérément à la fougue de leurs passions , ils répètent trop fréquemment l'acte vénérien, ou s’y livrent avec trop d’ardeur. Cette cause de stérilité, qui ne s'annonce par aueun signe extérieur, ne peut que se soupconner lorsque les époux sont jeunes et vigoureux. Lorsqu'il existe des désirs immodérés des jouist sances , comme dans le satyriasis, l'émission séminale se fait sou vent ayant que la copulation ait eu lieu. La thérapeutique. doit consister à conseiller la modération , à tempérer l’ardeur des
‘époux parun bain pris avant l’approche conjugale. Les plaisirs vénériens trop rapprochés tiennent les parties dans un orgasme presque continuel, les irritent et dérangent leurs foneuons ; à la Jongue ils détruisent la sensibilité des organes : « Voilà pourquoi, » dit Astruc, les femmes publiques nesont que rarement fécondées; » leur matrice, à force d’avoir senti, nesent plus, ou très-peu. »
Si là femme se marie dans un âge avancé, elle conçoit plus difficilement. Les parties paraissent avoir nan ; par de âge et par le défaut d'exercice, la souplesse et l’action propres à favoriser la, conception. Il doit en être des fonctions de la matrice comme de celles de tous lesautres organes du corps, dont l'exercice facilite et augmente l’action. On doit employer les bains de siége , el conseiller l'approche conjugale immédiatement après la mens- Wuation, parce qu'alors l’orifice, qui.est plus entr'ouvert , admet ”
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plus facilement la semence; mais surtout parce que la nature semble produire dans cet organe les mouvemens nécessaires pour la conception. Le moment de, l’é one abE menstruel est celui où la matrice paraît j jouir de plus de vie et d'action. ”
. Les femmes qui ont un tempérament ardent sont souvent stériles; il est peut-être diflicile d’assigner quel est le genre de lésion qui existe dans la matrice qui paraît, jouir d'un excès d'action, ou être dans un état continuel de spasme qui s’oppose à la conception. La nymphomanie , qui est chez la femme ce qu'est le satyriasis chez l’homme, nous en fournit une preuve. Pour remédier à. celte cause de stérilité , il faut employer les bains, les demibains, les boissons acidulées , les émulsions et auires tempérans. Le régime de la femme doit étre adoucissant ; elle doit renoncer à la fréquentation des bals, desspectacles , à à la lecture des productions érotiques , qui dcr son imagination et font naître des désirs ; on doit lui conseiller d’aller habiter la campagne, dont le séjour la met à abri de l'influence de mille habitudes devenues, pour. ainsi, dire, nécessaires dans les villes ; et qui sont très-nuisibles aux femmes de ce tempérament.
Les femmes phlegmatiques sont aussi assez souvent stériles : chez les unes , la stérilité peut trouver sa source dans la faiblesse de l'organe utérin ; chez les autres , dans le défaut de plaisir de la part de la femme dans l’acte vénérien. Les femmes de ce tempérament ne se livrent que par complaisance pour leurs maris à l'acte générateur : c’est dans la stérilité de cette espèce que pourraäient convenir la roquette et quelques autres substances auxquelles les médecins attribuent la propriété aphrodisiaque. Les deux vers suivans indiquent combien les anciens avaient de con: fiance dans la rôquelle.
ÆExcüat ad venerem tardos eruca maritos.
(Cozumezre.)
+ Et venerem revocans eruca morantem.
( MarTiaL. )
On ignore à quelle famille de plantes appartientle fameux dudaim qui, suivant la Genèse ; rendit mère de Joseph l'épouse de Jacob , qui avait été stérile si long-témps. Les œufs frais ont élé très #vantés comme aphrodisiaques par feu notre confrère
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Chäumeton. Pour réparer les forces épuisées par les jouissances vénériennes , il conseille de délayer un jaune d'œuf dans ur une tasse de chocolat sucré, S'il est encore permis de douter de la vertu prolifique de ce breuvage, au moins sa vertu analeptique est incontestable. Ce régime médico-alimentaire serait bien plus convenable pour développer chez un individu la faculté génératrice, ou pour lui rendre celle qu'il a perdue, que les médicamens aphrodisiaques. Ces derniers sont ioujours dangereux par l'excitation forcée qu'ils déterminent , et qui est ee de se borner aux organes dont on se propose ÉRNE l'action. w On pourrait aüssi recourir aux moyens propres à ‘enflammer l'imagination et à exciter les désirs. C'est par un procédé fondé sur cette considération qu’un charlatan anglais, nommé Graham, s’acquit une grande réputation. On assure qu'il était parvenu à rendre feconds les époux stériles qui consentaient à établir la couche nuptiale dans un lieu où il avait réuni tout ce qui était propre à aiguillonner les sens de Vamour et à inspirer l& | volupté. Les voyages, la séparation des époux , sont encore dés | moyens proprés à rendre les embrassemens plus ardens. Les femmes phlesmatiques concevront plus facilement si on a l'attention de les approcher au moment de l’éruption des règles ; où » immédiatement après, parce qu'à cette époque la matrice jouit de plus d'action, 54 Lg % « | #, De la Virginité. À ñà ï sn Par virginité on entend l’état physique où doit se trouver une femme qui n'a point encore connu d'homme. La TERRES > prise. | dans ce sens, peut-elle se constater par des signes sensiblestet certains ? Si la discussion de cette questiôn : ne pouvait étre utile. qu’à satisfaire la curiosité d’un époux qui désire savoir si la femme qu'il a épousée était vierge, je l’omettrais entièrement, parce“ que, chercher à reconnaître la virginité dans ce cas, c’est la violer ; mais s’il existait des signes aux moyens desquels on püt reconnaître cet élat, on pourrait, dans plusieurs cas , en faire des applications utiles pour éclairer les juges. Une fille accuse, un homme de lavoir violée : l’accusation tomberait d'elle-même si On rencontrait des signes qu indiquassent qu’elle est encore* | pucelle ; où au moins qu ’elle n’a souffert aucune" défloration ré |
ËT DU VIOL. | 05 tente. Une fémmie fait une demande en divorce, fondée sur l'im: puissance de son mari; qu’elle prétend n'avoir pu réussir à la dé: florer : si elle offrait des signes non équivoqués de virginité, cet état physique bien: constaté légitimerait sa demande en séparalion. ; ” gi: ONE. Sr Quoique la membrane hymen soit un étre réel et physique; et quoiqu'elle se rencontre, ainsi que je l'ai établi, chez la plupart des jeunes filles, son existence n'ést qu'une preuve équi: voque de la virginité, comme son absence ne prouvé pas qu’une fille ait perdu son pucelage. Plusieurs faits établissent qu'une fille peut avoir souffert l'approche d’un homme sans que l’hÿmen ait été détruite Fabricius parle d’une servante que tous les écoliers d'une pension ne purent déflorer. L'hymien a pu permettré la conception et rester dans son intégrité ; au point qu'il existait. én2 cote au moment de l’accouchement ; et opposait un. obstacle à la sortie de l'enfant. Ambroise Paré rapporte qu'il fut appelé chez la femme d’un orfèvre de Paris pour la secoütir dans un accouchement ; mais-qu’il fut fort étonné de trouver l’hymen en= éoreexislant, et qui opposait un obstacle invincible à la sortie.de la tête de Penfant: Il incisa la membrane ; et l’accoucheïñentse termina P'omplement. Willis cite un fait analogue, mais encore plus frappant par la circonstance particulière d’une seconde. membrane. Appelé pour donner des secours à une femme!, il reconnut que l'accouchement était retardé par une membrane épaisse qui bordait le côntour de la vulve. Cette première membrane dé. druite , il en trouva une .séconde située encore plus profondément, qui s’ôpposait à la sortie de L'erifant, M. Baudelocque cite aussi, dans son ouvrage; deux exemples de femimes ericeintes , quoique la membrane hymen fût. encore entière ; et résistât aux, premiers efforts de l'accouchement. 5 , D'autres faits prouvent incontestablement que l'absence de l’'hymen ne fournit pas une preuve de la pérte'antécédente de la virginité ; car. la fille ne l'apporie pas toujours en “naissant ; elle peut se rompre dans les premiers jours dé là naissance , par la maladresse de ceux qui soignent l'enfant ; une suppüralion contre nature de ces parles, produite par üne maladie syphilitique que lenfant aurait apportée en venant au, monde : peut encore l’endommager dans ces premiers temps. Diverses causes , telles que des flueurs blanches acrimonieuses, l’action de se gratter,
160 DE. LA VIRGINITÉ l'équitation , si la fille monte à cheval à la manière des hommes ; peuvent la détruire dans un âge avancé : elle se rompra d’autant plus sûrement que l’écartement des cuisses sera plus considérable. Si la membrane est peu consistante, des sauts, une chute suffisent pour la rompre. Des attouchemens lascifs avec les doigts: ou tout autre corps, auxquels se livrent plusieurs femmes voluptueuses ; peuvent détruire l’hymen chez les filles adultes, sans qu’elles cessent d’être vierges dans le sens physique, en se livrant à ces voluptés contre nature qui leur font perdre la virginité morale, qui est la seule réelle et précieuse. Or, il n’est point de, signe qui puisse faire distinguer la défloration produite par le commerce avec un homme, de celle produite par les écarts d’une imagination tourmentée de désirs érotiques. Les signes de virginité tirés des apparences que présentent les parties génitales, qui sont flétries , décolorées après les jouis-sances, de l’eflusion du sang à lépbndcué du mâle, de la douleur qu’éprouve la ahune et qu’elle manifeste quelquefois" par des cris , sont également équivoques. Si la fille est atteinte de flueurs blanches, etc., le vagin peut étre humide, les nymphes peuvent être flétries, décolorées, quoiqu’elle ait toujours été. chaste; la flaccidité des lèvres peut étre plus grande chez elle que chez une autre à laquelle les jouissances seraient familières , mais dont la fibre serait naturellement plus rigide. Les femmes qui ont perdu leur virginité sont trop instruites Ru ne pis savoir que plusieurs époux sont jaloux qu'elles d onnent des preuves que ce congrès est le premier qu’elles souffrent ; ellest peuvent facilement simuler la douleur : celle qui n’est: plus vierge ; lors-:même qu’elle ne souffrirait pas, né manquera pas de pousser de longs gémissemens , dont EL a a celle qui l’est encore. . :
L’eflusion du sang était regardée anciennement comme un signe infaillible de virginité. On lit, dans le Deutéfonome, ch. 2, : les Israélites pr rte en pitié ; le lendemain des noces ; la chemise de la mariée, pour prouver qu’elle était tachée de sang. Cette pralique est en vigueur chez les Arabes Bedouins. Mais dans le cas méme où il y a effusion de sang dans le congrés , Vimagination d’un époux jaloux de primautés, et qui’attache une espèce de félicité À jouir des premières faveurs d’une jeune … file, ne devrait pas en être rassurée, davantage. Une. petite
ET DU VIOL. | 1OI vessie pleine de sang peut se crever à propos, étlémpécher de se trouver en défaut. Les femmes qui savent que la nature ne les favorisera pas de l’eflusion du sang lors des premières approches.du mari, parce qu’elles ônt été plusieurs fois séduites , ont.un moyen assez sûr de n'être pas prises en défaut, sans compter divers expédiens frauduleux qu’une mère et qu’une fille _expertes peuvent employer pour simuler l’effusion du sang ; elles ont l'attention de faire coïncider l’époquede la consommation du mariage avec celle où ellés attendent la méhstruation, les vaisseaux utérins et vaginaux étant plus gorgés de sang aux approche ë cette époque ,.son éruption étant favorisée par les A oi des liqueurs, l’exaltation de Vimagination que produisent les plaisirs qui accompagnent la noce, il est trèsrare qu'il manque de paraître quand la femme a eu Padresse de profiter de cette coïncidence. Il est d’ailleurs des hommes qui sont favorisés au point de trouver la virginité par-tout, si l’eflusion du sang sufhsait pour l’annoncer ; d’autres sont si mal ,partagés qu'ils ne latrouveraient nulle part. Une fille qui n’est plus vierge, sans user d’aucun des expédiens dont je viens de parler, peut répandre du sang lors de la consommation du “mariage , tandis que celle qui est pucelle n’en répand souvent pas. Ce phénomène est -relatif aux proportions respectives des parties sexuelles des deux sexes, sou à d’autres circonstances qui tiennent à l’âge ) Ada santé, à la constitution plus ou moins lâche de la fillé. Les petites filles qui ont ecommerce avec les hommes avant pub ne répandent pas de sang, à moins -que la dispropôrtion ne soit trés-grande. L’intromission peut se fairé* sans eflusion de sang, sans douleur, méme lorsque la fille sést Dbère M d'ouverture de la vulve et du conduit du vagin est naturellement grande et relâchée, si l’homme qui jouit de ses embrassemens est mal partagé. Celles qui sont chlorotiques 3 qui ont des flueurs blanches, ne répandent pas non plus. de sang. Na
Une interruption assez longue dans le coït permet aux parties de se resserrer et de reprendre leur premier état. Des filles qui avaient eu plus d’une faiblesse , dont quelques-unes étaient devenues mères , n’ont pas laissé, en suspendant à temps l'usage des jouissances , de donner à leurs maris dés preuves de virginité par l’eflusion du sang, soit par le bénélice seul de la naqure , si
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elles avaient la fibre ferme et rigide, soit au on 2 Cérlhtifes applications astringentes qui proeuraient le regie rremient et ka rigidité des parties. Il serait encore moins sage de s’en rapporter aux changemens que lon a dit survenir, lors des premières approches, dans la voix, au çou. Il est beautour de filles LA de quelles le cou se ii quelque temps avant l'écoulement d gles; plusieurs filles, au contraire, reçoivent les we A À sans présenter ce gonfléitéfié du cou. Ait gr L'idée: que l’on s’est formée dé l’hymen , et l'importance que Four a attachée ont varié!suivant les climats ,'et ont donné lieu à des pratiques bug ou moins ridicules et contraires fau mœurs. Il est certain toutefois que la femmew’attache mieux à l’homme qui lui a donné la première lecon'du ee, amoureux; et qu’elle en devient une épouse plus-fidèle. Dans certains pays du Nord , dit Roussel , dont les habitañs ont l'imagination froide comme leur climat , et où les passions sont aussi peu énergiques . que les objets de Ua désirs sont nuls, ©n n’a vu dans l’hymen que ce qu'il est réellement , c’est-à-dire, unembarras. Les riches voluptueux regardent Hu AE comme trop pénible pour eux de frayer la route, et se débarrassent de ce soin, en payant la classe indigente pour leur préparer une voie plus facile. Au rapport de Sirabon, les Arméniens, pour procurer à leurs filles des partis plus avantageux , les exposaient dans le temple dela déesse Anaïtis , où elles acquéraient l’avantage de procurer à leurs é époux des jouissances plus faciles. St.- Athanase, parle d une pratique à-peu-près semblable établie chez les Phéniciens.. Au rapport d'Helvétius , dans l'Inde, les vierges sont regardées comme impuise ,; et sont obligées journellement de faire énitencé, jusqu'à ce qu’une âme charitable les purifie. « anis] di @êt au- » teur, celles qui sont jolies sont bientôt en état de grâce, tandis. » que les laides doivent faifempénitence toute leur vie ». Auxiles Philippines , dans la provinee de Thibet, à] Madagascatg un Le se croirait déshonoré s’il épousait une fille qui n'eût pas été déflorée par unautre. Dans toutes ces! contrées , ainsique sur Ja côtè de Malabar, la coutume est élablie de payer des étrangers
pour déflorer leurs filles , afin de les mettre en état de trouver des ‘maris.
L'état de virginité que ces peuples, et quelques autres , ont regardé comme infâme et déshonorant, d’autres l'ont regardé
| | ET-DU VIOL. . 108 comme une vertu que l'on a délfiée et à laquelle on a élevé un temple À à Rome, desservi par des prêtresses connues sous le non de Festales, que l’on obligeait, sous les peines les plus sévères, à garder la virginité. %
Dans les climats-chauds , où le sens qui excite les effections de l'amour se fait sentir plus vivement, où le désir de posséder exclusivement l'objet qui les fait naître est bien plus impérieux, on est tombé dans tous les excès auxquels peut porter la jalousie , et on a attaché un grand prix à l’hymen, que l’on croyait constater la virginité par sa présence, Aussi , dans plusieurs contrées , comme en Turquie, en Perse , et dans certains pays de l'Asie et de l’Afrique , les grands ont cherché à s ‘approprier le droit de déflorer les filles, etl’ont établi dame faisant partie de leurs apanages: C estovoBtinent caité même passion qui a porté quelquespeuples à pratiquer l'infibulation chez les femmes, opération qui consiste à rapprocher les parties latérales de la vulve par une couture, mais le plus souvent par un anneau , de manière à ne laisser que les: pace nécessaire pour l’é scoulement des règles. Chez les filles , l'anneau ne s'ouvre pas , tandis que celui des femmes peut élre enlevé parle mari, qui a la clef de la serrure qui le ferme. M. Moreau remarque très-bien , dans son Histoire naturelle de la femme; « que celte précaution n’est pas très-sûre, et qu'à force de re-
» cherches ; plusieurs femmes infibulées ge trouvé le secres » de la serrure. » ;
De la Défloration etdu Viol.
On entend par défloration toute atteinte portée aux parties génitales , soit volontairement , soit accidentellement, qui détruit leur intégrité.
Il résulte des considérations quéÿ ai présentées sur -l'hymen que son absence n’est pas toujours une preuve de la défloration , et encore moins du viol. Les juges ne demandent au médecin-légiste si une fille à été défloréé que pour savoir si elle a été violée,
c’est-à-dire, si on doit regarder comme coupable de viol l'individu qu'elle accuse d’avoir usé de violence envers elle pour consommer ce crime.
Quand un homme a employé la violence pour jouir d’une fille, ce que l’on appelle viol en médecine lésale , on ne peut trouver
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des signes de défloration qu’autant que l'examen $e fait À un dé temps après l'attentat commis ; ; car , lorsqu'il s’est écoulé plus de trois jours depuis l'accident, il ne reste plus aucune trace. Les indices tirés de l’examen des parties sexuelles sont bien plus sen: sibles si la femme qui se plaint d’avoir souffert cette violencé est
encore vierge, que si elle avait déjà été déflorée auparavant: Dans
cétte dernière circonstance , il n’est même pas toujours possible
d' acquérir une preuve physique de la défloration. En effet, si la femme qui a été l’objét de la violence qu’a employée l’homme bru: tal qu’elle accuse de ce délit, est devenue mère plusieurs fois, où si elle est naturellement lâche, parce qu’elleselivre habituellement à des jouissances avec un homme dont les proportions du membre viril sont considérables, l'attentat peuhävoir été commis sans que la violence dont on a usé pour l'effectuer laisse des marques sensibles d’une défloration récente. L'absence des signes de la défloration chez une femme mariée et devenue mère n'autorise donc pas à conclure que le viol n’a pas été commis, même assez récemment : ce cas n’est pas leseul où une femme puisse avoir été violée sans étre déflorée. Chez des filles pubères qui seraient vierges,
‘mais atteintes de chlorose ,' de flueurs blanches , l'inspection des
ré ne peut fournir aucune preuve de déflorationÿ parce qu'il
n’y a point eu d’obstacle au congrès de la partudn vagin et de la
vulve , quoique l'accusé ait usé de violence pour avoir un com merce charnel avec elles. Si la grosseur de la verge était tellement disproportionnée avec l'ouverture du canal qu’ellene pût s’y introduire malgré tous les efforts de l’aggresseur, je crois encore qu’après l'attentat il ne resterait pas de traces de défloration suflisantes pour autoriser à prononcerque cette violence a'eu lieu ©
Si la femme qui se plaint d’avoir été violée élait encore vierge ; à cette époque, l'introduction du membre viril, qui a été opéréé avec force et violence, doit nécessairement laisser des traces de son passage. Tous les médecins-légistes sont d'accord que chacun des signes pris isolément est incertain ; et que leur ensemble seul peut éclairer le jugement que lon doit porter dans dne'mas tière où le repos d’une famille dépend de: notre décision. H y a éu défloration si l’on trouve l’hymen déchiré, sanglant; side clitoris est tuméfé ; si les grandes lèvres sont rouges, les rnymphes enflées ; si le conduis.est phlogosé et fournit quelque peu de sang. Mais la défloration bien constatée, quand elle serait ré-
i “ET DIVIOL;» ù a 105 éente , n’autorise pas à conclure que le viol à été-commis : st elle peut.étre le produit de la brutalité d’un homme qui a voulu jouir de la fille malgré elle, elle peut aussi être 16 résultat d'un acte iranquille opéré avec le consentement tacile des deux individus, et dans lequel elle n’a opposé de résistance qu’à dessein de paraître avoir été vaincue, quoique bien décidée à d’être. Si elle crie'quelquefois , elle crie modérément , et pour ne-pas être entendue, comme l’a dit Voltaire. La-défloration dont on a reconnu l’existence peut étre le produit d’un corps étranger introduit avec violence , quipeut donner lieu aux mémes désordres. En eflet, on connaît plusieurs exemples de femmes qui se sont introduit des corps dans le vagin pour l'ensanglanter, et qui ont ensuite crié au viol , dans l'intention de se venger d'un amant timide , ou de se défaire de celui qu’on voulait leur faire épouser contre leur inelination. L'examen que l’on fait des parties immédiatement après
l'attentat corhmis , indique seulement un délabrement des parties
génitales , qui suppose qu’elles ont.souffert un écartement violent; mais ce délabrement n'indique pas nécessairement lanature du corpsqui l'a opéré, ce qui serait cependant nécessaire pour que la visite que l’on fait d'une fille, même vierge, qui se plaint d’avoir été violée, pût constater l'existence de ce délit. M.Mahon is. peut prononcer alors que le viol a été commis, parce que lorsqu'on a employétla force et la violence pour opérer la défloration ,\d'introduction du membre viril doit laisser plus de traces de son passage que dans la défloration volontaire : les contusions, l’inflammation , les excoriations , les déchirémens doivent étre À dit-il, plus sensibles , parce que les efforts ont été plus brusques et la résistance des parties plus grande. Je ne crois pas que lon puisse établir de différence entre les délabremens qui ont lieu aux parties génitales dans un premier eongrès opéré au milieu des transports d’un violent amour, et ceux qui ont lieu lorsque cet acte est opéré malgré la volonté de la femme , qui oppose dela résistance ; l'individu n’est pas. plus susceptible d'apporter de la modération, de la retenue dans une circonstance que dans autre; il ne dépend pas de la volonté de la femmesd’auymenter ou de di- ‘minuer, dans un premier congrès, la résistance des parues& Pémotion qu’elle éprouve ne lui en laisse pas la faculté. Qu'un homme extraordinairement pourvu approche une femme très-étroite , si Pintromission peut avoir lieu, les parties éprouveront plus de dé-
s ax;
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labremens , quoiqu'il yaît consentement tacite qu "elles: n'en présenteraient dans le cas de viol, si le membre viril était petit propor- “tionnellement aux Aulbnsions du canal. | : Le médecin consulté par les juges doit dans ce cas s, À mon ne 5 porter un jugement vague , qui ne charge ni l’un ni l’autreindividu ; il doit se borner à altester les froissemens qu'il a rencontrés dans les parties , et déclarer qu'ils n’ont pas une corrélation nécessaire avec une cause déterminée; et dans le cas même où il serait probable que l’individu qui est accusé a défloré la fille, À n'est pas pour cela certain qu'il l’a violée : comme il appartien l'homme de former l'attaque ; une légère et douce violence ne ÿ pas étre regardée comme criminelle : Ja femme n’eût-elle à opposerà l’assaillant que sa vertu , elle. est sûre de le déconcerter et de irione, pher. Cette om instruit suffisamment les juges : c’est à.eux à s assurer si la défloration que le médecin a reconnue.est le produit de la brutalité d’un homme, ou d’un acte opéré avéc le consentement tacite de la Dre qui le fait ensuite valoir comme opérémalgré sa résistance,'ce dont on connaît plüsieurs exemples ; ou bien enfin si elle est le produit de la ruse et de la méchanceté de la fille. Cette réserve dans son jugement me, paraît d'autant : plus nécessaire, qu’il est peut-étre topgstibles comme, l'enseignent plusieurs médecins-légistes , à moins qu'il n’y ait une gré ande disproportion d'âge, qu’un ohne seul puisse faire. iolence à une f le, si on ne choisit pas pour l'exercer sur ellesun instant d' rresse , Où si on ne lui a pas. fait prendre auparavant dés | narcoliques. On voit , dans l'observation 436 de Delamotte , qu'une fille vigoureuse , qui servait dans une hôtellerie , ne put être violée par un officier , quoiqu'il fût aidé, dans son complot abominable , par cinq autres de ses confrères ; qui lui tenaient les bras ; les janibes et latéle. FA | MERDE Pass prouver combien il importe d'établir dns son examen une comparaison entre les forces de la plaignante et celles de l'accusé, je citerai le faitsuivant, rapporté par Mayart de Vouglans, fans son Traité des Crimes. Un jeune homme accusé.de viol fut condamné à: donner un sac d'argent à la plaignante, en présence des juges ; on lui permit ensuite d’user de sa force pour” le reprendre; mais il lui fut impossible d'en venir à bout: les juges furent alors persuadés que celle quiavait résisté à la force! | pour ne pas se laisser enlever le sac d’argent , pouvait bien plus]
DU VAGIN. " 107 faoi lament opposer assez fe résistance pour rendre le viol impossible , etils acquittèrent l'accusé. °n
Il si aussi très-importan , dans le éas d'accusation de viol , de comparer les organes entre eux. Quand le membre viril est fort petit , et que les parties de celle qui se plaint sont fort larges et humectées , y eûl-il rougeur, excorialions , on ne peut pas ‘altribuer ces désordres au passage de la verge , qui a pu pénétrer sans éprouver «d'obstacles : c'estipar cette comparaison des organes, | UE Men enleva à l’échafaud un jeune homme acœusé de viol. At DUR » Hi | "A
Je termine en observant que les personnes accusées de viol ne sont souvent coupables que d'un refus, ou de’ n'avoir pas voulu faire une douce violence à celle qui lesaccuse. L’hist oire des femmes en offrirait plusieurs exemples ‘quelques-unes d’elles, en'apprenant que l'individu que leur fausse déclaration avait fait présumer coupable était condamné à mort, ont avoué leur crime et su scélératesse. "
e conclus dés considérations que j'ai présentées qué la preuve du crime deviol ne peut s'établir, quoiqu'il existe défloration, que par les circonstances antécédentes et concomitantes, dont le rassembhlemenit ét l'examen : appartiennent aux jugés dits le mini du pause se borne à l'examen physique des individus. = et a * induetions qu’ on en, peut tirer pour éclairer les juges : c’est
äices derniers qu'il appartient de rassembler les circonstances morales de cet examen.
% % ù A, " dif 8 ‘a 4 :
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Le vagin , auquelle.docteur Moreaur( de la Sarthe}, dans son
Histoire naturelle de la femme, propose de donner le nom de
ulvo-utérin ; a cinq pouces de longueur et un pouce de
Largeur ; il fait partie des organes de prélude et d’introductiom, et sert à établir une comimunicalion entre la cavité de la matrice et extérieur ; ses dimensions varienñt suivant qu’on l’examine avant qu'il ait été dilaté par le mariage et l'accouchement , ou après qu’il a été soumis à l’action de lune de ces causes distendantes. Ilest plus étroit chez les vierges que chez les femmes : sa longueur permet de toucher facilement le col qui s'ouvre dans sa * partie postérieure; elle est un peu moindre chez les femmes qui
LE Dies ta a
308 à DU VAGIN... so à ont usé du coït , car il est probable que le vagin se dilate en partie aux dépens de sa longueur. M je cn PE Lo L FRE Ce canal est. situé obliquement, est plus élevé en arrière qu’en devant, en sorte qu'il est un peu recourbé du côté -du pubis. La direction du vagin se rapproche même beaucoup de la verticale. Ses deux faces , au lieu d’être l’une supérieure, et l’auire inférieure , comme on pourrait se l'imaginer en l’examinant après avoir détruit ses adhérences avec les parlies».circonvoisines , sont l’une tant soit peu antérieure, ethl’autre postérieure. La paroi antérieure du vagin se trouve ainsi plus courle que la postérieure , parce que ses extrémités sont taillées en biseau. +, LP 0 à ny Le vagin, parsson extrémité postérieure, s’unit au cel de la matrice , qui l’embrasse de toutes parts, cinq ou six lignes audessus du museau de tanche. Ce conduit forme en cet endroit un cul-de-sac circulaire, en général peu profond, qui devient
sensible lorsqu'on promène le doigt autour du col; mais qui Vest d’aûtant plus qu'il a plus de longueur: ou qu’il deséend
davantage, puisque c’est ce dernier qui en détermine l’exisvarie ; Vi k a & #£ : LL: de:
Son. extrémité. antérieure forme l'entrée du vagin:: elle est
& ; É. 7 < cu garnie d’un plexus caverneux et vasculaire , connu sous de pleæus rétiforme ; susceptible de turgescence et de’contr
Le gonflement qu'il éprouve à l’instant de Worgasme vénérien rétrécit l'entrée de ce canal d’une manière irès-marquée, etop- |
ose une résistance qui , en multipliant les frottemens , rend les P 2 % 5 2,
jouissances plus vives. Gette/propriété s’affaiblit lorsque Le |
3 sa PONT % es eco) » & Li ties ont été distendues , leur irritabilité émoussée par laccouche- | & ha) ÿ e e- ie L e .p ) Ï
ment ou par. des jouissances multipliées, sürtout dans le.cas de
disproportion. Les bandessmusculaires qui sont collées à la face interne de ce plexus, et qui montent du sphincter de l m
clitoris , contribuent par leur contraction à augmenter le rétrécis-
sement de l'ouverture antérieure. du vagin. C'esuprincipalement à l’action de ces muscles constrieleurs , qui se nomment , dans Ja nouvelle nomenclature , périnéo-clitoriens, qu'il faut rapporter J’espèce de compression volontaire que quelques femmes
savent employer dans les jouissances de l'amour.
. Le sang qui s'épanche dans le.tissu de cette partie, et qu produit le phénomène de l'érection que l’on y observe , ainsi
DU VAGIN. k 109 qu'au clitoris, y est attiré par le stimulus qui fait naître les désirs. à
Ce mouvement intérieur précède l’abord du sang et le détermine , loin d’étre déterminé par lui. Be gonflement et l'érection, comme l’a fort bien remarqué M. Barthez, tiennent à une force qui est pare à cetissu , et qui fait que, do des circonstances, données il s’y dételbpe une irritabilité qui appelle le MRg dans,
son système capillaire, js
Le vagin esi composé de deux membranes , l’une externe, en-
tièrement celluleuses l’autre interne , plus étendue , et d’un ussu
plus serré. Cette dernière est une membrane muqueuse qui ; après avoimtapissé tout l’intérieur du conduit vulvo-utérin , se réfléchit sur la partie du col qui y fait une saillie, et communique par son orifice avec la muqueuse utérine. Ellevprésente des rides et des plis très- considérables dans la jeunesse et chez les filles, plus superfcielles chez les femmes, et quiss’effacent plus où moins. ar les accouchemens. On oi regarder ces rides comme'des lis que lamature a mis en réserve pour permettre à ce conduit e s’allonger pendant la grossesse , et de s’élargir dans le moment u coit, et surtout dans celui de l'accouchement ; on les sent quelquefois très-manifestement quand on pratique le ppnelier chez femmes mariées depuis peu ; elles-offrent une sensation analog cal qu’ vi À le doigt promené surmun palais de bœuf. Leur destination principaleMest. peut-être de permettre Vallongement du vagin nécessité pendant la grossesse: par l’élévation, de la mass puisque M. Roux, dansises recherchés anatomiques ;, à trouvé des rides chez dos femmes mortes quelque tempssaprès étre accouchées ; qu ‘il a observé qu'elles étaient aussi nombreuses êt aussi saillantes que dans l’état de virginité , quoique le “en füt'encoretextrémement dilaté. LS
Le tissu du vagin est élastique:; car après avoir été‘dilaté par le mariage et l’accouchement, il reVient À à-peu-près À sa première dimension dès que les cai Pre sis cessent d'agir. Ilreste
cepetidant toujours assez de, différence entre la largeur naturelle de ce eanal , et les EN à il conserve lorsqu’ il a été élargi de manisié à ontenir la 1êté, pour que l’on puisse reconnaître que cet état a précédé. 7 NT.
La membrane muqueuse du vagin, surtout vers son extrémité inférieure , est parsemée un nombre considérable de: pores
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cachés en grande partie dans les rugosités de ce ces Ces folz licules muqueux sont la sourcé qui fournit en grande partie humeur muqueuse dont son intérieur est toujours enduit. Cette sécrétion devient encore *plus abondante lors de l'approche conjugale et de l’accouchément. On ne peut pas ÿ rencontrer ceité quantité de glandes que quelques anatomistes y logent, et qu’ils croient. destinées à filtrer l'humeur qui lubrifie ée canal : cependant elle en renferme quelques-unes, comme on le voit dans toutes lés membranes muqueuses. Deux ÿ sont plus sensibles et offrent la grosseur d’une petite fêve de haricot , dont le canal excrétéur vient s'ouvrir sur les côtés dé lorifice du vagin. 15 ; ati | DU Lie de Jamatrice et celüi du D hrs "à l'endroit de leur union, un angle obtus plus où moins pténs ‘La partie saiïllante du cuilae considérabl uë forme le conduit vulvo- Sos ‘régarde le saerum, et la concavité le pubis: Cet angle augmente quand la matrice se porte en avant : Hi diminue quand elle s’ incliné en arrière. La situation sur le dos , la vacuité ‘der intestin rectur rélablissent le parallélisme’qui doit existér éntré ces deux axes,
et facilit@nt ainsi l'accouchement. Cé coude s’efface en grande ini
partie dans les derniers momens du travail , et est d’une impo x À tance moindre pour 14 accoucheurs q fon ne ‘le croirait da bord. ss ins |
Le vagin ést uni; pèr lé moyen du tissu ebrates vec la vessie et son canal excréteur , et l'intestin rectum ss entre lesquels il est siLUÉ ; il reçoitises vaisseaux et ses nerfs en partie des trôfics À qui en fournissent à la matrice, et en partié deléeux qui arrosent
les parties externes de la générations d'A $ FE tro nt 4 21 0 LEE ni Irrégularités ct Conformations vicieuss du 1: pu À NET m Mar too or LT 4 :
Le
Après avoir considéré le A dansWétat naturel, il est impor- | tant-dé faire connaître les conformations vicieuses qui ent contrarier la générationret l'accouchement. I n'a : NT À enr formerait une ‘idée plus ésicté si qué de ses maladiès , en suivant l’ordre que j'ai adopté W à consisie à dd états conire nalure immédiatement après la description des arts 7
ik en sont le siége. | ‘OA 2 On a vu le conduit vulvo-utérin ne pas se terminer au dehors F.
Len
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DU VAGIN+ 11Y étaller s'ouvrir dans ke rectum (1) ou la vessie; d’autres fois, on ù vu ne pas aboutir de la vulve à Vutérus , mais se terminer à une certaine profondeur par une espéce de cul-de-sac ; comme dans le cas dont M. le professeur Boyer a été témoin ,'et que M. Gaillot a rapporte dans le second volume des Mémoires de la Société médicale d'Émulation ; ou bien aller se rendre, par son extrémité postérieure, dans la vessie ; comme dans le cas cité par. Maret , de Dijon. On a aussi vu le vagin divisé en deux par une cloison longitudinale.
Chez quelques femmes, le vagin est originellement si étroit, qu'il s'oppose à l'accomplissement du mariage, et cesse d'être propre à l'usage auquel il est destiné par la nature : dans des cas, on a vu que son diamètre n'excédait pas six lignes. Si l'époux se livre à des efforts brusques etréitérés pour triompher de l’obstacle, il occasione. dans toutes ces parties une inflammation considérable. Ge froïssement peut déterminer un écoulement et les accidens de la strangurie, ce qui pourrait faire croiresque ces désordres sont produits par une infection vénérienne. Donation dissipée par l'application de topiques émolliens , joints à l’abstinence du coït, on doit s’occuper, pour prévenir la récidive des mêmes ksfuniêmes: de dilater ce canal au moyen d’une éponge ou-de.téntes dont on augmente successivement le volume.
L'oblitération parfaite du vagin peut être de, déuxt espèces , l'une naturelle, lautre accidentelle. Lorsque la réunion. des parois idu vagin est naturelle, ce vice de conformation rend les hilles qui y sont sujettes inhabiles. à la génération. Elle ne peut | avoir lieu qu ’aulant que le vagin viendrait s'ouvrir dans le rectum.
Dans le cas d’agglutination naturelle des grandes lèvres et de la vulve, la partie antérieure seule du vagin peut étre réunie, ou le canal être fermé dans toute sælongüeur. Toutes les fois que lunion des parois du,vagin a Lo naissance, avant d'entreprendre la division il faut s'assurer sila matrice léxiste. Si on tentait l'opération dans un cas où lutérus manquerait, elle serait en pure Re Le” pr cl ss él
(1) On trouve des Lu à de communication dé ce! Canal avec le rec-
tum , dans Les Mémoires de Berlin, 1974 , et dansle Journal des sr 17774 * bi
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que lutérus pêut manquer. En 1757, M. Bousquét a com muniqué l'observation d’un fœtus.mal conformé, dans lequelil s'estassuré , | d'après une recherche anatomique exacte, qu’il n'existait point de vessie urinaire ni de matrice, et: que l’ouverture de l’anuss | au lieu de s'ouvrir dans le lieu ordinaire, était placée ‘sur lé côté du vagin. Théden, le docteur Théophile Engel citent aussi chacun une observation dans laquelle Putérus manquait. Lieu taud eite a d’une femme qui n’avait point de matrice } et chez laquelle le vagin existait seul. Tout récemment on‘vient de montrer à la Société de la Faculté les organes sexuels d’une femme sans matrice ni vagin, et chez laquelle un canal court se rendait direetement à la vessie. M: Caillot a aussi rapporté xémple analogue , tiré de la pratique du professeur Boyer. Ce praticien célèbre s’assura qu'il n'existait point de matrice, en introduisant un cathéter dans la vessie urinaire; , et'en portant un doigt de Pautre main dans l'anus, qu il promena dans toutes” les directions, et surtout de bas en haut. En présentant la con- ,! | vexité de la agées vers le rectum, comme on Je pratique pour extraction d’un .calcul urinaire , il reconnut, Lu remuant dans divers sens, qu’il n’y avait aucun ji LS intermédiaire Fe entre la vessie et l’intestin rectum. ; :
Si lunion est naturelle; ‘quoique laymatrice existe, il fus encore attendre , pour opérer, que la femme éprouve quelque incommodité; car, quoiqu’oôn ait reconnu par le doigt introduit dans le reclum quela matrice existe, il:serait possible qu’ellé : s’ouvrit ‘dans un autre’ Canal, ce qui rendrait! Vopérationtinutile \ De PIN; elle sé PERSON qu’autant qué: la coalition des parois n’a lieu qu'à lorifice extérieur; ce que lo Lo par le sang des règles , qui s’'accumule dans la cavité du vaginés | distend le: canal, ett rend sa dilatation appréciable :par le doigt | porié dans Panus : le moment où le vagin est distendu par du. sang est d’ailleurs le: plus: favorable pour l'opération. La division, qui ne peut pas présenter ide grandes: difficultés HS lorsque la partie antérieure est la seule qui soit réunie, serait aussi difficile que dañgereuse si la « coalition avait liew dans toute la longueur des parois du. vagin, En cherchant à disséquer les côtés du vagin, on pourrait les blesser, ouvrir le canal. de _ Turètre, la vessie, le rectum, et: produire; des hémorrbagies graves. Cest avec raison que Morgägni défénd l'opération,
wi”
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dans ce cas : l’entreprendre, ce serait, exposer la femme qui présente cette aberration à vérifier cet adage vulgaire :
Inciditin Scyllam, qui vult vitare Charybdin. ; (Vinc.)
"L'agglutination accidentelle des parois du vagin survient lorss qu'il a précédé une maladie de ces parties, comme une inflammation à la suite d’accouchemens précédens , qui aurait produit suppuration et surtout ulcération., En effet, toutes les fois que des surfaces ulcérées sont mises en contact, elles contractent des. adhérences. Des pustules survenues entre les lèvres, dans une petite-vérole, pourraient aussi en procurer la réunion, Si l’inflammation dont serait atteint le vagin peut quelquefois produire l’adhérence des parois antérieurement et même dans toute leur étendue, on voit bien plus souvent les parois s’agglutiner dans le fond si on a négligé d'introduire une tente dans ce conduit, pendant la suppuration , pour les tenir écartées. Cette adhérenee peut étre assez forte pour résister à l’action du doigt qui s’efforcerait de séparer les côtés. On trouve de semblables adhérences entre la plèvre et les poumons, à la suite d’inflammation. Lorsque cette agglutination des parois a lieu vers le fond du vagin, elle s'oppose à ce que l’on puisse trouver l’orifice de l’utérus et à lécoulement des règles : le sang s’accumule dans la matrice à chaque mensiruation, et donne lieu à des accidens graves qui peuvent, dans les commencemens, en imposer pour une grossesse, el auxquels on remédie par une opération que je décrirai en traitant des fausses grossesses. Nous verrons encore que c’est chez les femmes qui ont éprouvé cet accident quelque FPUIP après la a > qu'il est arrivé quelquefois que*lon n’a point trouvé d’orifice de la mA se pendant le travail; car cette agglutination des parois du ÿ vagin
vers le fond, LUE elle est parfaite, rend la conception impossible. ôn: a vu, chez quelques femmes qui avaient éprouvé cet accident, les règles couler comme par une espèce de pr tière qu’elles s'étaient pratiquée dans le tissu cellulaire, quoiqu ’on ne pût pas rencontrer le col de la matrice dans le vagin. Dans ce-cas, la conception ne pourrait-elle pas s’effeciuer par cette voie? Il serait imprudent de tenter la déuaIen des parois du
AE
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vagin vers le fond : on ne pourrait éviter de blesser des vert si étroitement adhérentes. Au contraire, si l'union accidentelle | n'existe qu'à l'ouverture antérieure, on doit toujours la détruire, et la division, qui devient nécessaire pour rendre la femme apte à la génération, pour procurer l'issue des règles, ou pour faciliter lPaccouchement si la conception avait précédé cet accident, ne saurait présenter, dans ce cas, de grandes difficultés.
Il faudrait également diviser les brides qui se seraient formées” dans l’intérieur du vagin, soit qu’elles réunissent les parois du : vagin avec l’une des lèvres de Porifice de la matrice, ou qu’elles se trouvent entre les lèvres du col, à la dilatation duquel elles apporteraient des obstacles. Elles surviennent à la suite d’ulcérations mal traitées, soit qu’elles fussent la suite d? accouchemens précédens , ou le produit de chancres syphilitiques. L'existence de ces brides ne peut être révoquée en doute, quoique Bichat prétende que ces adhérences membraneuses mont lieu quersur les surfaces séreuses : le toucher apprend qu’on les rencontre souvent dans l’intérieur du vagin. Ft
En l'an 1801, j'ai trouvé, chez une femme osent une bride large de quatre lignes, qui s’étendait de la commissure . supérieure des lèvres à l’inférieure, qu'il fallut exciser avec”
l'instrument tranchant, pour faciliter l'accouchement.
ARTICLE II
Des Parties internes qui servent à l'accomplissement des. fonctions pi usé (AIR Cet article sera divisé en deux paragraphes : dans le premier, je HaNRoLer utérus; dans le second, de ses HN
id 74 % iù
$ IT. De l’Utérus considéré plus spécialement comme organe | de la gestation. #52 |
L'utérus élant l'organe où s'opère la génération, ou, pour pas) plus exactement, celui qui, dans l’ordres naturel, en cégoit le produit, qui fournit au développement successif. toutes les parties du fœtus , qui l’expulse! par ses propres contractions, L
. taprès qu'il sy est développé pendant neuf mois dans le cours
DE LA MATRICE: 115 Grdinaire, mérite une attention spéciale dé fa part de l'accou: cheur. On regarde communément utérus comme le plüs essentiel
des organes génitaux, et auquel toutes les autres parties de
l'appareil féminin doivent étre rapportées comme des organes accessoires el soumis à son influënce. C'est avéc assez de fondement que, d’abord M. Moreau, dans son Histoire naturelle de la femme, quelque temps après M. Jouatd, dans son Essai sur
quelques pots de l'Histoire naturelle de là femme , donnant.
plus de développement à la même idée, ont prétendu que cette opinion était mal fondée. Plusieurs fuite semblent indiquer que les ovaires sont, chez la femme, les premiers et les plus essentiels des oïganés de la génération, qui ne peut jamais avoir lieu sans eux; tandis que, dans quelques circonstances ; la nature né s’est pas servie de la matrice, ni pour la formation du produit de la conception, ni pour son développement ; Comme le prouvent les exemples de grossesses extra-ulérines: Les ovaires étant les organes où le germe se développe, doivent être placés en premier ordre ; l'utérus, au contraire; paraît n’étre destiné qu'à servir d'asile au germe fécondé, et à lui - fournir les fluides nécessaires pour sa nutrition; lés grossesses » extra-utérines démontrent mêmé que la matrice n’est pas nécéssaire $ous ce double rapport. M. Jouard croit que l’on peut
conclure de ces faits, que la perte de la matrice, les ovairés
restant (oh a plusieurs exemples authentiques de cetle aberration naturelle), n'ôterait pas, à la rigueur, à la femme la faculté d'être fécondée, ni de pouvoir fournir au germe fécondé dans lés ovaires la substance nécessaire à son développement ultérieur. Il me semble que; fût-il prouvé que l'utérus n’est pas
l'organe le plus essentiel à la génération, qu’il n’est nécessaire
ni pour la germification ni pour là gestation et la nutrition, il est au moins indispensable comme organe de communication,
La perte dé cet organe, nécessaire pour transmettre à l'ovaire
ce qué l’homme fournit dans l'acte générateur, me paraît devoir priver de la faculté physique d’engendrer. Un’ fait que je rapporterai en traflant du renversement de la matrice (tom: HI), semblerait cependant indiquer que l'utérus n’est pas toujours nécessaire, même comme organe de communication, 1 L'utérus est situé entre de vessie et l'intestin rectum ; avec Jesquels il à des connexions. Dans le fétus de quatre mois, ce.
ré
viscère est presque entièrement au-dessus du pubis, ainsi que
la vessie; après la naissance, il s'enfonce un peu dans le bassin; et chez la fille nubile, son fond est au-dessous du niveau du pubis: Hors l’état de grossesse, la matrice, chez une femme adulte, a
deux pouces et demi de longueur, vingt à vingt-quatre lignes de
largeur vers son extrémité supérieure, et la moitié seulement. vers l'extrémité qui répond à son col; dix à douze lignes en épaisseur. Le volume de la matrice varie suivant l’âge; elle reste toujours
un peu plus volumineuse lorsque la Fe a eu des enfans. Dans les femmes avancées en âge, l'utérus devient plus com-
pacte, ét diminue souvent de eos et de poids. Si Les parois. perdent une partie de leur épaisseur, la cavité conserve son étendue. Les maladies de cet organe lui donnent plus de développement. Ce viscère recoit une enveloppe du péritoine à ce qui lui donne exiérieurement une apparence blanchâtre. Il est aplati de devant en arrière, et se rapproche par sa forme de celle d’un cône tronqué. Le corps, qui en est la partie la plus volumineuse, «la forme d’un sphéroïde allongé. M. Lallement. a. trouvé une matrice ossifiée : il, a fallu la scier pour pénétrer dans sa cavité. Morgagni rapporte aussi, d'après Claude Mayer, l'histoire d’une femme âgée chez laquelle on trouva la matrice tellement ossifiée, qu'il fallut la briser avec un marteau.
On doit distinguer dans l'utérus son fond, son corps et son. col. On donne le nom de fond à la portion la plus large située au-dessus de l’insertion des trompes utérines (de F allopia ). » et celui de col à la portion la plus resserrée de cet organe : le corps est la partie comprise entre les trompes et l'endroit où commence le col. |
La situation de la matrice est oblique, en sorte que son fond est en haut et en arrière, et son col en bas et en devant. La malrice, considérée extérieurement , présente deux faces! tant soit peu, arrondies, dont l’une regarde la vessie et l’autre Vintestin rectum; trois bords, un supérieur, qui en forme le fond, et deux ligues trois angles, savoir : deux supérieurs et late Taux, à ro de l'insertion des trompes, utérines , et un inférieur, qui en forme le col : c’est par l’orifice de cette partie, que les anatomistes et les accoucheurs désignent par l'expression bizarre de museau de tanche , d’après la ressemblance grossière qu ils ont cru remarquer te ces deux parties! que la matrice
Ed #4
DE LA MATRICE. 117 communique avec le canal vulvo-utérin; on pourrait, d’après cela, l'appeler orifice vaginal. En effet, l’orifice externe du col de tata présente une ouverture trans véreule qui lui donne, en quelque sorte , la figure d’un museau de tanche. Cette partie, que les D Lhituss anciens appelaient orifice interne , doit étre le guide des accoucheurs dans toutes “leurs opérations : elle test essentielle à bien connaître. Chez les jeunes filles, l'ouverture transversale est à peine sensible. Je ne crois pouvoir en donner une meilleure idée qu’en me servant d’une comparaison qu’employait M. Dubois dans ses cours d’accouchemens, auxquels j'ai eu l'avantage d’assisier, et que je me ferai toujours un honneur de reconnaître comme mon premier maître dans cet arl: elle fait ressentir, disait-il, au doigt qui la touche la même impression que celle que l’on éprouve en agitant l'extrémité du doigt sur le bout du nez. En effet, l'intervalle qui se trouve entre les cartilages latéraux du nez fait croire à l'existence d’une ouverture qui n’existe pas, il est vrai, mais qui parait, au toucher, semblable à celle du museau de tanche.
Les maladies apportent au museau de tanche des altérations dont la connaissance éclaire le diagnostic et le prognoslic de ces affections.
L’orifice externe, qui est très-étroit chez les vierges, se dilate pendant lécbiéent des règles : : il conserve cette dilatation pendant les premiers jours qui suivent; en sorte que plusieurs auteurs pensent que les femmes (qui n'auraient pas encore eu d’ enfans) ne peuvent concevoir, ou du moins ne concoivent aisénient que dans le moment qui succède à cette évacuation.
L’instant où les règles viennent de finir ést aussi, de l’aveu:des
femmes, celui où elles sont plus jalouses des embrassemens du mâle, et où elles les reçoivent avec plus d’ardeur. (Porez, à l'article Stérilité, les conséquences pratiques que l'on HE HiÇE de cette ot ) 1:00 C'est encore cette disposition qui fait que les femmes 2 qui datent toujours leur grossesse de l'époque de la cessation de leurs règles, se Home bien moins souvent dans la première que dans les suivantes , où la conception : a pu se faire plus tard. Dans les dernières grossesses , ‘elles croient souvent accoucher aprés la fin de leur neuvième mois, quoique cependant de accouchent exactement à ce terme. RAS
L'orifice externe est aplati d'avant en arriére; son épaisscur, dans ce sens, est de six à huit lignes; d’un côté à l’autre, son épaisseur est de huit à dix lignes. La fente transversale est plus rapprochée de la partie postérieure, ce qui fait que. la levre antérieure est plus épaisse que la postérieure. |
Plusieurs accoucheurs ont comparé le col à deux cônes tronqués qui s’uniraient par leur base : voici la disposition qu'ils ont voulu indiquer en adoptant ce langage géométrique, qui n’en donne pas une idée plus exacte : c'est que le col de la matrice offre plus d'épaisseur dans son milieu que vers ses extrémités , où il est tant soit peu rétréci.
Plusieurs praticiens pensent que le col est plus bas chez les femmes. qui ont leurs règles, ou qui usent trop souvent des plaisirs de l’amour. Suivant le professeur Alphonse-Leroy ; quand on à l'habitude du toucher, on peut quelquefois reconmaître, par l’augmentation de chaleur qui a lieu vers le col, que les règles sont prochaines ou que la femme a conçu : ce signe est infidèle. Le toucher m'’apprend souvent, dans nos exercices
: pratiques , que diverses circonstances étrangères à ces deux élats peuvent faire varier la chaleur que l’on ressent en palpant le col. ‘Ne :
Le col de la matrice est susceptible d’un allongement considérable chez eue femmes ; au point que, n ayant dans l'état naturel qu'un pouce de longueur, il peut offrir jusqu’à huit et neuf pouces détendue. I] faut prendre garde de le confondre, pendant la vie, avec une chute de matrice. Cet allongement du col existait probablement chez cette fille de Toulouse qui passait pour hermaphrodite, et que Saviard rendit à son sexe.
Le prolongement du col ou de lune de ses lèvres est un genre d'affection généralement peu connu, assez rare dans l’état de vacuité, plus fréquent dans la grossesse, surtout chez les femmes qui ont la fibre lâche. Goubelli avait, sans doute, été trompé par celte particularité que présentent quelques femmes
| grosses , quand il a avancé, dans son ouvrage, que le col s’allongeait toujours du double pendant la grossesse : « La: portion ++», vaginale du col de l’utérus devient quelquefois très-allongée,
» Vers La fin de la grossesse , dans certaines femmes » il dit Leroux. (OBservations sur les Pertes de sang, page 14: ) a
J'ai observé ce prolongement du col chez une femme qui
is
DE LA MATRICE. AT m'était pas grosse. Bichat la rencontré suür deux ou troïs cadavres. M. Segard , -dans sa Dissertation sur les Polypes utérins, rapporte aussi avoir observé ce prolongement chez deux femmes qui n'étaient pas grosses.
On Pet confondre ce prolongement accidentel du is ou de l’une de ses lèvres avec un polype de l'utérus si, dans lexamen qu’on en fait, on n’avait pas l'attention de porter Le doigt circulairement autour de la proéminence, et de s'assurer qu’elle n’est pas embrassée par un bourrelet circulaire formé par l’orifice utérin, comme cela a toujours lieu lorsqu'un polype s'engage à travers le col. Quand on a pris cet allongemént du col de l'utérus pour un polype , et qu’on en a fait la ligature, la femme a toujours suceombé. Ces prolongemens contre nature du col sont ordinairement très-sensibles lorsqu'on les touche.
Si l'on ouvre la matrice chez une femme qui n’est pas grosse, l'on découvre une cavité triangulaire que l’on appelle cavité du corps, pour la distinguer d’une autre qui n’est qu’une extension * de cette première, mais plus étroite, et que l’on désigne sous le nom de cavité du col de la matrice. Je retiendrai cette di- . vision, quoiqu’elle soit le produit de l’imagination , parce qu’elle facilite l'intelligence des phénomènes que présentent la grossesse et l'accouchement,
La cavité du corps de la matrice pourrait contenir une fève de marais ; en haut et sur les côtés se trouve l'orifice des trompes utérines , qui peuvent à peine admettre une soie de porc; en
bas, cetle cavité se termine par l'orifice interne de la matrice : _cet orifice s'ouvrant dans la cavité pourrait, à raison de cela, être nommé orifice ulérin. Dans des cas rares, il s’est trouvé bouché et devenait une cause de stérilité. Cet orifice interne forme. le commencement de la cavité du col, qui est un canal long d'un pouce, plus large dans son milieu que vers ses extrémités. Jusque dans ces derniers temps on a pensé. que l'une et l'autre cavité étaient tapissées d’une membrane trèsmince , dont la surface est enduite habituellement d’un mucus fourni par ses vaisseaux exhalans et par les follicules muqueux dont elle est garnie, On était dans l’usage de la considérer comme une membrane muqueuse : cependant, dans ces derniers temps $ MM. Chaussier et Ribes ont élevé des doutes non - seulement _gur sa nalure, mais encore sur son existence. Ils prétendent
120 DE LA MATRICE. Ÿ qu'il résulte des expériences qu’ils ont faites que la membrane qui revêt le vagin finit au bord de l'orifice de Putérus,, ‘et qu’elle ne tapisse pas la surface interne de ce viscère ; ‘comme on l’admet communément d'après Bichat. Ils prétendent que la couche membraniforme que l’on peut en détacher, dans une étendue plus ou moins grande, par la dissection ou la-macération, est une simple concrétion accidentelle..1lme semble qu'il est prudent de suspendre son jugement. Les physiologistes qui nient qu’une membrane tapisse la cavité de l’utérus se fondent sur ce qu’il est impossible de la séparer du tissu propre. Mais ‘w'est-il pas probable qu'elle est seulement tellément unie vavec la substance propre de cet organe, que la séparation, présenite de grandes difficultés dans l’état de vacuité? Cette membrane rie devient-elle pas apparente, et ne se détache-t-elle pas avec facilité chez les femmes qui succombent peu d’instans après l'accouchement? Cette membrane qui sécrète des mucosités, qui exhale du sang eomme la surface des membranes muqueuses, metparait avoir de grandes analogies avec celles-ci, si elle n’est pas absolument de n*ême nature. Elle est constamment blanche chez les filles avant la puberté et chez les femmes avancées en âge: les porosités dont ellé est percée sont quelquefois teintes de sang chez les femmes qui sont mortes dans le temps des règles ;et on peut facilement en exprimer des gouttélettes de a en à pres-
sant le corps de cet organe. L'AUTRE : ; | à ; à ER,
Structure de L'Utérus. ADO cer | Le 144 J. TL
La nature du tissu propre de l'utérus a beaucoup occupé les anatomistes ; ils ne sont point encore d’accord si ondoit considérer ses fibres comme musculaires, ou nôn4 Si cette! question est encore agitée de nos jours, c’est que; comme l’obsetve le célèbre Walter, on n’est pas convenu du sens qu'il faut attachier aux mots zauscle , fibre musculaïre: Si on à égard au mode de contractilité dé l’utérus pour détérminer la nature de ses'fibres ; #T plutôt ARR IEUF PRuRtERr, qui est une qualité ‘accidentelle qui ; varie Suivant qu’on ‘examine l'organe dans l’état de’ vacüité ‘ou dans l’état de grossesse , il est évident qu’on doit les regarder comme musculaires, puisqu'elles se contractent à/la/manière des muscles, Je sais que la contractilité n’appartient pas exelu-
DE LA: MATRICE, A2 sivement aux muscles; qu'ils jouissent seulement au summuns de la faculté de se contracter sous l’action des irritans ;. et que l’on ne peut pas, d’après cela, prononcer que les fibres. de la matrice sont charnues, précisément parce qu’elles se contractent, puisque la contractilité est une propriété inhérente à toutes.nos ‘parties , dans lesquelles elle ne diffère que par le degré auquel elle est portée : la nature est la même dans toutes.
J'assimile l’utérus:aux muscles, parce que, pendant le Ra
de l’enfantement , sà contractilité est vive, brusque, rapide comme dans les muscles ordinaires (ce qui constitue le caractère essentiel dela myotilité) , parce que pendant la contraction cet organe se durcit, et que ses fibres se raccourcissent ; quoique dans l’état de vacuité il'diffère de ces substances par; ses apparences extérieures. La contractilité dont est doué l'utérus rapproche plusicet organe du système musculaire que les, traits apparens deson organisation, qui ne présente pas une similitude ‘exacte entre son tissu et celui des muscles de la, vie animale : cependant; à l’époque de la grossesse, où son organisation semble
‘se développer, plusieurs: auteurs ont cru y découvrir une ap- ! parence musculaire. Le: sang affluant vers l'utérus après. Ja
‘ conception , il n’est pas étonnant que les fibres ; “ensaugmentant de volume , offrent une couleur rouge: qui n'est.qu ‘accidentelle ; car on béut la‘leur enlever par la macération. On ne refuse, pas des muscles aux animaux à sang blanc : cependant ils ne sont pas colorés.
On doit étre porté à ‘croire que utérus: de la. ADN qui à les mémes fonctions à à remplir pendant la gestation et; la parturition, que celui des quadrupèdes, doit avoir un tissu de même nature que le leur : or, l'anatomie comparée apprend que chez les animaux on trouve , même dans l’état de vacuité, des fibres musculaires rouges. Si on ne peut pas tirer de ce rapprochement un argument tout-à-fait concluant, du moins On ne peut nier que l'induction ne soit favorable à l'opinion, des anatomistes qui prétendent qe le tissu de l'utérus est de nature musculaire. |
‘L'analyse chimique vient aussi à lappui de Ron des physiologistes qui assimilent le: tissu de l'utérus à celui d’un
(! muscle, Elle apprend que la fibre musculaire :est remarquable par une grande proportion de fibrine. Or, M. Schwilgué a analysé
DS TD
le tissu de la matrice, et il y a découvert une grande quantité
de fibrine. Si on Te que cet élément organique formele caractère essentiel du muscle, on doit aussi admettre, comme ;* une conséquence naturelle, qu’il y a identité de nature entre eux, quoique l’utérus ne présente pas, pendant la vacuité de cet organe, la couleur rouge qui est le caractère extérieur de la fibre musculaire : ce qui dépend de ce qu’il contient beaucoup moins de sang que pendant la gestation. Aussi, dans ce moment où une plus grande quantité de sang abonde vers lui, où la nutrition s'exécute avec plus de force, voit-on que la couleur FEUERA se prononce, que les fibres se rc toRDER ES et tout annonce qu’une nouvelle quantité de fibrine s’est surajoutée à leur tissu. L'orga- | nisation et la vitalité de l'utérus, loin d’être favorables à ceux | qui assimilent l'utérus à tout autre tissu qu’à celui d’un muscle, sont donc plutôt propres à fortifier l'opinion contraire. M.Nauche a fait mention, dans son Traité des Maladies de l'utérus, d’un phénomène qui a quelque analogie avec celui que je viens de décrire. Une femme atteinte d’inflam mation de matrice éprouvait parfois des coliques vives et des douleurs semblables à celles de | l'accouchement. Pendant ces douleurs, qui se renouvelèrent de la sorte pendant quinze jours, elle rendait par le vagin une 4 matière muqueuse, d’un jaune verdâtre, très-abondante : avec un degré de chaleur plus considérable din la cavité utérine , ces matières auraient pu prendre une consistance membraneuse. :
e phénomène n’a pas été étranger non plus à ma pratique.
On fait remarquer que le repos affaiblit ou détruit la contractilité des organes. Il devrait donc en être de même pour l'utérus si son tissu était de nature musculaire, puisqu'il s'écoule quelquefois un intervalle trés-long entre deux gestalions. L'énergie de la contractilité de utérus pendant le travail de l’enfantement dépend de ce que, pendant la gestation, la nutrition y est plus active, et l’action vasculaire plus énergique. Ces changemens
: vitaux devenant de plus en plus sensibles à mesure q@e la Gros 4 4 sesse avance , on conçoit que l’utérus peut acquérir de nouveau,
_ vers la fin de cette fonction, la force contractile nécessaire pour la parturition ; car on observe , en général, que l'irritabilité des | organes s’exhalte lorsqu'ils reçoivent plus Fe sang , el que e l'ac- E tion vasculaire et la nutriüon s'y exécutent avec plus de force. À Si Les fibres de la matrice étaient charnues 5 elles ne pourraient 4
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pas, a-t-on objecté, parvenir à une extension aussi considérable que celle qu’elles acquièrent vers les derniers temps de la grossesse, sans se rompre ou perdre leur force contractile, comme cela arrive aux autres muscles du corps humain distendus outre mesure. L'utérus ne parvient à ce degré de distension que graduellement et, pour ainsi dire, d'une manière insensible; ce qui fait qu’elle ne leur devient pas aussi nuisible, et ne les prive pas de leur faculté contractile. Les muscles abdominaux, soumis à la même distension que l'utérus, nous offrent la preuve que. les organes musculaires ne perdent pas leur force contractile toutes les fois qu’ils sont considérablement distendus. D'ailleurs, ne voit-on pas, lorsque l'utérus a été distendu outre mesure par la présence de plusieurs fœtus, ou d’une très-grande quantité d’eau , qu'il ne récupère qu’imparfaitement sa faculté contractile ; ce qui expose la femme à des accidens , surtout si l’accouchement s’est (erminé avec promptitude ?
Les fibres de la matrice affectent différentes directions. Vésale, Verrheyen , Ruisch , le professeur Alphonse-Leroy, en ont donné des descriptions toutes différentes les unes des autres. Mais le seul résultat que l’on puisse tirer des travaux de ceux qui se sont livrés à des recherches sur l’arrangement des fibres qui entrent dans la composition de cet organe , c’est qu'il est presque impossible d’en déméler la texture. Quand on examine la matrice d’une femme qui a péri immédiatement ou peu de jours après l'accouchement, il est impossible, même dans cette circonstance, de reconnaître les deux plans charnus admis par le proait Alphonse- -Leroy, non plus que ce muscle particulier dont le célèbre anatomiste Ruisch avait affirmé l'existence au fond de Putérus.
Le tissu de la matrice prête d’une manière surprenante pendant le cours de la grossesse; mais quelque temps après l’accouchement , ce viscère revient presque à son état naturel. Je crois que la | réduction qui s'opère dans lepremier moment ne dépend pasd'ifne simple contractilité de tissu , comme l’a prétendu M. Deneux dans son Mémoire sur les propriétés de l'utérus, mais qu’elle suppose une vraie contractilité musculaire. Plusieurs faits prouvent l’extensibilité du tissu de la matrice. Cette propriété consiste dans la faculté qu'il a de s’allonger , dese distendre au-delà de l'état ordihaire par une impulsion étrangère. Si le tissu de l'utérus n’était
pas extensible, il ne pourrait pas s’y amasser,, PERS le cours
du travail de l’enfantement, ou plusieurs jours après les couches, assez de sang pour faire périr la femme. Or, plusieurs faits prouvent que des femmes ont succombé à une accumulation de sang dans la matrice survenue dans ces circonstances. Des polypes x des collections de sérosité, d'air, de sang menstruel, par suite de l’occlusion de LUS antérieure de l’utérus, finissent par distendre les parois de cet organe. | On a vu le fœtus et ses dépendances étre expulsés après la mort de la femme, et la matrice revenir presque aussi prompte-
ment sur elle-même que si la femme n’eût pas été morte. Leroux,
de Dijon , ayant extrait un enfant après la mort de sa mère, sentit que la matrice revenait sur elle-même à mesure qu’elle se désem- Her En l'an 1802 , j'ai également senti la matrice revenir sur
elle-même en accouchant une femme après sa mort. M. Baude-
locque , ayant accouché par la voie naturelle une femme après sa mort, trouva, lorsqu'il chercha à extraire le placenta, la matrice étroitement contraciée sur cette masse. On pourrait citer beaucoup d’autres exemples de fœtus expulsés spontanément plusieurs heures après le décès de leur mère. Nombre d'auteurs assurent que la contractilité de tissu peut suffire seule pour opérer cette expulsion. Mais il est bien plus probable qu’elle dépend de ce que la contractilité organique sensible peut survivre après que la vie générale a cessé. |
Les fibres de la matrice sont plus pâles et plus rapprochées 4
vers son col que dans le reste de son étendue. L’orifice est encore plus dur, et présente à la vue et au doigt le poli et la compacité d'un ue L’accoucheur doit noter cette disposition ; ear nous verrons que c’est à la manière d’être des fibres du fond et du corps, lesquelles sont plus molles, plus rougeâtres., qu'est dû le développement de la matrice dans son corps et son col à des
époques différentes. Nous verrons également que le terme de l'ac-
couchement peut être avancé ou retardé , suivant que ces fibres résistent plus ou moins à leur développement.
Les artères de la matrice viennent des spermatiques et des pet .viennes (hypogastriques); elles se rendent sur les côtés de. cet “organe , d’où elles jettent des branches en avant et en arrière qui S Hop om osent les unes avec les autres. }
On admet communément dans la matrice un genre particulier
de vaisseaux connus sous le nom de sinus utérins : on les a consia! dérés pendant long-temps comme des réservoirs où le sang est: déposé par les artères ; et y stagne pendant le cours de la révolution menstruelle. On pensait qu’une partie était prise parles veines qui la reportaient dans le torrent de la circulation , et que l’autre, à des époques déterminées, s’écoulait par les orifices de la matrice , et donnait lieu au flux menstruel, |
cé vaisseaux particuliers ne sont pas plus réels que l’usage qu’on leur attribue. Je pense, avec M. Roux, que les sinus 'ulérins ne sont que les veines de l’utérus situées dans l’épaisseur même du tissu propre de cet organe. Haller considère . aussi ces cavités comme la dilatation des veines, et les appelle sinus veineux. Cette manière de s'exprimer semble indiquer que le flux menstruel est le produit d’un amas de sang formé dans les organes de la génération, et qui Îlue par regorgement ou par l'effet dé l'irritation que cause sa présence ; tandis que cet écoulement doit être considéré comme un sang que l’utérus attire à lui par un état d’érection.
La matrice est parsemée d’une quantité innombrable de vaisseaux Jlymphatiques , que # grossesse rend extrémement apparens. |
Les plexus rénaux , le grand trisplanchnique et les nerfs sacrés sont les sources re qui fournissent à la matrice : cet organe a des rapports , en raison de ses nerfs, avec toutes les parties du corps, ce qui peut, en quelque sorte, aider à concevoir la variété des phénomènes que produisent les affections de la matrice. Si l’on peut croire que ses nerfs contribuent pour beaucoup à produire les nombreuses et vastes sympathies qu’elle exerce sur les autres organes , il est cependant évident qu’il en est beaucoup qui ne peuvent pas dépendre de cette source. L’utérus est doué d’une vie indépendante ; ses fonctions lui sont particulières.
La matrice doit-elle étre rangée, comme le prétend Bichat, parmi les muscles de la vie organique, qui sont des HABUES involontaires , , c'est-à-dire sur lesquels le cerveau n’a aucune action immédiate ? Si l’utérus présente quelques-uns des caractères appartenant aux muscles involôntaires , comme extensibilité ; con: tractilité de tissu très-grande , impossibilité , péndant le travail, d'augmenter , par un acte dela volonté, les contractions utérines,
156 ‘DE LA MATRICE: : É à e rapproche peut-être par des caractères plus prônoncés dé ceux qui appartiennent à la vie animale. Ses contractions, pèn=: dant le travail de l’accouchement ; sont brusques , fortes, premier caractère des muscles de la vie animale: La matrice est “affectée de spasmes ; de convulsions ; autre caractère qui paraît appartenir plus spécialement aux muscles volontaires. Lorsque les fonc. tions du cerveau sont dérangées pendant le travail, soit par un état d'ivresse ; soit par un état comateux et apopleetique ; les con- ‘traétions de Putérus se suspendent aussi pendant tout le temps qué dure cet état; ce qui indiqué que cet organe est sous la dé- -pendanee du cerveau : or, celte dépendance constitue un des caractères les plus saillans qui appartiennent aux muscles volon= _taires (r). Le propre de l’ütérus est plutôt ; comme le pensent les médecins , de produire , lorsqu'il est dérangé; des affections « Sym pathiques vers d’autres parties, que de présenter une grande susceptibilité à étre affecté sympathiquement, ce qui serait un caractère qui le rapprocherait des muscles involontaires : aussi cet organe recoit-il une plus grande quantité de nerfs du cerveau mé “k grand sympathique et des ganglions.
Les sympathies de l'utérus avee les autres parties du éorps sont manifestes dars un grand nombre de cas. Il existe une correspondânee si étroite entre eet organe et les mamelles que l’on peut quelquefois juger de l’état du premier par celui des dernières : c'est ce que l’on observe à l'époque des règles ; dans le cas de cancer utérin. Les impressions du mamelon se transmettent à Putérus ; et plus spécialement au clitoris; et l’excitent à la volupté. La suppression des règles , des lochies ; occasionée par les aflections de l’âme ; prouve la sympathie de la matrice-avec le cerveau.
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(x) Je sais jure l’on peut citer quelques faits rares, qui font exception à cette règle générale, desquels il résulte que la contractilité organique sensible peut se conserver pendant l'ivresse et l’apoplexie. J’assimile ces cas à ceux où l'expulsion du fœtus a lieu après la mort de la mère. On sait que la com À esse de Saint - Géran est accouchée naturellement , et sans Je savoir s. $
d’un garçon , pendant un sommeil profond occasioné par un breuvage ‘4
M. Deneux fait aussi mention , dans son Mémoire que j'ai déjà cité, d’une femme du peuple qui est Héobuchée naturellement à l'Hôtel-Dieu d'Amiens , “dans un état comateux produit par des liqueurs spiritucuses prises dès le début du travail de l’enfantement. AA
Ps
DES SIGNES D'UN ACCOUCHEMENT RÉCÉNT. 125 La migraine chez les femmes a souvent sa source dans Putérus. La grossesse donne lieu à des accès de folie momentanée. Le trouble des digestions à l'époque de la menstruation, dans le cas de grossesse, ne PéTraRt pas de douter de la sm AAE de Lan matrice avec les viscères de l’abdoinen.
Les changemens ns le vagin et l'utérus, dans la grossesse et l’accouchement, peuvent-ils établir la certitude dun accouchement récent ?
On consulte! le médecin, dans deux cas différens, pour sa
voir si la femme est réellement accouchée depuis peu de temps : dans le premier, une femme est soupçonnée d’avoir supposé un accouchement pour donner à la famille de son mari un héritier illégitime; dans le second, une femme est accusée d’avoir donné la mort à son enfant, on d’avoir avorté sans avoir préalablement rempli les on exigées par la
«loi |
Ce point de doctrine mérite d’être discuté avec beaucoup de
‘soin... C’est sur sa décision que repose celle de la question de mé-
a decine légale la plus diflicile et la plus importante. Le juge ne
peut ble linfanticide , c’est-à-dire prononcer affirmativement que la femme qui est accusée d’avoir arraché la vie à son enfant, d’une manière violente et préméditée, est réellement coupable du crime le plus incroyable de tous, parce qu'il est celui qui ré- _pugne le plus à la nature , qu’autant que le médecin dont le juge a réclamé les lufhières , qui lui deviennent indispensables dans ce cas pour l'administration de la justice, assure, d’après l'examen qu'il a fait, que la femme est accouchée récemment, et qu'il existe en oulre une corrélation marquée entre l’état de l’enfant
qui offre des preuves non équivoques d’une mort violente et pré
méditée , et celui de l’accusée , qui présente les traces d’un accouchement récent. Je suppose que la certitude de la mort violente de l'enfant nouveau né est déjà physiquement acquise et légalement constatée : s’il n'existe pas une corrélation rigoureuse entre les divers faits que je viens d'indiquer , le médecin’, dont les recherches n’ont pas été assez bien dirigées pour parvenir à un ré
… suhat exact, déshonore l'espèce de magistrature médicale qu'il
exerce, et à exposé le juge, qui l’a associé à ses fonctions , à ab-
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soudre ou à condamner, sur des apparences Sal do ; la femme
sur laquelle porte le soupçon d’infanticide.
La grossesse et l'accouchement apportent de grands changemens dans le corps, et surtout dans le col de la matrice : le vagin et les parties qui constituent le passage en éprouvent aussi. On 2 cru que les changemens éprouvés par les parties , soit externes, soit internes, de la génération pendant l'accouchement pouvaient servir à faire connaître si une femme accusée de suppression de part est récemment accouchée , dans le cas où les magistrats en ordonnent la visite, parce qu’elle a présenté des signes analogues
x ceux de la grossesse , qui ont disparu à-peu-près dans le même
temps où un enfant nouveau né, trouvé mort, a offert des indices
d’une mort violente.
On convient aujourd'hui généralement que les signes que lon rencontre chez la femme à l'examen de laquelle on procède, d’aju Tordre des juges , ne peuvent former une preuve qu autant qu’on les prend collectivement, et que, pour les rencontrer , il
est nécessaire queles perquisitions soient faites dans les premiers# .
jours qui suivent l'accouchement. Plus on diffère la visite d’une femme présumée accouchée, moins il est facile de donner les éclaircissemens que demandent les juges.
Examen n de la femme présumée récemment accouchée , et accusée -
de suppression de part.
Le vulgaire croit que rien n’est plus facile que de reconnaître un accouchement récent. Je pense, au contraire , qu’il est tou-
_ jours difficile, peut-être impossible dans me 5 Cas ;, de pro-
noncer affirmativement s’il y a eu accouchement récent, parce que lutérus est susceptible d’une foule d’affections qui peuvent simuler non-seulement la grossesse, mais encore l'accouchement. L'examen de chacun des signes cités par les auteurs, pris isolément, prouve qu’ils peuvent appartenir à d’autres maladies : j’éta-
blirai même que leur réunion et leur FApPrOMAS , faits dans
Vinstant le plus. favorable, ne peuvent pas servir à à décider cette question. J MT AL La ferme récernment accouchée est ordinairement pâle; ses
lèvres sont décolorées : le médecin- légiste ne peut s'arrêter à ce
signe , parce qu'il sait que sa présence “suffit pour lui faire éprou-
D'UN ACCOUCHÈMENT RÉCENT. 129
- ver une sorte d’effroi capable de changer l’état de la face et celui du pouls. Si l’on examine les parties externes de la génération dans les premiers jours qui suivent l'accouchement , on trouve les grandes lèvres rouges , tuméfiées , souvent enflammées , très-dilatées , la vulve entr’ouverte , la fourchette effacée et parfois déchirée, ainsi que les grandes lèvres ; le vagin est plus ample : on
reconnaît , par le toucher; que l’orifice de la matrice offre de la
dilatation, de la mollesse , qu’il est plus gros, plus rond , assez souvent échancré, plus court ; son ouverture, qui est béante, permet quelquefois d’introduire un ou deux doigts et de les porter dans la cavité dela matrice. De tous les signes qui peuvent mettre le médecin à méme de prononcer sur l’état de la femme , ceux qui se tirent des changemens remarquables qu’a éprouvés l’orifice dela matrice sont les plus propres à faire soupçonner que lafemmeque l’on examine est accouchée ; mais ils ne suffisent pas pour l’afhirmer positivement. La rougeur, la tuméfaction, la distension des parties extérieures peuvent être lasuite de certaines maladies aussi-bien que
. de l’accouchement. Des corps volumineux contenus dans l’utérus peuvent, lorsqu'ils sont expulsés , distendre les parties génitales, occasioner une contusion, une dilacération et une iuflammation
. qui en imposeraient facilement pour les désordres analogues que présentent les nymphes , les grandes lèvres, examinées les pre- .miers jours de l'accouchement. L’expulsion d’un faux germe, celle d’une môle peuvent dilater le col, le ramollir, comme celle de . l'enfant. | _ Lorsque, dans l’examen que l’on fait d’une femme présumée
récemment accouchée , on rencontre dans les parties génitales
externes et internes les changemens que je viens de décrire, leur présence n’est qu’un signe fort douteux d’un accouchement récent,
. puisque des maladies, des corps étrangers peuvent en produire
qui sont entièrement semblables. Mais si ces signes manquaient,
leur absence autorise à prononcer qu'il n’y a point d’accouchement récent. su L'observation suivante, rapportée par Osiander , prouve combien 1l y aurait de danger d’assurer qu’une femme est accouchée, par cela seul que le colest mou et permet l’introduction du doigt. … Les règles s'étant annoncées chez une femme dont l’hymen n’avait pas d'ouverture, l'écoulement du sang, qui avait élé empêché | par cette membrane contre nature, occasiona des accidens qui
Le 1 P 9
#90 | DES SIGNES inévessitérent l'opération. L'ouverture faite avec le bistouri donrià ‘issue à seize ou dix-huit onces de sang. On vit, par Fexamen que
‘Yon fit des parties , que le vagin avait été considérablement'dilaté ,
et que l’orifice de la matrice, qui était retiré vers le fond de ce ‘gana}, ‘était relâché et ouvert de manière à pouvoir admettre l’ex-
it énité du doigt. Si le sang retenu avait causé le gonflement du “ventre ;-et que les apparences eussent fait soupçonner une gros-
sesse pour laquelle la fille eût été traduite devant les tribunaux ,
* et état de l’orifice de la matrice eût puen HOTEANS et faire pis
‘mer un avortement secret.
Quelques faits, dont j'ai été témoin , prouvent ‘encore qu’on!
s’exposerait à porter un'jugement téméraire propre à compro- | mettre la réputation de la femme, si on prononçait toujours ‘qu’elle ‘est accouchée ou qu’elle à fait une fausse couche toutes ‘les fois que l’orifice est ramolli de manière à permettre l’intro-
duction du doigt. Il se forme quelquefois, dans l’intérieur de la matrice , des productions de nature fibreuse étrangères à la conception , de-forme’très-variée, tantôt arrondies , tantôt al-
‘Jongées en manière de doigt.‘Fout récemment, j'ai observé un ‘as de celte espèce avec M. Emonnot: la femme a rendu , à di-. -verses reprises, une assez grande quanlité de ces corps, de VO=i “lume’ diflérent : leur expulsion a toujours été accompagnée de ,‘ douleurs vives. Deux autres fois, j'avais observéun phénomène
semblable. Dans la première circonstance, MM. Dubois et Mar- : a . : De ‘4 chais furent consultés. Pendant plusieurs mois , la femme éprou-
va, par intervalles, des douleurs aussi vives que celles dutravail”
de Fenfantement , et rendit à la suite des productions fibreuses , le plus souvent de la grosseur et de la forme du doigt: or, ! le toucher m’a appris que chaque fois que la matrice expul-» sait quelques-uns de ces corps fibreux , Porifice était relâché et ouvert : à la suite de leur expulsion, il n’est survenu aucuns écoulement. Les journaux anglais ont'fait connaître des observa- $
tions analogues.
Les faits de cette espèce sont assez intéressans , et encore assez peu connus, ‘pour qu'il ne soit pas ‘inutile d'ajouter À ceux que j'ai fait connaître , dans ma seconde ‘édition ; celui que % observé : depuis avec MM. “Héennec et ue 13 MM de GC... x HU)
Cette ehservaMon présente cela de particulier ; que de temps en
Do ACCOUCHEMENT RÉCENT: 184 temps les règles se suppriment, comme s’il y avait grossesse. Dans les commencemens, elle à cru plusieurs fois à son existence, Mais l'événement lui a toujours appris qu'après avoir éprouvé ; pendant quelque temps, des douleurs analogues À celles d’une fausse couche très-laborieuse ; la matrice finit par expulser des productions de nature fibreuse , dont on favorise l'issue par des bains et l'usage des anti-spasmodiques.
Chez de jeunes vietges (au moins âû physique); l'utérus prés sente quelquefois un phénomène analogue; et sécrète de ces espèces de corps étrangers qui finissent paï se faire joùf à tras vers le vagin. M: Chaussief les considère comme une espèce de fausse membrane étendue sur toute la face interne de la ma: trice ; qui donne lieu à des douleurs lorsqu'elle se détache: C’est à nie de cette fausse membrane qu'il attribue la plupart des menstruations laborieuses. Plusieurs des auteurs qui en ont pars ont pensé qu’elle pouvait devenir une cause de stérilité : c'est ce qui a lieu chez la dame dont j je viens de parler. Ces pro ductions, résultat d’une fonction contre nature ; ont été observées
-par Morgagni ; Hunter , Pasta; Duncan et Levret: Les faits
dont j'ai été témoin dans ma pratique ne me portent pas à croire ; comme l’a suggéré M. Chaussier, que des atitouchemens susceptibles d’irriter les parties extérieures de la génération ; et par sympathie les parties internes, soiet une causé assez fréquente de celte sécrétion: | |
.: Dans les deux on trois premiers jours des couches, il se fait
:paï la vulve un écoulement d'une couleur brune, mélé de pélils
gaillots, et qui exhalé une odeur particulière aux femmes accou= chées. Dans la fausse couche, à.la suite de Eee d’un faux germe , d'une môle, lement offrirait à-peu-près la même couleur et cette odeur propre à l'écoulement des couches, que Rœderer a désignée par l'expression, de gravis odor puerperiis 1 Passé les premiers jours; des flueurs blanches , auxquelles la . femme serait sujelle; pourraient en imposer pour, l'écoulement puerpéral.
% Vers le troisième jour ; les mamelles se gonflent, et la sécré> tion du lait s'opère. Quand on considère que | les mamelles se gonflent assez souvent, et offfent même une sécrétion du Jait dans Phy-
à dise de mairice, dans la grossesse, dans la simple suppression
«desrègles, on évitede prononcer; d’après ce signeseul, que la femme
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éstaccouchée depuis peu de temps. On connaît plusieurs 17e de filles sur lesquelles on ne pouvait former aucun soupçon de grossesse , qui ont pu allaiter des enfans. (On peut, à ce sujet , consulter M. Chaussier, 11° Cause célèbre, page 199). IL n’est point d'exemple de ce genre pius surprenant que celui de cette
_ petite fille de la ville d'Alençon, qui, à l’âge de huit ans, préséntant souvent son sein à un enfant que sa mêre allaitait, put le nourrir elle-même, la mêre ne pouvant le faire à cause des ger- “cures qui lui élaient survenues aux mamelons : cette fille était ‘sourde et muette de naissance. On connaît l’histoire de ce créole qui, ayant perdu sa femme pendant la traversée > put faire allaiter l'enfant qu’elle nourrisait par une négresse de … quinze ans , qu'il amenait. L’issue d’une môle, d’un faux germe, “peut donner lieu au gonflement des ETS et produire une _ fièvre de lait très-forte.
Le volume de la matrice est plus considérable , et on sent son “corps au-dessus du pubis, ce que l’on ne peut pas faire dans l’état naturel. L'élévation de la matrice, son volume, qui font qu’on la sent en palpant la région hypogastrique, peuvent tenir à une ‘affection morbifique, comme squirrhe ; formation de corps fi- . . breux dans son tissu , hydropisie de matrice , distension de cette W “cavité par un corps étranger. (Voyez Consultation médico-lé- ? gale, de Petit, 1767.) Les inégalités de son col, qui estentr’ou- » vert, peuvent tenir à un état morbifique, comme un ulcére, une maladie vénérienne , qui peuvent encore en augmenter le volu- À me, le rendre plus molasse dans son pourtour et au bord de l’ori- … fice. Une femme qui assistait à nôs exercices pratiques avait le col : ‘hérissé de déchirures > quoiqu’elle portât son premier enfant. La lèvre antérieure était détruite par le virus vénérien; les échan-. “crures du col étaient plus considérables chez elle que chez une 4 autre qui était grosse pour la vingt-deuxième fois. Cette observa-" tion démontre combien serait hasardé le jugement que l’on por-# terait sur l'existence antécédente d’un accouchement, d'après à
l’état du col de la matrice. D'ailleurs , les déchirures du bord de“ Vorifice de la matrice n’ont pas toujours lieu dans le moment dé“ x _ Vaccouchement ; en sorte que, dans quelques cas, le museau de | 4 d'une fat qui a eu des enfans paraît parfaitement dans. 4 le même état que celui d’une femme qui serait encore vierge. J'ai,
| FE été témoin que, chez une femme qui étaità son huitième can
LU
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ÿ n'existait ni déchirure ni dilatation au col ; son volume m'était pas augmenté; la fente de l’orifice avait une direction transversale ; le col avait seulement un peu perdu de sa longueur.
+ volume de l'abdomen , sa mollesse, ses rides, ses, vergetures , la flaccidité des mamelles, que l’on a donnés comme autant do signes propres à reconnaître l’accouchement ; sont des sis gnes très-équivoques,, parce qu’en supposant qu'ils Fe nécessairement étre attribués à l’accouchement , on pourrait objecter qu’ils ont été la suite d’une grossesse antécédente : l'hydropisie ascite, un embonpoint excessif peuvent produire les rides, les, vergelures , et la flaccidité des tégumens du bas-ventre. On observe pourtant que les vergetures après l'accouchement, sont plus, multipliées dans la région hypogastrique et sur les côtés de, l'abdomen ; tandis que, à la suite de l’hydropisie, elles sont plus, covsidérables dans la région ombilicale ; mais ces différences sont, trop.peu saillantes pour servir de base à une décision dans une: matière d’une aussi grande importance. ME 1e
Si chacun des signes pris en particulier ne peut pas faune une preuve non équivoque d’un accouchement réeent, lorsque cet examen est ordonné par les magistrats, quoiqu'il ait lieu les premiers jours de la couche, peuvent-ils au moins, considérés, collectivement, pourvu qu’on procède à leur exploration, à leur.
rapprochement dans les premiers jours, former une preuve ri-,
goureuse que. l'accusée est récemment accouchée?. Tous les auteurs de médecine légale enseignent que , lorsqu'on rencontre, ces divers signes réunis, ils peuvent établir la certitude d’un accouchement récent ,'pourvu que l'exploration s'en fasse. dans les premiers jours ; et que plus l'époque de la naissance de l'enfant est éloignée, moins ils ont de valeur, parce que les traces d’un, accouchement récent disparaissent peu de jours après. Elles dis-. paraissent plus tôt chez une femme robuste que chez celle qui
est faible, parce que, chez la première, les organes repren-
nent plus tôt, plus exactement leurs dimensions ordinaires, plus lentement chez les secondes.
Depuis long-temps j'élève des doutes sur cette décision de médecine légale : l’ensemble de ces signes , dans un cas où, nonseulement l'honneur , laliberté, mais la vie méme de la femme
mise sous le glaive de lx loi dépendent du jugement que portera,
Jaccoucheur, ne suit pas, pour l'autoriser, à prononcer afhrmati-
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vemént qu’elle a réellement mis au monde un enfant il y a peu de jours, si leur réunion peut se rencotitrer avée autant d'intensité,
quoique la femme n’ait pas mis au monde un enfant: 6r, On péüt
les rencontrer tous portés au ménie déoré, quoique là matrice ait seulement expulsé des corps volumineux contenus dans sa cavité. Quelques femmes accouchent de môles : or, l'expulsion de ces substances, qu’elles soient en masse ou er grappés, présente y après leur sortie, la réunion dés signes que l’on à cru proprés à former üne preuvé rigoureuse d’un accouchement récent, dogs ils se présentent collectivement. ( | Il sé fait constamment, pendant les premiers jours qui suivent l'expulsion de cetie Rate un dégorgemént de mémg
näluré que celui qui a lieu après l'accouchement , qui éprouve
successivement les mêmes changémens, et dont la durée pourrait étre la même : vers le troisième jour , la fièvre de lait s'annonce, les mamelles se gonflent et sécrètent du lait. Comment distinguer la sécrétion du lait qui reconnaïtrait l'accouchement pour cause, de celle qui surviendrait à l’occasion de lexpulsion d'une môle ? L’utérus éprouvant , dans l'un et l’autre cas, les mêmes mouvemens , les mamelles peuvent, par l'effet de la sympathie étroite qui existe entre ces deux organes , ofirir le même gonflement, une
sécrélion également abondante. La:môle, d’une fornié ordinaire-
ment globuleuse, ayant quelquefois autant et même plus de sros-
seur que l'enfant, peut dilater , distendre les partiés génitales ;
occasioner de la rougeur, de la tuméfaction, des déchirures,, effacer la fourchette, donner plus d'amplitude et de moffésse au vagin , faire que l'ouverture du col reste béante’et asséz large pour y introduire un ou deux doigts et les pôrter dans la cavité dé lus térus ; elle peut également rendre lé col plus épais, plus nollasse dans la circonférence et aux bords dé l’orifice, produire des
déchirures à l’une des lèvres du col lors dé sa sorlie, si son volume:
est disproportionné. L’expulsion dé la môle, lorsqu’ellé est arop: volumineuse , peut d'autant plus facilement produire lôus ces dé-
sordres vers le col et les parties extérieurés de la génération, que”
ces organes n'ont pas été disposés d'avanée à se dilater par une :
pression douce; lente, graduée , constante, ét analogue à celle que” produit latumeur aqueuse qui pr épare la sorüé du fœtus ; lle peut produire des aëcidens que l’on n’observé qu'à la suite des à accou= chemens difhciles.
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La matrice reste également ample à la suile-de l'expulsion d'une:
môle : on peut, comme à la suite d’un: accouchement récent, sentir, en palpant la région hypogastrique, une tumeur oblongue, La matrice ne reprend son volume ordinaire qu’au bout de plusieurs jours.
Les phénomènes remarquables que je viens de décrire étant; évidemment les mêmes que ceux qui donnent lieu de soupconner: que la femme que l’on examine est récemment accouchée , ilme;
semble que l’on doit en conclure que leur réunion , leur rapprochement , ne suffisent pas pour l’afhrmer positivement : des symptômes communs à deux états ne suflisent pas pour les caracté-
riser. Je‘pense donc que le médecin-légiste prudent doit se bor-, ner à énoncer que les parties ont éprouvé tous les changemens: qui ont lieu lorsqu'une femme vient d’accoucher ; mais s’abstenir de prononcer qu’il y a entre ces symptômes et la naissance d’un:
enfant qu'elle est accusée d’avoir détruit , une corrélation néces-. saire. Il devrait peut-être indiquer que, quoique la femme porte des traces probables d'un accouchement récent, il serait cependant possible que toutes ces marques eussent été produites par la sortie , hors de la matrice , d’un corps volumineux distinct d'un enfant , comme une môle, un polype expulsé spontanément , parce que l’orifice a fait sur lui loffice de ligature. Le juge deviendra alors plus sévère dans l’examen des diverses circonstances antécédentes où concomitantes qui peuvent décider si l'enfant nouveau né, trouvé mort, a eu réellement pour mère l’aceusée qui présente des traces d’un accouchement récent , quoiqu'il reste indécis , d’après le jugement vague qu’a porté l’homme de l'art, sile corps expulsé était plutôt un enfant que tout auire corps. ATTIET | Pour dissiper le soupçon qui pèse sur l’accusée à raison de la
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diminution du ventre qui a eu lieu à une époque qui correspond
à-peu-près à celle où un enfanttnouveau né a été trouvé mort, ce qui fait qu'on la regarde comme convaincue d’infanticide, faute de produire lenfant qu'on présumait qu’elle portait, celui qui est chargé de sa défense peut répondre qu'ayant été prise de douleurs qu’elle croyait être celles de l’enfantement , elle a été fort surprise de ne trouver entre ses cuisses qu’une masse informe dont elle a été elfrayée; que, dans ce saisissement, se trouvant seule, son premier mouvement a été d'en dérober la connaissance au
180 DÉS SIGNES publie, qui considère ces corps comme le produit de conceptions
monstrueuses , et qu'elle ne peut pas la produire parce qu’elle Va confiée au courant de l’eau.
Celui même qui, sans toucher la femme, aurait assisté au: tra
vail propre à expulser une môle, ne pourrait pas prononcer, d’a-
près sa marche, quelle est la nature du corps rendu, puisque les
douleurs expulsives sont les mêmes pour chasser une môle que pour opérer l'accouchement ordinaire.
Si, en adoptant celte opinion, le magistrat peut quelquefois.
absoudre celle qui est coupable du erime d’infanticide , ne vaut-il,
pas mieux qu'elle échappe au glaive de la loi, que de s’exposer à
faire condamner celle que la calomnie poursuit sous des appa-. rences trompeuses ? [l me paraît naturel de favoriser l’accusée ; et.
le médecin-légiste, qui doit plutôt se considérer comme défenseur
ôfficieux que comme juge , serait coupable de négliger de faire,
valoir convenablement les diverses circonstances qui peuvent
tendre à sa décharge : s’il doit chercher à déméler le erime à tra
vers les artifices dont il est enveloppé , il doit encore plus s’efforcer d’assurer le triomphe de l'innocence en dépouillant le délit présumé de ses apparences accusatrices. D'ailleurs, comme l’a fait voir le docteur Williams Hunter, dans un ste Ibn ouvrage
sur l'incertitude des signes de l’'infanticide , lors-même que les femmes accusées de ce crime l’auraient commis, elles sont,engé-,
néral, moins criminelles qu'on ne se limagine: cfes sont Aa + fois AU dignes de compassion que de la rigueur des lois : elles ne commeltent jamais de sang-froid un crime qui répugne si essentiellement à la nature. « Je crois, avec l’auteur, que les circon- » stances qui accompagnent ce crime atroce en changent les- » » pêce et en modifient considérablement l’atrocité. La mère ; » dominée par un sentiment de honte insurmonlable et. par le s plus ‘violent désir de consérver sa réputation, ne peut RAS >»
sur elle d’avouer sa faiblesse et d’encourir l’infamie ; le déses= …
» poir s'empare de son âme à proporlion qu’elle sent le danger » augmenter... la tête se perd ». Ges circonstances. me pas raissent bien propres à porter le juge et le médecin, tant que le. crime n’est pas évident , à absoudre plutôt qu’à condamner, Sp
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D'UN ACCOUCHEMENT NÉCENT. . 137 Trrégularités que présente l’Utérus.
On voit Putérus communiquer avec le rectum. Quelques observations dont j'ai parlé ailleurs prouvent que cette aberration n’exelue pas toujours la fécondité.
Plusieurs observations apprennent que l'utérus est quelquefois bilobé. On en trouve des exemples dans les Mémoires de l’Académie des Sciences (1). Riolan ( Anthrop., lib. IT) observe que Silvius a rencontré, chez une fille , l'utérus comme divisé en deux cornes. Littre, disséquant une petite fille morte à l’âge de douze ans , trouva le vagin divisé en deux cavités , lune à droite et l’autre à gauche, par une cloison; chacune d’elles aboutissait à une matrice particulière qui avait son fond , son col et son ori= fice. Ces matrices, quoique três-distinctes, n'étaient séparées l'une de l’autre que dans leur fond. Madame de la Marche , dans un Traité intitulé : Znstruction familière et utileaux sages-femmes pour pratiquer les accouchemens | rapporte aussi. un. exemple d’une matrice double. M. Dupuytren, aujourd’hui professeur à la Faculté de Médecine de Paris, a aussi rencontré, il y a quelques années, ce phénomène rare. Voici ce que j'ai observé en examinant ce sujet avec lui; car, jaloux de communiquer à ses confrères ce qu'il sait devoir T1 intéresser plus particulièrement , il voulut bien me rendre témoin de ce fait curieux. Je reconnus que le vagin était unique, et conduisait au col, qui était conformé comme dans l’état naturel dans sa partie He En pénétrant dans lorifice, qui était suffisamment entr’ouvert pos permettre l'introduction du doigt, on rencontrait sur la ligne mé- | diane un obstacle qui le foteatt de se porter sur les côiés, où l’on trouvait une ouverture à droite et à gauche. Je soupconuai la femme accouchée depuis peu , d’après la souplesse et là dilatation de l'un des orifices, Les renseignemens que Pon a pris n'ont pas confirmé ce soupçon. On conserve celle pièce dans le cabi- : net des collections anatomiques de l'École de Médecine; elle fournit une preuve matérielle contre ceux qui nient encore aout d’hui la ie des matrices doubles.
(1) 4: 1705 , pag. 47, 86 et 87 : dans les Commentaires de Er. - (tom, XVIX , p. 50, 51 ; tom. XXI , p. 123 et 124) ; dans le Journal des Savans (an 3697, tom. XXVI, p, 561 ).
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De la Superfétation.
On a trouvé quelquefois la matrice et Le vagin divisés en deux par une cloison longitudinale. M. Baudelocque pense que c'est dans des conformations semblables que la superfétation peut avoir lieu. Il est bien plus probable que lorsque la superfétation a lieu, la matrice est double : cette idée avait déjà été celle de ui, La superfétation est ordinairement accompagnée d’un autre phénomène non moïns surprenant : c’est le séjour du se-: cond enfant dans la matrice , après que l'autre a été expulsé, pendant un espace de temps égal à l'intervalle qui s’est écoulé entre les deux conceptions : en supposant qu’alors la matrice est divisée en deux corps entièrement séparés , on conçoit facilement le séjour prolongé de l’un des deux enfans après la sortie de l'autre ;: mais la séparation de la matriee en deux cavités par une simple cloison, admise par quelques auteurs, et qu’ils regardent comme plus favorable à la superfétation ; ne rend pas l'intégrité des adhérences de l’arrière-faix du second enfant plus facile à concevoir , puisque les contractions portant également sur ces deux ca _vités, doivent tendre à les détruire en même temps. Cependant, s'il fauten croire des observateurs, on n’a pas toujours trouvé celte conformation de l'utérus à l’onvériure des cadavres des fefnines qui avaient présenté des exémplès de superfétations M. Millot (Supplément aux Traités des accouchemens) cite trois € exemples de superfétation tirés de sa pratique, qui Ont eu lieu, quoique la matrice ne füt pas double. Le fait de la femme d'Arles 1 prouve aussi que la superfétation peut avoir lieu dans ute ma trice ordinaire ; car les deux placenta étaient adossés. * !
Stein dre entre superfécondation et superfétation : il donne comme un exemple de superfécondation les grossesses de … jumeaux, qu’il croit pouvoir étre conçus quelques jours les uns, ‘à après les autres, méine dans une matrice simple. Cette distinc=. tion ne me paraît pas reposer sur un fondement solide , éonimé je le ferai voir en parlant de Ja grossesse composée, où je prouverai que, dans le plus grand nombre de ces cas, la SR ou la superfécondation sont impossibles. j' F0
Quelle que soil la disposition de la matrice lorsque la al ‘oieD fétation a lieu , il est certain que l’on ne peut pas la révoquer en.
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doute. On trouve plusieurs exemples de superfélation dans les observateurs. Depuis Bauhin , Bartholin, Diemerbroek , qu'on né peut pas soupconner d’avoir voulu tromper en rapportant ces faits dont ils disent avoir été témoins , on en trouve plusieurs autres arrivés de nos jours : on ne peut pas les nier sans s’exposer à révoquer en doute , par-là même, toutes les observations rares.
Le part des chiennes nous offre chaque jour des exemples de supérfélalion, puisque les petits qu'elles mettent bas offrent assez souvent des différences dans leurs formes relatives aux divers mâles avec lesquels elles se sont accouplées. |
On entend par superfétation la conception de deux enfans en des temps diflérens. La superfétation suppose : 1°. une conéeption nouvelle qui s'opère pendant la durée d’une grossesse ; 2°. um intervalle notable entre chaque conception ; maïs qui peut varier à l'infini, comine le prouvent les exemples de superfétation connus : il peut n'être que de quelques jours, tandis que dans d’autres il s'est trouvé de trois, quatre et cinq mois; 9°, que chaque enfant vient au monde à terme : celui qui a été conçu le second reste dans la matrice, après que l’autre a été expulsé, pendant un espace de temps égal à celui qui s’est écoulé entre Les deux parts.
M. Grasmeyer pense que, dans le cas de superfétation , lé second enfant resté dans la trompe jusqu'à ce que l'autre ait été expulsé et lui cède la place qu’il occupait. Ceux qui ont nié la possihilité de cette conception à deux époques difféféntés citént, en faveur de leur opinion, cet aphorisme d'Hippocrate : Que jfeers gerunt , is os utert connivet, Cette occlusion dé lortfice de la matrice immédiatement après la conceptionn ’estpeut-élre pas réelle; on ne peut pas en acquérir la preuve par lé moÿen du toucher: pourquoi S ‘élayér de l'autorité dans une Dauer qui hé PEU se décider que par des faits ?
« Une femme de Charles-Town, dans la Caroline méridionale, » dit Buffon, ;accoucha, en1714, de deux jumeaux qui vinrent au » monde tout de suite, l’un apres l'autre; il se trouva que lun » élait un enfant nègre et l’autre un blanc, ce qui sürprit beaucoup : » les assistans. Ce témoignage évident de l’infidélité de cette femme » à l'égard de son mari la força d'avouer qu’un nègre qui la ser- » vai était entré dans sa chambre un jour que son mari venait
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» de la quitter et de la laîsser dans son lit; et elle ajouta, pour » s'excuser, que ce nègre l'avait menacée delatuer, et qe elle avait » été contrainte de le satisfaire ». 4 DR
On lit, dans lo tome I, p. 174 du Medical Musun de Philadelihie , qu'en 1805 une femme est accouchée d'un enfant blanc et d’un autre parfaitement noir. M. Valentin a consigné un fait semblable dans les Annales de Montpellier. M. Baudelocque cile un exemple de superfétation tiré de la pratique du docteur Desgranges. On en trouve un autre exemple dans le Recueil périodique de. la Société de Médecine , pour l’an V. Une femme mit au monde, en 1796, un enfant à terme; cinq mois après, en 1797, elle est accouchée d’un autre enfant également à terme. Le fait est arrivé à Arles, et a élé communiqué par un médecin, qui le fit voir à un de ses confrères ; le fait est en outre attesté par la municipalité où a été dressé l'acte qui constate la naissance de ces. deux enfans.
Le docteur Rixain m’a communiqué, dans le temps où ï suivait mes cours , un autre exemple de superfétation arrivé à Clermont- * Ferrand, dont M. Fournier , accoucheur de celte ville , avait été : témoin, vers la fin de l’an 9 ou au commencement de l’an ro. 4 L'un des enfans est venu au monde trois mois après l’autre. Dans le . Journal de Médecine , n° de novembre 1806 , p. 574 , ilest fait meulion d’un fait de superfétation publié par M. Delmas, chivur- 4 gien à Rouen. Dans une lettre adressée à M. Chaussier, M, Pi- \ gnot, médecin à Issoudun , rapporte qu’en 1808 re Poirier F est accouchée d’un Mt enfant deux mois après la sorlie du, premier. à |
Ces faits, et ALL analogues , cités par Smellie €t plusieurs | autres Je TT prouvent la superfétation ; ou bien il faut: dire que le second enfant , quoique conçu aussilôt que le pre-! mier, est resté, À cause de sa faiblesse, plus long-temps dans law matrice; cequi répugne encore plus à admettre quela superfétation, $
La réalité de la superfétation bien établie, la ete suivante de médecine légale qui y est relative, et de on n’a pas fait mention jusqu’à présent dans les traités ss ont élé consacrés à celte science si délicate et si difficile, peut se présenter, et forcer les Magistrats à réclamer les Fee es du médecin-légiste sur un : point aussi nouveau qu extraordinaire pour eux : une He dont … le mari vient de mourir, accouche d’un enfant , et se marie en se |
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condes nocés immédiatement après étre relevée de couches. Peu de tempsaprès , elle met au monde un second enfant à terme. Les juges demandent auquel des deux maris doit appartenir ce second enfant. Le médecin , convaincu de la possibilité de la superfétation, n’hésitera pas à déclarer qu’il doit appartenir au premier mari, pourvu qu'il n’y ait pas plus de neuf mois entre le second accouchement et la mort du premier mari.
$ IT. Des Dépendances de la Matrice.
Les parties dépendantes de la matrice sont les ligamens , les trompes et les ovaires. Les trompes , réunies aux ovaires, constituent l'appareil de germification ou de fécondation. En eflet, les ovaires paraissant, suivant plusieurs physiciens, avoir pour usage de former ou au moins de contenir les germes , la conception s'opérant dans leur intérieur : de l’aveu même de ceux qui les reardent comme des testicules plutôt que comme des réservoirs ‘d'œufs, ces organes sont regardés avec raison comme les organes de la germification. Je prends ce mot dans un sens étendu , pour indiquer d’une manière abrégée, sans avoir égard à aucun système, la formation du nouvel individu. Les trompes , qui servent à conduire dans la matrice le germe fécondé, font aussi nécessairement partie de cet appareil.
La matrice est retenue dans sa situation par des ligamens produits par une duplicature du péritoine qui la revét: on les distingue en ligamens larges et en ligamens ronds et postérieurs. Les
ligamens larges , appelés par M. Chaussier replis péritonéaux , sont un reph du péritoine qui s'étend transversalement d’un côté à l’autre du bassin , et qui divise cette cavité en deux. Ces deux lames sont écartées dans le milieu pour logér la matrice ; dans le reste de leur étendue, elles sont unies l’une à l’autre par du tissu cellulaire , et forment comme deux ailes. C’est à ces deux duplicatures latérales que l’on a donné le nom de lisamens larges. C'est dans le tissu cellulaire qui unit ces deux lames que sont renfermés les troncs des vaisseaux , soit sanguins, soit lymphatiques , qui vont se distribuer à la matrice, ainsi que les ligamens ronds dont je parlerai tout-à-l'heure.
Le bord supérieur de l’un et l’autre ligament forme deux
autres petites duplicatures qui occupent toute sa longueur‘: on
ifa DES DÉPENDANCES les appelle aïlerons : lun est antérieur et l’autre postérieur ce dernier.est un peu moins élevé que le premier : l’aileron antérieur contient la trompe utérine ; le postérieur renferme l'o= vaire.
Ces ligamens sont PE ere et doivent étré considérés comme des replis que la nature a mis en réserve pour se prêter au déve-
loppement énorme que la matrice acquière pendant la grossesse. …
À cette époque, ce viscère remplit entièrement l'intervalle qui existe entre leurs lames. Hors l’état de grossesse , ils ne sauraient: s'opposer à sa mobilité, puisque, pendant la gestation , ils lui pérmettent de s'élever au haut de la région épigastrique.
Les ligam ens ronds (cordons sus- Un sont deux cordons plus vasculeux que lisamenteux, qui descendent des angles su= -périeurs du fond de l'utérus un peu au-dessous de Finsertion des trompes , et tant soit peu antérieurement. La couleur rouge qu’ils présentent à l'œil nu, dans l’état de grossesse, les a fait regarder par Sanctorius et Vésale comme des muscles longs et gréles, semblables à ceux qui environnent les cordons spermaliques ; ce qui fait que plusieurs anatomistes ont attribué un muscle crémaster à la femme comme à l’homme. La forme des cordons sus-pubiens n’est pas celle qu’indique le nom sous lequet ils sont connus vulgairement. En effet , ils sont aplatis dans toute Jeur étendue; ils n'ont ni l’usage ni la structure des ligamens. En abandonnant les côtés de l'utérus, ils glissent ensuite dans le tissu cellulaire qui unit les deux lames des ligamens larges ; et se dirigent vers les os pubis, pour sortir du bassin par les œuvertures de l'anneau inguinal, et se distribuer ensuite aux
tégumens des aînes, et à la partie supérieure et moyenne des M
grandes lèvres, dans l'épaisseur desquelles ils s’épanouissent en formant une sorte de patte d’oie. Ces cordons sont une con+
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tinualion des artères spermaliques , lesquelles communiquent avec’, €
des branches de l'artère pelvienne ; leur usage est de fournir la nourriture aux parties vers lesquelles ils aboutissent. tien
accoucheurs ont pensé, avec Dionis, qu’ils avaient pour fonction.
.de porter , en vertu de leur force tonique, le fond de la matrice
en bas, et de rapprocher son orifice de la verge dans le temps de la copulation. Je crois, avec M. Roux, qu'il est évident , d’après la direction de ces ligamens, que, s s'ils se _contrataient s. leur action produirait un effet opposé.
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Pendant la grossesse ces cordons sont plus gros, et ont une apparence charnue, parce que, comme je l'ai observé pour la matrice, le sang se porte dans le tissu cellulaire qui unit les itrousseaux d’artères et de veines qui les composent.
Les douleurs des aines qui tourmentent les femmes dans les premiers temps de la grossesse sont plutôt dues à cet en- _gorgement qu’à leur distension et à leur tiraillement, qui ne peuvent pas avoir lieu; car alors la matrice étant plus basse et plus rapprochée du pubis, comme l’apprend le toucher, les deux insertions sont rapprochées, ce qui s'oppose à leur tiraillement; mais il est très-réel vers la fin de la grossesse, et cause en partie les douleurs vives que les femmes éprouvent dans les aines. Je crois même être autorisé à compter parmi les causes occasionelles de infiltration qui arrive aux membres abdominaux chez quelques femmes à la suite des couches, et que
les auteurs appellent très-improprement dépôt laiteux , lirritation
fixée dans ce lieu d’une manière permanente pendant la dernière moilié de la grossesse.
On voit encore deux autres replis sur lesquels Ant. Petit a fixé, le premier, l'attention : l’un à la partie antérieure de la matrice, et l’autre sur sa partie postérieure : ils ne sont apparens que lorsqu'on écarte l'utérus de la vessie et de l'intestin rectum. Ces replis du péritoine paraissent destinés, comme les ligamens larges, à recouvrir la matrice à mesure qu’elle acquière plus de développement.
Sur les deux côtés de l'utérus , -el vers sa parlie. supérieure , se trouvent deux conduits longs de quatre à cinq pouces, qui se porlent transversalement vers les parties latérales du bassin. . trompes utérines sont renfermées dans la duplicature antérieure des ligamens larges; leur découverte est communément attribuée à Fallopia. Drelincourt, un des commentateurs d'Hippocraie, a fait voir qu'il en est parlé dans les ouvrages attribués au médeein de Cos : il y est dit expressément qu’elles sont assez perforées pour laisser passer un crin de cheval. Dans l'intervalle qui s’est écoulé entre le père de la médecine et le siècle où florissait Fallopia, huit à dix médecins en avaient.encore. fait mention. RAS
Ces as sont étroits du côté de la matrice , et n’admettent guère qu’une soie de porc; de à ils voni, en s “élargissant, jusque
144 Ç DES DÉPENDANCES vers le milieu, où ils se rétrécissent de nouveau, pour se dilater ensuite jusqu'à l’autre extrémité; leur cavité est tapissée d’ane membrane muqueuse qui communique avec celle de l’utérus; les trompes sont tortueuses, et se terminent par une extrémité large de quatre lignes, laquelle est recourbée vers les ovaires : celle extrémité est. flottante, et s'ouvre dans la cavité péritonéale ; elle est garnie de plusieurs languettes charnues, comme débnpess Ce qui l’a fait nommer morceau frangé. On appelle: aussi cet orifice, qui est tourné vers les ovaires, pavillon de\ la trompe, d’après l'usage qu’on lui attribue ; d'embrasser immédiatement l'ovaire dans l'instant de l’orgasme vénérien. Parmi les franges du pavillon , il en est une qui est plus rouge et plus longue que les autres, qui de la trompe s'étend jusqu’à l'ovaire “et s’y attache. On attribue pour usage à celte frange, qui est musculaire, de faciliter, parce qu’elle fait l'office d’une espèce de gubernaculum , l'adaptation du morceau frangé à l’ovaire pendant le coït : le morceau frangé, appliqué étroitement à ce. corps, forme un conduit qui peut iransmettre de l'ovaire à la “matrice ce que la femme fournit dans la génération. Si l’application du pavillon de la trompe n’est pas parfaite, les principes foutnis par la femme dans l'acte générateur, au lieu de parvenir à l'utérus, tombent dans la cavité abdominale. Ant. Petit a trouvé cette frange adaptée à l'ovaire chez deux femmes qui, à raison de leur vieillesse extrême, paraissaient n’avoir pas joui depuis long-temps des plaisirs de l'amour : on a aussi trouvé le pavillon de la trompe embrassant l'ovaire dans des femelles qui. ‘avaient été ouvertes après la copulation. RAS | 4 J Les trompes sont susceptibles d'extension et de contraction ; la nature de la tunique propre de cet organe est entièrement inconnue; ces conduits ‘sont arrosés par les vaisseaux spermaüques , et établissent une communication de la cavité du péritoine: avec celle de la matrice, et par le moyen de la matrice et dus vagin avec les parties extérieures; cette communication , si lou! s'en rapportait au sentiment de quelques auleurs, a. permis l'évacuation des fluides épanchés dans l'abdomen : c’est le seul exemple connu de communicalion entre les membranes 2 et les membranes muqueuses. 11468 Les ovaires sont deux corps blanchâtres situés-sur dés. parties latérales du fond de la matrice ; ‘ils sont atiachés à l'utérus ;
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derrière l’origine des trompes, par un cordon Hgamenteux fort court, que les anciens prenalent pour le canal déférent de cet organe. Cette parle ne contenant pas le moindre vestige de cavité, ne peut pas servir, comme le pensalent les anciens, à conduire la semence de lovaire dans la matrice.
Les ovaires et leurs ligamens sont placés dans la duplicature de l’aileron postérieur du ligament large ; ces corps ont la grosseur d’une fève de marais pendant lout le temps que la femme est capable de devenir mère ; leur volume augmente du double ou du triple pendant la grossesse; ils se flétrissent dès que Îa femme cesse d’être propre aux fonctions sexuelles ; les vésicules qui sont logées dans l'épaisseur de leur parenchyme sont plus grosses et s’enlèvent plus facilement; mais elles disparaissent presque complètement dans la vieillesse, chez certains sujets. Suivant Liltre, on y voit des rides et des cicatrices lorsque la femme a eu des enfans, et l’on peut compter le nombre qu’elle en a eu, en faisant attention à celui des cicatrices; mais on ne tarda pas à s’apercevoir que le nombre des cicatrices était prodigieux , et qu'on en trouvait chez les femmes méme qui n’ont pas eu d’enfans.
L'ovaire est composé d'un parenchyme dont la nature, nous est aussi peu connue que la manière dont il concourt à la génération. Cette substance paraît se rapprocher de celledes testicules : Péan la comparait à celle de la parotide. On remarque dans la substance et à l'extérieur des ovaires plusieurs vésicules dransparentes auxquelles on a donné le nom d'œufs; elles sont, ur l'ordinaire ; au nombre de quinze à vingt , quelquefois plus; la plupart sont placées dans le centre, quelques-unes cependant proéminent à l'extérieur. Ne serait-ce pas à raison de cette disposition que les ovaires sont si sujets aux hydropisies et aux tumeurs enkystées?
Les anciens ont regardé les ovaires comme des testicules, et ils croyaient qu'ils filtraient une liqueur prolifique. Les modernes les ont pris pour un réservoir d'œufs, regardant chaque vésicule comme un œuf. Tout ce que l’on sait de cer lain sur les ovaires, c'est qu'ils sont nécessaires à la génération , et que tout animal qui en est privé est incapable de se reproduire. Il est très-probable que , dans les circonstances ordinaires, un seul de ces organes est actif, car on a beaucoup d’exemples de grossesse quoi-
mi, 10
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que l’un des ovaires manquât ou fût altéré. M. Jadelota vu, dans ses dissections , l’un des ovaires manquer, et les renseïgnemens qu'il prit sur la femme où il manquait lui ont appris qu’elle avait eut des enfans de l’un et l’autre sexe. Le fait rapporté par Athénée semblerait indiquer que l’on peut enlever les ovaifes chez la femme : il nous assure qu’un certain Andramasis, roi des Lybiens , fit couper toutes ses femmes pour s’en servir au lieu d’eunuques.
Chez les animaux auxquels on a enlevé ces organes, la nutrition prend un accroissement plus rapide et plus général. Les habitans des campagnes, qui souvent savent mieux observer que nous, parce que toujours ils voient la nature telle qu’elle. est, et non d’après le prestige des systèmes qu'ils se sont formés , ont profité de cette observation pour engraisser les’ femelles de certains animaux. On sait qu'ils. enlèvent les ovaires chez les truies et les poules qu’ils veulent engraisser promptement. Il se passe chez ces femelles ce que lPon voit arriver » chez l'homme qui, par accident, par jalousie, comme en“ Turquie , ou par un calcul d’intérét , comme en lhalie , serait” privé des testicules : chez les uns et les autres ; tout lé système” lymphatique s’abreuve et prend de l’épaississement ; toutes les « parties externes deviennent blémes , et les épiphyses se gonflent.” Cette privation des organes sexuels influe sur leur moral comme sur leur physique : si la nutrition est plus active, ils jouissent de moins d'énergie vitale; leur sensibilité et leur susceptibilité | sont moindres. FT
L'opinion que lon a eue des ovaires ayant été la source dé différens systèmes établis sur la génération, je crois que cest ici le lieu le plus convenable pour présenter quelques vues sur cette | opération générale de la nature, dont on ne peut pas se dispenser de parler dans un ouvrage consacré à l'étude des diverses fonctions propres au sexe , dont plusieurs, comme la conceptio à 4 la grossesse , l’accouchement , la lactation , ne peuvent avoir lieu
qu'autant que la femme s’est livrée à l'acte générateur, qui es devenu fertile : je le ferai le plus brièvement possible , et seulement pour donner une idée des principaux systèmes qui ont régné, Sans en adopter aucun, En eflet, traiter des différentes opinions des physiciens sur celte fonction, c’est faire l’histoirew
des égaremens de Tentendement humain, quelque ingénieuses"
qu'elles puissent paraître , et quelques peines qu’elles aient coùûtées à leurs auteurs.
De la Génération.
La génération est cette fonction naturelle par laquelle tout individu produit son semblable. Si on porie un coup-d’œil général sur la génération, on est tenté de croire qu'ilentre dans le plan de la nature que la reproduction soit d’autant plus grande dans chaque espèce qu’elle est plus exposée à éprouver des pertes de la part d’un ennemi supérieur en force. Les animaux les plus faibles et les plus petits sont ceux où la multiplication est la plus grande. Ce mystère à excité de tout temps la curiosité des savans, ce qui lés à portés à faire des expériences pour parvenir à surprendré la nature sur le fait : eependant aucun sujet, dans Péconomie animale, n’offre plus de problèmes à résoudre, et Von est encore réduit à se payer d’hypothèses au défaut de vérités démontrées : il n’est pas résulté de lumières du choc des opinions. ?
Cette fonction appartient à l'espèce et non à l'individu; ses
Jois n’ont que des rapports indirects avec les autres fonctions; elle n’appartient pas à la vie toute entière, mais seulement à une certaine période de sa durée; elle commence long-temps après les autres fonctions , et finit encore avant elles. Pendant le temps même où la nature jouit le plus de ses droits sous ce
“rapport, il existé, dans tous lés animaux des intervalles où 4 fonction est nulle : chez presque tousles animaux, l’homme excepté, elle n’est en exércicé que dans certaines saisons de l’année : aussi, chez eux, l'accouplement est-il presque toujours suivi dela fécondation , tandis que dans l'espèce humaine, où lé désir peut, pour ainsi dire, renaître à chaque inslant, la fécondation n’est pas aussi constamment la suite de l’union des sexes. |
Dans la plupart dés animaux , lé concours des deux sexes parait nécessaire pour que la génération ait lieu ; leur accouplement est une loi générale à laquellé la nature a assujetti l’homme et la presque totalité des animaux : cependant les expériences de Spallanzani, répétées par Rossi, Buftalini, sur les conceptions opérées en injéctant seulement la liqueur spermatique d’un chien
dans la matrice d’une chienne en chaleur , ne permettent pas de douter que , dans les cas méme où l'acte de la copulationest Ja voie ordinaire adoptée par la nature pour assurer la fécondation, elle peut également parvenir à son, but si l’on conduit artificiellement la semence dans le lieu de sa destination ; ce qui semblerait
indiquer que, dans l’accouplement, la nature s’est plutôt proposé #8 Li $ 5 Lui Sie 15 4 34% 1: .
de txouver-un moyen de transmission de la semence dans les orje 4
ganes gÉRLLAUx , qu elle n ’a eu pour but d’exciter,, par ce rapprochement, un ébranlement plus ou moins vif dans la femelle, qui :
devint nécessaire pour la: fécondation. Si les, deux. sexes soht portés l’un vers l’autre par un penchant: naturel , c’est que, sans
ce sentiment: et ce besoin impérieux , ils ne.se pride + pas à
l'acte auquel la nature a voulu que, dans l’ordre habituel, , chaque. espèce dûl sa propagation, Les fécondations artificielles ee diminuer. Ja part qu'y prend le mâle ; néanmoins, elles ne, me
paraissent. pas-prouver la préexistence nécessaire des, embryons
dans, Jes RESSNES maternels ,.mais seulement que, la nature peut arriver au, même, but par des chemins divers, Tous deux concou-
- rent d’une manière essentielle à la génération, mais par des moyens différens. On conçoil qu ‘iest encore possible que, dans ces fécondations. artifigielles , la liqueur prolifique du mâle n’agisse
pas seulement comme stimulus * mais qu’ ‘elle porte encore avec
celle les principes élémentaires d’où peut naître la vie.
Plusieurs, faits démontrent. évidemment que la génération né
opère pas par des lois uniformes. dans toutes les classes d’ani- ANaUX : : les éloiles de mer, les oursins se, reproduisent sans. auun ) accouplement. Si Von divise un .polype jé chaque. “partie devient uñ nouveau polype qui recouvre snccessivement tous les organes qu'il avait perdus par. cette section. Dans les pucerons ; d après Bonet, une, seule fécondalion suffit pour reproduire, plusieurs ‘généralions. Chez quelques. snollusques ,£t,.chez des repiles nommés bactraciens par. les naturalistes (grenouilles > Cra+ pauds), le mâle ne féconde les œufs , en répandant dessus k semence , qu'après qu'ils ont élé FAR par femelles à la surface SERRES \:
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TOURS la se la ais notoire rar l'œuvre de la. sil tion ? S'il ne s'agissait, pour répondre À cette question , que de
Ra.
D# LA GÉNÉLATION. 149 déterminer ‘celui des deux_individus dont l'influence se prolonge le plus long-temps, et auquel , sous ce rapport, la société doit le: plus de reconnaissance, la solution serait facile et hors de douté.:Il est évident que; dans éet acte, l’homme n’a qu'une fonction très-courte à remplir. La femme, au contraire; pour devenirnère, exerce une suite de fonctions qui lui sont propres, et à l'exercice desquelles des ineommodités sont amnexées. En effet , 1 conception enchaîne deux autres fonctions qui en sont inséparables , la gestation et la parturition, qui sont quelquefois
pénibles. On conçoit que la mère’doit exercer une grande in-
fluence sur Fembryon une fois formé, puisqu’elle ie nourrit de son sang pendant neuf mois. Pendant tout ée temps il n'ya qu'une vie pour les deux êtres. Un être aussi délicat ne peut pas rester étranger À la texlure organique de celle qui , pendant neuf mois révolus , le nourrit de son sang : il faut done que le père, dont l’action n’est que de quelques secondes , ait une influence bien grande et bien décisive dans l'acte de Ha reproduction , pour que l’impression qu'il a produit dans cet instant ne s’eflace pas
- par la suite, et pour que l’on puisse rencontrer plus tard des res-
semiblancés très-marquées entre lui et ses enfans. On est porté à croire que le père fait autre chose que de mettre en mouvement un embryon préformé , quand on considère que des ressemblances très-prononcées subsistent pendant des siècles. Henri IV a donné aux Bourbons un type que, malgré le changement de climat, n’a pas encore perdu la branche espagnole. Ee principe qui préside à la formation des haras, et qui est confirmé par l’expérience , prouve que c’est par les mâles que se maintiennent les caractères distinctifs des espèces , et que se perpétuent vraiment les races. On ne veille avec soin qu’au seul choix des étalgns , et l’on ne demande qu’un coffre dans les jumens destinées à la monte. Lo: vaire renfermât-il Fenfant en raccourci , la femme n’en serait pas moins chargée d’un rôle secondaire dans cet acte’ important, L’œuf non fécondé n’a encore que la forme. Ce serait la liqueur spermatique du mâle qui en déterminerait le caractère.
Ceux qui embrassent lopinion contraire font observer que dans les fleurseles étamines sont placées autour du pisul; ce qui leur semble indiquer que le mâle nest pas le plus important ou le plus indispensable dans la reproduction. Chez les plantes dioïques , les femelles seules peuvent se multiplier de bou-
Fr
ture sans union sexuelle; ce que ne peuvent faire les individus mâles. à
Mais comment ehacun d'eux , et en particulier la femme, con-
court-il à la formation du nouvel être? Est-il formé par Pacte méme de la copulation , ou bien préexiste-t-il à cet acte qui ne fait que le développer? La première opinion est la plus ancienne ; elle a été exposée dans les écrits d'Hippocrate , qui paraît n’avoir fait que suivre la doctrine des médecins qui l’avaient précédé. II admet que la femme , comme l’homme , répand une liqueur prolifique , -et que le fœtus trouve son origine dans le mélange des deux semences : ce système fut adopté par Démocrite , Empédocle, Galien, Lucrèce, qui dit , dans son poëme intitulé de Naturä rerum :
Semper enim partus duplici de semine constat.
Les faits suivans paraissent favorables à l'opinion des physi-
“ciens qui pensent que le fœtus trouve son origine dans le mé-
lange des deux semences, et qu’un sexe est procréé plutôt que Vautre , selon que l’un des deux individus domine dans l’acte de la génération. Forster assure que chez toutes les nations polygames qu’il a visitées , il naît un moindre nombre d’enfans mâles que de filles. Un homme livré à plusieurs femmes s’affaiblit par des jouissances multipliées, et son épouse qui domine dans cet acte fournit davantage dans la propagation. On assure que , généralement parlant , les choses arrivent de même dans les unions
où le mari est le plus faible. Ce n’est pas seulement dans l'espèce |
humaine que la surabondance des femelles est le résultat de la
polygamie : on a également observé que chez les animaux poly.
games , les femelles naissent en plus grand nombre que dans les espèces monogames. Il est certain qu’il se produit plus de brebis, de chèvres, de genisses, que de taureaux, de boues, et debéliers.
On voit la même chose chez les oiseaux polygames, comme les … poules.
Aristote n’eut pas de peine de le faire cadrer avec sa doctrine
de la forme et de la matière. Suivant ce philosophe, la femme :
fournissait la matière ; la forme se trouvait dans la semence du mâle , qui vivilait celle de la femelle. La liqueur séminale est à 11 généralion ce que le sculpteur est au marbre : Ja liqueur, séut;
nale du mâle est le sculpteur , celle de la femelle Le marbre, et le fœtus la figure. |
Maupertuis, dans sa Vénus physique , admet aussi le concours des deux semences. Il suppose dans chacune des parties destinées à former tel organe plutôt que tel autre , et qui sont douées de la propriété de s’attirer : on doit rejeter celte explication hy-
pothétique , qui assimile la formation du fœtus à la cristallisation
des sels.
, C'est ce méme système que Buffon a fait revivre de nos jours, et qu'il a présenté avec ce style enchanteur qui caractérise tous ses ouvrages. Ce savant naturaliste admet dans la semence des moléeules organiques vivifiantes , extraites de toutes les parties du corps , et qu’il suppose dans un mouvement continuel. La semence de l’un et de l’autre contient toutes les parties du corps fournies par les organes semblables du père et de la mère. Les molécules fournies par les yeux, les oreilles , etc. , de l’homme ne peuvent s'unir qu’à celles fournies par les mêmes parties chez la femme. La distinction des sexes dérangeait la régularité de ce système ; il était difficile de concevoir pourquoi il résultait plutôt un garçon qu’une fille si des molécules organiques fournies par Vun et l’autre individu concouraient à la formation des parties sexuelles. L’imagination de Buffon lui fournit les moyens de se
tirer de cet embarras : il admit que des molécules émanées des
parlies sexuelles de l'homme seul , ou de la femme seule, servaient de baseaux organes de la génération, Mais je crois que le système d'Hippocrate a perdu de sa vraisemblance par les idées accessoires que Buffon y a ajoutées.
Plus sage que ses successeurs , le père de la médecine , en admettant le. mélange des deux semences comme la cause de la formation du fœtus , entendait seulement énoncer un fait : il ne cherchait pas à expliquer quelle est la nature de ce mélange, ni
+ comment il s’opérait ; il savait que la connaissance des causes
premières est presque toujours interdite à l'homme, et que l’on
doit se borner à rassembler les faits et à les coordonner, Ne se- :
rait-il pas plus raisonnable de convenir que nous ne connaissons pas comment la liqueur séminale agit, plutôt que de donner des explicalions aussi hypothétiques que l'ont fait ceux qui
se sont occupés de modifier et de développer le système d'Hlippocrate ?
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H est permis de douter si la liqueur que la ferré répand pendant le coït est fournie par l’ovaire; ceux qui le soutiennent
_n’en ont d'autre. preuve que la volupté que la femme ressent
pendant cet acte, et que l'espèce d’orgasme qu’ils prétendent qu'elle éprouve vers les trompes ; mais cés sensalions peuvent se. concevoir sans qu'il y ait émission d’une liqueur sécrétée dans Povaire. Je regarde comme bien plus probable que Fhumidilé qui abreuve les parties génitales chez une femme qui s’est livrée aux plaisirs de l'amour , ne doit étre considérée que comme l'humeur qui lubrifie habituellement le vagin, mais dont là quantité se trouve augmentée par l'irritation que produit le coîït vers cette partie. On ne peut que soupçonner que
Povaire fournit dans cet instant une liqueur prolifique ; mais
sa quantité serait trop petite pour parvenir dans le vagin : la clôture de Vorifice de la matrice TOP OS HA IEuES à sa sortie.
Deux autres systèmes ont été imaginés par les physiciens pour expliquer les phénomènes de la génération , celui des œufs et celui des animalcules : dans l’un et l’autre , le produit de la génération préexiste à l’acte de la copulation.
Le système d’Hippocrate fut généralement admis par tous les naturalistes jusqu'au milieu du seizième siècle, époque où l’on découvrit des vésicules rondes dans les ovaires des femmes pubères ; ces vésicules furent regardées comme de véritables œufs : d’après cette idée, on décora du nom d’ovaires ces organes , que lon avait considérés jusqu'alors comme des testicules : cetie opiion compte un grand nombre de partisans. Lorsque Fabrice d’Aquapendente, Harvey (Æxereitationes de Generatione animalium ) eurent publié les expériences qu'ils avaient faites, l’un sur des œufs de poule, et Le second sur des biches et des daims, on
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ne douta plus que les animaux vivipares venaient d’un œuf, comme les ovipares ; on ne vit plus de différence entre les viviparesetles …
ovipares , qu’en ce que les premiers couvaient leurs œufs à l’inté-
- * 4 rieur , au Jieu que les ovipares ne couvaient les leurs qu'après les
avoir pére Cette ressemblance dans la manière dont les uns'et les autres étaient engendrés fut accueillie avec d'autant plus d'em= pr'essement ;, que l’esprit humain aime naturellement X trouver des ressemblances. De Graaf ét Malpighi ne tardèrent pas à faire connaître des expériences qu’ils avaient faites sur diverses es-
pêces d'animaux , dont les résultats étalent les mêmes que ceux obtenus par Harvey. Haller , Bonet , : Spallanzani‘ ont aussi , par des travaux très-étendus , beaucoup contribué à accréditer lopinion de la préexistence des germes dans les ovaires. |
Dans le système: des œufs, la femme fournit l’homme tout: |
entier. La semence de ce dernier , en passant de la matrice dans les trompes ou dans lune des deux seulement , ne fait que vi-
vifier le germe qui est contenu dans l’œuf, et favoriser ainsi
son développement par l'impulsion qu’elle lui donne. L’œuf fécondé par la semence du mäle se tuméfie ; La vésicule devient comme rougeâtre , et rompt, au bout de quelque temps, l’enveloppe qui lattachait à l'ovaire; il descend ensuite dans la matrice par le moyen des trompes utérines dans lesquelles il est déposé, parce que , dans le moment de la conception , le pavillon de la trompe s'applique immédiatement à l'ovaire; la trompe, par un mouvement particulier , dépose ce corps dans la matrice.
Les recherches d’Harvey, de Graaf, Haller et autres , n’ont encore rien déterminé de positif sur le nombre de jours qu’il faut au produit de la conception pour se rendre dans la matrice. Il paraît présenter des différences relatives à la durée de la gesta tion, comme l’a expérimenté de Graaf : chez les lapines, qui ne portent qu'un mois, il faut trois jours à l'œuf pour parvenir dans l'utérus. Il est probable que , dans l’espècé humaine , il faut une quinzaine de jours, puisque les expériences d’'Harvey et Haller constatent qu’il faut cet intervalle de temps chez les animaux dont la durée de la gestation se rapproche de celle de la femme.
Les expériences nombreuses de Haller sur les brebis et les chiennes prouvent qu'immédiatement après la sortie du germe, la partie de l’ovaire où siégeait la vésicule qui a éprouvé celte rupture devient jaune : cette couleur ne disparaît que plusieurs mois après la conception. Ce corps jaune , que unter a décrit dans ses planches , se dissipe insensiblement , et disparait entiérement par la suite ; en sorte que le corps jaune , qui ne s’observe jamais chez les vierges ; ni même chez celles qui usent du coût, mais sans avoir d’énfans , serait le produit de la conception: Dans ce système , il se formerait sur l’un des ovaires , à chaque conception , de pelites cicatrices. Mais 1l ne serait pas possible de
déterminer , comme le voulait Littre , le nombre des enfans. par celui des cicatrices , qui paraissent s’effacer avec l’âge : on. pourrait prendre pour des cicatrices les rides que PRépeRte assez, souvent l'ovaire. |
Ceux qui regardent l’existence \de l'œuf et La préexistence du, germe dans Celui-ci comme prouvées, se partagent d'opinion lorsqu'il s’agit de déterminer si tous les œufs sont emboîtés les, uns dans les autres , ou s'ils sont le produit de l'élaboration de l'ovaire. Vallisneri, Bonet, Haller, Spallanzani, se sont déclarés en faveur de l’emboîtement. Dans cette hypothèse, le premier œuf contiendrait tous les œufs et tous les fœtus qui doivent perpétuer l’espèce humaine. On est obligé d'admettre que les œufs vont toujours en diminuant de grandeur depuis la première femme jusqu’à celle par où finira la race humaine. Cette diminution pro- -digieuse d’un corps déjà invisible dans un moment où l’on suppose qu’il doit encore faire des pertes incalculables par le nombre de fois qu’elles se répéteront, malgré que la me enlevée chaque fois soit un infiniment petit, répugnant à à d'autres , quoiqu'ils fussent partisans de la préexistence des germes, ‘ls ont admis que l’œuf est le produit de l’action de l’ovaire qui élabore, Je sang que lui apportent les artères spermatiques. Les femelles des vivipares sont assimilées , sous ce rapport , à celles des ovipares , dans les ovaires desquels il se forme , à de certaines époques, des œufs qui contiennent les germes d’un nouvel animal, Pour qu'ils parviennent à la vie , 1l faut que la semence du mâle vienne vivifñier les rudimens du nouvel être. Jusque là ils sont semblables aux œufs d’une poule qui n’a pas encore été fécondée par l'approche du coq ; ils n’écloront jamais , quoiqu’ils contiens nent les germes d’une manière aussi distincte que ceux d’une poule qui a souffert cette approche. +
Dans le système de la préexistence des germes, on ne peul pas expliquer la formation des animaux mi-partis , ni les ressemblances des enfans avec les pères. Pour qu’un enfant hérite des inhrmités de son père, pour qu'il résulte un mulet de l’accouplement d’un cheval avec une ânesse, un mulätre du congrès d’un blanc avec une nésresse , il me semble que le mäle doit contribuer à la formation de l’animal d’une manière plus intime que par une simple impulsion que le sperme communiquerait à l'embryon, que lon suppose tout formé chez la femme. La formation des
nègres blanes ou albinos est encore contraire à la, préexistence des germes.
Le système des œufs fut ébranlé un instant, lorsque Leuwenhoeck , Hart-Soëker , qui se disputent la priorité de cette découverte microscopique, eurent aperçu une multitude innombrable d’animalcules dans la semence. Leur nombre était prodigieux, car Leuwenhoeck crut en avoir compté jusqu’à dix ou douze millions. Lorsqu’en 1677 ce physicien fit part de ses observations microscopiques , il assura que ces animalcules s’agitaient beaucoup à l’époque du rut , mais qu’ils étaient sans vigueur dans l’intervalle. Il crut avoir distingué que ces animalcules étaient de
sexe différent , et avoir été témoin de leur accouplement. Il assu-.
rait encore avoir trouvé ces animalcules dans la matrice et les trompes d’une chienne, qu’il avait ouverte immédiatement après l’accouplement. D’après cette découverte microscopique, les vésicules ne furent plus que des espèces de nids destinés à rece-+ voir un des petits animalcules que l’on venait d’apercevoir dans la semence du mâle : les savans ne doutèrent plus qu’ils ne fussent la source des différentes générations. L'homme reprit la supériorité que lui avait fait perdre le système des œufs. Dans ce système, Ja femme fournit le logis , mais le locataire vient d’ailieurs.
: La génération n’a lieu , dans ce système, qu’au milieu du carnage et de la destruction. Il se développe un ou plusieurs fœtus, suivant qu'il parvient un ou plusieurs animalcules dans les ovaires ; le plus vigoureux est celui qui vient fixer son domicile dans les espèces de nids que forment les vésicules ; mais il ne réussit à y parvenir qu'après avoir livré un combat sanglant à tous ses çamarades qui lui disputaient le passage des trompes, L’accroissement de l’un de ces animalcules entraîne la destruction de tous les auires.
Toutes les objections qui ont été faites contre la préexistence des germes peuvent étre appliquées à ce système. Spallanzani pense , avec raison , que nous ne connaissons ni l’origine ni lés usages de ces animalcules. Plantade, médecin de Montpellier à s’aperçut que toutes les assertions des physiciens au sujet des vers spermatiques n'étaient que des fables ridicules : pour se jouer de
leur crédulité, il publia, sous le nom de Dalempatius , de pré: ‘tendues observations dans lesquelles il eachérissait encore sur
tous les rêves que l’on publiait au sujet des animalcules. H pro-
duisit, par la voie du ridicule, l'effet qu'il AT il vint à bout de dessiller Les yeux des savans , ce qu’il n’eût peut-être pas 6btenu par le raisonnement.
Je me suis borné à jeter un coup-d’œil rapide sur les systèmes les plus généralement adoptés par les physiologistes; et leur simple exposition sufhit, je crois, pour ainsi dire, pour prouver que loutes ces HOTELS sont insuffisantes pour expliquer les phénomènes étonnans de la génération , que la nature, jalouse de son secret ; semble s’être plu à cacher sous des voiles i impénétrables. |
SH. Des Chargemens qu'éprouve la Matrice: pendant da grossesse. |
J’ai considéré la matrice dans’ l'état de vacuité : il me reste maintenant à exposer les phénomènes les plus remarquables qui s’y opèrent pendant la grossesse. La matrice est sans action chez
‘les enfans et chez les femmes âgées : à l’époque de la pubertéet chez les femmes enceintes, elle jouit d’une activité étonnante Mo aît acquérir une vie nouvelle. Du moment de la fécondation jusqu’au terme de l’accouchement , la femme, et l'utérus en! particulier,
éprouvent de grands changemens ; les uns sont locaux, et les autres généraux : je me borne à exposer, dans ce moment ; les premiers, c’est-à-dire les changemens qu’éprouve Putérus par la grossesse; je parlerai à une autre époque des changemens généraux qui s’opèrent chez la femme dès qu’elle a° conçu : ces
derniers dépendent de linfluence qu’exerce l'utérus sur tout. le corps, du rapport inlime qui existe entre tous les organes ,
de leur association sympathique: si bien sentie et démontrée par
Iippocrate. Est enim uterus pars principalis quæ totum corpus
Jacile in consensum trahit. (Hanv. Exercit. de Partu.)
Au moment de la conception , toutes les propriétés vitales de M l'utérus acquièrent plus d'activité. L'action augmentée dont jouit
cet organe attire dans sa substance une plus grande quantité de sang , et influence toute l’économie; il devient le siége d'une putrition plus active. La sensibilité et la tonicité, qui sont les forces vitales habituelles de la matrice , acquièrent. une @€tivité plus grande. La sensibilité animale se développedune manière lrès-manifeste dans la: matrice pendant la sgrossesse ,
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tomme ke: prouve le sentiment pénible qu'éprouvent les fenimes enceintes à l'occasion des mouvemens brusques, du fœtus , ainsi que. les douleurs qu’elles ressentent pendant la durée du travail de..l’enfantement : ces! douleurs ont évidemment , comme je le prouverai, contre l’opinion de quelques auteurs , leur siége principal dans l'utérus. |
:La nature ne parait, pour ainsi dire, occupée pendant. la grossesse que de la matrice; non-seulement sa forme , sa situa- Lion changent ; mais encore sa manière d’agir et son organisation se développent à un degré si éminent , que l’on croirait qu’elles ne sont plus les mêmes. Je réduis à cinq les changemens que la malrice éprouve pendant la grossesse : changemens dans la figure, dans le volume, la situation, la structure, et dans la manière d'agir. Les quatre premiers changemens vont, seuls m'occuper dans le moment actuel: Pour éviter des répétitions , je ne traiterai de la contractilité énergique qu’acquiert la matrice pendant le cours de la grossesse, et qui se fait remarquer d’une manière si frappante pendant le travail de l’accouchement, tandis que, dans l'état de vacuité , elle paraît être réduite à une simple force tonique, qu’au moment où j'examinerai les phénomènes qui accompagnent cette fonction naturelle.
1° Changemens dans la figure de la matrice.
Des physiologistes assurent que la forme de la matrice change avant même que le produit de la concéption, auquel je donnerai le plus souvent le nom générique d'œuf; ne soit parvenu dans cet organe ; que sa cavité dévient ronde de triangulaire qu’elle était auparavant ; ce qui la rend par là même plus spacieuse et plus propre àcontenir l’œuffécondé, S'ilse passe quelqués changemens dans la matrice au moment de la‘conception et dans les premiers jours de:la grossesse;, nous ne pouvons pas en acquérir la certitude , parce qu'ils:ne sont appréciables par aucun dénosisens ice n’est donc que conjecturalement que Von peut direqueles orifices entr'ouverts pour l'entrée du cie ;, se rReBE ensuite ve en empécher la sortie. OIENO A8 A 19110421,
. S'il'était constant, par l'ouverture des cadavres de femelles ouvertes immédiatement après l'imprégnation, que les parois de la matrice augmentent d'épaisseur , que sa cavité, en devenant
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ovalaire , devient par là méme plus spacieuse avant que l'œuf ÿ soit parvenu ; on devrait en conclure que c’est à ‘tort que l’on suppose qué cêt organe se contracte et rétrécit sa cavité pour embrasser plus exactement le produit de là conception; ce serait sans fondément que lon aurait avancé , d’après l’idéé que le corps de l’utérus se contracte pour assurer la conception , qué son col s’allonge à cetie époque ét proémine davantage dans le vagin. D'ailleurs, comme l’observe judicieusement M: Baudeloëque , les expériences que l’on cite en faveur de cette application immédiate de la matrice sur le germe fécondé ne sont pas concluantes : elles. ont été faites sur des femelles que l’on a oùvertes vivantes après avoir été fécondées. Or, n'est-il pas plus probable que là con: . traction que l’on a remarquée dans la matrice était plutôt l’effet des souflrances que l’on avait fait endurer à Panimal', que celui. de limprégnation ? Peut-on assimiler l’état où se trouvent les organes à la suite d’une mort violente avec celui qui doit accompagner une opération qui s'exécute dans le sein de la volupté?
2°, Changernens dans le volume.
’ } L'augmentation du volume de la matrice est d’abord peu sen- » sible dans le commencement de la grossesse; mais vers le milieu de la gestation , l’accroissement qu’elle acquiert est si rapide, qu'il surpasse l'imagination de celui qui connaît. combien! son tissu est serré , et quelle résistance il doit opposer aux agens qui tendraient à le distendre. Au rapport de Haller et de Levret, aux approches de l'accouchement, le volume dela matrice est“ onze fois. à onze fois et demie plus considérable que celui ÿ qu’elle avait avant la grossesse ; en sorté que plusieurs: auteurs ont cru qu’une extension aussi considérable n’était pas le produit d’un simple développement, mais qu’il supposait un surcroît dés nutrition ,; une véritable addition de substance.:Le dévelop pement de ce viscère. né peut pas avoir lieu sans que la membrane séreuse ou péritonéale qui en révét l'extérieur ne s’étende. Cependant l’extension du péritoine n’est pas aussi conr sidérable qu'on le croirait d’abord, parce qu’une portion de la mairice est recouverte par les ligamens larges qui disparaissent er grande partie,
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On ne peut pas déterminer le volume de la matrice aux différentes époques de la grossesse : le terme de la gestation étant le même, il doit varier comme la grosseur du fœtus et comme celle de ses dépendances , qui peuvent étre beaucoup plus considérables dans un cas que dans un autre ; comme la quantité de liquide contenue dans la cavité de l’amnios , qui peut être double ; triple dans une circonstance , de celle que l’on y trouve dans une autre.
Si l'on compare la cavité de la matrice avec le produit de la conception , ont voit qu’elle est spacieuse , respeclivement au fœtus , dans les deux premiers mois de la grossesse, et qu’elle est très-pelite vers la fin , où l’enfant la remplit exactement.
Quoique dans les deux premiers mois la matrice croisse quelque peu, elle est sas pe toujours contenue dans la cavité du petit bassin. Ce n’est qu’à la fin du troisième mois que son fond atteint le rebord du détroit supérieur : au quatrième mois , elle déborde le détroit abdominal de plusieurs travers de doigt : on peut la sentir avec facilité en palpant la région hypogastrique. A cinq mois, on la trouve deux doigts au-dessous de lombilie, au niveau de l’anneau à cinq mois et demi, et deux doigts au-dessus à la fin du sixième; dans le septième, elle atteint la région épigastrique , et vers la fin du huitième, on la trouve vers le creux de l'estomac. Pour l'ordinaire , la hauteur de la matrice ne croît plus durant le neuvième mois ; laffaissement du ventre , que Pon observe presque constamment à cette époque , semblerait méme indiquer qu’elle perd de sa hauteur.
La matrice ne peut pas se développér pour contenir le produit de la conception ; qu’elle ne s’accroisse en tout séns ; mais chacun de ses axes ne croît pas dansles mêmes proportions à toutes les époques de la grossesse. Du troisième au sixième mois, elle augmente beaucoup plus selon son axe longitudinal que d'avant en arrière et d’un côté à Pautre. Vers le neuvième mois, la cavité de la matrice s’arrondit, et son accroissement se fait uniquement dans ses diamètres d’avant en arrière et d’un côté à l’autre; au terme de l'accouchement, son axe longitudinal est d’un pied environ , et ses axes \atsyetes ou latéraux dé huit à neuf pouces. La dréditéuhes de l’utérus , prise à la hauteur M AE est de vingt-six pouces , ei de treize pouces si on la mesure à la hauteur du col.
et du fond tendent à expulser le produit-de la conception. Si, cesw
Jibre, soitsous le rapport des résistances, soit sous celui des con«
Changemens dans l’organisation de la matrice.
L’autopsie apprend que les fibres de la matrice sont plus serrées, plus rapprochées vers son col que dans son fond : cette disposition des fibres du fond et du corps de l'utérus, qui sont plus souplés ; fait que, pendant les premiers mois de la grossesse, elles prétent seules pour faciliter l’ampliation de la matrice. Le toucher prouve que les fibres du col ne concourent à l'extension de larmalrice que vers le sixième mois ; jusqu’à cette époque, on reconnait, au moyen du doigt, que le col conserve toute. sa lon- .gueur et sa consistance ordinaires. Depuis la fin du sixième mois, les fibres du corps et du col contribuent en même temps à fournir à la dilatation de la matrice; mais vers la fin de la grossesse, les fibres du fond et du corps ne peuvent plus se laisser distendre , et le développement. de la matrice est entièrement dû aux fibres" du.col ; c’est ce que semble indiquer Peffacement rapide du col qui a lieu vers la fin du huitième, où, pour le plus tard ; au commencement du neuvième mois : accroissement de la malrice -est peu considérable dans le dernier mois. Me,
. Silest bien prouvé, par observation; que les changemens .que je viens d'exposer se passent dans la matrice durant la grossesse, il résulte, et on doit conclure naturellement de la théorie .-du développement de cet organe, qu'il existe, dans tous les » temps de la gestation , une sorte de réaction arr fibres du \ corps et du col dela matrice : à chaque instant les fibres du corps ; |
La
contractions, sont inefficaces pendant plusieurs mois > C’est ques Ja résistance, offerie par les fibres du col leur est supérieure. , Ilarrive un moment où il s'établit entre elles une sorte d’équi=
iractions :, elles prélent alors ég salement à la dilatation de la mag trice, 7 4 an 0 D Vers la, fin de la ABS s! #5 résistance. des fibres du fond. et du corps devient supérieure. à celle des fbres du col ; ces dernières sont obligées de céder aux contractions des fibres Fu corps. Lorsque l'équilibre entre ces fibres est rompu, et que la prépondérance de celles du corps est très-marquée, la dilatations de la ma-
trice s'opère. Mais doit-on considérer cette rupture d équilibre F
PRODUITS DANS L'UTÉRUS: * 1Gt ainsi que le-pensent plusieurs! auteurs comme la cause qui fait tue le travaik de l'enfanteent se:déclare? La dilatation du cot précèdersouvent d'une quinzaine ;: et quelquefois de plus d’un mois ; les douleurs de l’enfantement ; ce qui semblei indiquèr y avec assezide probabilité, :que ce n'est pas celte: rupture d'équi- Hbre qui produit ki dilatation du-cok; que Fon doit regarder comme da wvraie cause qui détermine la nonnitie à entrer en acz tion. Dans-le: cas de jumeaux, quoique cettè rupture ‘d'équilibre ait éu lieu, on voit cepeñdant assez souvent les’ douleurs tarder long-temps:à se renouveler après la sortie du premier enfant; tan: dis que! la’ femme devrait toujours accoucher en un seul temps si cette rupture d'équilibre: était la cause déterminante du travail de Penfantement. | L
En présentant cetté explication ; j'ai seulement eù pour but
Sdlaiires une idée des phénomènes mécaniques qui se passent dans lamairice durant l& grossesse ; et au moment même de laëcouchement ; mais je n’ai pas voulu en déduire la cause qui provoque le travail de l’enfantement; cat l'observation apprend que les contractions de l'utérus se manifestent souvent avant celte rupture d'équilibre: ou long-temps après qu'elle a eu lieu. L (Quoique Fon ne puisse pas regarder‘ la prépondérance des fi= bres ducorpside:la matrice qui opère la dilatation de Porifice ; conne lacamse qui décide le! travail de l’enfantement ; où voit cependant -que:,-daris l'ordre nâturel, les contractions se mranifesteuL aux approches: du: temps: où lé toucher. prouve que cette rupture d'équilibre doit avoir lieu. aceouchement sera: donc avancé toutes les fois que les fibres du ‘corps et du fond de: lazmiatrice résisteront plus'à leur-développement que dans: Pétat'naturel; cette: résistance plus grande force les fibrés du: col; qui ne peuvent souteñir leur réaction ; à s’écarter plus tôt;;:suivant le degré de prépondérance des ünési sur! les autres.‘Il serait également avancé si, la résistance des fibres duifond:ét du corps de la matrice étant la même , les’ fibres du: col résistaient beaucoup moins que dans l'état naturel:par uñé‘raison inverse ; l'accouchement doit donc étre retardé si les fibres du fond sont plus extensibles ; ou‘bien celles du ‘ol beeucoup plus denses; d’où l’on peut conclure que si l'accouchement se fait constamment au terme de neuf mois, c'est que , d’après l'ordre quesuit la matrice dans son aéidbppertén , C'est ordià, IE
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nairement vers Cette époque que: l'équilibre :entre les! fibres du corps et du col est rompu : en effet; !l'observation apprend. que l'ivstant où le travail se déclare doingide presque toujours avec cette rupture d'équilibre. Ro | - Mais je crois que l’on peut dire aussi que l'couchbment Er. avoir lieu tont aussi naturellement avant ou après le terme de neuf mois, si l’équilibre entre les fibres du corps se rompt avant ou après ce terme. Îlest hors de doute que l'accouchement prématuré est souvent la suite du peu de résistance , soit naturelle ,; soit accidentelle , du col de la matrice ; en sorté qu’en ‘touchant une femme , l’on peut, comme je l’ai fait observer nombre de fois aux élèves qui assistaient à mes cours pratiques , prononcer; en raison de l’état de mollesse et de développement oùl’on:trouve le col de la matrice, que l'accouchement se fera au terme; soit. de six. ou sept mois, soit de huit , suivant les changemensiqué le cola éprouvés dans sa longueur et sa compacité: naturelles. !, | Des Naissances retardées. + 4e Si l’on convient , comme le font généralemenit les atcoucheurs; que l’expérience a démontré que le développemeni prématuré du, col de la matrice peut accélérer l’époque de l'accouchement , où devrait également convenir que l'accouchement peut:étre retardé si le col se développe plus tard, En effet, comme le:disaient An= toine Petit (1) et Levret, si la nature peut être précoce; pourquoi. ne pourrail-elle pas étre plus lente ? Il est tout aussiynaturel d’ad2 melire que le col-puisse éprouver un retard dans sonsexpansiony que d'admettre un développement prématuré. Ne voit-oni pas tous les jours la compacité du col prolonger la durée du travail lors# qu'il se déclare au terme ordinaire? Pourquoi une compacité plus grande ne pourrait-elle, pas empécher le travail; eomme ui moindre en prolonge la durée? N’a-t-on pas vu le travail s@ déclarer an terme. .ordinaire, se suspendre par la suite , la femme s’élant épuisée, sans pouvoir triompher de la résiétarice dé 60 Si l’on conçoit que quelque passion vive peut avancer l’accouches ment, en excitant des mouvemens irréguliers dans la’ eh |
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DES NAISSANCES NETANDÉES: | 168 pourquoi une inertie de ce viscère, produite par des causes physiques ou morales qu’il serait peut-être dificile d’assigner ; ne pourrait-elle pas le retarder? Cette supposition estitrès-plausible; car pourquoi l'utérus ne pourrait-il pas être atteint d'inerlie , aussi-bien que tous les autres organes de l’économie animale ? |
L'utérus jouit d'une vie qui lui est propre; son action peut être influencée par diverses causes qui augmentent ou diminuent son énergie. Si lon convient qué l’on doit ranger; parmi.les causes qui peuvent accélérer le travail , trop de rigidité et d’irritabilité de la part de lutérus, ne peut-on pas croire de même qu’un degré moindre de contractilité et d’irritabilité peut le retarder ? Il est aussi naturel d'admettre que ces facultés peuvent s’affaiblir, qu’il l’est de penser qu’elles peuvent s’exalier.
‘La question des naissances tardives a été, depuis Hipporrate jusqu’à présent, le sujet de discussions vives. En effet, la décision de cette question est de. la plus haute importance ; puisque l’état-civil , la foruine de l'enfant, l'honneur de sa mère en dépendent. Il me semble que cette matière, quoique traitée déjà plusieurs fois, n’est pas épuisée , et qu’il est possible de répondre aux-principales objections proposées par Louis, contre les naissances tärdives, d'une manière plus victorieuse que ne la fait son antagoniste Lebäs. La question des naissances tardives a été | discutée quatorze fois d’une manièrecontradictoire par les hommes les plus éclairés que comptait alors le barreau. En les admettant comme possibles , et, pour ainsi dire, comme une conséquence | nécessaire de la Nke qu'a: adoptée in nature pour opérer le | développement de la matrice ; je conviens que leur existence est difhicile à démontrer. nine dés naissances tardives n° est même | pas susceptible-d’une preuve physique : mais aussi les objections | des antagonistes des naissances tardives ne prouvent. point leur | impossibilité ; «mais seulement qué:leur existence ;est, difficile à établir. Les raisons de ceux, qui.les admettent me paraissent bien | mieux fondées . ji iles: + haer de pot qui xeyee. Louis @ et
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16% DES. NAISSANGES RBTARDÉESS Mahon';entnient la possibilité: Les: argumens: de: ces idernieré . sont ide lin négatifs. "et paraissent devoir céder: aux" preuves positives apportées: par Zacchias,, Antoine Petit; Lebast, Le Pecq-dé-l& Clôture, qui citent Fe exemples de né late tardéés"ear ‘je conviens que: la plupart des raisonnemens dont se servent les partisans des naissances tardives doivent: étre DE ét ri ie ne pe pas propres à en Préie l'existèncé! ? ED" In AL ALERTE eo . ‘encore convenir : ue la plupart des se doi gros sesse rétärdée que: citént les auteurs ne doivent pas être admis trop légèrement : en les soumettant à un examen:sévère et:eniles | appféciant à ‘leur'juste valeur , on voit que le plus grand: nombre sé trouve chez des, personnes éme hses à tromper; ou chezides femmes qui ont pu s’en laisser imposer en datant leur grossesse | dé l'époque dela eessation-de leurs règles, qui ontpu‘disparaîlre quelque Lerips avant la: conception ; -ou en attribuant à uné seule erossesse lt durée de deux gestations:, si le produit de: la: concep tiôn vientà-s’échapper de lutérus'à l’insu-dess femmes. En-effet | lorsque lexpulsion:a lieu dans les:six premières semaines ; il'esb diffréile de déterminér si l'hémorrhagie plus: ou!moins considérable dont la femme: peut avoir été atteinte a produif: la'sortie, de l'embryon, ‘où #i elle a seulement menacé de Île .faire.\lbes: douleurs de reins peuvent avoir lieu dans une. simple: hémorrhagie:,, comme déns’ celle qui présage la sortie de l’'embryôn::On ne peut supposer: urie infraëtion aux lois conjugales:que! la: femme aurait. intérêt deicéler, que dans les: cas: où lé:mari est mortou ‘absent depuis plus de neuf mois. Or; parmi les exemples!cités;ike est PR ‘où les femmes: n’avaient ‘aucun ‘motif qui; pût les porter à tromper! Il en est qui avaient. PATES des /gens: Part qui‘ s'étaient'assurés ; par lertoucher ; du: comméiicement: à grossesse: Tels sont le fait du chirurgien Dulignac, que: l'on trouve dans”’les’ Causés célèbres ;:ceelui d’un médecin d'Aix nomméM.Päanéne ; qu’il avait raconté lui:méme-à: M Chomelÿ ceux 6Hservés par M. Fodéré ‘auquel nous devons:ün excellent trailé de médecine légale; par un médecin d’Anneci, sur leur | propre femme. Les détails que ce dernier a donnés, dans une | dissertation présentée. à, la Facuhé de Paris sur les circonstances | qui ont précédé ét pb 2 mA ‘rendent nd à" | probable, .… 11800) |
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‘L'objection sur laquelle Louis et les an tagonistesidesinaissances tardives insistent le plus ; est fondée sur limmutabihié ‘des lois de la nature dans ses opérations ,et:en particulier dans là gestation ide toutes'les espèces d'animaux. En soutenant l'impossibilité de ce retard , fondée sur ce que la nature est.invariable dans sa marche ;, ils ne s’aperçoivent pas qu'ils supposent comme certain ce iqui st l’état de la question. Les plus rigoureux admettent la possibilité de quelques jours de retard. Ils ne voient pas que, ‘par cette concession , que quelques-uns étendent jusqu’à dix ‘ou douze jours , ils cessent dés-lors de reconnaître cette Set uns de la nature dans ses opérations. rs
D'ailleurs ; cette régularité des lois de la nature, qui est fées principale Nbitettes » n’est point aussi réelle «et aussi constante que l'ont avancé les partisans de cette opinion. Les lois les plus générales souffrent des exceptions. La puberté n’est-elle pas plus ou moins hâtive , suivant les individus , le climat et l’éducation? La cessation dei menstrues, l’éruption des dents , ne sont-elles pas plus tardives chez certains sujets que chez d’autres ? Mais si les faits prouvent que d’autres fonctions peuvent étre accélérées
“ou retardées , pourquoi le même résultat ne pourrait-il pas avoir dieu pour la gestation ?
Les observations faites par M. Tessier , membre de l'Institut de France, prouvent que la durée de la gestation, dans les diverses bipècés d'animaux ; n’est pas toujours la même. Les habitans de la campagne , qui voient la nature telle qu’elle ‘est , avaient obsérvé de tout temps que deux vaches , menées au taureau le même jour, mettaient bas quelquefois à un intervalle de quelques semaines. Les observations de M. Tessier confirment la vérité de l’idée généralement répandue parmi les cultivateurs , qui croient qu’il existe quelquefois une différence de quinze à vingt jours, et même NE ; entre la durée de la gestation is deux fe- ‘melles de même espèce. |
S’il était permis d'établir un Suileh entre la durée dela Li tion des femmes et celle des femelles d’animaux , il serait donc favorable à l'opinion des naissances tardives ; loin de l’infirmer. Les différences que l’on observe ‘dans l’organisation des femmes et dans celle des femelles d'animaux rendent , il'est vrai, ce paral-
léle inadmissible; mais les’ traits qui caractérisent les premières sont bien plus propres à faire Yarier la durée’ dela gestationqu’à
FT
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la rendre imimuable. La menstruation, à laquelle sont sujettes Les
femmés ; leurs maladies, leur genre de vie, leurs passions, peuvent devenir autant de causes d'irrégularité dans la durée de la
gestation ; qui ne se rencontrent r* chez les brutes, dont la vie
FA uniforme. }, NM EN u{ 12% 53 UE I # Ÿ É y ten #14 “h
Le reproche que l’on faitaux cmt des naïssances tardives,
dé ne fixeirien de certain ; est; au contraire ; une preuve dedeur
sagesse, puisqu'il prouve-qu’ils. se: bornent à observer ‘les -lois
‘qu’a étäblies la nature, au:lieu de lui-en donner; car, comme le dit Antoine Petit ( Mémoire sur les Nuissances tardives y: «Si la
» nature n’a rien déterminé de précis à ce sujet , de quels droits
“æ les physiciens s'ingéreraient-ils de le faire?» ls prouvent ‘qu'ils aiment mieux étudier les lois dela nature que de lui en
donnef et de la’ forcer de s’accommoder à leur système. Ne pour-
räit-on pas appliquer ;, avec plus de raison, aux détracteurs des
naissances | tardives, cétte sentence de Sénèque .: Ignorat: naturæ potentiam, qui illi non putat licere ,aliquando ; nisi quod
sæpius facit? (Senec. Natur. Quest. lib. vi etultimo ,cap.xxvix.)
On ohjeete constamment que les lois de la physique sont con- {raires à l’opinion des naissances tardives : cependant ses adversaires n’ont jamais pu en indiquer aucune qui prouve que la
Femme doive nécessairement accoucher au bout de neuf mois. -
Parce que la femme se délivre ordinairement après neuf mois de grossesse, on ne peut pas en conclure raisonnablement que cela
a toujours lieu ainsi. La fréquence d’un acte est compatible avec … quelques exceptions qui dérogent à la manière :d6ire ki plus
habituelle.
Objecter les désordres qui résulteraient de piss opinion pour la société, c’est changer la question. Quoique les écrivains quis ont PES la légitimité des naissances tardives en aient prouvé | la possibilité, comme il est rare qu’une femme accouche après la fin du neuvième mois... le bien de la société peut exiger que la loi nè reconnaisse d’accouchemens légitimes que ceux ga se font à ce terme ( Roussez, p. 800). |
En effet, les motifs qui font porter une loi sont. duélgdétois moins ouidés sur la vérilé physique des choses , que sur le rap-
-port qu’ils peuvent avoir avec.l’intérét de la société, Comme le
dit Louis ( OEuvres de Chirurgie, tom. 11, pag. 255, et supplément, p. 922) + « Si on admettait tous La faits rapportés par les
DES NAISSANCES RETARDÉES. 167 __» auteñrs anciens et modernes sur les naissances légitimes à des » temps indéterminés , comme à onze, à douze, à treize, à quatorze ; à quinze, à vingt-trois mois, cela serait infiniment commode pour les femmes : à toutes les ressources qu’elles ont pour donner des héritiers à leurs maris, si on surajoutait la facilité de faire des posthumes à telles époques qu’elles le jugeraient à propos , les héritiers collatéraux n’auraient plus d’espérances réelles que dans la stérilité des épouses de leurs Amar |
On objecte que le fœtus acquerrait un volume extraordinaire s’il restait dans la matrice deux ou trois mois au-delà du terme ordinaire; mais on ne prouve par là que la difficulté que doit présenter l'accouchement à se terminer ; et non l'impossibilité des grossesses retardées.
Il faut convenir que plusieurs des raisons alléguées par ceux qui admettent la possibilité des naissances tardives sont peu propres à les établir, et que s’en servir , c’est ajouter ; en quelque sorte , du poids aux objections de leurs antagonistes , et les faire triompher en partie en leur fournissant le sujet d’une réfutation plausible de l'opinion des naissances tardives.
Ainsi donc j'éviterai de donner comme une cause de naissance tardive les chagrins , la débilité. de la femme , le défaut de nutrition que les partisans des naissances tardives ont invoqués pour établir cette opinion ; toutes ces circonstances , les maladies dont la mère peut être atteinte pendant sa grossesse , loin de retarder l'accouchement , paraissent , au contraire, l’accélérer. Hippocrate craignait l’avortement chez les femmes faibles. I/observation du père de la médecine est confirmée chaque jour par l'expérience, Les passions tristes ont aussi été invoquées comme pouvant produire un retard dans l'expulsion de l'enfant; mais le plus souvent elles produisent un effet contraire : elles sont rangées , avec bien plus de raison ; parmi les causes d’avortement. :
La faiblesse ou la petitesse de l'enfant n’influent pas ordinairement sur le terme de l'accouchement; ou bien si cela arrive quelquefois , l'observation apprend que la faiblesse de l’enfant est , au contraire, une circonstance qui peut accélérer l’expulsion du fœtus. On ne peut pas dire, avec M. Vigarous, qu’un enfant peut venir au monde dès le septième mois, par cela seul qu'il est plus vigoureux , tandis qu'il peut ne naître qu’à dix ou onze
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mois si, au Lerme de neuf mois, ik na Lait eneore aequis son Mrplop paient, | HO 4 init hirt.at
Qn ne doit pas Mniinn qu ‘ghe dicéstaus est retardée re l'état avancé de l'organisation du fœtus ; par exemple; parce que les mâchoires seraient armées de quelques dents au moment, de la naissance. Les enfans faibles, nés avant iermé,; ont aussi souyent présenté ce phénomène que ceux dont un: développement plus grand pouvait porter à soupçonnér un retapd dans la naissance. “36
Ce qui.se passe dans les végétaux , quoiquie-favorable , en: apr parence , à l’opinion des naissances tardives, né peut:;pas:servir à la prouver, parce qu’on ne peut pas établir de-parité entrexla manière dont les végétaux s’accroissentet celle dont l'embryon se développe. Cette anälogie est souvent en défaut; car les fruits qui dépérissent sont, pour l'ordinaire ; > ceux qui lembals les premiers, Que l'enfant soit bien développé ou non ; l’accouchement se fait toujours au même terme; en sorte.que, quoiqu’ilsoit constant que le fœtus peut se développer plus ou moïns rapidement et complètement dans le sein de sa mère ,; cemme on voit les graines semées dans le même sol parvenir plus 1ôtà maturité les unes que les autres, les fruits sur un même arbre parvenir à maiurité à des époques différentes ,; on ne peut. pas en conelure qu'il doit naître plus tôt ou plus apte suivant qu'il est arrivé: es tôt ou plus tard à son degré SA Mr
L’analogie tirée des ovipares est également en dre car si: ile pelits peuvent éclore dans un espace de jours plusou moins grand, c'est que les mères peuvent couver leurs œufs plus ou moins exactement. Chez la femme, au contraire, le degré de chaleur est toujours le même , quels que soient son ME Dé et le »
chimat qu’elle habite. |
On ne peut lirer des inductions concluantes en faveur de la … possibilité des naissances tardives qu’en considérant l’ordre dans lequel se développent la matrice et son col.
Développement de la Matrice.
Nous avons vu que les parois de la matrice pouvaienttise distendre: d’une manière étonnante pendant la grossesse ton demande si ces parois ; en s'étendaht:; diminuent: d'épaisseur däns
‘Ja mémie proportion, comme on l'observe dans/la vessie urinaire
lorsqu'elle est distendue? Quoique la question: proposée roulé sur une chose de fait ; les physiologistes ne sont cependant pas à’ accord sur ce point : les uns , avec Ætius et Vésale, préténdént qu’elle va NAsjoRrs en diminuant depuis le moment de la conception jusqu'à celui de l’äccouchement , et comparent son extension à celle d’une boule dé cire; d’autres croient, avec Deventer, qu’elle conserve, dans tous les temps dé la grossesse, la même épaisseur. Dulaurens , Riolan, Bartholin avaient embrassé une ôpinion entièrement opposée aux prémiers, et assuraient: qu’à
mesure que la matrice acquérait plus de capacité , l'épaisseur de
ses parois ; loin de diminuer , augmentait ; au contraire, dass les mêmes proportions.
On ne peut admettre aucune ‘dé ‘ces 6pinions , parce qu’elles soñt trop générales. Si on consulte l'expérience, qui seule peut résoudre celle question de fait, elle apprend qu’il n’est aucune de ces trois opinions , quoiqu’en apparence diamétralement opposées , qui ne puisse étre vraie , si le lieu de la matrice que l’on examine est diflérent , ou bien le temps auquel on procède à cet examen. En effet, les does de la matrice ; pendant la grossesse , n’ont pas partout F même épaisseur ; elle n’est pas la même avant l'accouchement qu'après.
Ceux qui, avee Galien , Avicennes , Mauriceau , ont avancé que la matrice allait toujours en s'amincissant, et qu’au moment de l'accouchement elle n'avait que l'épaisseur de trois à quatre feuilles de papier à écrire, ont jugé de l'épaisseur du corps de la matrice par celle de son orifice, qui est effectivement aussi mince aux approches de l'accouchement qu'ils l'annoncent. es
Si l’on examine la matrice chez des femmes mortes , pendant les couches , d’ hémorrhagie utérine considérable, son épaisseur peut paraître moindre que dans l'état de vacuité, parce que ses
parois s’aflaissent et se réduisent à un moindre volume, À mesure
que le sang contenu dans ses vaisseaux s'écoule. La! raison ne permet pas d'établir une parité entre la distension que l’on 6pérerait dans une boule de cire = est inanimée , et l'extension de Vutérus , qui, se faisant petit à petit et par un ptincipé de vie, peut augmenter sans perdre de son épaisseur , parce que les fluides peuvent s'y portér'en plus ou moîns grande quantité.
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- Maïs si l’on examine la matrice dans son fond et son corps ot sa .plus.-grande. dilatation, c'est-à-dire, avarit. l'écout lement des, eaux, l'on, verra .que si Fépaisseur de ses parois ne se conserve pas, entièrement. dans le méme état, du moins/elle diminue très- peu. ;.. on verra que l'endroit de la matrice-où est ättaché le, plasenia conserve toujours la même épaisseur , qu il én acquiert même quelquefois une plus considérable. Il est bien plus naturel, plus conforme à ce que présente l’autopsie,, de <roire, avec bre rie que la matrice est plus, épaisse. dans: ce lieu ;, parce qu’elle se, développe davantage, que de soutenir; avec, Levret et quelques: autres accoucheurs, > que, celte portion de la matrice est plus épaisse parce qu’elle se développe moins.
Ceax qui ont prétendu que l’épaisseur de la matrice augmentait consiamment depuis le moment de l'imprégunation, n’en ont jugé ainsi que parce qu’ils ont examiné la matrice après l’accouchement. En effet ; à mesure que la matrice revient sur.elle:méme | après la délivrance, l'épaisseur de ses parois augmente ; le sang, qui aborde dans ses vaisseaux ne pouvant s’écouler avec la même facilité qu’il y porte, son tissu doit nécessairement s’engorger; aussi, est-il d’observation constante que toutes les femmes qui sont déjà devenues mères ont la matrice plus volumineuse par la suite que dans l’état naturel : d’ailleurs, ceux qui ont embrassé celte opinion , guidés par l’examen qu'ils ont fait de la malrice d’une femme morte à la suite des couches, ont pris un engorgement morbifique de cet organe, qui peut avoir con: tribué à la mort, pour l'épaisseur qu'il doit offrir durant la» grossesse.
La cavité de la matrice Re devenir assez spacieuse pour contenir un enfant à terme et ses dépendances , sans perdre, pour ainsi dire, de son épaisseur, on a demandé quels moyens emploie la nature pour opérer un phénomène aussi surprenant ce développement suppose-t-il une génération de fibres, comme le veulent quelques auteurs? La réduetion de la matrice presque à son état naturel en peu de jours, son épaisseur moindre que dans l’état de vacuité, lorsque la femme est morte d’une hémorrhagie ulérine, sont incompatibles avec cette procréation de fibres nouvelles pendant la grossesse, admise par quelques auteurs pour expliquer ce développement. Tout semble indiquer que si la matrice conserve à-peu-près la même épaisseur quoi-
| DE DA MATRICE. | 174 que ses fibres, en s'allongeant successivement. pendant le cours de la grossesse, doivent nécessairement perdre de leur grosseur, c'est que l’activité qui s'établit dans cet orgäne.au môment de la conception, et qui subsiste pendant, toute la, grossesse , y on 3808 cor AA de, Dés 3 ce. qui pdt suf:
dohrent Toûtes “a fois qu'un. organe daHis er ds vie, ou qu’une douleur vive s’y établit, on voit que les vaisseaux, ont une disposition à: s'étendre ou à se développer ; les fluides .se portant en: plus grande abondance dans les vaisseaux, attirés par la vie-nouvelle que semble acquérir l'utérus, en augmentent le calibre , les allongent ‘en leur faisant perdre les tortuosités e4 les Me sous lesquelles ils étaient repliés.
La flexuosité des artères de l'utérus joue un rôle ‘important lors du développement de ce viscère, L’extensibilité des artères lutérines ,sans leur flexuosité , serait insuffisante pour se prêter à un degré si considérable d’étendue que celui qui a lieu dans le dernier moment de la grossesse ; les artères, d’ailleurs, : en s’allongeant, offriraient moins d’espace au sang : observation apprend, au contraire, que le calibre de tous les vaisseaux de Vutérus est plus grand pendant la grossesse,
Ce phénomène n’est pas propre à la matrice : toutes les fois qu'un organe croît dans l'économie, ses artères se dilatent et se développent. On voit souvent des tumeurs devenir volumineuses , sans que les parois de la poche perdent de leur épaisseur à mesure que la cavité s’agrandit : le dartos en fournit uue preuve dans le cas de sarcocèle. On ne peut cependant pas, avec Deventer, comparer le mode par lequel l'utérus augmente de volume à celui par lequel se forment ces tumeurs et autres analogues: le développement de ces tumeurs tient à un état contre-nature, à la désorganisation des parties qui en sont le siége; il y a obstruction, squirrhe. Quelque considérable que soit le déve- Joppement de lutérus , il n’entraîne jamais aucune altération dans l'organe ; il se fait chez toutes les femmes en vertu d’une force intérieure développée par la grossesse, qui augmente la quantité des fluides. La dilatation des artères utérines , pendant la grossesse, est analogue à celle des vaisseaux mammaires pendant la même fonction , et surtout pendant la lactation, qui augmente de manière à devenir sensible À la vue à ces deux
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La dilatation de la matrice doit-elle dre sinddt du: comme active, ou bien son expansion dépend-elle uniquement , comme lenseignent plusieurs accoucheurs, de la présence du liquide, qui, distillant continuellement dans la cavité de l’amnios; fait effort pour écarter ses parois? Afin que les lecteurs soient à même de’ mieux concevoir si la matrice jouit ra cé la grossesse, de là propriété de se dilater activement, il n’est peut-être pas
inutile d'indiquer ce qu’on doit entendre par dilatation active,
mode de contractilité très-rare dans l’économie vivante. On a donné le nom de dilatation active à l'expansion qui survient à l'iris, au mamelon, au tissu spongieux des corps caverneux,
au cœur , lorsqu'ils sont irrités et sollicités à se contracter. Dans
ces organes, l’expansion est le phénomène principal que l’on observé pendant leur action : le resserremént qui succède à l'expansion dans cette dilatation astive est un indice que celte action cesse. | La cavité de la matrice s’agrandit-elle pendant la grossesse par une dilatation active analoge à celle de ces organes? Les changemens que j'ai dit se passer dans la matrice au moment de l’imprégnation, avant même qu’elle renferme l'œuf ; portent à croire que l'on doit considérer sa dilatation comme active
dans les premiers mois, puisque ses paroïs augmentent en épaisseur , que sa cavilé devient plus spacieuse avant de renfermer»
le fœtus. L’opinion de ceux qui attribuent la première expansion
de la matrice, après la conception, à une force vitale quilui
est propre, me paraît prouvée avec assez de vraisemblance par l'observation de Bertrandi, qui, ouvrant des cadavres de femmés. qui étaient mortes pendant les premières semaines dela grossessé, a toujours vu que la cavité de la‘matrice était augmentée, quois que l'œuf n’adhérât encore nulle part. Les conceptions ‘extrautérines dans lesquelles l'utérus croît et se développe prouvent que là matrice se dilate activement, et que sa dilatation ne dépend ‘en aucune manière de la pression que le germe exerce sur ses parois.’ Les changemens que l'utérus .éprouve pendaïit Ja grossesse prouvent aussi la vérité de cette assertion. Or, Bertrandi à observé que,, dans un cas où le produit de la conception élait contenu dans la trompe :gauche, l'utérus, qui élait vide,
DE LA MATRICE. 199 avait cependant unvolume triple de létat naturel. Sanctorius., _ écrivain-exact, rapporte aussi ( Observ. anat., Cap. XL ,,p; 232) | avoir vu que: dans une conception tubaire,, l'utérus, avait acquis un volume beaucoup plus considérable que dans l’état. nawrel, quoique sa cavité fût entièrement vide: il remarque expressément qu'il à disséqué lui-même. les parties, et qu’il a vu, de ses propres yeux, le fœtus renfermé dans la, trompe; et la cavité de Putérus beaucoup. plus ample; quoique. vide: Hartmann raconte: que chez les animaux dont l'utérus est divisé en plusieurs, cornes , les: deux se: tuméfient,,, quoiqu il n’y. ait de fœtus. que dans une seule des cornes. | Dans: l'exemple de grossesse. tubaire que le fils de, l'illustre Leckel. à communiqué à M. Weinknecht, et dont. ce dernier a donné les détails dans une dissertation publiée à. Hales: en 1791 ; non-seulement: l'épaisseur de la matrice était augmentée, sa cavité plus ample, mais encore elle était, tapissée par une membrane. mince qui se déchirait facilement, analogue à, celle que) les observauons de Guillaume Hunter ont. appris.se. former dans l'utérus: immédiatement, après limprégnation : sa structure pulpeuse:; son adhérence lâche qui permettait facilement de la séparerdu reste.de Putérus, prouvaient, dit-il, évidemment qu’elle étäi.la même: que celle, connue aujourd’hui sous. le, nom de caduque, et qu’elle avait tiré ,son-origine, d’un stimulus qui agit sur, Vutérus,, y: attire, les. fluides., et. détermine l'exsudation.d’une lymphe qui;,en se coagulant , prend les apparences d’une membrane. Une observation.de grossesse dans les trompes, publiée pari M. Chaussier, dans: le n° de.juin, 1814. et que je rapporte avec quelques détails: à l'article Grossesse extra-utérine, prouve queÿ-quoique: lamatrice fût vide ;, ses parois, étaient, épaissies.ek sa cavilé plus ample. On: vit, aussi, à louverture du cadavre, qu'il s'était formé à, sa: surface interne et. à celle de .la {trompe _ dilaiée:; une: couche, couerneuse.qui présentait, toutes, les. apparences; dei la membrane, caduque, 1 n afas Eu ed MS . Ces: faits: semblent. indiquer que les cbangemens qu'éprouve 'uiéons dépendent plus.spécialement, de l'irritation qui. survient vers cet organe, soit sympathiquement , soit. idiopathiquement ; et que, dans les premiers temps de la grossesse, la dilatation de la matrice doitiétre considérée comme active. Parmi ceux qui regardent. la dilatation de la matrice ns active > il eu est
LU DÉVELOPPEMENT cependant qui pensent, avec Stein, qu’elle commence à devenir un peu passive dans 5a dilatation vers les derniers temps, à mesure qu’elle augmente de volume ; en sorte qu'ils croient qu’à cette époque l'œuf sert à écarter les parois de ce viscère, et que l’effort exercé contre les parois par le liquide qui entoure le fœtus, est la cause déterminante qui sollicite ce viscère à se dilater activement. Mais si l’on n’admet pas que la matrice jouit de la faculté de se distendre activement, il est impossible de concevoir comment la force qui tend à pousser des fluides nouveaux dans la cavité de l’amnios peut surmonter la résistance qu’exerce sur l’orifice des vaisseaux exhalans le liquide déjà con: tenu dans là poche, qui réagit avec une force égale contre tous les points dela surface interne de l’utérus. Cette explication devient eneore moins plausible depuis que les physiologistes: pensent, avec Bichat, que la force contractile du cœur n’est pas employée pour faire pénétrer dans les membranes de l’œuf chaque gouttelette de liquide qui y suinte. Depuis que Bichat a faie voir que Ja circulation capillaire, d’où partent les exhalans, esten- {ièrement indépendante de l’action du cœur, on ne peut plus ad: mettre que la colonne qui arrive par les vaisseaux doit devenir prépondérante, Eu tp la pression soit égale sur l'une et sur l'autre, puisqu'elle n’a pas plus de hauteur. On ne peut pas lui appliquer la théorie du siphon renversé. Ne Je sais que l’on peut répondre à ceux qui éémétienit L'iéige | sion active de la matrice au-delà .de sa cavité naturelle, (que éelte dilatation se fait,” pendant la grossesse s"par un mécanisme analogué à la distension qui survient ‘dans lé cas d’'hydropisie utérine, hors de la grossesse, de! tympanite de la matrice, ou lorsque ce viscère est distendu par’ du sang menstruel, dans le cas d’oblitération du col : on ne peut soupçonner ici une ‘extension active. Si la distension de la matrice était opérée pendant la grossesse par une ‘extension mécanique ;'elle perdrait sx force contractile, comme cela a lieu lorsqu’ün organe musculeux quel< éonqüé ést soumis pendant ‘quelque temps à cetle: extension mécanique, Mais on! observe! le. contrairedans le tissu utérin} dont lifritabilité aupmenté"en”raison de la durée de l’éxtension qu ïL éprouve , ‘parce qu’elle breconnait pour cause. une .acHon väscülaire ‘plus énérgique et: une nutrition plus actives Mais s'il ést prouvé qu'une cause semblable! opère l’exterisibililé de
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l'utérus, om conçoit que; loîn d’affaiblir sa contractilité, elle
est au contraire très-propre à augmenter la force de cette propriété: .
En récapitulant ce que j'ai dit sur les changemens qu’ éprouve
la matrice pendant la grossesse, on doit en conclure que ses
fibres s’allongent, qu’elles deviennent en même temps plus molles,
plus spongieuses, plus rougeâtres; en sorte que les apparences de fibres musculaires sont plus prononcées.
* Les vaisseaux, soit sanguins, soit lymphatiques', de Îa matrice
étant liés par du tissu cellulaire avec les fibres, doivent néces-
sairement perdre leur courbure en méme temps que les fibres se développent ;. leur calibre doit aussi augmenter : c’est ce que l'on voit dans les sinus veineux, qui acquièrent, quelquefois un diamètre assez considérable pour contenir le bout du petit doigt, d’autres une plume à ‘écrire. après Cruikshank, la dilatation dés vaisseaux lymphatiques, comparée à leur diamètre primitif, est encore plus considérable : on les a vus se développer au point de pouvoir contenir une petite plume d’oie.
Dès que les vaisseaux sont devenus droits, de tortueux qu'ils étaient, que leur calibre est plus grand, que les propriétés vitales de l’organe sont augmentées, ils doivent done recevoir, dans un temps donné, une plus grande quantité de: sang : la quantité que les artères ‘utérines versent dans le. placenta pour
nourrir le fœtus: et ses dépendances, doit donc croître à me+
sure que la Opens anne, et pe sénmhenc comme ses besoinss:1 : . Es | |
»Tels sont les De dE que la grossesse produit à raison du développement :de là matrice : ceux qui accompagnent sa contraction au moment de l'accouchement et de la délivrance. sont entièrement opposés, et encore rs Wiporcare à ‘connaître pour la pratique. D € in | li
Lorsque: l'enfant et le. ile sont expulsés, la matrice, par ‘sa: force, coniractilé ; revient sur elle-rnémé et: diminue de capacité ; ses) fibres perdent: de leur longweur; ses) vaisseaux redeviénhent torlueux!; comme ilé l’étaienit'iavant la grossesse ; le sang en conséquence y aborde ermoindré ‘quantité, etes parcoure plus difficilement; parcé qu'ils sont: NA et. RMS térés par l’action’ tonique de laimatricer 9 2: ris
21Pour mieux saisir. ès phénoïnènes, il'iest R porpart de Leu
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edhsidérer danscles-différens temps ‘dus travail; parce que lé# efleis qui em résultent: sur: Jar:cifculation sont un peur. citons. dans chacun de ces temps. trohq «Au éémmencement-du- travail de: l'ébebachenisfit #9 re sibg éprouve d’abord. de la difficulté à traverser! les “vaisseaux; mais! il passe encore des: artères dans: les parties, qui. sont eri:Comact immédiat avec Futérus ; quoique plus lentement et enmoindre; quantilé. Lorsque les: eaux: sont écoulées et que la matricéé sé eontracte ‘avec. force ;: les: vaisseaux ne peuvent plus: déposer! lé sang dans les. cellules dui placenta qu’avec-la: plüs-grandé diffs, _euhé, parce:qu’elles sont: tnop fortement comprimées. Dans-uñe eontraclion, subséquente encore plus: éniengiqué ;; toute Cominu micatiom.est interceptée entre les: vaisseaux de! la: :matriceneti ceux, du: placenta; il. n'y a: plus de ; communieatiom de da: mêré à Penfant;; les, pertes: utérines: ne‘peuvent plus:avdir lieu quand même le: Dlatenti serait détaché :si pers sg ame 1 me dd elles:s’arrétents 755 #2 404 no : old5hTinde epson à L'enfant cireule- sai af Gi avec dei histentr 1e ‘la matrice viént, à sescontracter de: nouveau}; larcirculationsqui avait lieu du placenta au fœtus cesse de:s'exéeuten,{parcerqhe le; placentà est top fortement comprimé-pars lescorps-der lenfañt:: Le sang passe encoré, dañs:les, arlères» ombilicales ,‘etcde : ces’ dernières dans: la veine ,: à. raison:.de; leurs: communications: Dâns une contraction plus: forte ;oou lorsque:le-cérdon se trouve eompnimé contre:le rebord:dusbassin;, le sang: qui »jusqu'alorsi, avait été rapporlé au fœtus sans passer par le placenta, à raïisemiodes communications, quisexistent «entres: veiñelomlilicale éb'iles arières, ne peut, plus;parcouris-de/irajetf sôn :eenveauyslengbrgë si-bientôt ilne,commence:äscireuler de lui-mémeià luisinémiese > | cJfai-cru édevoir, .exposér, em.détail lés:«phénomènes: qui ‘ent lieu dans les différens temps des contractions .suecessives dela ’ malice, parce quexç'est. d'aprés :leup! connaissanées que lon, conçoit qu'une, femme ne périt, pas; d’hémoérrhagieaprès l’accoux chement. C'est .d'après celle même connaissance que Fon-peut établir..une théorie-rationselle sur. la: marche: que | suit::l'écou lement des lochies;;,soit.sanguines.;; soit.séreuses. C’est encore elle! qui a. dirigé. P uzos, dans les, préceptes-qu'ilia dénnéspour arréler les pertes de sang abondantes, C’est: d'après’ lcelte eo naissabce que je donnerai. par. la suites pluss d'extensionc aux
DES DÉPLACEMENS DE L'UTÉRUS
préceptes de ce célèbre accoucheur sur lhémorrhagie utérine, en conseillant de se rapprocher encore davantage de la marche de la nature, en imitant sa lenteur.
4°. Changemens dans la situation de la matrice.
Si l’on considère la situation de la matrice et ses rapports avec les parties circonvoisines ; ont voit qu’elle doit changer de lace à chaque instant. Quoiqu’elle soit entourée de ligamens nombreux destinés à la fixer, elle est cependant flottante dans le bassin , et obéit à l'impulsion des viscères du bas-ventre; elle est située entre la vessie et l'intestin rectum, qui, changeant de forme et de volume plusieurs fois le jour, ne lui permettent pas d’avoir une situation déterminée. Il est rare de trouver son axe longitudinal parallèle à l’axe du bassin : tantôt la matrice est plus basse ou plus élevée; d’autres fois elle est inclinée en avant ou vers l’un des côtés du bassin.
Il est nécessaire d'observer ces déplacemens de la matrice, quoiqu ils ne méritent par eux-mêmes aucune attention, vu qu’ils ne sont que momentanés, et ne dérangent en rien De; mais celte mobilité extrême de ce viscère, qui tient à sa forme, à la laxité de ses ligamens, et à ses rapports avec les parties circonvoisines, prédispose à d’autres déplacemens, tels que la descente de matrice, le renversement du vagin ou de Putérus, la rétroversion, l’anté-version , la hernie, Pablte. qui sont souvent assez considérables pour troubler les fonctions. J'ai cru devoir traiter ici de ces accidens parce qu’à proprement parler; ils ne sont pas des maladies. On observe cependant que ces déplacemens ne peuvent pas subsister long-temps sans devenir causes d’affections morbifiques, L’utérus peut n'être affecté que d’un seul dé ces déplacemens : il peut l’étre de plusieurs en même temps. La hernie et le renversement de la matrice sont toujours compliqués de descente,
_ De la Descente de matrice.
La descente de matrice peut survenir dans l’état Je vacuité. 1” pendant le cours de la grossesse. ou à la suite des couches. Les auteurs anciens , et la plupart des modernes, ; regardent le relàchement des ligamens ronds et larges comme 1 cause prochaine de la descente de la matrice, Pie qu'ils pensent. que, dans
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l'état naturel , ils servent à soutenir l'utérus; mais il suffit de considérer léur structure et leur situation pour s’apercevoir qu'ils ne peuvent servir à cet usage. La vraie cause prédisposante de cette maladie se trouve. dans l’abreuvement ‘et le relâchement.des membranes du vagin, et du tissu cellulaire qui lés unit aux parlies qui tapissent le bassin. En effet, l'utérus adhérant au fond du vagin, on conçoit que toutes les fois que cette partiè ést lâche et se laisse entraîner, cet organe doit nécessairement descendre dans la méme proportion. Quand ce relâchement du ‘vagin n’éxiste pas, pour que l'utérus descende, d: faut qu'un * effort quelconque presse sur son fondé SR | Ilest dés causes qui peuvent donner lieu au prolapsus de la matrice chez toutès les femmes indistinctement. Tout exercice du corps brusque et violent, l'action de porter sur l'abdomen des fardeaux trop lourds , une pression forte sur celle région , Soit accidentelle , soit habituelle , à raison du poids des intestins , de sarCÔmMES , de’stéatômes tre mésentère , une secousse violente à Phééiatén d'une chute sur les pieds, PAT occasionée par une voiture * rüde ’cäh6 téé, dans laquelle la femme resterait longtemps , des os! tnimodérés pour aller à la garde-robe dans le cas de constipation » pour éternuer , Lousser ; des dévoiemens prolongés dccompagnés d’épreintes vives, T'abus des purgatifs * une station trop long-temps prolongée , sont les causes qui donnent lieu à la descente de matrice chez toutes les’ femmes indistinctement. ‘La chute de l'utérus peut s "observer chez les femmes célibataires, mais moins fréquemment que chez celles | qui ont. eu desenfäns : celles qui ont dés flueurs blanches très- “anciennes y sont plus sujeltes , parce que cet écoulement relâche les parties. Pendant le cours de la grossesse, J'utérus étant plus pesant, pré. sentant plus de surface aux viscères abdominaux, une, cause qui
ne suflirait pas pour produire cet accident dans l'Aat de vacuilé, te
peut le déterminer chez une femme enceinte. Chez toutes les” femmes, la matrice est habituellement plus basse pendant les premiers mois de Ja gestation : on ne doit pas donner le nom de descente à ce premier degré de prolapsus, qui est un état | naturel aux femmes grosses dans les premiers mois. Plus le bassin” est spacieux et plus la femme a eu d’enfans, plus la matrice « escend. Aussi, , Si une femme enceinte est sujette À une chute de. matrice 5 ‘elle en éprouve de plus ‘grandes incommodilés pen-
DE L'UTÉRUS. | “179 dant les quatre premiers mois que dans toute autre circonstance. La matrice étant distendue , descend beaueoup plus dans le vagin , et exerce une pression plus forte sur le périnée et le fondement ; mais les accidens produits par la descente disparaissent der eee au cinquième mois, si on n’y a pas remédié auparavant en soutenant convenablement l'organe. À la suite des couches, on l’observe chez les femmes qui se lèvent trop promp=. tement, et qui veulent marcher dès les premiers jours , chez celles qui accouchent debout, Une traction immodérée exercée sur le cordon pour opérer la délivrance, détermine souvent cet accident : dans ce cas, si le placenta bte fortement, la matrice doit ARSInRS descendre ou se renverser. Lorsque la chute de l'utérus est la suite d’un accouchement , la femme peut guérir radicalement , pourvu qu'elle garde assez long-temps la position horizontale.
On doit distinguer trois degrés dans la descente de matrice : j'appellerai le premier relächement ,: le deuxième descente , le troisième précipitation. Les accidens qui naissent de ce déplacement de lutérus sont en raison de son étendue et du volume du viscère déplacé. Les incommodités qui accompagnent le simple relâchement sont légères , et se réduisent pour l'ordinaire à un tiraillement , encore peu fatigant , vers les aînes et l’ombilic. Dans le second dégré ) qui sé reconnaît parce que le col de la matrice ou son corps est appuyé sur la face interne du périnée, la femme se plaint d’un sentiment de pesanteur sur le fondement, de tiraillement vers les aînes , les lombes, Fombilic > qui At bien: plus incommodes que dans le ] premier degré ; et -qui augmen-
-_ tent lorsque les femmes marchent où sont debout. La position, horizontale, gardée quelque temps , soulage constamment : cha-. que matin, en se levant, la femme se croirait guérie, si l'expérience ne lui avait appris que les accidens reparaîtront après. Ja stalion ou l'exercice. Dans les temps humides, la descente est plus marquée. Lorsqu'il existe un simple relâchement , les i incom- " modités disparaissent quelquefois par un temps sec ; uñ air plus élastique procure momentanément plus de ressort aux Rene du vagin et au plancher membraneux AU est suspendu l'utérus.
Dans le troisième degré, la matrice s'engage plus ou moins dans Les parties extérieures , et franchit méme nb ete la vulve: dans ce cas , elle entraine le vagin, qui se retourne sur lui-méme,
Les viscères. flottans, du bas-ventre et la vessie peuvent 5 engager dans l'espèce de cul-de-sac formé par le vagin , qui proémine en avant : dans ce dernier degré , la pesanteur sur le fondement et les tiraillemens des aînes sont plus considérables ; la femme
éprouve des épreintes intestinales et vésicales , parce que la ma-
trice, qui s’engage fort avant dans les parties extérieures, comprime le col de la vessie, le canal de l’urètre et l'intestin rectum ; mais si elle vient à AE totalement la vulve, ces épreintes : ta minuent » parce que la pression qu’elle exerce sur ces organes ex. crétoires étant moindre , ils ne sont plus autant irrités ; ils exercent leurs fonctions avec plus de facilité; mais les douleurs de reins , les.tiraillemens augmentent, parce que le fond de la matrice se trouvebien plus bas. Dans le second etle troisième degré , les femmes se plaignent assez souvent d’un sentiment de faiblesse , sont sujettes à des défaillances accompagnées de malaise. Dans le cas de précipitation, la Hate devient parfois très-douloureuse , parce qu'elle est exposée à un frottement , et que les urines coulent dessus. Elle peut s’ulcérer et étre atteinte de gangrène. Si elle reste Jong-temps au dehors avant d’être réduite , la membrane interne du vagin , qui est retournée sur Re et exposée à l'action de Pair, prend une couleur semblable à celle de la peau.
Les ‘épreintes intestinales et vésicales , ainsi que d’autres accidens qui naissent de ceux-ci, peuvent se manifester, quoique la descente ne soit encore parvenue qu au second degré. Si la ma-
rice ) qui porte alors sur la face interne du périnée, se déve- x
toppe de plus en plus au milieu du bassin, elle peut acquérir , … : lsans s'engager à travers les parties exlérieures , assez de volume, pour comprimer le canal de lurètre et le rectum : dans ce cas 1. la femme n’éprouve d’abord qu'une légère difficulté d ue ou … d’aller à la garde-robe , qui va toujours en croissant jusqu’à ce” que la rétention soit complète, ce qui arrive rarement avant le’ quatrième mois de la grossesse ; au contraire , dans le cas de précipitation , ces accidens se manifestent tout-à-coup ». et quoique la matrice ne soit pas développée.
Dans le premier et le second degré de prolapsus , la matrice reprend souvent sa situation ; en recommandant seulement à à la femme de se coucher sur le dos , et de tenir les fesses très-élevées L si, cetie situation ne A pas, on réduit aisément ce viscère en le repoussant au moyen du doigt porté dans Je vagin.
DE E’UTÉRUS. 181 On engage la femme à garder, pendant longtemps, la position horizontale. Lorsque la matrice est replacée, qu'il n’ÿ a plus d’inflammation , il peut être utile, dans plusieurs cas, d'employer des injections astringentes et aromatiques , faites à froid , pour raffermir les membranes du vagin qui sont relâchées : 18 bains , les douches ascendantes , les injections d’eaux sulfureuses, sont regardés avec raison comme un des moyens les plus pro ‘pres à opérer une Pare radicale. On ne doit recourir aux pessaires, à l'éponge, qu ‘après que tous les autres secours ont échoué; car leur usage n’est jamais indifférent ; ils déterminent presque toujours un catarrhe qui suit une Rr aigue dans les premiers temps, et qui prend ensuite un caractère chronique : il n'est pas rare de voir ce dernier écoulement subsister pendant tout le temps que la femme porte un pessaire. Outre qu’il estincommode, il est très-sujet à se déranger. La femme jalouse de se tenir propre est obligée de l'enlever souvent pour le nettoyer : celle qui le laisse constamment en place exhale , pour l'ordinaire , une odeur insupportable. Il n’est qu’un moyen palliatif, ear il n’augmente pas le ton du vagin , dont le relâchement est la cause du mal, Si le col de la matrice est sensible, engorgé, ce qui arrive _ assez souvent lorsqu'il existe une detente de matrice , les pessaires , quelque bien placés qu'ils soient, Sécinnieae ‘souvent . l’inflammation chronique de cette partie , son ulcération ; des hémorrhoïdes , des varices dans le vagin. L'ouverture des bad: vres , la pratique, apprennent qu’il n’est pas rare de rencontrer ces accidens chez les femmes qui ont laissé pendant long-tenips des pessaires dans l'intérieur du vagin.
On 4 vu le FOR trop prolongé d’un pessaire dans le dun déterminer en même temps la perforation de la cloison reclo-vas ginale et celle de Ia cloison vagino=vésicale. Uné observation de cette espèce a été communiquée à la Société de l'Ecole de Médecine par M. le professeur Dupuytren , et se trouve consignée dans l’un des bulletins de cette Société. Pour retirer ce pessaire, qui était en ivoire et en bilboquet, M. Dupuytren fut obligé dé le scier en partie et de le briser ensuile en deux morceaux au moyen d'une pince très-solide. L'un’ des arcs fut retiré par le rectum , Fautre par le vagin, et la malade guérit radicalement. Depuis ; M. Laroche à publié un autre exemple de formation d’une fistule recto-vaginale produite, chez une villageoise des
environs de Lagny, par le séjour trop prolongé d’un pessaire dans le vagin. Pour parvenir à le retirer , il fallut exciser avec le bistouri boutonné plusieurs excroissances qui s'étaient introduites à travers ses ouvertures latérales, Dans une observation communiquée par M. Deneux, la cloison recto-vaginale fut perforée, non par la couronne du pessaire en bilboquet , mais par l’extrémité de sa tige, que lon sentait à nu dans le rectum.
Si on regarde l'emploi d'un moyen mécanique comme nécessaire pour diminuer les tiraillemens qui peuvent donner lieu à l’engorgement de Putérus, et pour rendrela marche de la femme moins douloureuse, on doit, lorsque le col est sensible, préférer l’é- ‘ ponge ; dont le contact est moins rude , et que l'on REPE tremper dans des liqueurs calmantes.
Lorsqu'on applique un péssaire qui prend. ses points. d'appui dans. l'intérieur du petit bassin, je regarde comme important que la femme reste pendant quelques jours au lit ou sur une chaise longue ; quand on a cette précaution, il tient. mieux, parce que.les PR ont le temps de revenir sur: sa circonférence ; 5 la gêne qu’en éprouve la femme est aussi moins considérable Fe parce qu'il y a moins de frottement que si elle se. livrait à _ quelque: exercice. Pour que le pessaire tienne et qu “il soit de _quelqu'utilité ; il faut encore qu’il n'entre pas trop facilement.
Son volume doit donc étre proportionné à l’ouverture des parties extérieures. Trop grand il ne pénètre qu’en occasionant des froissemens., et.on ne peut le retirer qu'avec peine et de grandes souffrances : ce qui fait que ,les femmes le laissent trop Jongtemps sans le retirer. Or, le séjour trop prolongé des pessaires et des éponges. peut donner lieu à divers accidens. Ces corps s’altèrent à la longue, et il peut s’y former des aspérités qui irritent le vagin et:peuvent favoriser le développement de chairs fongueuses qui pénètrent dans Jeur tissu. Lorsque le pessaire | est trop. large il appuie fortement sur le sacrum et le pubis. La malade ne peut le conserver parce qu’il occasione des diflæultés dnxiner et d’aller à la garde-robe. S'il est trop petit À
il est exposé à sortir pendant, la marche ou à Ja suite d'efforts pour uriner ou pour aller à la garde-robe. S'il n'a pas .a55€Z d'épaisseur, il,:ne tient pas l'utérus suffisamment relevés | et les malades continuent à ressentir des pesanteurs sur le fondement et le périnée, èt des tiraillemens dans les reins.
On préfère en général Le pessaire ovale ou rond (1),de Levret, ou ceux faits en gomme élastique qui ont la même forme, aux pessaires en bélboquet : ces derniers m'ont paru ne fixer la matrice que très-imparfaitement ; leur point d'appui se trouvant À. lexlrémité de la tige qui est hors de la vulve, la partie supérieure, qui est évasée, et dans laquelle est reçu l'utérus , est vacillante, et peut, dans un mouvement brusque, abandonner cet organe: Si le périnée est déchiré, les pessaires à pivot, quelque incommodes qu'ils soient, doivent alors être employés, parce qu ils sont les seuls que la femme puisse porter : on ne peut pas faire usage des RSRITe ordinaires, qui ne tiennent que parce qu'ils appuient sur le périnée, Pour. maintenir le pessaire en bilboquet en position, les liens attachés à l'extrémité qui est, au dehors doivent élre passés autour du corps. Dan
M. Bruninghausen a proposé , pour. remédier à la chute de la matrice, un pessaire d’une forme particulière. ] Le pessaire « ovale de Lebrets qui est un des meilleurs, offre cet inconvénient, qu’il est trop large dans sa partie moyenne, -qui se trouve placée entre le rectum et le, col de la vessie, tandis ; qu'à ses deux extrémités il est trop étroit. Ces considérations, out déterminé M. Bruninghausen à en faire, construire un qui, a; : presque la forme d’un 8 de chiffre, qui lui paraît, aussi commode et mieux adapté à la structure des parties qui doivent le receyoir : sa. longueur doit étre telle, qu'il prenne ses points d'appui principaux sur les deux côtés du petit. bassin, gest-à- dire, environ de trois pouces et un quart ; ;. ses deux extrémités élant plus. larges que dans le pessaire ovale de Levret,. sont soutenues en plusieurs points; ce qui fait qu ’elles sont moins exposées à se, déranger. Ce pessaire est élroit dans son. centre » de devant en arrière. Cette disposition me paraît présenter, un avantage réel : ‘il doit étre beaucoup moins , |EXpOsé. à changer de position, ‘en, conséquence des _changemens que. ka -vessie et le rectum ((RAOUNERE dans leur volume à diverses époques. de hj journée. La gêne qui accompagne, toujours l'application d'un pessaire doit € être moindre que. lorsque les Ro d'appui : sont entre le pubis. et le PROUNs
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gi ) Le pessaire a forme fai de et seb facile à placer : il est en outre moins sujet à sortir,T
car la pression qu'il exerce dans ce dernier cas sur la vessie et le rectum produit souvent des Us vésicales el intestinales, jusqu’à ce que ces organes s'y soient habitués. Sa face supérieure doit étre concave, et on y pratique une ouverture par où puissent passer les écoulemens fournis par la matrice.
“Il faut avoir soin que cette ouverture ne soit pas LoP évasée ; il'est à désirer que le col de lutérus ne puisse pas s'y engager; car s xl vient à Y pénétrer, et qu'il acquière ensuite un volume considérable ; il peut s'y étrangler, comme cela est arrivé à une paysanne hollandaïse, dont les Annales de médecine d’AItembourg font: mention. La réduction de la portion engagée devint impossible, ét il fallut scier le péssaire.
‘Osiander' père, dans son Compendium de L'Art d'Accoucher, publié en 1802 ; et depuis, son fils, dans sa Dissertation inaugurale, ; ont dosenie , pour retenir en place les parties réduites, mais surtout. pour remédier au relâchement du vagin, qui est la’ causé prédisposante de leur descente , d'introduire dans ce canal un “petit sac fait avec un linge fin, que l'on aura rempli d’écorce de! chêne réduite en poudre ARR, Ses dimensions doivent élre proportionnées à la largeur des parties génitales, Avant de l'introduire, on doit le plonger pendant une heure dans dé gros vin, et même dans du vinaigre; l'usage de ce moyen exige que les parties ne soient pas sensibles. Tous les trois où quatre jours. on le remplace par un auire composé de la même manière. Au lieu de le retirer chaque j jour pour de plonger de nouveau dans le vin ou le vinaigre - comme le conseille Osiander, je crois qu’il suffirait d'injécter dans le vagin ces liquides pour l'imbiber. Pour que ‘le vagin reprenne son ton, il faut employér ce procédé nuit et jour au moins pendant trois semaines , pendant lesquelles la femme doit rester au lit. ‘Au bout de ce temps, on pérmet à la malade de se lever; mais on doit lui recommander d'éviter üne marche prolongée >. AUS
danse » et tous les travaux qui, pressant fortement Tabdomen, ke poussent vers le bassin lés' viscères qui y sont contenus.
M. Osiander convient que la méthodé qu'il proposé pour remédier à la descente de la matrice a beaucoup de rapport avec celle qu 'employait Hippocrate, et que celle du Re de la médecine lui a suggéré l’idée de la sienne. MEL jé
Chez les femmes enceintes, la descente dé matrice aënné
presque toujours liéu à une rétention d'urine, à laquelle on remédie en portant un doigt derrière la symphyse du pubis, pour écarter le corps de la matrice, et faire cesser la pression qu'il exerçait sur le col de la vessie et le canal de l'urètre. On. peût instruire la femme qui est sujette à cette incommodité à se rendre elle-même ce service, jusqu’à ce que la matrice soit assez développée pour étre retenue au-dessus du détroit, ce qui wa lieu qu'après le cinquième mois.
Dans le cas de précipitation, il est plus difiicile de replacer là matrice, qui est ordinairement douloureuse, si elle est au dehors depuis quelque temps, parce qu’elle est exposée à des frottémens et irritée par les urines qui tombent dessus. Le gonflement des parties qu’entraîne la matrice dans sa chute exige qu'avant de tenter la réduction, on emploie les remèdes généraux, comme applications émollientes, bains, saignées, pour amener les conditions favorables pour l’opérer. La réduction est encore possible si la femme est enceinte depuis peu de temps 3; | mais si la grossesse est très-avancée du moment où cet accident arrive, on doit se borner à soutenir la matrice au dehors par un bandage convenable ; les efforts qui deviendraient nécessaires pour rentrer ce viscère feraient beaucoup souffrir la femme , et l’exposeraient à de très- grands dangers.
J’indiquerai, dans un autre endroit, comment doit se compoîter l’accoucheur si la matrice vient à HAS la ‘vulve pendant le iravail de l’enfantement. MÉCUS
Les déscentes de matrice qui surviennent après l'accouchement ne présentent pas d’autre indication que ‘dans toute autre circonstance. La femimé menacée de cet accident à la suite des couches gardera plus long-temps le lit; et elle doit éviter de se métiré sur ses geñoux pour : rendre les urines, où sur son séantpour préndre sés répas, ‘pendant une vingtaine de jours. ‘On aura l'attention de soutenir la matrice par un moyen mécanique |
vant qu’elle reprénne ses exercices ordinaires. Plus 1ôt on.
dppliqués plus on‘doit conserver l'espérance de guérir radis calement; on ‘doit. ‘cependant éviter de le placer dans les pre miers, jours; Pirhaion “ il pou pan occasioner des accidens. st
Quelques auteurs regardent une grossesse snbéatenté comme ‘un des meilleurs moyens déblenit la cure radicale d’une des-
cente de Putérus. M. Delloir, qui exerce la médecine à Saint- James, département de la Manche, étonné que ma pratique tie m'ait pas fourni des exemples de réussité de cette méthode assez nombreux pour oser prononcer avec certitude. sur | ses avantages , a eu la complaisance de me faire part, en août 1820, que cinq femmes qui se sont adressées à lui pour cette indisposition, étant devenues enceintes depuis, ont toutes été guéries par une grossesse nouvelle. Une réussite aussi constante l’a: engagé, d’après ce qu'il me mande, à proposer désormais, sans hésitation, à toutes les femmes attaquées de descente de matrice,’ qui seront dans l’âge et la position de devenir mères, de recourir à ce Ron curatif, J'ai dû, dans l'intérêt de l'humanité “et dé l’art, faire connaître des résultats aussi avantageux. Mais les mêmes raisons doivent me porter à publier que, le plus grand nombre des femmes qui, À ma connaissance, ont eu recours à cet expédient, n’en ont obtenu aucun avantage. J ai cependant veillé avec soin à ce que celles à qui j'ai donné des conséils eussent l'attention d'observer rigoureusement les précautions regardées comme. les plus propres à en assurer Île succès. Je ne leur ai pas permis de marcher pendant le travail, J'ai exigé qu’elles gardassent la position horizontale pendant cinq à six semaines. Elles ont évité de se metire sur! les genoux pour rendre les urines ,.Ou sur leur séant: :POHE prendre leur repas , pendant une vingtaine de jours. Pour qu’une grossesse subséquente pare procurer une cure complète d’unedescente de
l'utérus, il faut qu’à la suite. de cette fonction: et de l’accouche- 1 ment, les membranes du vagin et son plancher supérieur éprouvent :
un accroissement de. sensibilité qui leur donne plus de force tonique. L'espoir dela guérison sera donc plus probable: chez
la femme. où Ja descente de matrice est. parfois, accompagnée À de, douleurs F chez celle qui; à raison de celte disposition,;.ne. 1 peut supporter aucune ‘espèce de pessaire, que chez. celle où gs
la descente. ne fait »aître aucun de, ces, désordres. Toutes le fois qu ñl existe une grande flaccidité, dans ces. parlies.j.«1 1 nouvelle grossesse me paraît plus propre à aggraver la {descente
qu'à. la guérir. On. ne. peut se. dissimuler, que. le. ha ae cet a CCÉERE survient À la suite d’un accouchement.
que j'aie réuni un plus grand nombre de faits, je. ant, surtout chez les femmes d’une constitution molle.et lâche qui me
ao à om et ne it a
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‘consulteraient pour savoir si elles peuvent être guéries d'une descente de matrice par une nouvelle grossesse, à leur faire connaître qu’il en est quelques-unes qui en obtiennent ce bienfait , tandis que d’autres n’en retirent aucun avantage. En s’abstenant de porter un, jugement trop décisif, on évite de compromettre l'honneur de l’art ou l'intérêt de la femme. |
On a quelquefois pris un polype du col de la matrice ou du vagin pour une descente. Les crevasses qui se forment sur la partie inférieure d’un polype parvenu dans le vagin par l’orifice de la matrice, en ont imposé, pour l'ouverture du museau de tanche, à des praticiens qui étaient inattentifs. Dans le cas de chute totale de la matrice, la tumeur est plus étroite en bas qu’en haut ; la cavité du vagin est effacée, parce qu'ilse retourne sur lui-même à mesure que l'utérus l’entraîne avec lui; le cours des urines est gêné, parce que le vagin pousse au-devant dé lui la vessie. Aucun de ces signes ne se manifeste dans le cas de polype : la matrice se trouve à la même hauteur, ou si elle descend quelquefois, ‘entraînée par un polype qui naît de son col, outre que l’on trouve l’orifice sur l’un des côtés de cette _ masse, elle ne tarde pas à refouler ce viscère, parce qu’en sç développant elle s'appuie sur le périnée:
Du Renversement du Vagin.
J'ai cru devoir rapprocher, dans cette nouvelle édition, le relâchement du vagin de la descente de la matrice, parce que, outre qu'il est facile de confondre ces indispositions à cause de la grande ressemblance qu’elles ont entre elles, le plus souvent l'une amène l’autre si la première qu s’est ne quelque LeMDS Li 6! bien Cite fi
Le mot de renversement employé re les auteurs, est propre à donner une idée peu exacte de l’indisposition, que sa désigne sous ce nom : il sembléraitindiquer qu’elle est, formée, par. le renversement de toutes les tuniques du vagin ; quoique, suivant la remarque de M. Sabatier, la tunique intérieure soit la seule qui se relâche et se déplacé. Pour se. porter au dehors, elle ne se relourne pas sur elle-méme; elle s’engorge seulement, s’infilire et acquiert plus d'épaisseur : ce déplacement peut étre plus ou moins considérable ; ce.qui constitue diverss-degrés, que l'on'a
désignés par les noms de relächement , de descente et de chute de vagin. |
Les causes prédisposantes du relâchement du vagin sont une évacuation abondante de flueurs blanches, l'abus des injections tièdes , les envies fréquentes d’aller à la garde-robe. J'ai observé
plusieurs fois qu’un état de spasme, fixé dans l’intérieur du canal
vulvo-utérin, peut gonfler ces parties au point de simuler nonseulement un relâchement du vagin, mais de produire momentanément une descente de matrice, Dans ce cas, les parties déplacées sont douloureuses : après l’accès, elles ne présentent plus
les mêmes apparences. Quand on soupçonne l'influence d’une cause de celte espèce , il est nécessaire de toucher k femnie à
des époques différentes.
Dans les commencemens , c’est un simple relâchement qui paraît sous la forme d’un bourrelet plissé en différens sens, dont le siégé le plus ordinaire est sous l'arcade du pubis : ce bourrelet augmente quand la femme est debout, et dans son centre ‘et vers le fond on sent-le col de la matrice, que l’on ne peut découvrir qu’en écartant ces replis : le toucher apprend que ce RESRNEE degré est très-fréquent chez les femmes grosses.
Dans le second degré, on sent, à l'entrée de la vulve , une tumeur ovale, lisse, molle et dblenLe à son volume varie suivant le degré de la descente. |
Dans le troisième. degré, la femme éprouve des üiraillemens d'estomac, une douleur vive; ilsurvient inflammation, et la tumeur peut tomber én mortification : l’engorgement de la tunique in-
terne est alors augmenté au point qu’elle paraît au dehors. Suivant Levret, elle ne paraît guère hors de la vulve que lorsque Je relâ-.
Énbutelt existe au-dessous de l'arcade du ‘pubis'; parce wil y P » P quu y
, à beaucoup d'espace en arrière , et que le boursoufflèment: devrait. être énorme pour se porter ab dehors. Antoine Petit! soutient, au contraire , que la partie postérieure de cette gaine se relâche
plus souvent qué l'antérièure , au point de sortir par la vulve..J? 'ai vu le relâchement étre assez considérable, vers l’un et l’autre point, pour que la tunique interne du vagin vint se présenter à la. vulve.
Les incommodités qui accompagnent le renvérsement du vagin sont les mêmes que celles qu’entraîne à sa suite une deg de matrice, qui a beaucoup de ressemblance avec lui: et qui € €complique le plus souvent, comme pesanteur sur Le fondement ; tirail-
DB L'UTERUS. 189 lement vers les lombes, difficulté d’uriner et de rendre les excrémens. Plus le renversement est ancien , plus l’'engorgement de la tunique interne est considérable, plus la tumeur est exposée à s’enflammer ; elle devient alors rénitente, tandis qu'elle est ordinairement et Lorsque le vagin sort noue le travail, ilressemble quelquefois, par sa tension, à un intestin qui serait enflé: dans le premier moment de sa sortie, il est tant soit peu rouge ; mais s’il reste quelque temps au dehors, il change de couleur , qui varie suivant que la partie est douloureuse ou indolente. Dans ce cas , il simule assez bien une tumeur formée par la vessie pour qu’on puisse les confondre dans un examen trop superficiel.
Lorsque le renversement du vagin est parvenu au dernier degré , il faut apporter beaucoup d’attention pour le distinguer de la chute de la matrice. La tumeur formée par la matrice déplacée est plus étroite vers sa partie inférieure, où l’on rencontre une ouverture le plus souvent transversale , mais qui, à raison des accouchemens précédens , peut avoir acquis une forme irrégulière. Celle , au contraire, qui dépend du renversement du vagin est plus large à sa partie inférieure, et l’on n’y remarque pas d'ouverture régulière qui ressemble à celle de l’orifice de la matrice. D'ailleurs , si on presse la partie mollasse qui se présente au doigt , on trouve dans son centre ou sur un autre point du vagin, le museau de tanche; elle est ordinairement molle ; elle peut cependant devenir rénitente si elle est menacée de tomber en mortification.
On distingue le relâchement du vagin d’un polype qui aurait pris naissance dans les parois mêmes de ce canal , en ce que 3 dans le premier cas ; la matrice ést entraînée par le vagin et est plus basse; et qu’au roi du bourrelet circulaire formé | par le
reHNeSCR et dans son fond, on trouve le col de la matrice : À
dans le cas de polype, il est à la même hauteur , et la tumeur F TÉ=. sente un pédicule és-disunct, Si 4° Han “matt du col de R
pas à retours Patte ; d'ailleurs ; sur Vu sa côtés d di
on trouve Porifice de la matrice.
chée, on doit s'occuper de remédier: à cet état Ne ‘faccidité |
* À pra 2
190 DES DÉPLACEMÉNS hs
et de mollèsse dela membrane interne du vagin : on conseille, en général, les astringens en injections. Au lieu d'employer ces substances, qui produisent peu d'eflet, et qui, suivant la remarque de Levret, peuvent quelquefois devenir nuisibles en empéchant l’exsudation naturelle et habituelle de cette partie, et en causant l’induration du tissu cellulaire engorgé, je préférerais les lotions fortifiantes et aromatiques faites à froid, ou bien celles faites avec les eaux sulfureuses de Barèges, de Balaruc , etc. , etc. a
Al le déplacement est considérable , on doit réduire le vagin et le maintenir par un moyen mécanique. Je regarde les pessaires ordinaires, ovales ou ronds, comme insuffisans ; ces moyens mécaniques laissent toujours assez de vide sur les côtés pour qu’une portion mollasse, comme la tunique interne, qui est tuméfée et relâchée , puisse s'échapper : ils produisent cependant … du soulagement , parce qu ils s Opposent à la descente de matrice qui aurait lieu , et qui est la cause première des accidens éprouvés par la femme; ils ‘échappe d’ailleurs beaucoup moins de parties, et le prolapsus est moins considérable. Si on applique un pessaire pour maintenir les parties, celui qui est de forme cylindroïde , et que l’on appelle ; à raison de cela, pessaire en bondon, mériterait la préférence ; si c’est un pessaire ordinaire, il serait important, dans ce cas, que la femme restât sept à huit jours au lit : si on a cette précaution, il soutiendra mieux les parties s parce
qu'elles auront le temps de revenir sur, sa circonférence. Les
parlies seraient maintenues plus exactement et d’une manière plus douce par une éponge. fine introduite dans le vagin, el que la femme fixe dans ce lieu en se tte d PR AE Le procédé. conseillé. par Osiander ) que j'ai fait connaître à à l’occasion de la descente de l'utérus , convient plus particulièrement pour. remédier au relâchement du vagin. À
Si le déplacement + est ancien , Ja tuméfaction considérable , il ; esL quelquefois nécessaire , pour faciliter la réduction, de déten- ‘ dre les : parties par des demi-bains , des bains de vapeur , par des injections adoucissantes , et, dans quelques cas , par l onde des sangsues, |
Si le vagin renversé te une couleur rouge livide P et s'il est nienacé du OU > il peut être utile d’y pratiquer des searifications. On n’a pas à craindre qu’il surviénne à la suite une hé-
DE L'UTÉRUS. | 191 morrhagie inquiétante. Ce dégorgement serait le moyen de s’opposer au développement de la gangrène. Une éponge bien imbibée d’eau végéto-minérale froide, introduite dans le canal, suffirait pour arrêter le sang.
De la Rétroversion et de l’Antéversion de la matrice.
On donne, depuis Guillaume Hunter, le nom de rétroversion à un déplacement de la matrice dans lequel ce viscère s'engage, selon sa longueur, entre le pubis et le sacrum , de manière que son fond soit tourné en arrière et son col vers la symphyse. Dans l'antéversion , l'utérus s'engage également dans le bassin en présentant sa longueur d’avant en arrière ;le fond est placé derrière le pubis, et l’orifice au-devant du sacrum. Ces déplacemens ne sont bien connus que depuis le milieu du siècle dernier. Cependant plusieurs auteurs, entre autres Grunner ( Dissertatio de Utero retrovérso , Jenæ, 1787 ), prétendent que la rétroversion a été connue d'Hippocrate, de Philumène. Roderic à Castro, médecin portugais , qui florissait depuis le commencement jusqu'au milieu du seizième siècle , a aussi indiqué, d’après Hippocrate et Ætius, l’indisposition dont il s’agit ici, dans son Traité des Maladies des Femmes. | PAR _ Grégoire, chirurgien de Paris, est le premier qui ait parlé : d’une manière spéciale de cette maladie déplacement à ses élèves dans les le sur l’art des accouchemens.
: il faisait connaître ce çons particulières qu'il faisait Walter Wals porta cette connaissance , qu’il avait puisée dans les leçons de Grégoire, dans PAngleterre, sa patrie, Ayant cru rencontrer ce déplacement ,il fit appeler Guillaume Hunter pour l'aider de ses conseils. Malgré leurs tentatives , la femme mourut le huitième jour. Ils, reconnurent , à l'ouverture du corps, ce qu'ils avaient soupçonné pen dant la vie du sujet, que la tumeur qui remplissait le vagin , et qu'ils n’avaient pu repousser au-dessus du détroit ; était formée par la matrice, qui, en comprimant le rectum et le col de la vessie, avait donné lieu à la constipation et à la réten luri dont elle avait été attaquée. La partie était occupée par la vessie,
était si étroitement engagée e
tention d'urine antérieure de l'abdomen qui était, pleine d'urine; Ja mairice emer ntre les os du bassin, qu'il fut impossible de relever son fond avant d’avoir divisé la symphyse des 9$ pubis. Hunter crut devoir appeler l'attention des gens de l’art
sur cet accident, auquel il donna le nom de retroversion , dans le Mémoire qu’il lut sur ce sujet à la Société royale de Loue Je crois que Hunter et Lyne sont les premiers auteurs qui ont écrit, d’une manière spéciale sur ce déplacement , dont ils ont vérifié l'existence par l’ouverture des cadavres. 1
Depuis cette époque, un grand nombre d'auteurs, en Angleterre; en Allemagne , en France , ont écrit fort au yes sur le même sujet. Le Mémoire de M. Desgranges, chirurgien et méde-
cin à Lyon, qui a été couronné en 1785 par l’Académie de Chi-
rurgie , mérite de tenir une place distinguée parmi ces différentes productions : :ila rassemblé les divers exemples de ce déplacement qui se sont rencontrés depuis la publication des observations de Hunter, et a formé un corps de doctrine complet sur celle shUsD PO
Les déplacemens de la matrice > Connus depuis G. Monts sous les noms de rétroversion et d’antéversion, peuvent être portés à un degré plus ou moins considérable, Dans la rétroversion, où la matrice est couchée entre le pubis et le sacrum , son fond est tantôt plus élevé que son orifice. , tantôt sur la méme ligne, tantôt plus bas. Le renversement n'est jamais aussi, considérable dans l’antéversion que dans la rétroversion. La matrice peut se renverser dans l’état de vacuité ou pendant les. pre-
‘ miers mois de la grossesse. Le renversement n’est plus possible
après le quatrième mois , parce qu'à celte époque la longueur de l'utérus surpasse l’étendue du bassin, mesuré du pubis au sacrum. On observe plus particulièrement cet accident chez les femmes dont l’excavation est évasée , pendant que le détroit supérieur est resserré, | Ce déplacement peut s'opérer lentement ou d’une manière subite : dans:le premier cas, les accidens qui l’accompagnent sont ! d’abord légers et ne parviennent que progressivement à un degré considérable ; tandis que, dans le second cas , ils s’annoncent! tout-à-coup avec assez d'intensité pour alarmer la femme. La mo bilité extrême de la matrice, qui tient à sa forme , à sa situation} et à ses rapports avec les parties circonvoisines , ju la cause pré disposante de cette espèce de déplacement; # pression que les viscères du bas-ventre exercent sur l’une des parois de ce wiscère en est la cause occasionelle. Mais lorsque le renversement s'opère subitement, leur action doit étre favorisée. par une contraction
DE, L'UTÉRUS. 198 violente du diaphragme:et. des muscles abdominaux comme lorsque la femme fait des efforts pour vomir , pour aller à la garderobe , pour uxiner:, ou par une forte compression sur labdomen OCCasionée parun Coup ,une chute: c’est de cette dernière manière que cet accident. fut produit dans le cas rapporté par M. Desgranges , où une ferme l’éprouva pour avoir appuyé trop fortement sur l'abdomen un chandron rempli de linge mouillé. Dans une observalion citée par Hunter, la rétroversion fut la suite d’une grande frayeur, qui me paraît lavoir accasionée en produisant une contraction vive.et comme convulsive du diaphragme et des muscles abdominaux. ÿ ., Les accidens qui accompagnent la rétroversion et l’antéversion de la matrice sont en raison du volume du viscère déplacé et de l'étendue du déplacement : lorsqu'il a lieu hors l'état de grossesse ou pendant les premiers mois de la gestation , les incommodités qu'éprouvent les femmes sont d’abord légères ; elles ne se plaignent, dans les commencemens , que d’une pesanteur sur le fondement, d’un sentiment de tiraillement vers les lombes , les aînes et les cuisses , de difficulté de rendre les urines et les excrémens : qui s’accroissent par degré à mesure que le volume de la matrice augmente. Le déplacement étant le méme , si la matrice est engorgée, son volume augmenté par l’état de grossesse , les accidens seront plus grands , parce que la pression qu’elle exerce sur les parties adjacentes sera plus forte : ils ne parviennent au dernier période que quand elle a acquis assez de volume pour s'enclaver.
Lorsque la matrice > en se;moulant en quelque sorte à la cavité du bassin, ‘a produit la rétention d'urine et la Constipation , ces accidens deviennent autant de .eauses qui augmentent la rétrover sion eUsopposent à la réducion. Denman pense.que la rétention d'urine précéde larétroyersion et que sans elle cette dernière ne pourrail pas exister, La vessie , qui est, distendue par l'urine ; ne peut pas s'élever dans le bas-ventre sans entraîner avec, elle le col de la matrice : or, l’orifice ne peut être soulevés espèce de bascule, le fond ne s'enfonce dans la mémeiproportion. Les efforts que fait la femme pour rendre les excrémens accumulés dans le rectum, quiest comprimé par le fond, de la matrice , tendent à le porter de plus en plus en bas. Il ya donc deux puissances qui; par des directions opposées , tendent à augmenter le renversement.
ansique., par une
H survient bien plus rarement rétention complète d'urine et constipation absolue dans l’antéversion que dans la rétroversion L parce que lorsque la vessie est distendue pär l’urine , elle tend, en s'élevant dans le bas-ventre , à pousser le fond de ce viscère au-dessus du pubis, pendant que les efforts que fait le femme pour rendre les matières stercorales rapprochent son orifice du centre du bassin. |
Si la matrice se renverse aux environs du quatrième mois , les accidens sont portés tout-à-coup au dernier période, parce qu’elle a alors acquis assez de volume pour s’enclaver entre le pubis et le sacrum, et comprimer le rectum et le eorps de la ves- Sie assez fortement pour suspendre le cours des urines et des matières fécales : sa longueur égale presque, à cette époque, la distance du pubis au sacrum. Il est urgent de faire promptlement la réduction, sans quoi la matrice se moule, en quelque sorte , à la cavité du bassin. Son enclavement ne dépend pas uniquement de ce qu’elle augmente de volume à raison du développement du produit de la conception, mais aussi de ce que sa propre substance se tuméfie à la suite de l’inflammation dont elle est attéinte. |
Tous les accidens que j'ai énumérés sont les suiles nécessaires des déplacemens de la matrice connus sous les noms de rétro version et d’antéversion : ils ne peuvent cependant pas servir à en établir le diagnostic, parce qu’il n’en est aucun qui ne puisse accompagner les descentes de matrice : la réunion méme de ces” signes peut se rencontrer , quoiqu'il existé seulement prop
de l'utérus.
Le toucher seul peut apprendre à reconnaître ces déplace mens , ainsi que leur étendue et leur espèce. On sent, à l’entr du vagin , une tumeur qui remplit la cavité du bassin. Dans le cas | dé rétroversion , la matrice présente sa surface postérieure ; son | fond se trouve Gurhé vers le sacrum, et lorifice vers le pubis. | Dans le cas d’antéversion , l’utérus offre, au toucher , sa surface | antérieure ; l’orifice est en arrière et le fond vers le pubis. Si l'on | introduit le doigt dans l'anus, on sent que l'intestin rectum est | déprimé par le fond ou par le col de la matrice, qui y forme une | saillie plus où moins considérable. Levret avoue avoir pris une antéversion de la matrice pour une Fes chatonnée dans la ves-| sie , et n'avoir reconnu son erreur qu’à l'ouverture de la femme, IE | |
DR L'UTÉNUS. 195 qui mourut des suites dela lithotomie , que l'on avait cru indiquée. { Journal de Médeëine , tome xz, page 269.)
Le rapport du col avec la surface interne da bassin fous fait reconnaître l'espèce de déplacement qui existe ; mais son élévaz tion , plus où moins grande, ne peut pas faire connaître son étendue; le col se recourbant quelquefois à la manière d’un bee _ de cornue, peut être facile à atteindre, quoique le renversement du fond soit très-crand.
Toutes choses égales d'ailleurs , les accidens de l’antéver: sion sont moins graves que ceux de la rétroversion; dans lun et l’autre de ces déplacements , le pronostic doit étre d'autant plus fâcheux que le renversement est plus grand , plus ancien ; et que la matrice se trouve engagée plus ou moins étroitement-daris le bassin,
Le médecin a AE ER quatre indications à remplir pour parvenir à réduire l’utérus sans exposer la femine à des accidens. La première consiste à enlever les obstacles qui pourraient rendre nuls et dangereux les efforts que l’on ferait potr remettre ce visoère dans son liéu naturel ; la seconde indication, qui est la principale , consiste à replacer là matrice dans sa position naturelle ; dans la troisième , on se propose de la maintenir réduite; la quatrième tend à remédier , par des moyens convenables , aux désordres qu’un enclavement prolongé peut avoir causé dans d’autres parties.
Première indication. Lotsque l’e l'enclavement est três-considérable et a duré long-témps ; avant dé ténitter la réduction , la saignée , soit générale, soit locale; déviënt nécessaire si les parties sont dans un état inflammatoire. Les fonrentatiôns ; les bains, Les injections vaginales, Gnt souvent sufh pour pérmettre d'opérer une réduction que l'on avait crü impossible avant leur usagé ; le cours dés urines et des matières fécales étant , pour l'ordinaire, interrompu , un des prémiers soins à donner à là femme attaquée de ce déplacement , doit étre d’évacuer les urines et les exerémens ; la plénitude de ces canaux rendrait l'élévation du fond de Putérus plus difficile. On procure la sortie des urines en introduisant une sonde dans la vessie ; mais pour qu’elle pénètre , il est souvent nécessaire qu’au moyen du doist indicateur introduit dans le vagin , et dirigé le long de la symphyse du pubis , on s’efforce d’écarter le corps de la matrice qui comprime le canal de l’urètre.
nl
H estiuneautre-précaution, de, laquelle dépend la. possibilité de pratiquer le cathétérisme ;, qui; consiste à.employer,,une:sonde sourbe comme pour leshommes, Le canal del’urètre: ayant: changé de direction: se 1rouiyant pressé contre, les os pubis ; ce quien diminue le calibre, Al serait peut-être, impossible introduire la sonde. ordinaire, ;| : .: 5 ANRT 5 TE | 1 Après avoir !satisfait aux, ee De ee présentent,les par- Nes qui ont souffert une pression plus ou moins forte de la part - de-la matrice renversée , on doit sé hâter-d’en faire. là réduotion ; elle est facile lorsque le déplacement est récent et la matrice peu volumineuse ; elle peut présenter des obstacles insurmontables si . l'utérus est étroitement enclavé au milieu, du bassin,-parce. que son axe longitudinal est plus long que celui du détroit supérieur : ce viscère doit passer d’un espace plus RUE où il est prREuI dans un autre quisest plus étroit: 1, ocbiites ail
.« Deuxième indication. Pour er Hp la matrice; on. doit com- | SE bhes par faire prendre à la femme une situation. favorable. Quelques: 4 accoucheurs, ont conseillé de la faire placer sur. les coudes. et des-genoux,, parce que celte situation est. celle où les viscères du bas- ventre pressent moins en, bas : comme elle est fatigante, on peut. se dispenser de la faire prendre à la femme: on: peut également, réussir en la faisant mettre sur, le dos , pourvu..qu'on. ait Jl'aitention.de l'engager à faire le moins d'efforts possibles p endant af l’on s’occupe à replacer la matrice. Tee
‘Pour conduire la matrice. dans son lieu.naturel , il, suffit, dati je cas d’antéversion, deporter. quelques. doigts derrière. la Sym | physe du pubisi;-etde.faire eflort pour relever, le fondau- -dessus du détroit.;; il,est:trés-rare. que ja manœuvre présente. de. grandes dificulés.. dans ce déplacement ; il n’en. est: pas de mém dans la. rélrover db ni, Divers procédés ont été conseillés. RE | parvenir, (dans, .le cas, de rétroversion ,, à AÉLER Ja:.réducuon | dela matrice; di consiste à relever.son.fond et à abaisser son |
col, et. $5. 896 i'EU #1 digisiiihs bb 99 on | | Onpeut se: DAne rer " agir sur 1x le fond de la matrice pi que l'on! |
s'efforce de ;porter,de bas en, haut, au,moyen de: quelques doigts | placés au-dessous: de la surface, posiéripure. de cet, Organe Les «us veulent que] F3 doigis: soiçnt appliqués, à nu sur, le CORPS 1 lp Lon:se, propose:de réduites d’ autres p' éférent qu ils gpiepi. cnver Joppéside ba andeleties de linge, Qu bien ils conseillent d d 'interposer
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entre les doigts et le fond de la matrice un cofps'qui prévienne le froisséniént de cet organe pendant Les eflorts quel’on exercera pour’soulever le fond ,’car'il en’ faut quelquefois dé!très-grands!:
La crainte de provoquer’ Pavortement ne doit point empécher
de les employer , parce’ que le danger auquel’ sont: exposés La mére! et Venfant ést encore plus grand si l’on ne réussit promptement à réduire la matrice. L’avortement qui surviendrait spontañémént dans ce cas devrait plutôt être regardé'coimne un bienfait! de la nature que comme un accident. Je'erois qu'il vaut mieux appliquer immédiatement les doigts sur le corps de la imaz trice pour là repousser : en adoptant la pratique contraire; 6 se prive de l'avantage de reconnaître, à ‘chaque instant , le: de+ gré de réduction que l’on opère. | La plupart des praticiens conseillent , pour opérer cette ré2 duction ;' d'introduire deux doigts dans l’anus pour repousser lé fond de lutérus ,/ tandis qu’on tente d’abaisser le col avee deux doïsts de Fautre main portés dans le vagin: ce préceple a ‘été donné par Grégoire, qui est le premier qui aït fixé lattention des'accoucheurs sur ce déplacement. M.Sabatier conseille aussi d'exercer des pressions méthodiques’'par le rectum’et par le vas gin.Richter ; dans sa Bibliothèque chirurgicale ; a aussi adopté celte méthode. M. Dussaussoie ; ancien chirurgien-major de l'H6tel-Dieu de Lyon ; assure n'avoir pu réussir, dans'un renverse ment de cette espèce, à replacer la matrice dans, sa position x naturelle , qu’en’ portant la main dans l'anus : cerdernier procédé me paraît devoir mériter la préférence , parce que une puissance qui agit sur orifice venant à se joindre à celle quiitend à relever le fond , on doit avoir plus d'espérance que ces efforts réunis produiront \étis eftet. AR NN à 0 IVe TE. 388. Si l’on est appelé fort tard pour secourir une femme qui a éprouvé cet accident , la matrice peut étre engagée si étroite: ment entre le pubis et : sacrum que la réduction soit impossible ; c'est ce qui est arrivé à Guillaume Hunter ; dans la première ob servalion de ce genre dont il a été témoin: la femme succombe nécessairement si on ne vient à son secours.'Les deux individus étant dévoués à une mort certaine ;'saris lun moyen extrême qui facilite le redressement de l'utérus én faisant cesser les points. de contact , Liyne ( Medical Observations and inquiries , vol. iv) ; quiparait étre un des premiers qui ait écrit, avec exactitude sur
‘1 ph de -
bi.
198 DES DÉPLACBMENS ce déplacement de la matrice chez les femmes grosses ,‘a-proposé ; pour remédier à ce cas fâcheux, de plonger un troisearts à travers la paroi postérieure du vagin , dans le corps de ce viseère, pour en diminuer le volume en faisant écouler les eaux , qui sont alors très-abondantes respectivement à la grosseur du fœtus : le même précepte a été donné ensuité par Guillaume Hunter.
Celte ponaiion , qui ne serait peut-être pas sans danger pour
la mètre , étant au moins très-propre à provoquer lexpulsion pré-
mwaturée du fœtus, M. le professeur Sabatier préfère, pour obtenir la réduction de la matrice , de pratiquer une ponction à la vessie, au-dessus du pubis , qui, en évacuant les urines ; peut la rendre plus facile , sans faire craindre que l’avortement survienne. Ce dernier moyen doit être employé toutes les fois qu’il sera probable qu'il pourra procurer la faculté de réduire la matrice. Mais l'observation rapportée par Hunter , dans laquelle on voit que la vessie ayant élé vidée des urines qu'elle contenait, il fut impossible de désenclaver l'utérus et de remonter son fond au-
dessus du détroit, avant d'avoir divisé la symphyse du pubis,
semble prouver que la ponction de la vessie au-dessus du pubis peut étre , dans quelques cas , insuflisante pour sauver la femme:
Si la réduction présente des obstacles insurmontables lorsque la malrice est étroitement enclavée au milieu du bassin , je les at,
tribue beauçoup moins à la plénitude de la vessie ; qu'au défaut de proportion entre les diamètres respectifs de la matrice et ceux du bassin, Le diamètre longitudinal de l’utérus étant plus long que celui du détroit supérieur qui lui correspond , la réduction devient impossible , parce qu’il doit passer d’un espace large, où il est très-serré , dans un autre qui est plus étrait.
La mère et l’enfant étant destinés à périr si l'on n’a pas re-
cours à un moyen extrême qui facilite la réduction, ne pourrait |! pe q Aro : |
on pas substituer avec avantage , au procédé conseillé par Lyne
et Guillaume Hunter , la section du pubis , qui sauverait l'en: |!
fant, en exposant peut-être moins la mère que ne le ferait la poneton à la matrice à travers la paroi postérieure du vagin? Jabn, dans une dissertation intitulée , de Utero retroverso., et qui m'est connue depuis peu, avait déjà donné ce conseil en 1787 L'avanlage qui en résulterait pour l'enfant est évident: il peut, par cetie opération , rester dans la matrice jusqu’au terme ordi
dt.
on ;
DB L'UTÉRUS. 199 naire de la grossesse , ce qui ne peut avoir lieu dans le cas de ponetion , où l'avortement est nécessaire. Comme il ne faudrait qu’un écartement modéré pour relever la matrice au-dessus du détroit supérieur ; la femme ne me paraît exposée à aucun accident grave par cette opération , lors même qu’il sérait prouvé qu’elle a les suites les plus fâcheuses dans les cas où l'on a besoin d'un écartement considérable pour faire cesser la disproportion.
L’agrandissement seul du diamètre transversal peut contribuer à faciliter la réduction de la matrice , en lui offrant , sur Pun des côtés du bassin , assez d’espace pour remonter au-dessus du détroit, quoique le diamètre qui s'étend du pubis au sacrum ne sé soit pas allongé d'une manière notable. Il sufhit que les points de contact cessent dans l’excavation, ce que produit le plus léger écartement, pour que l’on puisse ensuite la redresser en la dirigeant sur l’un des côtés : on fait, par ce déplacement , que la matrice ne présente plus entre le pubis et le sacrum qu’un de ses bords , qui a beaucoup moins d’épaisseur que son cenire.
Je ne suis pas Le premier qui ait conseillé de recourir, dans ce cas extrême , à la section du pubis. Depuis la publication du mémoire où j'ai donné ce précepte , j'ai lu que Purcell (in Med. Comment. ; vol. vi) conseille de tenter la section du pubis plutôt que d'abandonner la femme à une mort certaine , dans le cas où l’on ne pourrait réduire la matrice qui est dans un état de rétroversion. Ce que cet auteur n’a fait qu'indiquer, je l'ai établi , avant de connaître son opinion , avec tous les développemens propres à la rendre probable,
Je crois cependant devoir observer que l’on trouve plusieurs observations propres à enhardir à tenter la ponction du corps de la matrice , conseillée par Lyne et G. Hunter : si je ne la conseille pas , c’est que lopératéur doit toujours préférer les procédés qui peuvent conserver les deux individus à ceux qui, pour en sauver un, sacrifient l’autre. On lit dans le Recueil périodique dela Société de Médecine de Paris , que M. Noel des Marais ayant pris une hydropisie de matrice pour une ascite , et s’étant déterminé à pratiquer une ponction, le troiscarts pénétra dans la matrice sans qu'il soit survenu d’accidens:: la femme, qui était sur le point. de périr , fut soulagée par célle opération. ILest rapporté ( Dictionnaire des Sciences médicales , article Dé-
200 DES DÉPLACEMENS viation de l'utérus) que, dàns un cas de rétroversion de lutérus , où toutes les tentatives de réduction avaient été infructueuses , M. Jourel a pratiqué avec succès la‘ ponction à travers . le corps de cet organe. Dans le Recueil des Thèses soutenues , en l’an 1813, à la Faculté de Médecine de Paris, on trouve aussi une observation recueillie à l’Hôtel-Dieu de Lyon , sous les yeux de MM. Véricel et Bouchet / relative à une rétroversion de l'utérus guérie par la ponction.
Troisième indication. Quand on a été assez heureux pour parvenir ‘à réduire la matrice , il faut la maintenir dans sa situation maturelle. Si la femme approche de la fin du quatrième mois de la grossesse , bientôt la matrice acquerra assez de volume:pour ne plus retomber dans le petit bassin : il suflit alors de faire garder le lit jusqu'à cette époque , de tenir le ventre libre, et d’engager la femme à rendre les urines au premier besoin ; mais si le renversement avait eu lieu dans l’état de vacuité où hé les premiers mois de la gestation, un pessaire devient nécéssaire pour soutenir la matrice ét prévenir son renversement ultérieur ; mais il faut attendre ;* pour l’employer , que l’inflammation soit dissipée : pendant cet intervalle , la femme doit rester au lit. Quatriènre indication. Il peut se présenter d’autres indications à remplir après que la matrice a été réduite. ‘Les parties environnantes sont quelquefois atteintes d’inflammation qui subsiste pennant quelque temps : les bains , les demi-bains , les fomentations émollientes, les injections vaginales , l'application des sangsues , peuvent devenir nécessaires. La rétention d’urine est un accident qui subsiste souvent après la réduction : il se combat par les moyens que je viens d’indiquer lorsqu'il dépend de l’inflammation du col de la vessie , occasionée par la CORIERER qu’il à éprouvée de la part dela matrice. Mais il peut survenir, quelque temps ‘après la réduction, une rétention d'urine qui exige un iraitement différent, parce j Vins est produite par un état pa thologique entièrement opposé.-La vessie ayant été distendue ou: ire mesure , ce viscère peut tomber dans un état d'inertie qui permet aux-urines de séjourner : on doit, dans ce’ cas, chercher à ranimer l’action du corps de cet organe par des injections astringentes ‘où äromatiques ‘par celles MU thermales ; ‘telles’ qué celles de Barèges, Cauterets, Balaruc, etc. Ces inémés/moyens seraient indiqués pour remédier à une‘incontinence *d’urine- qui
DÉ L'UTÉRUS. 201 survient quelquefois ; et qui dépend de la paralysie du sRAnore
de la vessie qui succède à la compression plus ou moins forte qu'a a éprouvée cette partie.
De VObliquité de la Matrice. ANT )
Si la mobilité de la matrice ne lui permet pas d’avoir une situation déterminée, même dans l’état de vacuité, on conçoit encore plus facilement que son axe doit s’écarter , à chaque instant, de la ligne verticale qui partage le corps en deux parties égales, lorsque la grossesse est assez avancée pour que le fond de ce viscère s'élève au-dessus du détroit. Lorsque l’utérus est parvenu dans la cavité abdominale , on voit constamment , à celte époque, que son fond s'incline de l’un ou l’autre côté ou en avant. Deventer a donné le nom d’obliquité à cette déviation de la matrice. Les anciens avaient reconnu qu’elle peut devenir une cause d’ accouchement contre nature. Philosteus, qui vivait cent soixantedix ans avant J.-C. , parle de l’obliquité delamatrice. Moschion, autéur grec, qui vivait dans le sixième siècle, reconnaît quatre espèces d'abliquité, et les range parmi les causes d’accouchemens difliciles (Æarm. Ginœc., part. 1, cap. v, pag. 4, cotlectio Spachii). Ætius a traité avec assez détendue de l’inclinaison de la matrice, en exposant la doctrine d’Aspasie sur ce sujet : il'admet aussi qu’elle peut apporter des obstacles à l’accouchement : potest et difjicultas pariendi contingeré , ob cervicis uLert obtiquiatem (Tetrab. 1v ; serm. 1v, cap. Lxxvir, pag. 819 et ak ); mais cette doctrine fut presque totalement négligée jusqu’à Vœæsterus , Boeltern , Deventer. On regarde avec raison ce dernier auteur comme celui qui a le plus contribué à introduire, parmi les accoucheurs modernes , la doctrine des anciens sur l’obliquité de la matrice. D"
Depuis Van-Deventer, presque tous les auteurs ont distingué quatre sortes d'obliquité : 1°. l’obliquité en avant ; 2°, l'obliquité en arrière; 3°. lobliquité latérale droité; 4°. lobliquité latérale gauche. Je n’admettrai pas l’obliquité postérieure ; ; la saillie du sacrum ét des dernières vertèbres lombaires s'oppose à ce que la matrice puisse se porter en arrière. Levret > qui en admet lexisténce ; suppose!, pour qu ’elle puisse survémr ; que la colonne rachidienne ‘offre un cnfünecment en dévant”, awlieu de li con
vexité qu’elle présente dans l'état naturel. On ne conçoit guère la possibilité d’un semblable vice de conformation ; car les causes qui vicient le bassin agissent en sens contraire. Les auteurs ont appelé obliquité postérieure la situation verticale de là matrice que l’on observe toutes les fois que les enveloppes du bas-ventre offrent beaucoup de résistance ; le détroit supérieur étant incliné de derrière en devant, cette JA verticale peut plus facilement en imposer pour une obliquité postérieure. Chez ces femmes , la grossesse est peu apparente, même pendant les derniers mois : on assure qu'elles ne sentent presque pas de mouvemens, ou seulement des mouvemens obscurs vers le dos et la région lombaire. |
Dans l’obliquité antérieure , le fond de la matrice se porte en avant ; son orifice est dirigé vers le sacrum. Dans les obliquités latérales, le fond s'incline de lun ou autre côté , et l'orifice vers le côté opposé. L'’obliquité antérieure existe chez presque toutes les femmes ; elle est d’aatant plus considérable que les parois du bas-venire ont été plus relächées par les grossesses antécédentes : aussi voit-on qu’elle augmente à chaque grossesse. Chez quelques femmes , l'inclinaison de la matrice en devant est si prononcée , que son fond porte sur les parties externes de la génération ; chez d’autres, la tumeur tombe sur les cuisses et descend jusqu’au niveau, des genoux. Lorsque ces femmes sont debout , elles sont obligées , pour conserver l’équilibre, de se renverser en arrière. On diminue en partie les incommodités qui résultent de cette obliquité extrême, en soutenant labdomen au moyen d’un suspensoir. L’obliquité latérale droite est très-commune, et celle du côté gauche très-rare.
L’obliquité de la matrice , de quelque espèce qu’elle soit, dépend en partie de sa mobilité et de la figure ronde qu’elle acquière à mesure que la grossesse avance , et en partie de la forme du bassin, de la colonne rachidienne, ainsi que de celle des parties qui les environnent.
On trouve la cause de lobliquité antérieure dans la direction de l'axe du détroit supérieur et dans l’échancrure qui se trouve entre les deux tubercules antérieurs et supérieurs de l'os. des iles. J’ai fait voir que le détroit abdominal étant toujours incliné de derrière en devant , l’axe de ce détroit devait avoir la méme inclinaison, mais en sens contraire , et qu’il pouvait étre repré
senté par une ligne qui descendrait plus ou moins au-dessous de l'ombilie, pour se rendre vers le bas du sacrum. Il résulte de là qu’à mesure que la matrice sort du petit bassin , elle doit se porter de plus en plus en avant : en eflet , l’utérus ne peut s'élever de la cavité pelvienne dans l'abdomen , qu’en suivant la direction de l’axe du détroit supérieur : la matrice, qui le parcourt en sens opposé, tend donc, à mesure qu’elle s’élève , à s’incliner en avant; parvenue à l’extrémilé antérieure de l’axe du détroit abdominal, elle ne se trouve soutenue que par des parties molles , susceptibles de se laisser distendre : aussi cette obliquité antérieure estelle presque constante. Si quelquefois elle est peu prononcée , cela dépend de ce que, dans une première grossesse, la résistance des enveloppes du bas-ventre peut être assez considérable pour s'opposer à ce que le fond de la matrice se porte en avant. Cette obliquité est encore favorisée par la saillie considérable que forme le sacrum dans sa partie supérieure , ainsi que les vertèbres lombaires. LS
Le fond de la matrice se portant en avant à mesure qu'elle s'élève dans. l'abdomen , la direction de son axe varie de mois en mois : vers le milieu de la gestation , ilse rapproche de ce- Jui du bassin ; mais dans les derniers temps, il forme , le plus communément , avec l'horizon, un angle plus aigu que l’axe même du détroit supérieur.
On trouve. encore la cause des obliquités latérales dans la forme du bassin et dans eelle de la matrice. La colonne lombaire présente antérieurement une convexilé considérable. L’intestin rectum , qui récouvre le sacrum , offre aussi, à certaines époques de la journée , une colonne tortueuse et arrondie. La mairice, en se développant , prend également une forme plus ou moins ronde. La colonne rachidienne , le sacrum , offrant d'autant moins de surface à la matrice lorsqu'elle porte sur leur convexité que cette dernière est plus considérable , ce viscère ne peut y rester constamment appliqué; son fond doit nécessairement s’incliner sur l’un ou l’autre côté du bassin.
On trouve, dans les rapports de la matrice avec l'intestin rectum , pourquoi le fond de lutérus s'incline presque toujours à droite : en effet, on rencontre à peine une fois sur cent l’obliquilé latérale gauche. La différence entre la fréquence de ces deux obliquités latérales , quoiqu’elles soient également favori-
Sées par la forme-arrondie du sacrum sur laquelle porte la con .
vexité de la matrice’ tient à la situation du rectum; qui est placé! sur le côté gauche déla base du sacrum : cettedisposition fait que» lorsque la partie postérieure .de la matrice vacille sur le sacrum ,: elle s'incline depréférence vers le côté droit, parceque le rectum! et l'extrémité de VS romaine du colon , qui sont souvent distèndus! par des mätièrés'stercorales’, lui opposent un obstacle vers le côté gauche. Les efforts auxquels se livre la’ femme pour rendre -les! mätières stercorales concourent aussi à déterminer l’obliquité latérale droite ; puisque ‘ces matières ; en parcourant le rectum ;! pressent la matrice‘de gauche à droite. L'impulsion qui porte la matrice de gauche à’ droite est d’autant plus grande , que les efforts que fait la femme pour expulser les excrémens sont plus eon-! sidérables, Rœdérer' et Soleyrès ont aussi attribué Pobliquité de: la matrice en partie à la pression qu’elle éprouve à gauche, lorsque ÎeS matières stercorales parcourent avec’ difficulté: NE DA rectum.
On rencontré lobliquité latérale droite chez le plus grand nombre des femmes , quoique la matrice soit encore contenue: dans le petit bassin : assez souvent, dès le deuxième et le 4roisième mois de la grossesse, l'étifiée: est légèrement incliné vers: le côté gauche.
L’obliquité latérale gauche est très-rare, et ne dépend pas du: rapport de la matrice avec le bassin et les parties environnantes ; elle tient à quelques circonstances accessoires. Si la matrice: fortement retenue par les enveloppes du bas-ventre, s'est élevée: au-dessus du détroit: supérieur sans se détourner de son axe; elle peut alors se porter ‘indistinctement vers le côté droit ou: vers le côté gauche, lorsque, parvenue à la hauteur de la deuxième: où troisième vertèbre lombaire, elle vient à s’en écarter : le rectum ne la sollicite plus à se porter de préférence à droite.
Les causes que‘je viens d’assigner comme servant à produire, :
l'ébliquité, soitantérieure, soit latérale, sont si évidentes, que l’on: doit être étonné que des auteurs du plus grand mérite aient, eu recours PEER l'expliquer, à d’autres circonstances qui, /le
ns soiivent ; n’y contribuent en rien , cornme l'habitude qu'aurait -
la! femme és se coucher, pendant-sa grossesse, constamment du, même côte, le PORTER des ligamenside lun des côtés; où la constriction de çeux du côté opposé, à raison d'un état inflam:
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maloire ou NAS EL une tumeur considérable dans l'abdomen ou dans les .oyaires. Des causes, semblables ne,peuvent se rencontrer ;que ‘rarement, -et cependant on trouve, Vobliquité dela matrice: EN ing rt fois. sur cent :,la cause quiila détermine doit-done. être constante. Les causes.accessoires dont je viens de. parler. se rencontrent indistinctement vers, l’un ou-Vautre côté du bassin : cependant, la, matrice. est. presque toujours oblique à droite. | | | Depuis Levret, presque .tous les auteurs ont Aribu l'obliquité, de la matrice à l’attache du placenta sur tel, ou tel point de.ce viscère. Suivant cet accoucheur, toutes les fois, que, le placenta n'est pas implanté sur le fond ou sur lorifice de Putérus, il: entraîne toujours cet organe du côté où il a pris ses adhérénces. Il paraît d’abord assez naturel de croire que le fond de la matrice s'incline du côté où est inséré le placenta, puisqu’en s’y portant il paraîtrait isuivre les lois de la gravité, à: laquelle tous les corps obéissent. Si lobliquité de la matrice était due à l'implantation du placenta, on la rencontrerail, constamment du côté où se trouve cette masse ; mais souvent elle a lieu du côté opposé. Le placenta ne s’insère pas plus souvent sur le côté droitique .sur.le: côté gauche : cependant la matrice est presque toujoursloblique à droite. Le placenta adhère aussi souvent à la paroi postérieure. qu’à la paroi antérieure : on ne rencontre jamais l'obliquité postérieure, tandis que l’antérieure est presque constante. re
. L’obliquité existe également s quoique les x ra de celte “masse correspondent, centre pour centre, au fond de la matrice ou à!/son orifice :,on ne.peut pas, dans ce cas attribuer la déviation de l'utérus. à l’attache du, placenta. La matrice, en s’inclinant, «n’obéit plus, aux, lois, de, la gravité. L'insertion du placenta ne s'oppose pas au, développement de la portion de
l'utérus à laquelle il est fixé; l’expérience démontre, au con-
iraire, que.ce lieu acquière plus d'épaisseur: que les autres. On ne peut donc ;pas,soutenir, avec, Levret, que la, figure irréeulière que prend dans ce:cas la matrice, parce qu ‘elle pe, peut passe: développer autant dans l'endroit de, l'insertion du placenta; que,dans les. auires, TÉBIONS est la cause délerminante pan iye Éstibéiai dt 4 su
oo : a k je, 1
: L'obliquité de la mairice peut, quelquefois se. reconnäiire ; par
la vue seule; maïs, en général, on ne peut juger sûrement de l'espèce d’obliquité qui existe et de son étendue ; qu'en palpant l'abdomen de la femme. Cette première recherche, en apprenant de quel côté répond le fond de l'utérus, ne fait pas toujours connaître celui où se trouve son orifice : le @ol! peut ne pas cesser de correspondre au centre du bassin, pendant que le fond est incliné; ce qui suppose une déviation dans l’axe de l'utérus à l'endroit de l'union du corps et du col de cet organe : elle est quelquefois si grande, que le col, qui est alors recourbé à la manière du bee d’une cornue, regarde le même côté du bassin que le fond. IL faut donc porter dans le vagin le doigt, qui peut seul apprendre si le col de la matrice participe : à la méme déviation que son fond. Lorsque le col de ce viscère est appuyé contre quelque point du bassin, il ne suffit pas toujours, ‘pour le déplacer et le ramener au centré de celte cavité, de changer la situation du fond. La torsion dom je parlais tout-à-l'heure a quelquefois lieu à l'endroit de l'union du {corps et du col, et ce dernier n’éprouve pas le même déplacement; ce qui oblige d'introduire quelques doigts dans l’orifice pour lentrainer.
Quand on porte la matrice d’un côté à l’autre du bassin, elle éprouve presque toujours une torsion dans l'endroit où elle s'anit avec le vagin, ce qui fait qu’elle présente en avant l’une de ses parties latérales, suivant l'espèce d’obliquité qui existe : cêlte torsion, qui permet au fond de rouler sur son axe en ‘passant au-devant de la colonne lombaire, ramène aussi en devant . l'un des ovaires. Il est important de connaître ce déplacement pour éviter, en pratiquant l'opération césarienne, la lésion de cêt uit et celle des vaisseaux qui vont s’y rendre, ainsi qu’à la matrice : on pourrait occasioner une hémorrhagie mortelle si ces parlies étaient comprises dans là section.
Deventer a regardé l'obliquité de la matrice eomme la cause la plus ordinaire des accouchemens difficiles ou conire nature: ceux mêmes qui ont reconnu que cette déviation n'apporte pas aussi souvent des obstacles à l'accouchement que l’avait pensé Peventer, croient encore que l’on doit la considérer comme Ja eause occasionelle des positions défectueuses du tronc ou de la tête seulement dans la matrice. L’axe longitudinal de l'enfant est ordinairement parallèle à celui de l# matrice. Dans une obli-
DE L'UTÉRUS. 207 quité extrême, disent-ils, les diamètres de l'enfant ne peuvent donc plus se trouver en rapport avec ceux du bassin : ce défaut de rapport est réel; mais on ne peut pas en conclure que la position de l'enfant est défectueuse, mais seulement que le fœtus, quoique bien placé dans l’utérus, ne pourra cependant pas sortir tant que ce viscère restera oblique. Comme je le dirai à l’occasion des positions défectueuses de l'enfant dans la matrice, tant que ce viscère est seulement oblique, ce n’est pas la position du fœtus qu'il faut corriger, il sagit seulement de remédier à l’obliquité de Putérus; et ce redressement opéré , l’enfant se présente convenablement à l'entrée du bassin. Il est aisé de s’apercevoir que l’enfant ne cesse pas pour cela d’être bien placé dans la matrice, quelque grande que soit l’obliquité; une des extrémités de son axe longitudinal correspond toujours à l'orifice. Or, il ne peut y avoir position défectueuse de lenfant qu’autant que son axe cesse de correspondre en tout ou en partie à celui de l'utérus. L’axe longitudinal de la tête ne cesse de correspondre à celui du bassin que parce qu’il est entraîné par l'utérus.
Une obliquité médiocre ne nuit jamais à l’accouchement; on voit même fréquemment qu’une obliquité très-grande , soil antérieure , soit latérale, n’apporte aucun obstacle à la délivrance. À mesure que le travail avance, l’orifice se rapproche du centre du bassin pendant chaque contraction. L'accouchement se termine parce que ce déplacement du col a lieu, et non, comme on le dit communément, pas que la RTE AA de l'enfant lui permet de s’accommoder à la direction de la matrice, quelque inclinée qu’elle soit.
L’obliquité ne devient nuisible qu’autant qu’elle est extrême ; mais quelque considérable qu’elle soit, elle ne présente rien de fâcheux si l’on est appelé à temps. 1 est toujours facile à l’accoucheur instruit de prévenir les suites fâcheuses que pourrait oecasioner l’obliquité la plus considérable.
Si l'obliquité de la matrice n’est pas aussi fà cheuse que la prétendu Deventer, elle peut cependant quelquefois donner lieu à des accidens quand la femme n’est pas secourue à temps. Si l'on ne soutient pas l'abdomen lorsqu'il existe une obliquité considérable, la femme éprouve, vers les derniers temps de la grossesse, des douleurs vives dans les aines, vers les lombes,
ou un sentiment d’engourdissement dans le côté correspondant À Ja déviation, parce que, la matrice comprime les, nerfs :du..côté où elle s’est inclinée. Lorsque le fond de la matrice porte sur les parties génitales » il, peut les contondre.et produire de, l'inflammation. ne sl RARE Lorsqu’à raison d’une obliquité extrême Porifice de la, matrice se trouve appliqué contre un des points de la marge du bassin » il se dilate.avec plus de difficulié que s’il répondait au centre de celte cayité. Les puissances .expulsives agissant dans ‘une direction oblique , entr'ouvrent le col avec plus de lenteur, puisqu il, y a décomposition du mouvement et par conséquent perte de forces., La PerHon de l’effort-transmis à la poche des eaux ou à la tête qui s'engage à travers l’orifice, est encore en partie détruite, parce que ces parties viennent heurter contre les. parois du bassin où elle se perd.
Si le bassin est spacieux, il arrive presque toujours que. la téte, en descendant, entraîne au- -devant d'elle le corps de la matrice, qui vient se présenter : à la vulve, pendant que son orifice est porté fortement’en arrière. Si le bassin est resserré ; la; tte ne peut plus entraîner au-devant d° elle ce, viscère,, paré qu’ il est retenu vers un. des points du bassin ; mais les efforls qui tendent à faire avancer la tête qui en- est recouverte, lé, .distendent, Le contondent et l’exposent à s’enflammer, si l’on ne corrige pas promptement l'obliquité de la mairice. qui donne lieu : à ces étels. pe) NDSIQ "Pour p prévenir les suites ficheuses de l'obliquité. de la matrice, ñ on doit commencer par faire. coucher la femme. sur le côté opposé à la déviation de la matrice : on saisit le fond. de ee | viscère avec une, main portée sur. l'abdomen > pour. le repousser é du méme côlé où l'on a fait coucher la HR Jusqu'à ce que la matrice soit redressée!, l'accoucheur doit engager la femme | "à modérer les. douleurs qui dépendent de sa volonté. En effet, les contractions des muscles abdominaux poussent en bas une portion de la mairice qui paraît à la vulve, et font que le col révient plus diffici lement au centre du bassin par, les efforts naturels, de même quil ‘serait plus difhicile de l'y entrainet par Part. | 1% Si ces deux premiers moyens ne suflisent pas pour rapprocher le col du centre du bassin ? il faut introduire deux où trois doigts .
| DS L'UTÉRUS. | | 209 dans l’orifice pour l’y ramener : on Py maintient jusqu’ à" çe qu il soit suffisamment dilaté pour que la poche des eaux puisse s’y engager; on établit, par ce moyen, un rapport favorable entre le col de la matrice et le bassin ; on abrège par là le travail, en facilitant la dilatation du col, et on épargne beaucoup! de douleurs à la femme. Pour ramener: l’orifice de la matrice''en avant, doit-on choisir l'intervalle des douleurs, comme le conseille M. Baudelocque; ou bien doit-on préférer, avec Smellie, Antoine Petit, le moment d’une douleur? Toutes les fois qu'il était indiqué de chercher à ramener insensiblement l’orificé de la matrice en avant, il m'a toujours paru que je réussissais plus facilement dans le moment d’une ‘douleur:: à chaque contraction la nature tend à opérer ce redressement, et elle se suffit:souvent à elle-même, quoique la déviation soit très-grande : ce qui suffirait pour justifier le’ précepte que je donne, avec Smellie, de choisir l'instant des contractions pour éloigner l’orifice de la‘mairice du point du bassin contre lequel ïlise trouve applique, puisque les efforts que l’on exerce : ‘sont secondés par ceux de la nature. 19 8)
Dé la Hernie de l'Utérus'et dé l'Ovaire:!
Je n’ai pas fait mention de ces deux déplacemens dans les pre: mières éditions de mon ouvrage; C'était une lacune val importe _de remplir ; je les réunis sous 3e ‘méme titre:,;.parce qu'on: n'6bserve jamais la hernie. de l'utérus ;-sans qu'on ne rencontre en même temps celle de l'ovaire et de la trompe qui la précède, :et qui en est la éause. M. Deneux ,; à qui l’on doit des recherches sur cette espèce de déplacement ; pense que , sans la sortie de l'ovaire qui à changé Les rapports de Futérus avec l'anneau inguinal , et qui a amené un deses angles vers celte ouverture nalu- Slle , Cet organe n'aurait. pas pu s’y engager. En effet, il est difficile de concevoir comment l'anneau qui , dans la femme , a au plus un pouce de long sur six lignes de !large , pourrait dote passage à la matricé , si elle préséntait son diamètre longitudinal | ou transversal; qui a près de: deux. pouces de longueur: Au con- | traire, quand ognire et la trompe forment déjà hernie, lé cordon par lequel le premier adhère à lutérus dirige vers l'anneau un | dles'angles qui présente moins de largeur et de grosseur. | Tiot. S 14
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Plusieurs faits, tous recueillis sur le cadavre par les auteurs qui les ont. fait connaître, prouvent que l'ovaire et l’utérus, comme plusieurs autres viscères renfermés dans l'abdomen, sont susceplibles de sortir par. les ouvertures naturelles de cette cavité ; et péuvent ainsi donner lieu à des hernies inguinales, crurales , ischiatiques. Il résulte de ces faits que, tantôt la tumeur est formée par l'ovaire seul, tandis que d’autres fois cet organe est accompagné de la trompe, de la matrice , des intestins ou de Fépiploon. Quoique la mobilité des intestins gréles et leurs rapports avec les anneaux des muscles obliques de l'abdomen rendent leur sortie par l’anneau inguinal très- facile on les rencontre cependant rarement dans les hernies formées par l'ovaire; cet organe ; en sortant de la cavité périltonéale , entraîne nécessairement avec lui la trompe et l’utérus avec lesquels il‘a des rapports si intimes ; ou bien le pavillon de la. trompe et l'utérus font partie de la hernie, ou du moins ils se trouvent appliqués contre la face interne de l’anneau. Cetté Situation deda matrice rend la sortie du tube intestinakimpossible, puisqu'elle ferme l'ouverture qui aurait pu lui donner issue, Cew déplacement produit un vide à la partie postérieure de la cavité w pelvienne dans ‘léqüel s'engagent les intestins ; cette disposition tend à augmenter encore la déviation de l’utérus , qu’ils refoulent de bas en haut; et qu’ils rapprochent de plus en plus de l’annéau é inguinal. Si, par suite de l'impulsion du tubeintestinal, le pavillon de la trompe et le corps de la matrice viennent à s’engager dans k cette ouverture, ils ne peuvent plus permettre l'issue d’aucune |
dutre partie, Soranus d’Ephèse est le premier qui ait parlé de la hernie de, Povaire. Depuis, elle a été observée et décrite par Verdier , Cam-
per , Percival Pott, Lassus ; Désault , le professeur LallementJ ÿ
Dans tous ces cas la matrice était dans l'état de vacuité. Dans leh fait qui a été récemment constaté par M. Lallement ; on a reconnu, à l'ouverture du corps ; qu’une femme avait porlé vingt ans dan$. Vatne une tumeur formée par la matrice, la trompetet l'ovaire du côté droit. Tous ces organes étaient-sorlis. hors du ventre pa® lanneau inguinal. Mais on trouve dans les observations des exèmples de hernie de l'utérus qui ont permis aux femmes de devenir grosses. Telles sont les observations de Jennert,, de Doering ;.
de Ruisch ; que je rapporte à une autre occasion. Fabrice de Hil= i Ed
den ( de nov& rarä et admirandä Herniä uterinä , page 893 ) cite un Sr à qui à beaucoup d’analogie avec celui rapporté par | Sennert : c’est celui d’une femme de Nisse en Silésie.
Le plus souvent la hernie de l'ovaire a été observée sur de trèsjeunes sujets. Dans l'enfance, on doit ranger parmi les causes particulières qui prédisposent à cet accident l’existence du canal de Nuck, et la situation de la matrice au-dessus du petit bassin et au-devant des muscles psons. En effet, l'anatomie apprend que , dans l’énfance, l'utérus n’est pas placé dans la cavité pelvienne , mais qu’il se trouve situé sur le muscle psoas ( prélomboirochantinien ). Ce rapport indique qu'à cette époque l'ovaire correspond plus directement à l'ouverture de l’anneau qu’à celle de l’arcade crurale: aussi les faits rassemblés par M. Deneux prouveni-ils que la hernie de l’ovaire et de Putérus a lieu bien plus souvent par l’anneau que par l’areade crurale : il n’a pu trou: ver qu’un seul exemple bien constaté de cette espèce de hernie par l’arcade crurale, tandis qu’il en à rassemblé neuf survenus à travers l'anneau inguinal , quoiqu'il soit plus petit , plus resserré chez les femmes que chez les hommes, tandis que chez elles Varcade crurale est plus longue et plus large. Gette disposition doit faire que les parties contenues dans l’abdomen trouvent plus de facilité à s’échapper au-dessous du ligament de Poupart que par l'ouverture des muscles du bas-ventre : c’est ce que l’on remarque ordinairement chez la femme lorsque les intestins, l’épiploon et même la vessie viennent à s'échapper : il en serait de méme pour les ovaires et l’utérus, sans la disposition anatomique dont je viens de parler.
Les observations dé Haller, de Camper , de Lecat , confirmées dans ces derniers temps par celles de Paletta , de M. Rougémont ; prouvent que, chez les petites filles ; le péritoine suit le ligament rond de la mairice, à travers l'ouverture que laissent les muscles cosio-abdominaux , et qu’il en résulte un canal qui est quelquefois visible au moment de leur naissance ; et même dans un âge plus avancé. Ce prolongement est connu sous le nom de canal dé Nuck. Je pense , comme M. Deneux , que lorsque ce canal sub: siste quelque temps après [a naissance ; cette disposition devient
propre à favoriser la sortie de l’ovaire par l’annéau inguinal. L’expérience suivante, tentée par M. Deneux, semble prouver qu’il én est ainsi : ayant isolé le ligament rond de la matrice, et l’ayant
212 DE LA MENNIE DE L'UTÉÉUS. ET DE L'OVAIRE: ensuite tiré en bas et en dedans; il parvint à entraîner Le péritoine à travers l'ouverture de l’anneau , et à simuler ur canal en tout semblable à celui de Nuck , auquel il donna huit lignes de longueur, sans déchirer le péritoine. II lui fut facile de faire pénélrer un ovaire dans ce canal; et la tumeur recouverte par la peau présenta tous les caractères d’une hernie de cet organe.
On doit étudier avec soin les signes diagnostics de la, hernie de VPovaire ; car elle peut donner lieu à des méprises nombreuses , et étre confondue avec une autre tumeur située dans le pli de
l’aîne.
La hernie de l'ovaire forme une tumeur ovoïde , circonserite,
rénitente, douloureuse, de la grosseur d’un œuf de pigeon. Sion
comprime la tumeur, on augmente la douleur, qui se propage dans le bassin jusqu'à l'utérus ; si la malade reste debout, elle éprouve un sentiment pénible de tiraillement. La compression à laquelle l’un des ovaires engagé à travers l’anneau inguinal ou l’arcade crurale peut être exposé, peut y déterminer de l’inflammation ; et donner lieu à un abeès. M. Lassus (Path. chir., tom. IE) rapporte un cas où cette terminaison a eu lieu ; mais quelque vive que soit la douleur , il ne survient ni coliques, ni vomissemens, ni constipation. Il est arrivé qu’on a pris-ce dépôt pour un simple abcès cutané, ou pour la suppuration de l’une des ‘glandes lymphatiques situées dansle pli de l’aîne. La forme ovoïde des glandes inguinales peut facilement donner lieu à une pareille méprise , si elles acquièrent du volume et qu’elles présentent de la mobilité, comme on lobserve dans quelques circonstances. On. distingue ces deux tumeurs de la hernie de l'ovaire, en ce que ; dans celte dernière , [a douleur se propage jusqu’à Putérus , tandis que dans les deux autres la douleur est circonserite et bornée
aux parois du bas-ventre. Dans la hernie , la tumeur a des con-"
nexions avec l'anneau ou l'arcade, tandis que dans le cas de glande engorgée où d’abcès cutané, l’ouverture est libre. Dans ces deux derniers cas , la tumeur n'éprouve ni augmentation, ni déplacement à l’occasion de l'impulsion que l’on communique aux viscères abdominaux. Dans la hernie, la tumeur augmente toutes les fois que la malade fait quelques efforts. LE Le fait communiqué par Percival Pott (tom. 1, pag: 492 de ses OEuvres chirurgicales ) prouve que l’on peut prendre une hernie de l’ovaire pour une épiplocele , puisque eet auteur
ce
célèbre s’y est mépris. Celui dont M. Deneux a donné les détails , dans les recherches qu’il a publiées sur ce genre de dépla-
nm . . . , % , ?
‘eement ; fait voir qu’une hernie de lovaire , compliquée d’hy-
datides , peut étre confondue avec une entéro-épiplocèle. Ilavoue que lui et trois de ses confrères appelés en consultation, sont tombés dans cette erreur , chez une femme grosse de quatre mois et demi , qui portait une tumeur à l’aîne gauche. Une chute sur les genoux et le bas-ventre fit naître des douleurs insupportables, et détermina une fausse couche. Les douleurs persévérérent après la délivrance, et furent même tellement aggravées _ par des accès de ioux convulsive , que les consultans jugèrent l’opération nécessaire , quoique l’accouchée n’eût ni constipalion , ni envie de vomir , ni fièvre. Ils reconnurent alors que ce qu’ils avaient pris pour une entéro-épiplocèle était une hernie de l'ovaire |, compliquée d’hydatides. Cette observation , rapportée avec une candeur qui honore ce praticien , prouve que les coliques , les nausées , les vomissemens , les tiraillemens qui s'étendent jusqu’à la région épigastrique , la constipation ; sont les caractères sur lesquels on doit spécialement fixer son attention-pour. distinguer une hernie formée par l’épiploon ou par une portion d'intestins, de celle formée par l'ovaire. Les tiraillemens qu'on observe dans la hernie de l'ovaire sont différens de ceux qui s'étendent jusqu’à la région épigastrique dans l’autre espèce de tumeur , lorsque la malade a mangé , qu’elle reste debout , ou qu’elle se renverse en arrière. Dans la hernie de l’ovaire ,_les tiraillemens n’ont lieu que quand la malade se couche du côté opposé à la tumeur , ou quand on éloigne la tumeur: en effet, en pressant avec lé doigt le col de l'utérus , on réussit à imprimer une certaine mobilité à cette tumeur herniaire. Ces tiraillemens partent de l'ouverture qui donne issue à lorgane, se propagent dans l'abdomefñ , dans la direction du bord supérieur du .ligament large jusqu’à la matrice,
IL est bien plus difüicile de distinguer une tumeur graisseuse de la hernie de l'ovaire : elle est plus molle et moins circonscrite. Pour l'ordinaire , elle ne cause point de douleur , ou si elle en détermine parfois , on ne l’augmente pas en déplaçant l'utérus.
Si on réussit à faire rentrer la hernie de l'ovaire , on a ün signe particulier pour la distinguer de celle formée par les intestins : dans. cette dernière , on entend un bruit occasioné par le dépta-
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cement de l'air ; dans l’autre, il ne se passe rien de semblable au moment de la rentrée. Si elle n’est pas réductible, il ne survient des maux de cœur , des envies de vomir, qu’autant qu’ilse déclarerait une péritonite. En général , la douleur ne s'étend pas au-delà de l'endroit occupé par la matrice ; tandis que dans l’entéro-épiplocéle, elle se propage dans toute l’étendue de la cavité abdominale.
Dans une letire écrite en 1950, Papen, médecin de Goëttingue , fait connaître à Haller que l'ovaire peut sortir du bassin par l’échancrure ischiatique. La presque totalité des intestins était échappée en même temps. Camper cite aussi un exemple d’une hernie ischiatique formée par l'ovaire gauche. Lorsque la matrice est augmentée de volume par une cause quelconque , comme conception, squirrhe, tumeurs fibreuses , ou que sa cavité est distendue par un polype, de l'air, de l’eau , des hydatides, de manière à s’élever dans la cavité abdominale, lovaire peut sortir par l'ombilie ou par d’autres points de l'abdomen , surtout lorsqu'il y a plaie pénétrante; mais cette hernie disparait d’elle-même dès que la matrice revient à son volume naturel , à moins que cet organe n'ait contracté des adhérences. Si cette circonstance rend la réduction impossible, une ceinture élastique devient nécessaire pour diminuer les tiraillemens qui se font sentir dans le cordon qui unit l'ovaire à la matrice , et auxquels la femme reste constamment sujette.
L’ovaire peut plonger dans l'excavation et déterminer des accidens ; mais il ne paraît pas qu'il puisse y former une hernie proprement dite, en passant à travers un écarlement survenu aux tuniques du vagin.
Le toucher fournit un moyen assez certain de reconnaître si la tumeur est formée par l'ovaire. Voici la manière de le pratiquer
pour parvenir à ce résultat : on coïduit le doigt vers le col der l'utérus , et on tâche de le ramener au centre du bassin , et de le: porter vers l’ouverture qui donne issue aux parties , afin d'en
éloigner le fond de cet organe, qui en estordinairement rapproché: Si les mouvemens que l’on imprime à l'utérus se communiquent à la tumeur , ou bien si l’on fait naître de la douleur le long du liga-, ment de l'ovaire , on peut étre assuré que ce dernier concourt à former la tumeur, Il n’est même pas toujours nécessaire de porter le doigt dans le vagin ; corame l’a recommandé Lassus ; pour re-
connaître la nature de cette hernie. On peut réussir à éloigner la matrice de l'ouverture qui donne issue aux parties déplacées en comprimant méthodiquement la région hypogastrique. Il survient alors des tiraillemens dans le cordon ligaméenteux de l'ovaire, qui avertissent que son déplacement est la cause de tous les accidens.
La hernie de l'ovaire doit être réduite des ; car elle peut devenir la cause d’accidens graves. On s'oppose à une issue nouvelle au moyen d’un bandage. Si on tarde, l'ovaire peut s’enflammer, se tuméfier , contracter des adhérences, et devenir squirrheux. L’étranglement de l'ovaire n’est pas un accident rare ; surtout lorsque c’est l’anneau inguinal ou l’arcade crurale qui lui donne issue. Pour l’ordinaire , il n’est pas déterminé par le resserrement de l’anneau , ou par celui du ligament de Poupart ; il est presque toujours la suite de l’accroissement que ce corps prend à l’âge de treize à quatorze ans, au moment de l’époque des règles, ou pendant le temps de la gestation. A l’époque de la puberté, les ovaires acquièrent en très-peu de temps tout le volume qu’ils doivent avoir : ils grossissent aussi aux approches des règles; mais leur gonflement est Lien plus marqué pendant la | gestation ; ils ont quelquefois , dans celte circonstance, un volume double et méme triple de celui qu’ils présentent dans l’état de vacuité de l’organe utérin. Le développement que prennent à ces mêmes époques les ligamens ronds, contribue aussi à favoriser l’étranglement ; occupant plus d’espace dans l’anneau à raison de l’augmentation de leur volume , la compression de l'ovaire doit en devenir plus grande. L’ovaire peut être froissé, contus , dans les mouvemens des membres : ces contusions déterminent de lirritalion , du gonflement.
Les signes de Pétranglement consistent dans l'augmentation de
la douleur et des tiraillemens qui caractérisent cette espèce dé
hernie. Cet accident , qui n’est pas rare, peut donner lieu à la formation de dépôts ; à l'invasion d’une péritonite. Ce n’est que dans le cas où cette dernière complicatjon se manifeste qu'il survient des coliques, des nausées, des vomissemens. Les accidens de l’étranglement se domibattet par la saignée générale ou locale , les bains , les lavemens , les fomentations émollientes. Si ces moyens sont insufhsans , il faut en venir à l'opération, qui se pratique comme dans les cas d'épiplocèle.
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: L'ovaire mis à découvert; l'anneau débridé, on doit en faire la réduction si l’organe estsain, et que l’on puisse détruire les adhérences. Si, après avoir opéré le débridement et avoir dissipé les. accidens inflammatoires , on ne peut pas séparer l'ovaire des or= ganes avec lesquels il est uni, et les adhérences de cette espèce sont assez fréquentes , doit-on l’extirper ou le conserver ? Sa conservation-ne me paraît d'aucune utilité, puisqu'il n’est pas nécessairé pour la réproduction. Un seul ovaire suffit. Si l’étranglement -n’est plus possible, il pourrait encore être froissé, contus dans les mouvemens des membres. Lorsque l'ovaire est squirrheux , il faut l’extirper , lors méme qu'il serait libre. Pour cette résection
il faut préférer instrument tranchant à la ligature.
Du Renversement de la Tuniqueinterne de la Matrice.
M. Collomb , dans ses œuvres médico-chirurgicales, publiées à Lyon en 1798, rapporte trois faits; qui prouvent qu'il sort quelquefois , à travers l’orifice de la matrice, une tumeur oblongue flottant dans le vagin+ dans une des observations, elle était de la grosseur d'un œuf de pigeon; dans une autre de la grosseur d’une moyenne noix. Le corps de ces trois tumeurs élait compacte et uni à sa base. Quelle est la nature de.ce genre de lésion encore peu connu? On est d'accord qu’on ne doit pas considérer la tameur comme une excroissance polypeuse. Pouteau fils et Fleurant, qui avaient adôpté cette opinion, lorsqu'ils furent consultés par M. Collomb, dans la première affection de cette espèce qui s’est présentée à lui , changèrent d’avis lorsqu'ils eurent examiné la partie extirpée par la ligature , et convinrent avec lui que la tumeur élait formée par le renversement de la membrane interne 1 de la matrice. On a également fait la ligature de la iumeur dans les deux autres observations. Elle a été accompagnée de douleurs assez vives dans les trois cas. On a trouvé sur les paroïs de la partie excisée des apparences de fibres et des ramifications vas-, culaires. Ces dispositions , ainsi, que les phénomènes qui ont eu lieu chez les femmes qui ont offert cette affection , sont ceux dont. se servent pour motiver leur opinion les praticiens qui regardent ces tumeurs comme formées par le renversement de la membrane interne de l’utérus. Lorsque ces fermes se tenaient quelque temps debout, la tumeur se portait à l'entrée de la valve; elles
sentaient un poids incommode , des douleurs vives dans le basventre , un malaise général, qui disparaissaient lorsqu'elles étaient étendues dans leur lit. Toutes ont été sujettes à une perte blanche, souvent sanguinolente , et à des accès violens d’hystérie, qui ont disparu après l’excision de la tumeur par la ligature.
L’adhérence de la membrane muqueuse au tissu propre de la matrice est si forte que plusieurs médecins pensent qu’il est impossible qu’elle puisse s’en séparer. Ces derniers adoptent l’opinion de M. Chaussier , quiregarde ces espèces de tumeurs comme de fausses membranes. Il cite à l’appui dé cette manière de voir un fait assez remarquable , que l’on trouve dans une lettre sur la! structure de l'utérus qu’il a imprimée à la suite d’un traité sur les hémorrhagies utérines , traduit de l'anglais par madame Boivin. Appelé avec un de ses collègues pour une femme dont les règles élaient supprimées depuis deux mois, et qui se plaignait de douleurs vives, de spasmes , et surtout d’un sentiment de pesanteur incommode , il trouva que l’orifice donnait passage à une tumeur molle , lisse , indolente, qui avait la forme et la grosseur d’une figue ordinaire. Des tractions légères suffirent pour la détacher ; sa sortie eul lieu sans causer aucune douleur. La forme de ce sac était celle de l'utérus renversé et il ne présentait aucune apparence fibreuse, ni aucune trace de ramification vasculaire. Aussitôt après VPextraction de ce sac membraneux , les douleurs et les spasmes cessérent entièrement. On observe principalément ces concrétions couenneuses chez les femmes dont la menstruation est habituellement précédée et-accompagnée de pesanteur dans le bassin, de tiraillement aux lombes et aux aînes, de douleurs aiguës à la région de lutérus. Il se développe quelquefois sur les fausses membranes un appareil vasculaire qui leur donne l <hperenee des membranes propres des cavités qu’elles revétent.
Depuis la rédaction de cet article, j’ai donné des soins , pendant sa grossesse et au moment de ses couches , à une due qui a rendu, vers le septième mois de sa gestation, sans douleur et sans aucune espèce d'écoulement, un corps de celte espèce, qué je présume avoir été formé par une fausse membrane. Comme elle habitait à cette époque le département de la Nièvre, je n'ai pas pu examiner et disséquer celle substance. Elle offrait un
appareil vasculaire qui a porté le chirurgien du lieu à {a con-
sidérer comme un polype.
CHAPITRE TROISIÈME
Des Fonctions sexuelles.
De la Pubeérté. | |
-Ox donne le nom de puberté à l'époque où les parties de la femme ont acquis le développement suffisant pour que les diverses- % fonctions dont elles sont les organes immédiats , ou à l’accomplissement desquelles elles concourent, commencent à s’exécuter. M Pendant les premières années de la vie, on n’observe encore chez € la femme que les fonctions générales qui lui sont communes avec l’autre sexe. Si l’on en excepte quelques traits, peu saillans pour le vulgaire , soit dans le physique , soit dans le moral, ils ne different encore l’un de l’autre que par les organes générateurs. Mais | lorsque la femme est parvenue à l’époque où commence l'exercice des diverses fonctions dont la matrice est l’agent immédiat , c’est alors que l’action de cet organe se fait apercevoir d’une manière évidente ; et que l’on ne peut méconnaître l'empire qu’il exerce sur le reste de l’économie par une espèce de réaction sympathique. Elle n’est pas la même dans tous les instans de la vie. Le moment où les règles doivent s'établir et celui où elles doivent cesser, sont ceux où son influence est la plus prononcée, où elle produit le plus de sympathies , et où les dangers qui menacent la femme, w à raison de sa constitution, s’annoncent en plus grand nombre. M Entre ces deux époques on observe , dans l’action de l'utérus, des 1 redoublemens et des intermittences. Les fonctions propres au sexe déterminent pendant leur exercice de très-grands changemens dans l'organisme, Si les femmes sont convenablement dirigées ; k ? les crises qui sont inséparables de ce travail s’exécutent d’une manière moins pénible ; mais si elles commettent dans ces cir- Constances des erreurs dans le régime, soit physique, soit moral, #f à raison des préjugés dont elles sont imbues , elles peuvent éprou= ver des accidens qui menacent leur santé et méme leur existence. Cette action cesse dès l'instant où la femme n’est plus apte à l'exercice des diverses fonctions qui lui ont été dévolues. Rega,
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DE LA PUBERTÉ. 219 dans une belle dissertation intitulée de $ympathiä..…., a fait connaître les organes avec lesquels la matrice sympathise, parmi lesquels on remarque l'organe cutané, la tête, la gorge, les mamelles , les viscères de la poitrine, l'estomac, les intestins, les lombes. |
Si l’époque de la puberté est la plus brillante de la vie de la femme ; si, comme l’a dit Buffon , elle est le printemps de la nature et la saison des plaisirs , elle est aussi pour elle une occasion d’incommodités et de peines qui prennent leur source dans l’action nouvelle qui vient de s’éveiller dans lutérus. Les praticiens attendent de la puberté la guérison d’un grand nombre de maladies rebelles à leurs remèdes. Hippocrate en espérait celle de l’épilepsie : ce fait n’est pas constant. On a vu, au contraire, chez des femmes , les premiers efforts d’une menstruation difhcile dans un sujet faible et délicat, donner lieu à des accès d’épilepsie, à la danse de Saint-Guy , qui paraissent évidemment trouver leur source dans le trouble des fonctions de l’utérus, et devoir être attribués à la difficulté que les règles ont à s'établir. Leur écoulement régulier fait le plus souvent disparaître ces accidens ; ils persistent ; au contraire, s’il ne l’est pas. On voit , à cetteépoque, se développer, avec une rapidité aussi surprenante qu’elle est fâcheuse, les maladies héréditaires : c’est le plus souvent chez
les filles de constitution scrophuleuse que ce dernier accident
s’observe. |
La première éruption des règles est, sans contredit , un des phénomènes les plus importans de l’époque de la puberté, et, pour ainsi dire, le complément , celui même auquel tous les autres doivent se rapporter , et qui seul peut indiquer que la femme est apte à l’exercice de toutes les fonctions qui sont propres à son sexe. Le médecin attentif ne peut méconnaître qu’elle ne soit la fin des grands mouvemens que la nature imprime à toute l'économie. Dès le moment où la menstruation est régulièrement établie , le calme renaît ; ce qui indique que le but de la nature est rempli.
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ARTICLE PREMIER. | st ane De La Menstruation.
Dans l’ordre naturel, la mensiruation est la première fonction propre au sexe ; il arrive le plus souvent que les femmes chez lesquelles elle ne s'établit pas sont inhabiles à remplir les autres fonctions. L'absence du flux menstruel est un indice que la nature n’exerce point sur la matrice le degré d’action nécessaire pour
la disposer à Pexécution de cette fonction étonnante, dont le
but est de perpétuer l’espèce. Si Fon fait attention à époque” où s'établit la menstruation, et à celle où elle se suspend, on
ne peut s'empêcher de reconnaître une grande dépendance entre .
cetle évacuation et la faculté reproductrice chez la femme , puisque cette dernière commence à la même époque et a la même durée que la première. Si l’on ne peut pas regarder, avec la plupart des auteurs , l’écoulement menstruel comme une condition essentielle de Ja fécondité , puisque des exemples prouvent qu'une femme peut concevoir sans avoir jamais été réglée (1), il en est au moins l'indice le plus certain et le Mint le plus sûr. : &
On ne peut pas admettre, avec Roussel, dans son Sylèmephysique et moral de la femme, qu'il y ait jamais eu un temps où les femmes n'aient pas élé assujetties à l’incommodité des règles, et les regarder en conséquence ; avec lui, comme un besoin factice qui soit le produit de l’état social. Cette opinion avait déjà été celle d’un médecin anglais nommé Æmett, qui, dans un ouvrage intitulé, Essai de médecine sur le flux menstruel, établit que le flux périodique des femmes n’est point dans l'ordre de la nature; que cette incommodité est acquise, et a pris sa source dans nos inslitulions sociales, qui empéchèrent les femmes de se livrer aux plaisirs de l'amour aussitôt que ce besoin se fit sentir,
(x) Rondelet parle d’une femme qui accoucha douze fois , et Joubert d'une autre qui a eu dix-huit enfans , quoique l’une et l’autre n’eussent jamais été réglées, $ Ÿ -
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Le docteur Aubert, dans une Dissertation inaugurale présentée à l'Ecole de Médecine de Paris, s’est aussi eflorcé de prouver que les règles sont une maladie et non une fonction naturelle. | -. « Si les femmes (dit M. Aubert) écoutaient les premiers » mouvemèens érotiques qu'elles éprouvent, elles deviendraient » mères avant que ce flux fût établi... ; il est indubitable qu'il » ne s'établirait point après la conception, puisque , dans l’état » présent d'habitude menstruelle, il est infiniment rare qu'il » ait lieu dans l'étai de grossesse ; elles rempliraient le devoir » sacré d’allaiter léur enfant... , et le flux n'aurait point encore » lieu : enfant sevré ,elles se livreraient aux fertiles embrassemens » de leur époux... Si les femmes avaient évité cet écoulement » sanguin: dans le moment le plus orageux de leur vie, elles » ne l’eussent jamais connu. »
La première proposition, que l’on peut, pour ainsi dire,
regarder comme la base de ce système, suppose que la femme .
qui satisferait les premiers désirs amoureux qu'elle ressent ,, conceyrait nécessairement dès les premières jouissances et éviterait les règles. Les médecins observent, au contraire, que les filles qui se livrent aux plaisirs de l'amour avant le temps fixé par la nature, loin de se garantir de la menstruation, sont exposées à en avoir une plus précoce et plus laborieuse. L'irritation
qui accompagne cel acte exerce une influence spéciale sur les organes utérins, augmente leur sensibilité ,, hâte leur dévelop-#
pement , et. détermine la présence des règles avant que le corps ait acquis l'accroissement suffisant pour fournir cette évacuation. L'expérience apprend chaque jour au médecin que le stimulus produit par les plaisirs de Vénus est, dans quelques cas, un des meilleurs moyens que l’on puisse employer pour favoriser l’éruption des règles. Lorsqu'on conseille le mariage aux filles chez lesquelles le défaut de menstruation dépend évidemment d’une excitation trop faible dans les organes de la génération , l’usage du coït produit, en peu de jours, une menstruation régulière : d’ailleurs , dans l'espèce humaine, la fécondation n’est pas toujours la suite de l'union: des sexes. Comment considérer comme le produit de l’état. social une évacuation qui se trouve, dit M. Jouard (dans son Essai sur quelques points de l'histoire naturelle de la femme), chez jes
femmes de tous les pays et de tous les temps, à quelques ‘exceptions prés infiniment rares; qui, chez toutes, est soumise
À des règles constantes, invariables; qui est rigoureusement -
indispensable pour la conservation de la santé, et dont les dé-
rangemens menacent souvent la vie; qui, chez toutes, à quelques exceptions près, dépendant des localités, du tempérament , dé la manière de vivre, paraît, existe, et cesse aux mêmes époques et dans les mêmes circonsiances ; qui, chez toutes, est précédée de symptômes plus où moins marqués qui annoncent ce moment critique et les efforts que fait la nature pour son établissement primitif à l’époque déterminée par elle? Les règles sont au contraire une institution naturelle dont l’objet, suivant plusieurs auteurs, est la fécondité. Cet écoulement ‘est le produit d’une action particulière de l'organe utérin. Si les mouvemens de la nature, au lieu de porter les fluides vers Vutérus dont elle doit uniquement s'occuper à l’époque de la puberté, les dirige vers d’autres organes, il en résulte toujours des désordres plus ou moins graves : les femmes chez lesquelles ces écarts de la nature ont lieu sont sujettes à des congestions dans différens organes, et à un grand nombre de maladies dont le flux menstruel, bien établi, peueuil les délivrer.
Je diviserai en trois paragraphes tout ce que je me propose’ de dire sur la menstruation : dans le premier, j’exposerai les phénomènes qui ont lieu lors de l'établissement de cetle évacuation périodique ; dans le second, je ferai connaître les irrégularités qu’elle éprouve si souvent et les maladies qui résultent de ses dérangemens ; dans le troisième, j'indiquerai les phénomènes physiologiques et pathologiques qui surviennent lors de sa ces-
sation. /
S I. Æistoire naturelle de la Menstruaton.
Presque toutes les femmes sont sujetles à un écoulement de sang par. le vagin, auquel on a donné les noms de mois, de
règles, de Jlux menstruel ou périodique. Parmi ces dénomi=
nations, les unes sont relatives à la régularité de cette évacuas üon, et les autres ont été adoptées pour indiquer que, dans le cours ordinaire, elle revient à-peu-près tous les mois. Le flux menstruel est 'un caractère bien plus spécifique de l'espèce
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humaine que les deux mamelles pectorales que portent les femmes. En effet, la femme est la seule femelle qui soit soumise à une évacuation sanguine périodique. Si on observe quelquefois un écoulement sanguinolent par la vulve chez les femelles des singes et de quelques autres animaux , tels que les vaches, les chiennes, c’est seulement quand elles sont en chaleur et à l’époque du rut; mais il n'y a point d'époque déterminée. Les mamelles situées sur la poitrine, que les philosophes ont cru être l’apanage de la femme seule, ne sont pas une prérogalive accordée à elle seule : les singes , les makis , les chauvessouris et l'éléphant portent deux mamelles pectorales. Le sang des règles est fourni par exhalation, et s'écoule des orifices des exhalans qui s'ouvrent de toutes parts à la surface de la cavité de la matrice et de son col. Dans les premières éditions de cet ouvrage, j'avais indiqué, d’après Bichat, que cette exhalation sanguine, qui est la seule qui soit périodique, se faisait par la membrane muqueuse qui tapisse la cavité utérine. Mais l’existence de cette membrane est niée par M. Chaussier, qui, pour donner plus de poids à ses propres observations , invoque tourà-tour l'autorité de Boerhaave , de Morgagni, de Haller. Jusqu'à ce que ce pointde doctrine soit parfaitement éclairei, on doit se borner à dire que le sang des règles s'échappe par une sorte d’exhalation de la surface intérieure de l’utérus. S'il existait une rupture de vaisseaux à chaque menstruation, on apercevrait dans l'intérieur de la matrice une multitude de cicatrices; ce qui n’est pas. Les ouvertures de cadavres de femmes qui ont péri d’une manière violente pendant qu’elles avaient leurs règles , et chez lesquelles on a trouvé la cavité de la matrice teinte par le sang qui suintait par ses porosités, prouvent incontestablement que cet organe est la source du flux menstruel. L’hémorrhagie naturelle qui constitue les règles est artérielle : à cette époque de la vie, presque toutes les hémorrhagies sont artérielles. Les vaisseaux exhalans qui fournissent le sang des règles sont-ils les mêmes qui, dans l’état naturel, sécrètent les fluides blancs qui lubrifient l’intérieur de la matrice, ou bien ce mucus est-il fourni par des exhalans particuliers? Sans oser l’affirmer positivement, il me paraît bien plus probable que ces deux écou- Jlemens sont fournis par les mêmes vaisseaux qui, dans des temps donnés, et par une loi particulière de l’organisation,
se révélent d’une sensibilité propre à y-attirer le sang qui ; ex* ‘ halé par eux, produit cette sorte Mel naturelle qui constitue les règles. RER
La prudence devrait porter les mères à instruire leurs filles de l'écoulement auquel elles vont étre sujettes, lorsque l'époque de leur nubilité approche : par là, on éviterait beaucoup. de maux, en leur faisant connaître les inconvéniens du dérangement de cette évacuation périodiques et les dangers d’une fausse honte qui les porterait à dissimuler leur état. Une terreur subite dont une jeune fille a été saisie, ou une autre cause ,. a arrélé le cours des règles ; l'ignorance où sont beaucoup de jeunes filles d’un phénomène commun à toutes les personnes de leur sexe et un sentiment de pudeur mal entendue , les empêchent souvent de se plaindre de leur situation fcheuse avant que le mal: ait fait des progrès. | ro
Depuis son apparition jusqu’à sa cessation, hotaile seal la grossesse et celui de l'allaitement , Je flux menstruel est le régulateur de la santé des femmes; sa suppression ou son dérangement ne manquent guère d’altérer leur santé. Si la nature, en produisant les règles, travaille efficacement à mettre les filles en état de se reproduire, on dirait u'éic nouvelle se développe en elles : leurs yeux acquièrent de l'expression; « c’est alors que l’on voit briller sur leur visage la fraicheur ; .un coloris vermeil qui sont l'apanage des filles nubiles , et qui ravis-w sent par leur éclat. Mais ce travail est-il imparfait, ou vient-il à se SE les joues, les lèvres n’empruntent plus du système capillaire ce coloris si-propre à plaire ; ou s'il'était développé, 19, disparaît bientôt, et est remplacé par un teint pâle et plombé; { | les filles tombent dans: la langueur; le corps ,: comme l’âme , éprouve des atteintes à l’occasion de ce Aéro enEnle il dépérit et devient inhabile au mouvement. |
Diverses causes peuvent influer sur la premiére apparition des” règles , ainsi que sur la quantité, la durée et la fréquence de ce. flux. L'époque où les règles paraissent pour la première fois n’est pas la même chez toutes les femmes ;-une .infinité de circons, stances accidentelles peuvent l’accélérer ou la retarder; elle varie . suivant Ja constitution du sujet, le climat qu’il habite, etson genre de vie. La première apparition des règles est d'autant plus précocé que l’on s’avance plus vers le Midi. Dans les contrées
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équatoriales, les menstrues paraissent ordinairement vers l’âge de huit à neuf ans, et les femmes accouchent l’année d’après. On lit dans la vie de Mahômet par Prideaux, qu'il épousa Cadisja à cinq ans , et l’admit à sa couche à huit ans. Si l’on veut tenir compile des phénomènes rares et extraordinaires, on verra qu’il n’est pas d'époque , dans l'enfance, à laquelle on n'ait vu paraitre quelquefois les règles ; il est même des exemples de jeunes filles chez lesquelles elles se sont manifestées dès leur naissance, et Ont continué immédiatement @ s’annoncer d'une manière régulière. On voit ordinairement la fécondité et les règles, qui ont la méme durée, disparaître vers l’âge de trente à trente-cinq ans.
À mesure que l’on s'éloigne de l'équateur , l'époque des règles est plus tardive. En Barbarie , les règles se déclarent à onze ans ; dans nos climats tempérés , de treize à quatorze ans ; de quinze à seize ; chez nous, la fécondité et la menstruation se prolongent . jusqu’à quarante - cinq ou cinquante ans : c’est cette durée que Roderic à Castro, médecin portugais, a désignée par ces deux vers :
Ædde decem ternis , multerum menstrua cernis ;
Ad Aggrsinte durat purgatio tota, | Ron. À Castro, de Nat. Mul. , lib. xr,
On cite cependant des exemples de règles plus tardives sans que les femmes aient éprouvé plus d’accidens que dans l’âge ornaire. Chez les femmes qui sont encore réglées dans un âge avancé, on a vu quelquefois la fécondité se prolonger jusqu’à soixante, soixan£e-sept et même soixante-dix ans. Haller cite > dans ses Elémens de Physiologie, plusieurs exemples de fécondité aussi tardive. Il ÿ à quelques mois, les journaux ont fait mention d’une femme de Marseille qui est accouchée à soixante et trois ans.
Dans les contrées Les plus septentrionales ; les règles ne surviennent, chez le plus grand nombre des femmes , que vers l’âge de dix-huit à dix-neuf ans. Dans ces climats, les menstrues durent plus long-temps, et les femmes ont des enfans dans un âge plus avancé ; leur fécondité est plus grande , et elles ont rarement moins de dix à douze enfans. Olaüs, Rudbeck (Ailantica Upsal, 1684), assurent qu’il n'est pasrare qu’elles en fassent jusqu’à trente.
La différence que je viens de remarquer, pour la première éruption des règles, entre les pays du Nord et ceux de Midi,
se rencontre quelquefois entre deux hameaux qui ne sont sé-
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parés l'un de l’autre que par de hautes montagnes, quoique peu étendues, mais dont l’une regarde le Midi ou le soleil levant, et l’autre le Nord ou le couchant. :
Dans chaque climat, la constitution du sujet fait varier la première apparition des règles : elles anticipent chez les filles d’un tempérament nerveux, chez celles qui ont beaucoup de tempérament : on voit, au contraire, les filles qui sont faibles, : cacochymes, étre réglées bien plus tard et d’une manière pénible. Le genre de vie exerce une influenee manifeste sur la constilntion, et contribue à rendre les règles précoces ou tardives. Les femmes des villes sont, en général, plus tôt réglées que celles des campagnes; les filles qui usent de liqueurs spiritueuses, celles qui fréquentent les bals, les sociétés, les spectacles, sont nubiles plus promptement. Toutes ces circonstances, qui excitent fortement l'imagination, exercent une influence spéciale sur les organes utérins, augmentent leur sensibilité , et déterminent une menstruation précoce’et laborieuse. Tissot a judicieusement observé que les règles hâtives des filles des villes contribuent souvent à les affaiblir pour toute leur vie, et à jeter. chez elles le germe de toutes les maladies de latigueur. On peut compter parmi les causes qui font qu’on observe bien plus de premières menstruations précoces et laborieuses dans les villes que dans les campagnes, l’usage où sont les parens, par ae ou par imprudence, d'appliquer leurs filles; quelquefois déss les plus tendres années, à l'étude des arts d'imitation, dans” l'espérance de les voir se distinguer par des talens précoces: En voulant rendre leurs filles plus agréables, plus propres au bon ton de la société, ils épuisent leurs forces et développent chez elles une sensibilité extrême, qui devient la source d’une. foule d’accidens qui rendent la première menstruation orageuse.
Tous ces arts, comme la musique, l'application au dessin et | à la peinture, excitent vivement l’imagination : la musique sut-| tout, cultivée de trop bonne heure , et d’une manière exclusive,’ développe une sensibilité extrême. C'est à une imprudence de cette espèce que l’on a généralement attribué la mort des deux filles du célèbre musicien Grétry , aux approches de l’époque de! la puberté. |
La quantité de sang que perdent les femmes chaque mois!
m'est pas la même. Les mêmes causes qui font varier sa pre-
DE LA MENSTRUATION: 227 mière apparition, font aussi varier sa quantité. Sous l'équateur, les mensirues, ainsi que les lochies , sont très-peu abondantes. Ces évacuations sont aussi très-peu considérables dans les contrées les plus septentrionales : elles ne sont nulle part plus abondantes que dans nos climats tempérés.
On peut rapporter à trois causes principales les circonstances qui augmentent la quantité des règles : les unes agissent.en accélérant la circulation générale et en produisant un'sureroit d'activité dans toute l’économie, telles sont toutes les passions vives , telles que .la joie, la colère, l’usage des plantes odoriférantes, et principalement: du pouliot, selon Haller ; d’autres donnent lieu à une pléthore locale de l'utérus en exaltant la sensibilité de cet organe : tels sont les bains de pieds, les bains de vapeur dirigés vers les parties naturelles, l'application des sangsues à ces parties, les pessaires médicamenteux dont l'usage était si fréquent chez les anciens, et qui sont peut-être trop négligés par les modernes. Les femmes qui usent fréquemment du coït, de liqueurs spiritueuses, qui réveillent leur imagination par des images obscènes, des chansons passionnées , sont abondamment réglées : c’est ce que l’on observe chez les filles prostituées qui sont soumises à l'influence de toutes ces causes. Il en est d’autres qui augmentent la quantité du sang : c’est de cette manière qu’agissent une nourriture abondante, des alimens succulens , le défaut d'exercice, l’oisiveté. Plusieurs médecins pensent que lusage des martiaux augmente la quantité de la partie rouge du sang. Je ne veux pas pour cela ;en indiquant ce résultat de la pratique médicale , en tirer tetteinduction que c’est à la présence du fer que le sang doit sa couleur : il ÿ est en trop petite quantité pour qu'on admette cette idée,
Les femmes d’un tempéramment nerveux, mélancolique, bilieux, sont en général réglées abondamment ; au contraire, les femmes robustes, grasses, sont en général peu réglées , et souffrent impunément des interruptions.
Les femmes voluptueuses ont des règles plus abondantes, toutes choses égales d’ailleurs, que celles qui sont naturellement froides et indifférentes pour les hommes. On voit cependant quelquefois des femmes flezmatiques avoir des règles
abondantes. l'évacuation menstruelle est moins abondante chez
les femmes des campagnes que chez celles des villes, soit à
228 A DF LA MENSTNUATION.
raison de leur exercice continuel , soit parce qu’elles son! exemptes des vices des grandes ete, Assez souvent les règles deviennent moins abondantes, à mesure que les femmes avan’ cent en âge ; celles qui ont eu un grand nombre d’enfans présentent aussi quelquefois le même phénomène. Free Une première grossesse amène assez souvent un changement favorable dans la manière dont la menstruation doit s’exécuter par la suite. Telle femme chez qui cette évacuation avait été jusqu'alors douloureuse , très-irrégulière , jouit quelquefois, après sa grossesse el ses couches, du bienfait d’être parfaitement et
plus heureusement réglée par la suite. Il est des femmes qui
sont vivement portées pour l'acte vénérien pendant qu’elles ont leurs règles : si elles écoutent cette sensation et cherchent à la
* aude a à sÈa 1 satisfaire, en y suppléant par des jouissances contre nature,
cette irritation de la matrice peut les faire dégénérer en perte qui continue au-delà du terme. Elles entretiennent tous leurs sens dans un état d’excitation qui les dispose à lhystérie, à l’utéromanie. Il est donc impossible d'évaluer au juste qu’elle
est la quantité de sang que perdent les femmes, puisqu’un si
grand nombre de causes la font varier. Doit-on être étonné qué
les auteurs qui se sont occupés de déterminer la quantité des
règles aient offert des résultats si variés? qu'Hippocrate la porte, pour l’ancienne Grèce, à deux hémines (1}, ce que quelques
auteurs évaluent à vingt onces de notre système de pondérationÿn
Roussel, de seize à dix-huit onces; MM. Alph. Leroy, Beau: delocque, de trois à quatre onces , elc.? Gela devait nécessais rement avoir lieu, puisqu'ils cherchaient à apprécier un effet soumis , non-seulement aux influénces générales du climat , Mais encore à celles du tempérament , du genre de ‘vie , des maë Jadies, et de toutes les circonstances accidentelles qui pere faire varier chaque jour les dispositions d’un même mdividu? La durée ‘de l'évacuation périodique est de trois à dial} jours chez quelques femmes : on en voit dont les règles necon* lent que pendant deux jours, tandis que chez d’autres, au contre, ss sang coule pénidant six, huit où dix jours. _ ? ne Cher le plus grand ombré des femmes 5 les règles td 1
LE
re : On n’est pas d'accord sur le rapport qui OI entre lhémime et nos mesures, =
périodiquement tous les mois : quelques-unes cependant dérogent à cette loi générale, et les ont deux fois par mois, tous les vingt, vingt-un jours, sans qu'il en résulle, pour at aucune ser DOS Les femmes qui usent le plus souvent du coit, des liqueurs spiritueuses , qui vivent dans la bonne chère et ee M sont celles dont les intervalles des règles sont les plus rapprochés. Les filles prostituées, prodigues des plaisirs de l'amour , sont ordinairement punies de la profanation qu’elles en font par la stérilité. On voit assez souvent chez celles qui usent avec excès de ces plaisirs, que la menstruation est accompagnée de phénomènes pathologiques qui doivent porter à la regarder comme une véritable perte qui se renouvelle plusieurs Bis par mois. L’irritation qui rapproche les intervalles des règles peut aussi développer une phlogose chronique, qui amène à la longue des affections organiques , si les femmes continuent de se livrer aux mêmes excès. Il est des femmes chez lesquelles les règles ne paraissent que toutes les six semaines, tous les deux ou trois mois , sans que leur santé. en éprouve aucune altération, Dans les pays trés-froids , comme la Laponie, l'écoulement n’a lieu que deux ou trois fois par an. Deventer et. M. Baudelocque font mention de femmes qui n'ont jamais été réglées que Rendent leur grossesse : : il en est qui ne l’ont jamais été sans avoir, cessé de jouir d’une santé parfaite, quoique parvenues;déjà à un âge avancé. Si ce défaut de menstruation est accompagné yet d’un malaise chaque mois , qui.indiquent le travail de l’utérus
pour produire les règles , ce cas doit se rapporter à U la rélention dont je parlerai ailleurs,
Le sang des règles me paraît de même nature que celui que l’ on tirerait d’une autre partie du corps. Chez les sujets scrofuleux , et chez tous ceux où il y a surabondance des fluides blancs (1) et relâchement de tout le système, soit qu’il dépende de par | uon de la femme qui a naturellement une constitution fable, soit qu'il soit accidentel, c'est-à-dire, que cet élat arrive après. de grandes hémorrhagies ou des maladies longues , le sang des rê-
gles est décoloré comme celui du reste de la masse. Dans les scor- :
(1) Je prouverai par la suite que cette surabondance de fluides blancs sup-
pose me faiblesse relative du système lymphatique, et non une prédomi= hance, comme on le dit communément,
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butiques , où le principe de la vie est considérablement affaibli , le sang menstruel est quelquefois noirâtre et fétide; mais celui qui s'écoule de toute autre partie du corps offre AT TE le même caractère. Pour donner au sang sa couleur et sa consistance naturelles , il faut remédier à l’état d’atonie du système , au mauvais état des organes digestifs qui en sont la cause, et à l’affaisssement des forces qui accompagne la constitution scorbutique et la cachexie pituiteuse. On doit conseiller les amers , les martiaux , les anti-scorbutiques qui, en donnant plus d’activité aux diverses fonctions , feront que le sang sera mieux assimilé et plus riens en principes.
. Les anciens nous ont transmis, sur les propriétés du sang menstruel , des idées exagérées : on peut assurer qu’il ne possède pas en général, dans l’ordre naturel, les qualités malfaisantes que lui attribuaient Aristote , Pline et tous les anciens. Les propriétés médicinales qu’on lui a attribuées pour la guérison de’presque toutes les maladies sont encore bien moins conformes à lobservation. « Mais, comme le dit M. Fourcroy, tom. 1x, pag. 152, » en séparant ce que l'opinion des anciens a d’erroné et d’exa- » géré, elle présente à l’observateur impartial quelque chose » de vrai, qu'il faut approfondir par des expériences: exactes, » au lieu de nier ce que l’on n’a point conçu. » | Quoique , dans le cours ordinaire, on ne puisse pas regarder le sang qui s'écoule pendant les règles comme une dépuration ; qu'il soit constant que ce sang est pur et incapable de nuire, on ne peut guère se refuser à admettre que, dans des circonstances particulières, il n’ait paru produiré del effets surprenans qui ont contribué à accréditer l'opinion si généralement répandue parmi les anciens sur ses qualités vénéneuses. Si quelques femmes, à l’époque de leurs règles, altèrent le lait et les liqueurs muqueuses, et leur font contracter lacidité, les exemples de cette espèce sont extrémement rares, en supposant qu'il ne soit pas permis d'élever des doutes sur leur authenticité. C’est d’après l’idée de l’impureté du flux menstruel et de ses qualités vénéneuses, « que, dans plusieurs contrées de » l'Afrique, les femmes -et les-filles sont obligées alors de se ». séquestrer de la société, de s'abstenir de toute fonction: do- »: meslique ; et même dé porter un signe qui averlisse de les » éviter : les Juifs observaient és mémes pratiqués »"
On ne peut nier, par exemple, que quelques femmes, pendant la durée de leur règles, n’exhalent une odeur forte, et quelquefois fatigante et rebutante. Ne sait-on pas qu'à l’époque des desirs amoureux, dans quelques espèces d'animaux, les femelles exhalent une odeur particulière qui attire les mâles ? Mais, dans l'état naturel , on n’observe point, chez les femmes , celle atmosphère repoussante, si elles ne négligent pas les soins de propreté nécessaires dans celte circonstance.
Le sang menstruel possède quelquefois des qualités délétères chez les femmes qui ont un virus darteux, cancéreux, psorique; et des femmes semblables peuvent, à cette époque, virulenter un homme qui les approcherait. Swédiaur, dans son ouvrage, établit, par plusieurs observations positives, que l’on peut, dans ces circonstances , gagner, par le coït, des écoulemens qui ne sont pas syphilitiques, quoique les apparences extérieures de la matière soient les mêmes, et qu'ils soient accompagnés des mêmes symptômes. Si les exemples analogues à ceux rapportés par Swédiaur sont rares, on voit fréquemment des affections catarrhales légères de l’urètre, et dont la durée est assez courte pour ne pas inquiéter sérieusement, survenir après la cohabitation avec une personne qui a ses règles, et qui est d’ailleurs très-saine. Pourquoi les dartres ;, que l’on croit pouvoir se communiquer par le contact lorsqu'elles ont leur siége à la surface du corps, cesseraient-elles d’être contagieuses quand elles ont leur siége dans l’intérieur des parties génitales , naturellement plus irritables, et où il se passe des phénomènes qui paraissent propres à favoriser la contagion? Pourquoi le flux menstruel ne pourrait-il pas, comme les autres sécrétions , subir une multitude d’altérations, soit à raison d’aflections morbifiques de l'utérus, soit à raison de l'irritation qui s’établit vers cet organe, et qui y appelle une foule d’humeurs étrangères ?
On voit beaucoup de femmes avoir, avant et après leurs règles, des évacuations lÿmphatiques qui ont un tel degcré d’âcreté, qu’elles irritent les parties par où elles s’écoulent, y occasionnent une démangeaison insupportable , et produisent même quelquefois l’excoriation des grandes lèvres et du vagin: c’est principalement chez les femmes de constitution bilieuse que s’observe cette irritalion vive lors de la menstruation et les accidens au’elle entraîne, Est -1l déraisonnable de penser qu’un
écoulement qui corrode ou enflamme les parties .sür lesquelles il passe , peut occasioner un catarrhe urétral à celui qui approcherait ces femmes dans cette circonstance ? Les fluides du reste de la masse participent-ils de ces qualités irritantes? Je crois, comme l'avait déjà reconnu Baglivi, que les fluides sécrétés n’acquièrent des qualités acrimonieuses que lorsqu'ils ont été soumis à l’action de l'utérus, dont la sensibilité a été vivement exaltée, et que les fluides qui s’y rendent, tant qu'ils circulaient dans la masse générale, ne jouissaient pas de ces propriétés âcres dont le développement paraît le produit d’une sécrétion. Si les femmes qui sont sujettes à ces évacuations âcres n'’usaient pas de précaulions et ne recouraient pas aux injections, elles en geraient très-incommodées : elles doivent éviter les remèdes F A et employer les bains, les demi-bains, les adoucissans, les émulsions de semences froides. | ïu Les éruptions cutanées qui surviennent chez quelques femmes lorsque leurs règles viennent à se supprimer , indiquent-elles que les humeurs retenues sont acrimonieuses, et que c’est en vertu de ces qualités âcres qu'ellés déterminent l'invasion de ces affections? Je conviens que l'apparition des éruptions cutanées, dans ces circonstances , indique l'influence et l'empire que ces humeurs retenues exercent sur l’économie des femmes ; mais ces effets supposent-ils un transport, vers l'organe cutané, de principes âcres qui auraient dû être évacués par utérus N ou bien sont-ils seulement le résultat de la sympathie qui existe entre ces organes, qui ontentr’eux la plus grande liaison, et dont la lésion de l’un entraîne l’altération des fonctions de lPautre? Cette dernière opinion est celle qui me paraît.le plus d'accord avec le caractère de ces maladies cutanées, qui sont: le plus souvent critiques, et qui ne disparaissent que lorsqu'on, réussit à rappeler les règles, Tous les remèdes qui jouissent. de quelque efficacité dans le traitement de ces affections lorsqu'elles, sont étrangères aux dérangemens de la menstruation, échouent, constamment, tandis que son rétablissement. les fait disparaître. Quoique je ne pense pas que le sang des règles possède , dans le cours ordinaire, des qualités nuisibles, je crois cependant que toutes les fois qu'un médecin est consulté pour savoir si les époux doivent habiter ensemble durant les règles ,
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il agit prudemment en leur interdissant alors tout, commerce ; l'interdiction est d’autaht mieux fondée que le pays est plus chaud et la femme plus acrimoniense. La loï par laquelle Moïse, législateur des Hébreux, avait défendu le coït aux femmes de eette nation pendant leurs règles, était extrêmement sage sous ce double rapport. Les. exemples nombreux d'hommes qui ont élé alteints d’écoulemens, même assez tenaces, pour n'avoir pas suspendu leurs approches amoureuses pendant la durée des règles et des lochies, devraient suffire pour déterminer à suspendre tout commerce, quand cette réserve ne serait pas commandée par l’intérét de lai femme, à laquelle on fait courir tous les dangers d’une secousse nerveuse, parce que sa susceptibilité est alors prodigieusement augmentée. |
Une autre raison de respecter le temps des évacuations périodiques, c’est qu'en approchant les femmes à cette époque, on les expose à des hémorrhagies graves, en augmentant l'irritation naturelle qui y attire les fluides; d’ailleurs, cette jouissance ajoute encore à la fatigue qu’entraîne à sa suile,.cette incommodité accidentelle des femmes.
La suppression de l'évacuation périodique pendant la,grossesse et l'allaitement ; semble indiquer que la nature a destiné ce sang à fournir au développement du fœtus. pendant la grossesse, et à la formation du lait après l'accouchement : hors .de ces deux époques, la nature en opère le dégorgement , parce que,.son accumulation n’est plus nécessaire pour'remplir ses vues : aussi ; en général, une femme réglée pendant la grossesse met-elle au monde des enfans plus faibles.
Cette opinion sur la cause finale du flux menstruel, qui pré “sente au premier abord une apparence. de réalité, perd. de sa vraisemblance quand on considère que les femelles des autres quadrupèdes vivipares.ne :sont. pas réglées , tandis que plusieurs femmes le sont pendant iout le cours de leur grossesse:et, de l'allaitement. Le sang des règles ne sufhrait, pas à la nourriture de l'enfant vers la fin de la grossesse. Re
Quoique les auteurs aient beaucoup. raisonné sur. la cause première des menstrues, que chacun ait cherché à l'expliquer à sa manière, toutes leurs explications, n’ont pas encore donne la solution du problème. On peut réduire à trois les opinions des auteurs sur les causes finales du flux menstruel : les: uns
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invoquent la lune, d’autres un ferment; le plus grand nombre établit cette cause dans la pléthore." La théorie des fermens. ést aujourd’hui assez généralement rejetée pour qu'il soit inutile de s'amuser à la réfuter.
Si la lune présidait à l'évacuation périodique, toutes les femmes devraient étre réglées dans le même temps; chez toutes, les règles réponderaient aux phases lunaires : cependant la période menstruelle répond rarement à celle de la lune; et il n'est aucune des phases de cette dernière où cet écoulement n'ait lieu chez des sujets de tout âge. Cette opinion, que le docteur Méad a cherché à établir dans ces derniers temps, n'est pas d'accord avec l’histoire de la menstruation, qui nous apprend que les femmes sont réglees à des époques différentes, et quelquefois irrégulières. L'observation dément tous les jours cet adage :
Luna vetus vetulas , juvenes nova luna repurgat.
Depuis Galien, la pléthore a été regardée assez généralement comme Ja cause du retour périodique des règles; mais celte opinion ne fait qu’éloigner la question et ne la résout pas; car , en admettant la pléthore de la matrice, qui est réelle , il reste à déterminer si elle n’est pas l'effet de l’action de la matrice qui y attire les fluides, plutôt que la cause, et pourquoi cette pléthore revient constamment à la même époque. Recourir à HAUSSE , avec Stahl, c’est supposer que déjà les règles sont venues plusieurs fois au même terme : une fois, deux fois ne constituent pas l'habitude ; car, comme on le disait en logique, l'habitude est fucilitas ad aliquid per actus repetitos acquisita. D'ailleurs , lors de leur apparition , les règles sont très-irrégulières. |
Les circonstances qui accompagnent cette fonction annoncent que l’on ne peut pas regarder le flux menstruel comme le produit d’un amas de sang formé dans les organes de la génération, et qui flue par regorgement lorsqu'il a produit une pléthore. L'état des parties de la génération, qui sont gonflées, plus chaudes, affectées d’un sentiment de pesanteur, parfois douloureuses, indique que c’est en vertu de l'excitation qui s'établit chaque mois vers ces organes, suivant l'ordre établi par la nature, que les fluides s’y portent, Ce travail particulier
est encore prouvé par les hémorrhorïdes, les ardeurs d'urine, l’incontinence d’urine dont les filles robustes sont quelquefois tourmentées quelques semaines et méme deux ou trois mois avant la première éruption des règles, et qui se dissipent par l'écoulement. Ce qui paraît prouver avec assez d’évidence que la menstruation dépend de l'excitation qui a lieu dans les parties de la génération, c’est que l’on observe cet écoulement sanguin ou séreux chez les femelles des animaux quadrüpèdes qui ne sont pas sujeties à la menstruation , au moment où elles entrent en chaleur.
Souvent, chez les filles, cette évacuation devance l’entier développement du corps, survient pendant le cours de fièvres adynamiques ou ataxiques, ou elle est très-abondante chez des femmes délicates, et chez lesquelles on ne peut pas soupçonner un superflu de sang. On ne peut expliquer d’une manière satisfaisante la menstruation abondante que l’on observe chez quelques femmes d’une constitution délicate, qui contraste si visiblement avec leur faiblesse, qu’en admettant que la matrice, qui forme, pour ainsi dire, un système à part, qui est douée d’une vie propre, jouit, aux dépens des autres organes, d’un degré d'énergie suflisant pour y déterminer l’appulsus des humeurs ; chez d’autres, au contraire , le défaut de menstruation dépend évidemment d’une excilation trop faible dans les parties de la génération. C’est chez les filles dont l'éruption des règles était difficile, à raison d’une constitution semblable, que l’on a vu souvent l’usage du mariage produire, en peu de jours, une menstruation régulière. |
L'érupüon des règles est ordinairement annoncée par des symptômes précurseurs : ils sont surtout très-sensibles lorsqu’elles paraissent pour la première fois. Lorsque la femme, vers l’âge de quatorze ans environ, pour notre climat, éprouve cette révolution physique que l’on appelle puberté, et qui doit être suivie de l’écoulement menstruel, elle ressentdifférens symptômes, et elle éprouve des changemens dans son moral ainsi que dans son physique : une douleur, une sensation de chaleur jusquelà inconnues se font sentir vers les parties génitales, qui prennent de laccroissement et se couvrent d’un duvet léger. Les phénomènes de la puberté ne se bornent pas à quelques changemens locaux ; il survient une foule de phénomènes sympathiques : les
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mamelles et l'organe de la voix sont ceux qui éprouvent la secousse la plus vive : cette dernière éprouve un changement, devient rauque pendant un espace de temps considérable; le cou acquiert de la grosseur, et le larynx subit des chan- ART considérables dans sa forme: cependant les modifications qu'éprouve ce dernier organe sont bien plus marquées chez l’homme que chez la femme. Suivant la remarque de M. le professeur Richerand , en moins d’un an, l'ouverture de la glotte augmente dans la proportion de cinq à dix chez l’homme , et seulement dans celle de cinqà sept chezla jeune fille, ce qui explique naturellement pourquoi le timbre de la voix offre moins de différence chez celte dernière après cette époque ; le son de la voix est moins grave que dans l’aütre sexe, parce que le degré d'ou= verture de la glotte est moindre. Les filles ressentent des douleurs dans les reins, les lombes, au-dessus du pubis, des. Jassitudes dans les cuisses ;.une inquiétude particulière se fait sentit dans leurs membres ; safe ont plus de vivacité, un espril plus. pénétrant lorsque les organes de la génération éprouvent, aux approches de la puberté, l’excitement nécessaire pour favoriser l'éruption des règles; tandis que ‘celles chez lesquelles il n'a pas lieu dans le temps fixé par la nature deviennent comme
stupides ; ce qui prouvé que l’excilement des organes génér ateurs
porte son influence jusque sur l'organe tellectuele Wa au degré convenable , il favorise son, action; s'il'est porté à un degré trop haut, il pervertit ses fonctions et peut donner lieu à a manie érotique. Il est assez ordinaire, à la première époque ou lors des retours périodiques de la menstruation , que le travail de, lutérus dispose la femme à plus de susceptibilité à s’abandonner sans cause aux chagrins, à l'inquiétude, à la frayeur.
Plusieurs femmes, pendant les règles, sont sujettes à des caprices très-singuliers, à des goûts bizarres, et à un changement dans leur caractère, qui devient enclin à la tristesse, à l'hypochondrie, plus irascible et plus susceptible d'émotions : celte altération de leur moral doit disposer tous ceux qui Les entourent à avoir encore plus d’égards pour elles à cette époque:
La première éruption des régles est quelquefois précédée d' ’unê toux spasmodique. D’autres femmes sont lourmentées de maüx de tête, de migraines spasmodiques ; il survient de temps en temps des bouffées de chaleur ; lé‘sommeil est troublé et inter-
DE LA MENSTRUATION. 237 rompu par des rêves fatigans ; quelques-unes ont des vertiges, des palpitations et autres accidens hystériques ; l'appétit se perd ; il survient des tubercules phlegmoneux autour du nez, des lèvres, ou dans différentes parties du corps ; des rougeurs, des efflorescences cutanées, surtout à la face. L'usage où sont quelques femmes , jalouses de conserver la beauté de leur teint, de laver avec l’eau végéto-minérale les pelits boutons qui paraissent quelquefois, dans celte circonstance, sur leur visage, est une pratique pernicieuse qui peut faire que les boutons que l’on force à disparaître se portent sur des organes essentiels à la vie, comme les poumons et autres. D’autres emploient, pour cet usage, un lait virginal fait avec le benjoin ou l’eau de Cologne. La circulation est augmentée ; il survient quelquefois une fièvre éphémère assez vive chez les filles très-robustes, et des hémorrhagies. Suivant Bordeu (Recherches sur le Pouls, tom. 1.), le pouls est dur, inégal, rebondissant.
Les mamelles, qui étaient très-peu développées avant l’âge de puberté, et qui auraient pu à peine concourir à établir la différence de sexes, deviennent dures, et font éprouver à quelques filles nubiles des douleurs violentes : ce gonflement douloureux s’observe plus souvent chez les filles qui ont le teint brun, les cheveux noirs, les yeux pleins de feu et de vivacité.
Les fluides se portent vers les seins et les rendent douloureux,
à raison de la sympathie qui existe entire ces organes et l'utérus ; le gonflement devient quelquefois si considérable qu’il gêne les mouvemens des bras, rend la respiration courte et difficile : on a vu ces douleurs êlre accompagnées d’inflammalion , de fièvre. Dans ces cas, il serait important de saigner du bras, et d’entretenir sur les seins des cataplasmes émolliens : il faut éviter les applications astringentes. |
Tous ces phénomènes ne se manifestent pas chez le méme individu ni avec la même intensité. Les circonstances qui précèdent et accompagnent l’éruption des règles varient singulièrement : chez quelques filles elle se fait d’une manière si facile, qu'à leur réveil elles se trouvent trempées de sang ; elles én sont effrayées et vont demander à leur mére l'explication d’un phénomène dont elles n'avaient pas cru devoir encore leur donner
‘connaissance, parce qu'aucun symptôme n'avait annoncé sa proximité,
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Si quelquefois le sang sort brusquement sous couleur rouges le plus constamment les règles commencent par un flux séreux et finissent de même. Chez quelques femmes, de vraies flueurs blanches précèdent ou suivent l'évacuation menstruelle. Quoique ce flux soit déjà établi depuis long-temps et d’une manière régulière , les femmes sont presque toujours dans un état de souffrance ou de malaise aux approches de son retour ; l'éruption est souvent précédée de douleurs aiguës, de coliques inteslinales ou utérines et de symptômes nerveux. Les tranchées utérines sont, en général, bien plus vives lors de la première éruption des règles. Dès que le sang coule, la douleur se calme; la pesanteur de la tête, l’engourdissement des membres abdominaux se dissipent, ainsi que l’engorgement de l'utérus ‘et sa tension spasmodique, qui étaient la cause des douleurs. L'écoulement, après un certain temps, diminue de quantité et de couleur, et se termine par une sorte de sérosité. Avant cet écoulement, la femme présente des signes manifestes de débilité, se fatigue plus aisément , perd de sa gaîté, et est plus facilement affectée par le froid ; ses yeux sont caves et environnés d’un cercle livide qui les cerne; la gorge devient plus ferme, plus sensible, et se développe quelque peu. Lorsque la jeune personne est délicate, la première menstruation est souvent suivie d’un intervalle de plusieurs mois, quelquefois même d’un an. Après un intervalle plus ou moins long, des douleurs dans les lombes, des coliques ulérines, et autres sympiômes que j'ai décrits précédemment, présagent une nouvelle congesion , et se dissipent avec elle par l'écoulement du sang.
Dans les cas où la menstruation est difhcile ou retardée, la tendance de la nature ne laisse pas ordinairement de se faire connaîlre par les symptômes qui annoncent la première menstrualion : quoique ses efforts n’aient d’autres effets que d’aggraver les souffrances de la fille, ils reviennent à des intervalles périodiques ; les céphalalgies, les douleurs lombaires, les coliques intestinales et utérines deviennent de plus en plus intenses. En traitant de la rétention des règles, je ferai voir que si elle est prolongée, elle peut donner lieu aux maladies les plus variées ; et souvent les plus rebelles,
Le flux menstruel, par un vice inné , ou à l’occasion d'une suppression, peut, par une sorle d’aberratlion souvent très-
DE LA MENSTRUATIONe 289 dangereuse, prendre des voies différentes de Vutérus. Haller, dans sa physiologie, fait l’'énumération des écarts nombreux de la nature : les yeux, les oreilles, les narines, les gencives, les poumons , l'estomac, les vaissaux hémorrhoïdaux , lombilic, la vessie , d'anciens ulcères, les mamelles , etc. , etc., deviennent le siége de cette déviation. Haller cite des exemples de femmes qui ont eu, au lieu de règles, une sorte d’exsudation sanguine par les pores des tégumens, soit de toute la surface du corps, soit seulement de ceux des doigt et des mains. Ces hématopédèses (hémorrhagies du système cutané) supplémentaires sont presque toujours précédées de signes d’excitation qui annoncent la congestion locale : elles diffèrent essentiellement par les symptômes qui les précèdent, le bien-être qu'elles procurent, les accidens qui suivent leur suppression , des hémorrhagies passives du système cutané auxquelles le scorbut donne souvent lieu (x).
M. Baudelocque a connu une femme de quarante-cinq ans qui n'avait jamais été réglée, qui, depuis l’âge de quinze ans, éprouvait périodiquement , à chaque mois, un dévoiement pendant trois ou quaire jours.
(1) Jai cru ne pouvoir donner une meilleure idée des écarts de la nature dans l'évacuation périodique , qu’en rapportant l'exemple de cette jeune fille de la Salpètrière , chez laquelle il survint , à la suite d’une suppression, une déviation du flux menstruel qui a été fourni successivement, et à des époques asez regulières , par les diverses parties du corps. Il a été recueilk en l’an 10, à l’hospice de la Salpêtrière , par M. Brulé, qui me Pa communiqué. Je n’offrirai que les faits principaux de son histoire qui sont relatifs à la question dont je m'occupe ici.
Première déviation. Les règles se supprimèrent chez une jeune fille dont la vie avait été jusqu’alors un tissu d’infirmités qui s’étaient succédées ; la menstruation se fit alors , pendant six mois, par les petites plaies qu’avaient laissées aux jambes de légères vésicules qui s'étaient crevées.
Deuxième déviation. Xl parut des boutons au bras gauche, qui s’abcédèrent et fournirent , pendant un:an, le sang aux époques menstruellés,
Troisième déviation. I] survint un panaris au pouce gauche , une crevasse sur la première phalange : au bout de deux mois, le sang menstruel coula périodiquement pendant six mois par cette partie.
Quatrième déviation. La fille est atteinte d’un érysipèle à la face, d'inflammation à œil gauche , qui détermine deux ouvertures , l’une à l'angle nasal , l’autre sur le milieu de la paupière supérieure : ces deyx ouvertures four-
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* La plupart des femmes qui ne sont point réglées, sans en éprouver d’incommodités , ont d’autres évacualions supplémentaires.
Je crois que l’on doit encore ranger dans cette classe les éruptions cutanées que l’on voit survenir lorsque la menstruation éprouve des retards ou vient à se supprimer : assez souvent elles ont un caractère critique et servent à la remplacer ; ce qui doit indiquer au médecin d'éviter les topiques répercussifs , et de diriger toutes ses vues vers le rappel du flux menstruel , dont le rétablissement suffira pour en délivrer les femmes. |
Quelque part que l’on observe ces hémorrhagies supplémentaires extrêmement variées , elles ont toujours lieu sur les membranes muqueuses ou sur la peau , dont ces membranes sont évidemment une continuation. On peut rendré raison pourquoi ces hémorrhagies supplémentaires , qui dépendent d’une exaltation des propriétés vitales de la partie , sont plus fréquentes sur les systèmes imuqueux et cutané, et surtout sur le premier : cela dépend de ce que ces deux systèmes, et plus spécialement le système muqueux , sont les seuls qui jouissent de la sensibilité animale, de ce qu’ils sont exposés à un plus grand nombre d’excilans immédiats ou sympathiques que les systèmes séreux, cellulaire et synovial. La sensibilité et la contractilité sont si peu développées dans ces trois derniers systèmes, que lorsqu'ils sont le siéce d’hémorrhagies par exhalation , elles sont presque tou: jours passives et le résultat de la débilité générale de Fndividu où de l’atonie particulière de l'organe. |
Quoique le système cutané jouisse de propriétés vitales aussi
nissent, pendant deux ans, l'évacuation périodique , qui cessa de se faire par le pouce gauche. “ Cinquième déviation. Un érysipèle se manifesta à l'abdomen avec démangeaison .vive ; le aombril devint douloureux , et, pendant cinq mois , le sang a coulé régulièrement par cette partie à chaque époque menstruelle. Sixième déviation. Un accident léger survint à la malléole interne du piéd gauche , et y détermina l’évacuation menstruelle pendant quatre mois. Septième déviation. Une douleur vive se déclara à l’oreille gauche : el détermina un écoulement par cette voie à deux époques menstruelles. \ Lorsque le sang n’a coulé par aucune voie fixe , il est survenu des bémorrhagies uasales et des vomissemens de sang , précédés de convulsions ; de maux de tête et d’étourdissemens. pd
DE LA MENSTRUATION. YA bien développées que celles du système muüqueux ; qu'il soit égac lemént soumis à l’action d’un grand nombre d’excitans immédiats ou sympathiques , il est moins sujet aüx hémorfhagies spontas nées , parce qu'il contient moins de sañig dans ses vaisseaux ca? pillaires que le système muqueux. L’abondance du sang dans le système capillaire de ce dernier est prouvée par la couleut rougè vermeille qui caractérise les membranes muqueuses: Les portions de ce système où la couleur rouge et vermeille qui lui est propre est plus prononcée , sont celles qui sont plus fréquemimentle siége des hémorrhagies.
Ces déviations du flux menstruel se voiént aussi souvent chez des sujets faibles , épuisés, que chez les femmes pléthoriques ; cependant , même chez les femmes faibles , on observe toujours, vers les organes qui sont le siége dés hémorrliagies supplémen: taires , des signes d’excitation qui sont un indice de l’éxaltation de leurs propriétés vitales. Ces cas réntrerit donc dans le genre qui renferme les hémorrhagies dépendantes d’une irritation locale ; leur écoulement produit un bien-être, comme celui du flux
menstruel : leur suppression inconsidérée occasionerait ä-peu-,
près les mêmes désordres que celle du flux périodique qu’elles remplacent.
Je me propose dé parler plus spécialement des hémorrhagies supplémentaires qui tiennent à un vice inné; et de faire connaître les indications qu’elles présentent ; elles sont les seules qui fassent strictement partie de l’histoire naturelle de la menñstruation. Je reviendrai sur celles qui sont déterminées par la suppression subite des règles lorsque je traiterai de ce dernier accident.
| Pour que la déviation des règles ait lieu ; il ne suffit pas que | l'écoulement périodique ne puisse pas se faire par les voies ordinaires : en effet, le défaut des règles est très-fréquent ; les hémor- | rhagies supplémentaires sont très-rares comparativement. La doc: trine la plus généralement admise parmi les médecins attribue la déviation des règles à l'utérus, qui renvoie le sang vers la partie par où se fait l’eflusion, D’après cette idée, ïls ont établi cet | adage à l’occasion des hémorrhagies supplémentaires : uterus est | pars mandans ; altera pars recipiens. Cette théorie ne me paraît | pas admissible pour celles qui tieñnent à un vice inné. Lorsque | l'aberration du flux menstruel dépend d’un vice inné, il n’y a pas T. I. 16
seulement défaut. d'action dans l'organe utérin, qui, : é pourvu du degré de sensibilité qu’il doit avoir, ne peut pas auire à lui.le, sang ; ilexiste en outre un stimulus sur une autre partie, : qui y détermine la fluxion , quila rend le siége de l’hémorrhagie.. L'irritation naturelle ou accidentelle dont est atteint un autre organe contribue beaucoup plus à produire la déviation des règles que le défaut d’éréthisme vers l'utérus propre à y attirer les fluides : une excitation vive de quelque organe peut y déterminer l’afflux du sang et le détourner de l’utéras, quoique ce dernier jouisse peut-être de la sensibilité dont il est pourvu dans l’ordre habituel. Ce défaut d’action de la part de cet organe rend seulement les déviations plus faciles , lorsqu'il existe vers une autre. partie un, stimulus qui tend à détourner les humeurs du lieu où elles doivent naturellement se diriger ; d’où il résulte évidemment | que , dans une aberration du flux menstruel par un vice inné, on. a deux indications à remplir. Telle partie en devient le siége plutôt que telle autré , suivant qu’elle est frappée d’un état de spasme ou d'irritation, ou suivant qu elle jouit d’une sympathie plus | étroite avec l’uiérus. LA Dans le cas même où l’hémorrhagie supplémentaire suécédos 1 à une suppression subite, je crois qu'il faut également, pour 1 qu’elle sarvienne, qu'il existe vers un organe particulier une irri- . tatiôn qui détermine le sang à s’y porter, indépendamment de l'excitation vive ou de l’état de spasime qui s'oppose à l'écoulemen 2 des règlés. É
tion menstruelle , lorsqu'elle est génée dans son cours, sont: l'estomac , les narines , les poumons , les vaisseaux hémorrhoï-#
pas convenablement disposépour se prêler à l'issue du sang, varie sH Ant Vä âge de la ferapne dns devient. sujelle à cette déviation.
femme ne soit: pa © encore M l’âge où , dans Vordre; st tue] ; les mouvemiens de'la nature se.dirigent sé nin vers 2 point, qui: paräît jouir d’une prédominance d’action. C’est ainsi que l’on observe. l'hématémèse ; lés: hémorrhoïdes , même dans la URSS A , lens quelques cas’, qudiquellen paraissent: pe spécia- si
dant la menstruation , une affection catarrhale des poumons pen- _ dant le temps des règles , ont souvent sufli, au rapport de Stahl, pour établir sur ces organes l'appareil qui aurait dû se diriger vers la matrice, !
Pendant la jeunesse , la direction du sang a lieu vers les parties
SE les narines, la poitrine , sont lelieu où l'écoulement cherche à se faire jour , si utérus , soit naturellement, soit à loc- €asion d’une suppression , oppose un obstacle à la menstruation ; de là la fréquence des épistaxis, des hémoptysies , aux approches et pendant la puberté. Dans l’âge adulte, les efforts de la vie se dirigent encore vers la poitrine, qui est presque seule affectée ; de là des hémoptysies périodiques, des attaques d'asthme, des toux sèches. Vers le déclin des règles , c’est-à-dire à l'époque de la virilité confirmée , les mouvemens de la nature se concentrent vers l'abdomen ; et, à l’occasion du dérangement des menstrues, on voit survenir dés tranchées, des spasmes , l’hématémèse, des hémorrhoïdes.
Les accidens dont je viens de parler , quel que soit l'organe qui est le siéve de cette hémorrhagie supplémentaire , reconnaissent tous pour cause la déviation du flux menstruel, soit par un vice inné, soit accidentellement dans le cas de suppression. ë . Lorsque ces hémorrhagies se déclarent dans cette dernière circon=
stance ; les femmes en éprouvent du soulagement, et sont préser-
vées des accidens qui accompagnent les suppressions merstruelles opérées subitement. Il est donc évident, quelqu'important que _ puisse être l’organe affecté, quelque danger qu’il puisse ÿ avoir à €e qu’il contracte Phabitude de cette hémorrhagie, que le traitement direct de Paménorrhée est le seul qu'il soit permis de suivre, c'est-à-dire que les seuls moyens curatifs sont ceux qui sont pro= pres à établir ce flux dans son lieu ordinaire. Pour bien détermi- . ner le traitement des hémorrhagies supplémentaires , il faut considérer si elles tiennent à un vice inné , ou si elles ont succédé à une prit ei subite : dans le pee cas , on a deux indications à remplir : la première consiste à procurer un stimulus aux organes de la génération; mais pour réussir ; il faut qu'il soit. supérieur à celui qui entretient la fluxion Ab Les plaisirs de AU l'amour, la danse, l'équitation ; sont les moyens les plus propres À attirer lé sang vers l'utérus, en augmentant sa sensibilité. La _ feconde indication consiste à détruire le stimulus qui détermine
UT Er DE LA MENSTRUATION. DT l'afflux da sang sur d’autres parties : les moyens à employe d LL. vent varier suivant la nature du stimulus qui occasione celte dés rivation. Là Ce point de doctrine a été traité avec beaucoup de discernement par M. Royer-Collard, dans son Æssaï sur lAménorrhée 3 … et c’est avec raison qu'il établit que letraitement des hémorrha- … gies supplémentaires demande beaucoup de prudence et de dis- _ crétion. Lorsqu’elles sont récentes , les ventouses aux cuisses , aux aiînes, les frictions sèches sur Les membres abdominaux , les sang- _ sues à la vulve, les pédiluves , les bains de siége, les bains de . vapeurs , les injections vaginales, sont les secours les plus ef 4 caces à administrer. Ces moyens , dont plusieurs sont propres à exciter l'organe utérin , sont très-convenables pour rappeler vers les parties inférieures le sang qui, par une sorte d’aberration , au 1 lieu de se porter à la matrice, se dirige vers la poitrine , le cer fe veau , ou toute autre partie. ‘On doit surtout beaucoup insister sur un exercice modéré , et compter davantage sur les ressources que nous offre l'hygiène ee sur les médicamens , qui seraient dangereux s’ils tendaient à s’opposer à l’écoulement sans lui pré+. “4 parer une autre issue. Comme le remarque Barthez dans son Mé- " moire sur le Traitement des Fluxions ( Mémoires de la Société É médicale d’'Emulation, tom. 11, page 5.), c’est vers lorgeneis ’ NS d’où part la fluxion, quand ilest connu et bien déterminé, ques 7 doitse faire la dérivation’, et non vers ceux où elle se termine, « | quoiqu'ils soient RM affectés. [ Si les hémorrhagies supplémentaires sont anciennes , pour déterminer Le traitement, il faut avoir égard à la nature des organes « qui sont affectés. Si elles n’attaquent point des organes où l'on j* puisse craindre que, par leur continuité, elles porteront des atteintes graves à la santé , le mieux serait , si elles sont anciennes ,« d'abandonner le tout à la nature , et de ne pas fatiguer la femme» par des médicamens qui, dans cette circonstance, sont le plus“ souvent infructueux. Il faut au CORTE .s'efforcer d'en délivrer,
HI E
minent sur des organes essentiels à la vie. On a surtout à à craindre p..
celle terminaison fâcheuse pour les hématémèses , les hémoptysies DRpiopetiques qui remplacent quelquefois la menstruation : quoiqu'elles s'arrêtent spontanément , le temps des règles passé à xl
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DE LA MENSTRUATION. 245 elles peuvent devenir fâcheuses par leur durée prolongée ; elles éntreliennent une irritation forte sur le poumon, l'estomac , qui peut devenir le germe d’une phthisie, d’un ulcère ou d’un cancer de l'estomac.
La conduite que doit tenir le médecin dans les hémorrhagies supplémentaires qui ont succédé à une suppression subite, sera exposée au moment où je traiterai de ce dernier accident.
L'âge où les règles paraissent chez les filles est Le signal de la
nubilité : on ne doit cependant pas profiter de ces premiers mo+
mens pour les marier ; on doit attendre, avant de les engager
dans les lièns du mariage , que leur tempérament ait acquis assez
de développement pour qu’elles puissent se livrer sans inconvéniens aux plaisirs. de l'amour. Les médecins n'instruisent pas assez les parens de quelle importance il est pour leurs filles,
et pour prévenir la dégénérescence de l’espèce , qui commence
prequs toujours par les femelles , de se conformer aux règles qu'a établies Hoffmann , dans sa dissertation de PAIE cOPTHEES
opportun.
Ce n’est qu’à dix-huit ans pour les filles, et entre vingt ct vingt-cinq chez les garçons , dont le développement est plus lent, que les organes ont acquis la vigueur et l’énergie nécessaires pour se livrer sans inconvéniens aux plaisirs de l'amour : les deux extrêmes de la vie ne sont pas propres à l’hymen.
Lorsque le médecin est consulté pour une fille qui s’est mariée Apt > il doit conseiller de l’éloigner de son mari, jusqu’à ce “elle ait acquis , avec l’âge, assez de force et de vigueur pour qu’on n'ait pas à craindre de s’opposer au développement de son corps. Si l’on peut citer quelques exemples de femmes devenues mères dans un âge précoce , qui n’en ont éprouvé aucune altération dans leur santé, on observe bien plus communément que l’usage prématuré du coït s’oppose à l'accroissement de la femme , et qu'il produit un état de faiblesse qui peut occasioner une stérilité temporaire. Quand les femmes se marient tard , les enfans sont bien plus vigoureux. Aussi les cultivateurs qui soignent leurs espèces ne permettent pas l'accouplement prématuré de leurs femelles. |
Il est néanmoins nécessaire de rappeler ici, en fixant l’époque la plus convenable pour le mariage, qu’on peut quelquefois 5:
conseiller avant Péruption des règles; comme le moyen le plus}
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sûr de la favoriser , si leur retard dépend EUR Fo ex citation trop faible dans les organes générateurs , chez une femme, | d’ailleurs bien portante, et dont le tempérament est suffisamment formé. | ste AU A l’époque de la puberté, la jeune fille éprouve des sensations di dont elle ne saurait se rendre compte ; son âme éprouve des désirs qu’elle rejette aussitôt, mais que son cœur veut chérir mal-, gré elle. On voit-quelquefois dans cet âge l'imagination s’exalter chez les jeunes filles douées d’un tempérament ardent , au point qu’il peut en résulter les effets les plus funestes , si on ne s’occupe pas avec beaucoup de persévérance de modérer cette effer-, vescence. Si l’éducation a été soignée, elles résistent à l'attrait du plaisir par lequel la nature semble porter la totalité des êtres, vivans à user des organes générateurs. Chez celles, au contraire, qui sont instruites de trop bonne heure , la jouissance précède, les désirs ; par ces jouissances prématurées ; elles énervent. leurs; organes avant qu'ils aient acquis leur entier développement ; et bientôt , à raison des excès auxquels elles se livrent dans un âge aussi tendre , elles deviennent pâles, taciturnes , inhabiles à ’ toute occupation sérieuse , et sont réduites à un état de stupeur et même de stupidité. En méme temps que ces jouissances s0litaires , trop souvent répétées , minent insensiblement leur,
corps et leur font contracter les infirmités de la vieillesse, on: a constamment qu’elles dégradent l’âme et abâtardissent l'esprit: C’est donc avec beaucoup de raison que Bâcon a dit que, ; les débauches de la jeunesse sont autant de: conspirations contre, | la vieillesse. | On est souvent obligé de rappeler aux jeunes époux; dans les, premiers temps de leur mariage , qu’ils doivent user sobrement, des plaisirs de l’amour s'ils sont jaloux de conserver leur santé: , | - En effet, des jouissances trop ‘souvent répétées des, droits du mariage finissent par les épuiser, peuvent les jeter dans la con-! somption et-la fièvre hectique, ét pourraient à la longué amener, les accidens que j'ai dit étre la suite des jouissarices.solitaires. Si, on observe moins souvent dans le mariage ces eflets pernicieux,; « c'est que l’abus qui les produit est plus rare que dans la mass! turbation. Les restaurans ; les analeptiques joints à la continence, soit les moyens de remédier aux désordres fâcheux résultant de! l'abus de l’hymen , les seuls que l’on puisse employer pour re- J ,
DE LA MENSTRUATION. Ve 247 médier À l'impuissance qui en est la Suite ; sans cornpromeltre la santé. Les bains froids préconiséspar Tisèot dans la consomptiont dorsale , et dont les effets avantageux ont été recofhis par tous les médecins, me paraissent autant! agit en dinlinnänt! Prrritabilité des ôrganés générateurs , "dues ‘éénime toniques . Si Don” né veut pas augmenter la consomptioh et l'épuisement qu ont pre duits les excès auxquels se sont’livrés les jeuñés époux, 6n doit s’efforéer d’étéindre les désirs, -lés'feux intérieurs donl'ils sont consumés; plütôt que de les attiser, comme le‘pratiquent les jeunes libertins ; par les stuimulans. pés cantharidés ‘üusitées dans ’ nos climats ; lopium , les préparations de chativre auxquels recourent les Orientaux pour s'exoilér'aux plaisirs de l'amour lors“ que la nature est'impuissante vhéz eux , sont infiniment dangereux.De nombreux-exemples prouvent que les préparations où entrent les cantharides ; à des doses un peu fortes ;'agisseñt d’une manière fâcheuse sur les orgânest urinaires ét génitaux; ; qu’elles peuvent occasioner un priapisme violent, irriter’, chili) ; corneder la vessie et causer üne hématurie. La mort a souvent été la e des jouissances ‘qu’on 'cherchait X seprocurer par ce moyen. L'usage inconsidéré du borax jelte aussi dans le priapisme ; le phosphoreest.un aphrodisiäque encore plus dangereux ; l’ambre gris, Je muse ont une action spéciale sur les organes génitaux , dontlun médecin:habile: peuttirer: parti pour guérir des RP opiniâtres: Là vertn aphrodisiaque de la vanille) qui appartient à la: famille des:orchidées, qui passent uétale: ment :pouraphrodisiaques ; doit: Le très-circonspect dans l'usage du’ chocolat chez plusieurs: fémimes ;. comme dans le cas de perte où’ lorsque les organes générateurs sont’très-irritables 1 quoiqu'il parût d’ailleurs indiqué:;"àiraïison de sa vériu analeptie que. Dans tous les cas analogues’, on doit interdire rigoureusement les truffes: ; les morilles ;:les oronges ; les écrevisses. Ces compositions dans lesquelles entrent Fopium' et! diverses substances aromatiques auxquelles recourent, dans la niême vue | tous les grands d'Asie, produisent ; à la’ vérité, d’abord des adoiré ardens pour les plaisirs de l'amour ; ais ces élans atnoureux ) pour ainsi dire convülsifs:,: sont: bientôt remplacés par une débilité et une impuissance ençore plus grande qu'avant leur usage. Le baugi ou baugué des Indiens se: fait avec une espèce de ‘chanvre : pour que sonusage rende plus enclin’ aux plaisirs dé l'amour, on
joint. à ce sorbet de l’anibre gris et du muse. Dans nos dima à
les oiseaux nourris en cage -avec, les semences du vhanyre so
plus lubriques..1"2}1, 215 gode lu F, . J'ai cru.devoir. exposer à par! fs Ke A PAT et l'hystérie ; et.en faire, pour ainsi dire, une classe séparée , parce que, quoiqu’elles trouvent quelquefois leur source dans un.état pathologique de l'utérus , ou dans les dérangemens qu’éprouvent les sécrétions, qui lui:sont propres:, elles seraient cependant aussi déplacées dans le cadre nosologique-des perversions dont est susceptible la première fonction propre à cet organe ; que.dans celui des affections morbifiques qui ontlieu lorsqu'une des autres fonctions qui succèdent à cette premiére vient à étre dérangée. D’ailleurs, pour qu’elles se déclarent ;il.n’est pas nécessaire (qu'il survienne. un trouble dans les fonctiôns-de la matrice. Si ce-dé-. sordre.est le plus.souvent lié à ces maladies ; il ne leur est nullement essentiel. L'époque de la puberté étant celle où on les observe le plus souvent , etioù. elles: sévissent avec plus de force ;
j'ai cru.qn'il serait plus naturel de. les exposer. En
après les phénomènes de la menstruation.
De la Nymphomanie.
-On a donné le nom de nymphomanie ou de fureur .utérine ; d'érotomanie, de métromanie., d’utéromanie , d'andromanie , à ce désir violent des plaisirs-de l'amour qu’éprouvent quelquefois les femmes qui ont beaucoup de tempérament où une ‘imagination très-ardente. Le mot dé nymphomante ; qui dérive de deux
mots grecs, de vuuen , fille nouvellement mariée, et de pa , manie , est un des plus convenables , parce qu’en ménié temps
qu'il caractérise en quelque sorte la maladie, il en‘indiqrie implicitement l'espèce ; le siége et la cause. La prédominance des parlies génitales , qui constitue ce que l’on peut appeler tempé-
rament utérin chez les femmes ; les prédispose , lorsqu'elle est portée à un très+haut degré ; à être âtleintes de la fureur utérineÿ
il est cependant rare que cette maladie se développe et arrive à
un certain degré sans lé concours de causes morales. Si une con=
tincnce, sévère produit quelquefois la nymphomanie:; on voit bien plus souvent l'abus et l'excès. des jouissances solitairestÿune éducation peu soignée qui a exalté l'imagination , faire tomber
les femmes dans les désordres physiques et moraux qui constituent celle maladie. On voit même quelquefois l'imagination seule enfanter ce désordre , quoique la femme n'ait pas été exposée à l'influence de causes qui peuvent l'échauffer , comme lectures lascives , images voluptueuses. | |
Les médecins de l'antiquité ont gardé le silence le plus profond sur cette maladie. Soranus , médecin grec, et d’après lui Aëtius, ont été les premiers qui ont traité de la fureur utérine : elle paraît cependant avoir été connue par Arislote. On trouve un exemple de nymphomanie chez Eusébie , épouse de l’empereur Constantin, chez Messaline , femme de l’empereur Cläude, Agrippine , mère de Néron , et quelques autres femmes célèbres dans l’antiquité. S'il n’est pas certain qu'elles aient vraiment été nymphomanes , du moins ont-elles été remarquables par l'abus effréneé qu’elles ont fait des plaisirs vénériens. Il y a des nymphomanes insatiables : l’histoire nous apprend que Messaline soutint vingt-cinq embrassemens sans être satisfaite encore , quoiqu’épuisée de fatigue :
Adhuc ardens rigidæ tentige vulvæ :
Et lassata viris, nondum satiasa recessit.
Marc-Antoine, dans une lettre à Soranus , son médecin et son. ami , dans laquelle il lui demande des remèdes pour apaiser un mal révoltant dont était atteinte la belle Cléopâtre , reine d'Egypte, nous fait connaître à quel degré elle était possédée de la fureur utérine. Le consul romain raconte à son médecin qu’elle était telle, qu’elle poussa l'infamie jusqu’à se rendre de nuit dans _ un repaire de prostitution, et qu’elle y souffrit l'approche de cent six hommes. Elle fit l’aveu à Marc-Antoine, son amant, qu'elle se retira sans avoir pu assouvir ses désirs. |
Sauvages , auquel on peut reprocher avec raison d’avoir multiplié les espèces à l'infini , regardele prurit , la sallacité , comme autant d’espèces , tandis qu’ils ne sont qu’un symptôme de la maladie. La plupart des auteurs rapportent aussi au premier degré de la nymphomanie l'amour mélancolique dont sont éprises quelques filles ; mais il en diffère essentiellement en cequ’elles ne sont pas tourmentées de désirs vénériens , et qu’elles ne se livrent à aucun . excès. Cet état ; chez quelques sujets , doit étre considéré comme
250. | DE LA NYMPHOMANIE. DD Cu un amour platonique. Le prurit des parties de la génération du col de la matrice doit seulement être considéré comimne ! une circonstance qui dispose les femmes à tomber dans la fureur uté=. rine, en leur faisant contracter une habitude criminelle | dans’ F l'espérance de calmer , par cette pratique ; la démangeaison insupportable qui existe vers les parties génitales , et non comme le premier degré de cette maladie. Il en diffère essentiellement, en ce que celte démangeaison insupportable peut exister sans désirs vénériens ; qui font le caractère , pour ainsi dire, pathognomonique de la nymphomanie. Ce prurit peut se faire sentir dès l’âge le plus tendre , comme à deux ou trois ans, ou dans! une extrême vieillesse. On a vu , dans ces deux extrémes de la vie, où le besoin des plaisirs de l'amour ne se fait pas sentir, les personnes du sexe s’enflammerets'excorier la vulverà force d’y porter la main pour se soulager , sans être occupées d'aucune idée voluptueuse, Lorsque l'usage de leurs mains leur élait interdit , on a vu de petites filles de trois à quatre ans $’appuyer avec force sur le carreau, s'y agiter , ou se roidir,contré les meubles qu’elles pouvaient embrasser pour satisfaire leur lubricité. Cette manœuvre, par laquelle elles s’imaginient calmer. l'irritation , ne fait que l’augmenter. Quelques auteurs citent ces faits comme des exemples de nymphomanie observés sur des en- _ fans en bas âge et chez des femmes d’une très-grande vieillesse, comme soixante-dix et quatre-vingts ans. Il'est urgent de modérer cette démangeaison par les lotions émolliéntes et légèrement nar« cotiques , les injections vaginales , les bains de siége. Ilfautiévi: à ter que les urines tombent dessus les grandes lèvres ,eàr leur con* tact:aggrave toujours le prurit : si l’on soupçonne qu'il «st occa> sioné par un virus, tel.que le dartreux, etc. , on doit employer ; les remèdes appropriés à sa nature, | ep
L'amour violent: dont sont éprises les jeunes personnes d’un tempérament mélancolique ne trouve pas sa source dans la force du tempérament et dans le besoin des jouissances. On ne doit | le confondre avec la nymphomanie; il à seulement: avec elle quelque ressemblance sous le rapport du dérangement des facultés intellectuelles qui en est la suite. Cet état mérite beaucoup d'attention , parce qu'il peut amener à Ja longue la suppression des règles , la chlorose, un état d’hypochondrie , dont les filles ont quelquefois été victimes. On connaît plusieurs exemples où la
LA Ÿ
à DE LA NYMPHOMANIE. | 551 perversion des facultés intellectuelles a été portéé au point que quelques-unes d’elles , sans être tourmentées de désirs vénériens , se sont détruites par le fer et le poison lorsqu'elles craignaient ‘être abandonnées, ou que la jalousie à laquelle dispose cette passion a portées à se défaire de celles qu’elles soupçonnaïent de partager un attachement qu’elles désiraient posséder exclusivement. | W L'érotomanie diffère , en ce point surtout, de la nymphomanie, qu’elle dérive , le plus souvent, de l'influence qu’exerce’ sur les facultés mentales le sentiment d’un amour platonique , sans que l'empire des organes reproducteurs se fasse aperce-' voir en aucune manière : au contraire, dans la nymphomanie, c’est presque toujours la prédominance des sens physiques ; et plus spécialement celle des organes utérins, qui entraîne tout le désordre. Leur participation dans l’accès est toujours très-prononcée. Ici le système nerveux, général et cérébral, Les facultés’ mentales , les affections de l’âme , et surtout les fonctions intellec-' tuellés , sont sous la dépéndance de l'utérus.
On peut reconnaître que les maladies des filles nubiles , leur | mélancolie , leur amour de la solitude ; leurs soupirs fréquéns ,’ leurs distractions , ont pour cause un amour violent, aux signes suivans : il faut parler en leur présence de l’objet que l’on soupçonne aimé, en faire l'éloge, et observer en même témps ce qui! se passe dans les yeux ; sur le visage et dans le pouls de la malade. Les anciens avaient observé.que le pouls se développe, précipite ses mouvemens à la vue de la personne aimée , ou en entendant seulement prononcer son nom; tandis que, dans l’absence de l'objet chéri ; il est faible et languissant. Si l’on aperçoit en même teinps sur le visage des jeunes filles un changement'subit: de couleur; si le cœur PAPE > Si la voix devient faible, entrecoupée; si souvent même elles n’ont plus le pouvoir dé Fe, |
ler... 149
AN eY rt à faucibus hæsit ;
si la respiration sr pke site si la poitrine s'élève et s’abaisse > par des mouvemens forts et rapides , on peut assurer qu ‘elles sont éprises d’un amour violent.
C’est au moyen de ces signes que le niédeëtn Erasistrate décou-" vrit la passion dont Antiochus brûlait pour sa belle-mère Strato-
nice : c'est encore ce changement observé par Hippocrate qui permit de découvrir l'amour de Perdiccas pour Phila : c’est aussi de cette manière que Galien découvrit l'amour d’une dame ro maine nommée Justa pour le danseur Pylade. ‘4
Les filles parvenues à la puberte, dont le cœur est susceptible”
de sentimens tendres , et qui sont éprises d’un amour violent pour.
un jeune homme qu’on ne veut pas leur accorder, tombent quelquefois dans le premier degré de la fureur utérine : de jeunes veuves três-porlées aux plaisirs de l'amour , qui ont à regretter des jouissances fréquemment répétées avec un mari jeune et vigoureux, qu’une mort prématurée leur a enlevé; des filles libertines, qu'une réclusion privetout-à-coup des plaisirs vénériens auxquels elles se livraient avec excès , sont exposées à étre altaquées de la nymphomanie. On nt encore cette affreuse maladie chez les femmes d’un tempérament ardent , qui ont des maris dont la faiblesse ne leur permet pas de satisfaire leurs vifs désirss elle se rencontre plus souvent dans les pays chauds , où les passions sont plus intenses, l'imagination plus exaltée ; elle ofire autant de degrés qu’il y a de femmes qui en sont attaquées ; mais chez toutes elle présente un appétit démesuré des plaisirs vénériens. Elle ne s'annonce pas toujours de la même manière dans les commencemens. L'éducation que la femme a reçue fait beaucoup varier les progrès de cette maladie. x Lorsque l’utéromanie ne trouve pas sa source dans l'excès d’empire qu’exerce le système utérin , une des circonstances qui. contribuent le plus souvent 4u développement de cette maladie, c’est le virus herpétique. Aussi trouve-t-on parmi les nympho=. manes beaucoup de femmes qui ont été atteintes de couperose àt la face, de dartres sur quelques parties du corps, et surtout au
pourtour de l'anus et de la vulve , ou sur la membrane muqueuse
du vagin , de l’urètre ou de la vessie. La présence des vers ascarides qui irritent le rectum ou la marge de l'anus , ou qui se se=" raient établis à l’intérieur des grandes lèvres, du vagin, sur le cli toris ou le méat urinaire peut étre la cause du frottement que less petites filles exercent sur ces parties, sans éprouver d'idées volupss iueuses. L'abus des parfums , des alimens trop épicés , l'usage des” vins spiritueux, des liqueurs, du café, des aromates , de certaines subslances qui paraissent agir spécialement sur le système, ulérin .
comme les truffes , les morilles , les champignons, les écrevisses ,
‘le chocolat à la vanille , font naître les désirs vénériens en exaltant
la sensibilité des organes génitaux. Les cantharides , administrées sous forme de lavemens , soit en poudre , soit en teinture, qnt occasioné des nymphomanies. affreuses.
Pour en donner une description exacte, il suffira d'admettre trois périodes,
Premier degré. Cette maladie est difficile à reconnaître dans ses commencemens , et quelquefois même jusqu’à ce qu’elle soit parvenue au dernier degré. La honte porte toujours la malade à cacher avec soin les causes qui l’ont produite , jusqu’à ce que ses gestes, ses propos libres en décèlent l'existence : l’inspection même des parties qui sont le siége du mal laisse des doutes lorsque la vivacité des douleurs force la malade à consulter. On trouve les parties rouges, excoriées , fournissant un écoulement fétide. Mais doit-on attribuer ces désordres à l’abus des pollutions habituelles qui accompagnent la nymphomanie , ou bien à une infection syphilitique ? Si on interroge la malade , elle trouvera moins fatigant , moins déshonorant pour elle , de les attribuer à un commerce impur , qu’à la masturbation.
Chez les femmes sujettes à l’onanisme , le clitoris a souvent acquis un volume énorme. D'ailleurs, cette habitude malheureuse ajoute souvent des accidens locaux au désordre général produit par la nymphomanie.
On peut soupçonner que cette maladie commence, si on sait que la jeune personne a quelque inclination que Von contrarie ; si elle est taciturne , et si elle fuit les parties de plaisir que recherchent ordinairement les jeunes personnes de son âge. Dès qu'on a le moindre doute , il faut la faire surveiller jour et nuit, et même lorsqu'elle veut satisfaire quelque besoin naturel, pour s'assurer si elle n’a pas contracté quelque habitude funeste.
Dans le premier degré , la femme commence par étre tourmentée d’appétits vénériens , bien plus vifs encore à l’époque des menstirues; elle sent des feux qui la dévorent. Si son éducation a été soignée , la pudeur l’empéche, pendant quelque temps, de suivre l’impulsion de ses désirs effrénés , et elle cherche soigneusement à cacher les idées obscènes dont son imagination est agitée ; pendant qu’elle se livre aux douces illusions d’un amour platonique , qui a pour elle des charmes irrésistibles , son imagis
nation s’exalte ; la violence que se fait la Fu pendant la d . de ce combat intérieur la rend triste , taciturne , mélancoliqui Ù elle recherche la solitude, fuit la société de ses compagnes , re doute la plus légère occupation, parce qu’elle craint d’être dis= traite un seul instant des pensées obscènes dont son imagination est préeoccupée ; elle perd le sommeil , l’appétit : si elle vient PA céder au penchant brutal qui la transporte, l’attouchement se fait Sans témoins , et elle ne tarde pas à se reprocher d’avoir obéi à cette honteuse passion dans les intervalles où la raison reprend son empire. Il est ni Vi rs de ces malheureuses qui se sont | détruites en songeant au mépris attaché à cette maladie : ligno- | An minie dont on punit ordinairement celles qui en sont atteintes est. he souvent injuste. On l’a vue se déclarer presque tout-à-coup chez … de jeunes filles qui, coricentrant le feu qui les consumait , avaient. Ç conservé long-temps leur chasteté en résistant à Pispelioh de la ÿ Û nature , que l’on ne contrarie pas toujours impunément quand elle a fait entendre sa voix avec force.
M. Bousquet , dans son Nouveau Tableau de l'Amour conjugal ( Paris, 1820 ), cite plusieurs faits remarquables de nymphomanie résultant d’une continence trop sévère. | Deuxième degré. Lorsque la maladie est parvenue à sa seconde période, les malades se livrent sans aucun combat à tous leurs : x penchans , et n’éprouvent plus ce trouble intérieur que EE 0
CARTPE 3 toit de Hbrche Là à cacher teurs sentimens, elles met- ‘4 ; tent toute leur adresse à faire tomber la conversation sur les plaisirs de l'amour ; lorsqu'elle ne roulepas sur des objets voluptueux, elle leur devient ennuyeuse, et elles n’y prennent aucune part. Rien ne leur paraît si naturel et si licite que de se livrer à.ces … plaisirs. Si un homme se présente à leur vue, elles jettent sur lui des regards lascifs; leur pouls est agité , leur poitrine s'élève et : s’abaisse d’une manière tumultueuse ; leur voix devient entrecou- « | pée : des soupirs profonds leur échappent de temps en temps; les Fi moindres complimens d'usage dans la société, une simple plait santerie , sont écoutés avec avidité , el elles PRE PUR de manière pa Fy à faire conéatés leur passion ; elles n’attendent pas AL à) qu’elles soient prévenues : des regards tendres, des proposen= 1 courageans , dès attitudes Jolibré bis qui laissent entrévoir x demi leurs charmes, sont mis en usage pour engager celui qui est
Pobjet de leur passion à satisfaire leur lubricité. On en voit qui ; perdant toute pudeur ; portent la séduction jusqu’à se jeter dans ses bras : s’il n’écoute pas leurs avances, elles s’exhalent en propos injurieux, en menaces ; elles cherchent à exciter les désirs par toutes sortes de moyens, comme lectures > Conversations lascives, chansons voluptueuses ; régime irritant ; atiouchemens., En cherchant à satisfaire leurs désirs effrénés , elles augmentent l’irrilation des parties génitales , et accélèrent leur mort par la perte des forces qui est la suite de cet abus. Il découle souvent des parties génitales, qui sont dans un état de phlogose , une humeur sanieuse’et purulente.
Troisième degré. Dans le troisième degré , la mélancolie profonde qui s'était manifestée dans la seconde période dégénère en fureur : il y a aliénation complète, Les discours, les gestes , les postures les plus dégoütantes sont employés par les malades pour exciter à salisfaire leur appétit vénérien immodéré : elles usent quelquefois de violence ; frappent et déchirent ceux qui leur résislent. À des accès de fureur utérine succède une joie qui se manifeste par des éclats de rire immodérés. Dans leur délire , tantôt elles s'imaginent voir un homme , elles l’appellent, l’invi-
. tent à les satisfaire , lui parlent comme s’il était présent. On à vu quelques-unes de ces femmes n'être plus retenues par la présence
_ de leurs parens ni de la société, et porler les mains sur elles à |
l'aspect des hommes. qui leur plaisaient, quoique la raison ne fût pas totalément perdue. Buffon parle d’une fille de douze ans qui se livrait à cet.excès sans examiner si elle était aperçue. Mauget parle d’une fille chez laquélle les hommes n'étaient plus le seul objet de ses provocations. Le délire était porté au point qu’il avait . fait naître un penchant contre nature. On peut déduire du tableau que je viens de tracer de cette maladie, que sescomplications les plus fréquentes et Les plus remarquables sont son association avec l'hystérie et la mélancolie , avec penchant au suicide. nt
Cette maladie.se términe rarement d’une manière funeste, à
moins qu'il ne s’y joigne quelque complication grave. Lorsque la . terminaison a été funeste , on a le plus souvent trouvé, à l’ouverture du corps, des traces d’inflammation ‘de }’ utérus et de la vulve , ou des gonflemens considérables des ovaires ; ais , quand BR mort arrive brusquement chez les nymphomanes
; il est probable qu’il faut admettre, outre l’infl
ammation de ces organes, un
état L spasmodique très-intense 5 analogue à à vd que ù dans le tétanos. Ce spasme violent peut être exeilé par e désor. dre dont la matrice est le siége, et qui est le ee me maladie.
_ des médicamens qui RTS 4 nécessairement échouer SR une à maladie qui trouve sa source, le plus souvent , dans une lésion va grave du moral. La distraction , une occupation canin RRE sont deux grands moyens de guérison, en empéchant la Ps de songer sans relâche aux idées obseènes dont son imagination est obsédée : par ces moyens seuls, on peut quelquefois guérir Férotomanie. '
Le vers suivant d'Ovide , et qui est cité si souvent par les moralistes , prouve que les anciens avaient connu que des occupations simples et variées sont un des moyens les plus convenables … pour affaiblir ou dissiper des passions dominantes. FE.
Otia si tollas , periere | ; Cupidinis arcus. | Ov.
Il nest aucune maladie qui exige plus impérieusement que Padministration des secours se fasse dès les premiers momens où lon reconnaît son existence , et de laquelle on puisse dire; avec | plus de fondement , MR
Principüs obsta , serd medicina paratur ; Cum mala per longas invaluere moras.
Ox ID.
Par malheur, rarement le médecin est consulté à temps. femme, loin de chercher les moyens propres à combattre : funeste passion , met le plus grand soin à cacher le feu qui dévore , et s’occupe , en secret, des moyens de l’entretenir et ne. Que 7 La manière dont Erasistrate parvintà guérir Antiochusnousdiete
la conduite que nous devons tenir Loue les fois qu'une passion
violente pour un jeune homme qu’on ne veut pas accorder à la fille ; est la cause de la nymphomanie. L’hymen , quand on peut employer ceremède, est, dans cecas, comme l’avait reconnu Erasistrate ; le seul moyen de dissiper la tristesse et la langueur , qui sont remplacées par la vivacité et l’enjouement dès que les désirs sont une fois salisfaits.
s.... ]Vullis est medicabilis herbis.
Ov1». , Apol. log.
Dès que Séleucus eut accordé à Antiochus, son fils , Stratonice , Yune de ses concubines les plus chéries , qui était l’objet de sa passion violente et la cause de son état de langueur , il se rétablit promptement; une couleur vermeille vint animer ses joues et leur rendre l'expression qu'elles avaient perdue. Mille autres exemples semblables pourraient servir à prouver que c’est en vain que l’on irait chercher dans les ressources offertes par la pharmacie des moyens de guérison. |
Si l'on ne peut pas faire adopter ce conseil salutaire par les parens, le moyen le plus sûr de guérison serait de tâcher de faire oublier l’objet aimé ; mais il est toujours difficile d’en venir à bout ; les voyages , une inclination nouvelle que l’on s’efforcerait de faire naître, seraient la ressource la plus assurée pour y parvenir : en attendant, la dissipation, l’exercice, disposent À moins ressentir celle terrible passion , dont le besoin est si impérieux.
Quoiqu'il résulte évidemment des observations communiquées, tant par les auteurs anciens que par les modernes , que les jouissances de l'amour offrent la ressource la plus puissante et la mieux assurée conire l'invasion de cette maladie > il est cependant des cas où ce moyen serait nuisible, d’autres où il serait insuffisant si on l’employait seul. De jeunes personnes sont devenues nymphomanes par excès d’onanisme , ou par suite de jouissances im modérées. Ce qui a élé la cause du mal ne pourrait en devenir le remède. Quelquefois les parties génitales sont dans un état de phlogose, ou d’uleération auquel il faut remédier avant tout. . Dans quelques cas il n'existe vers la vulve aucun désordre apparent ; mais sa sensibilité et sonirritabilité sont tellement exaltées, que le moindre attouchement , le plus léger froissement des vétemens , sufht pour exciter un état général de spasme , et une dou-
leur insupportable. Il est évident qu'ici les plaisirs ‘de d'amour seraient un'moyen dangereux. D’autres exemples prouvent qu’ employés outre mesure, ils peuvent devenir cause de mort. D
L'hygiène et la médecine , mais surtout la direction donnée aux facultés morales , offrent dés ressources que l’on a tort de négli= ger pour la curation de la nymphomanie. Dans tous les cas où il existe une irritation vive , on doit chercher à émousser le sentiment incommode qui tab la femme à des excès si révoltans , et qui lui deviennent si funestes , par des injections tempérantes et narcotiques , comme celles faites avec les décoctions de laitue, de pourpier , de morelle, de ciguë, de tétes de pavot ; ou en appliquant sur les parties génitales dès linges trempés dans ces décoctions. On doit conseiller des bains deux fois par jour : on tâchera qu’elle ÿ reste pendant deux heures. IL convient que leur température soit de beaucoup inférieure à celle du corps humain; depuis quinze jusqu’à vingt-quatre degrés, en consultant pour cela le goût des malades. En été , on les prescrit plus froids , ou bien lorsque la malade se plaint æmie chaleur brûlante. Le régime sera tiré des végétaux les plus doux : on emploiera des boissons faites avec le nénuphar , l’agnus castus , les émulsions de semences froides , auxquelles on ajoutera du nitrate de potasse. On sait que les désirs peuvent être apaisés par ces substances. Il est cepen-
. dant un de ces moyens dont on usait autrefois très-souvent dans
les maisons religieuses, comme l’eau distillée, le sirop denymphea ,
qui ne doit être employé qu ’avec circonspeclion , parce que son
emploi peut déranger les digestions en affaiblissant l'estomac. Tous les médicaméns et les alimens réfrigérans , comme le concombre, la laitue, les sirops d’orgeat, de limon, de vinaigre; \
sont indiqués. Il peut souvent être utile de abtislef ces bé OnS)
à la glace. |
-: Mais si la nÿmphomanie tient à l’exaltation de l'imagination 2 la'saignée ; les sangsues à l’anus sont indiquées ; mais si la femme : est épuisée par l'abus du coït et de la masturbation, on- doit s ’en |
abstenir. : | - Qn ne doit pas employer indifféremment l'une ou l’autre éva- |
cuation sanguine. La phlébotomie du bras doit étre préférée si la | femme conserve sés forces , que la maladie soit récenteravec un | état d’excitement, ou qu'il y ait quelque indice d’une pléthore san- | guine générale, Lies sangsues ou la saignée du pied'sont préféra- |
bles sil’on se propose de rappeler les règles ou de suppléer à leur écoulement incomplet. On les placerait sur l’hypogastre, ou à la région lombaire, s’il existe vers lutérusune irritation vive accompagnéede pléthore. S'il n'existe pasun dérangement des règles, ouun état de pléthore de la matrice , les saignées ne doivent étre considérées que comme un moyen accessoire ou palliatif, Pour Opé= rer la cure, ils doivent étre secondés par l'action de quelques autres moyens.
Saint Basile , Primerose , ont vanté lusage intérieur de la ciguë pour modérer les désirs vénériens. Arétée et la plupart des médecins de l'antiquité l'avaient conseillée dans la même vue. Les modernes, l'ont aussi employée avec succès dans les névroses ayec excitation des organes de la génération, comme dans le priapisme, le satyriasis, la nymphomanie. Cependant, Storck dit avoir observé qu’elle produit quelquefois un effet opposé lorsqu'elle est donnée à forte dose. Il résulte de ce fait que son usage mérite une grande attention de la part de ceux- qui l’emploient dans ce cas. Saint Jérôme rapporte que les prêtres égyptiens se réduisaient à l'impuissance en buvant tous les jours un peu de ciguë.
L’utéromanie dépendant le plus souvent de l'influence puissante que l'utérus exerce sur toute l’économie de ces malades 1 OU traitement moral doit consister spécialement à éviter tout ce qui peut entretenir cette activité désordonnée, et donner lieu à des sympathies, et à des troubles vers d’autres organes. Il importe * donc de diriger leurs pensées sur des objets étrangers à l'amour : il n’en est pas de plus propre à faire une diversion à cette espèce de monomanie que l'habitude qu’elles Contracteraient de s'occuper avec ardeur d'opinions politiques ou religieuses, de l’étude de sciences abstraites. HR
On doit écarter soigneusement tout ce qui peut enflammer, comme la vue d'objets lascifs, les entretiens des hommes : on enlèvera du lit de la malade tout ce qui peut échauffer, inspirer de la mollesse ; elle couchera sur la paillasse > Où sur des matelas de crin. Dans les intervalles de calme, il faut lui rappeler ce qu’elle se doit à elle-même et À sa famille » qu'elle déshonore par ce vice révoltant : on ne l’abandonnera pas , afin d’éviter qu’elle se livre à la masturbation, qui entretient et aggrave la maladie.
Chez les filles d’une constitution ardente > qui éprouvent un
accès de fureur utérine, quelquefois pour avoir résisté longternps au pénchant de la nature , le paroxysme se dissipe spontanément, ou lorsqu'on vient par hasard à porter la main sur
l'abdomen; par üne évacuation abondante d’humeurs : si elle n’a
pas lieu , elles sont exposées à des accidens nombreux. Cette ob- Servation a porté les femmes à la solliciter par des attouchemens : ce moyen indécent, que les femmes qui sont témoins de ces accès emploient quelquefois, ne convient pas toujours ; non plus que Pusage du mariage : quand la maladie est ancienne, qu’il y a une disposition inflammatoire dans les parties , ces pratiques aggrave-
raient la maladie en augmentant lirritation. On ne peut les tenter
$ans danger , chez les femmes robustes et ardentes , qu'autant qu’il ÿ aurait lésion des facultés intellectuelles , assoupissement profond; sans quoi on pourrait leur faire contracter l'habitude du libertinage. |
La nymphomanie parvenue au troisième degré est le plus sou-
vent incurable ; d’ailleurs , elle n’exige pas d’autre traitement que celui de la manie en général : je me bornerai donc à rappeler que M. Pinel, dans son Traité de l’Aliénation mentale, ouvrage que les médecins citent unanimement avec le plus grand éloge, a fait connaître les dangers des saignées répétées de la jugulaire , des artères temporales, des purgatifs drastiques. On ne doit recourir aux purgatifs qu’autant qu’on a à remédier à la constipation, symptôme assez fréquent et très-nuisible : par un traitement aussi actif, on augmente la faiblesse et l’irritabilité; par ces saignées répétées , on expose la femme à tomber , par la suite, dans la démence, maladie aussi fâcheuse que uifé à laquelle on a voulu ne Èr , et moins susceptible de guérison.
Parmi les médicamens administrés à l’intérieur, deux ont paru convenir plus spécialement dans la manie produite par l'amour. On a attribué au camphre et à l’opium la propriété d’émousser les désirs vénériens , et on a conseillé d’administrer ces substances à de fortes doses, dans la vue d’interrompre la continuité de cette sensation qui donne lieu à la manie en dirigeant constamment l'imagination des femmes vers les plaisirs vénériens. Si on peut reconnaîlre cette verlu dans le camphre, quoiqu'il possède des propriétés excitantes , qui le font rejeter par d'autres , et rappeler avec quelqu'utilité cet adage des anciens,
Camphora per nares castrat odore mares ,
DE L'HYSTÉRIE. «26% je crois que l’on ne doit pas attribuer la même proptiétéàl'opiurn!: celte prétention est peu d’accord'ayec ce que l’on observe totis les jours chez les Orientaux ; qui ont recours. à l’opium pour. ÿexciter aux plaisirs de l'amour lorsque la naturé .est sin püissante chez eux. Kæmpfer ( Kæmpfert Amænitaies exoticæ) nous rapporte qu'il'entre dans toutes les compositions auxquelles tous des grands d'Asie recourent dans cette vue, el què soi premier effet est de produire des désirs ardèns, des élans pour ainsi dire convulsifs , pour lés jouissances de Vénus. Quelquès médecins assurent cependant avoir tiré un parti avantageux de l’opium ‘gommeux , de la morphine , ou dés gouttes de Rousseau.
L’ piton du clitoris a été conseillée par quelques auteurs, comme propre à s'opposer au développement et aux progrès de l’utéromanie. Ils ont prétendu que cette excision pouvait tempérer l’ardeur des-sens, et émousser les sensations voluptueuses. Si: ice résultat était bien prouvé , on devrait recourir sans hésiter à cette opération, qui est d’un usage habituel dans l'Asie ; et surtout èn Egypte. Mais l'expérience semble prouver que ce procédé seräit insufhisant. lutt
On doit à M. Louyer Villermay une dissertation sur la nymphomanie, qui fait partie du Dictionnaire des Sciences médicales,
aussi searqueble par l’érudition que par la PEUR des vues d’après lesquelles il trace son traitement.
De l’Hrystérie.
J'ai cru devoir placer celte affection à côté 4 lanymphomanie, parce que, comme elle, elle n’est pas aflectée spécialement et exclusivement à ss de l’une des fonctions sexuelles : elle attaque les femmes, soit qu'elles soient filles , veuves ou mariées. Cependant la puberté et ses approches, l'époque critique, sont les instans de la vie où cette maladie est la plus: fréquente. Elle est'très-commune ; au rapport de Sydenham, elle .constituela moilié des indispesitions des femmes. Ce célèbre médecin à :prétendu que les affections hystériques et hypochondriaques étaient une seule et même maladie, et que l'hystérie est. pour la feinme ce que l’hypochondrie est pour l’homme. Elles ont entre elles de grandes analogies ; on les trouve souvent réuniés chèz la femme :
mais il me semble que ce sont deux affections très-distinees.
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L’'hystérie doit-elle étre placée dans la classe des spâsmes, ou bien dans celle des vésanies ? Si ‘on avait égard seulement aûx phénomènes les plus apparens de cette névrose utérine, on serait tenté de l’assimiler aux convulsions idiopathiquess car les mouvemens convulsifs sont très-fréquens dans l’hystérie : maïs si on considèresa nature , ses causes , sa marche, ainsi que les moyens curatifs qu’elle réclame , on voit alors qu’elle se rapproche beaucoup plus de Hpquho des de la APN et de l’érotomanie que des affections spasmodiques. |
Cette maladie porte, parmi les femmes , le nom de vapeurs: plusieurs auteurs l'ont décrite sous le nom de spasme ou de suffo-
cation de la matrice ; les médecins anciens avaient adopté celte dénomination , parce que la difficulté de respirer est le symptôme que présentent le plus constamment les femmes qui en sont attaquées. 7
Les expressions affection hystérique, affection de la matrice, ‘étaient synonymes chez les médecins grecs. Le mothystérie vient du grec dorepæ , utérus : aussi les anciens regardaient-ils celte _ maladie comme toujours Eau par l’altération des fonctions de l'utérus.
‘Le mot hystérie que l'usage a consacré à cette maladie , semble indiquer déux'ehosés : la première, sa non-existence chez l’homme; la seconde , que l'utérus en est toujours le siége. Si, pour rétenir cette dénomination , il fallait admettre comme certaines ces deux assertions , je conviendrais qu’il faudrait la changer. Mais quoique j'admette rente de lhystérie chez l'homme, comme prouvée “par l'observation , ‘je crois que les exemples en sont assez rares
‘pour qu’on ne dbive pas tenir compte de cette exception pour fixer le langage médical, qui doit toujours représenter une idée: exacte. Les organes générateurs n’avaient exercé aucune inflüence sur le développement de l’hystérie que j'ai rencontré chez (des hommes. Ils n’étaient pas , à l'époque de la puberté, inobservateurs d’une continence sévère. Les dérangemens qu ’éprouvaient les règles , les lochies , sécrétions propres à la matrice, la rétention de la semence , qu'ils croyaient étre sécrétée par l'ovaire, étaient , suivant les médecins anciens, les causes qui déterminaient communément son invasion. Les modernes ont rejeté Topinion absurde des anciens ; qui considéraient là matrice comme un animal aux fureurs duquel étaient dus tous les dé-
DE -L'HYSTÉRIE. : 263 sordres hystériques. La plupart.des modernes, pensent aussi, que l'hystérie doit toujours sa naissance à une aflection de l'utérus ; parce qu'elle est, disent-ils, propre aux femmes, et qu’elle ne les attaque #4 depuis l’âge de la puberté jusqu'à quarante-:
cinq ou cinquante ans, époque de la cessation naturelle des, règles. | | oh ten Chez les femmes , l’hystérie est, Xi la: vérité , quelquefois. jé à un trouble des fonctions de la matrice; maïs ce trouble n’est nullement essentiel à cette maladie. Loin de regarder l’hystérie comme dépendant toujours de l’état de la matrice, je crois, au contraire , avec Tissot , qu'elle est due le plus souvent à l’état du système nerveux général. Les exemples d’hystérie produite par une sorte d’imilation, dontlarédlité est bien constatée, prouvent que l'imagination seule peut produire cette maladie, sans,.que: l'utérus y eonçourt eu aucune manière. On pourrait peut-étré, assurer avec vérité que Le plus. souvent elle prépare:ou seconde puissamment l’action des autres causes produetrices de l'hystérie.: Plusieurs observations apprennent que souvent, des femmes ‘pré sentent tous les symplômes qui constituent l'affection hystériqué; quoique, toutes les fonctions de la matrice soient dans un état parfaitement naturel. On voit des femmes mariées dont les appétits vénériens sont salisfaits, qui sont bien réglées, en étre atteintes. Si quelquefois une continence trop sévère détermine des accès nerveux , on voit peut-être plus souvent l’excès du coït développer ces accidens ou les augmenter. Combien ne voit-on pas de femmes veuves qui n’usent plus du coït , de filles qui vivent chastement , être exemples de cette maladie ! Enfin, on la rencontre.chez des femmes âgées , quoique les menstrues aient cessé chez elles depuis long-temps. M. Chambon rapporte avoir vu une de ses parentes en être alleinte à l’âge de quatre-vingts ans ; cependant en général, chez elles l'accès est moins violent, sa durée moins longue : il est donc des circonstances où le mariage pourrait produire la guérison, d’autres où il augmenterait les accidens. | : | | AMEN On rencontre quelquefois dans la pratique. des hommes qui présentent tous les symptômes qu’on est'dans l’habitude d’attribuer à l'hystérie exclusivement, ce qui prouve que. cette affection peut être commune. aux deux:sexes : Hoffmann en cite un exemple. M. Maisonneuve, dans sa Dissertation sur l’Epilepsie,
rapporte l'observation d’un hômmié qui éprouvait le sentiment d’une boule qui, partant dé l'abdomen, produisait un resserrement spasmodique du éou. En l'an 1x, dans un voyage que: je fis dans le département dé l'Allier, j'äi aüssi réncontré un: cultivateur qui m’a présenté tous les symplômes qué lon re= garde comme propres à l'affection hystérique, et en particulier: ce sentiment d’une boule qui de l'abdomen s'élève dans la poitrine et se porte jusqu’à la gorge, où elle menace dé strangulatioh. Cet accident avait été occasioné par l'inquiétude vive que lui avait causée la crainte d’un sort dont on l'avait menacé. IL était réduit à un état de marasme ; les nuits élaieht agitées , le’ sommeil troublé à chaque instant par des rêves faligans, dans: lesquels il voyait fondre sur lui tous les maux auxquels il se croyait dévoué. Il s'agissait de le désabuser, et de le convaincre de lirmpuissance de ce prétendu sorcier. Dès que j'eus: réussi à ramener le calme dans son esprit par des faits à‘sa portééÿ il reprit promptement ses forces par l’usage de quelqués toniques. Un concours heureux de circonstances me donriaït sur cet individu un ascendant tel que lés moyens qui m'ont sufl pour dissiper ses vaines terreurs auraient peut-être Pr Lé d'effet employés par un autre. e
Ces faits établissant que l’hystérie n’est pas exétu propre aux femmes, il en résulte qu'elle ne trouve pas toujours sa source dans les désordres de l'utérus. Dans l’hystérié qui'survient lorsque la puberté est orageuse, ainsi que dans celle qui arrivé lors de l'écoulement périodique des règles, on peut regarder Vutérus comme en étant la cause occasionellé; on peut aussi soupçonner un trouble de la matrice dans celle qui attaque les femmes stériles, les jeunes veuves. Je crois, avec Tissot, que les règles occasionent encore fréquemment l'affection hysté: rique lorsqu'elles se suppriment tout-à-coup à l’époque naturelle de leur cessation, lorsqu'elles sont trop abondantes et dégé: hèrent en perte. L'observation apprend que la fécondation , la grossesse, l'accouchement et ses suites, peuvent conttibhietil la formation de cette maladie.
La suppression ou la diminution dés lochies est plus souvent un effet produit par l'affection hystérique , qu'elle n’est la gause occasionnelle dé cette affection. Quand on observe alten+ tivement ce qui s'est passé chez la femme qui en est atteinte
DE L'HYSTÉNIE. | 265 à la suite dés couches; on vait que la suppression des léchies a presque toujours été précédée d’un trouble universel dans le système nonTeux, appréciable par des signés extérieurs avant Les l'écoulement n’éprouve aucun dérangement. À (hi Lorsque là suppression des règles ou des lochies , une imas gination ardente, un système utérin facile à s’enflammer, ‘ut amour contrarié, une continence sévère , volontaire ou forcée; lonanisme , ou une irritation spéciale de la matrice, ne sont pas la cause occasionelle de l’hystérie, ce qui arrive plus fré+ quèmment que ne le pensént la plupart des médecins , on doit ranger parmi les causes déterminantes toutes les passions vives de l'âme, comme un accès de joié, de colère, une tristesse pro fonde, un sentiment de jalousie très- violent, Sydenham ‘était tellement convaincu de l’influence qu’ont les affections de l’âme sur la production de l’hystérie, que lorsqu'il était consulté pat des femmes , il leur demandait toujours, pour s'assurer si les accidens qu’elles éprouvaient devaient êire considérés comme des syinpiômes de cette maladie, s’ils s'étaient manifestés à la suite d’une émotion vive. Si une agitation violente avait précédé lin: vasion de la maladie, il n’hésitait pas à la regarder ‘comme spasmodique, surtout -si peu de iemps avant l'accès les urines étaient limpides et rendues en grande quantité. Un bruit inat> tendu , une contrariété, un saisissement y donnent souvent lieu chez les nouvelles accouchées ; que cet état prédispose à cette affection à raison de la sensibilité augmentée de la matrice et de l’ébranlement de tout le genre nerveux. On voit encore cette suffocation survenir parce que l’accouchée a senti l'odeur du muse; de l'ambre ; de larose, de l’'œillet: ces ‘odeurs peuvent la produire même hors l’état des couches, qui y dispose ce: -péndant en rendant les femmes plus sensibles. On lit dans Saut vages que l'odeur d’une tubéreuse à suffi pour produire mp ischufie chez une dame : Sauvages, qui connaissait sa. r gnance pour éelte fleur, n'eut besoin, pour rétablir Lo des.urines , que de la-faire enlever. Tissot:cite , dans son Traité des Maladies des Nerfs ,; deux exemples de synéopes produites par l’odeur de l’eau de lavande et par celle de l’eau de Cologne: La formation de caillots dans la matrice put < encore déterminer l'accès spastnodique.
one ! à situ
Si les maladies nerveuses sont pins fn rarnires de nos jours j"si
on les observe plus souÿent chez les femmes des villes que chez celles des campagnés ; on peut en trouver la raison dans la plus grande quantité des arts sédentaires ; dans l'augmentation du luxe, dans les passions, qui sont plus multipliées et plus vives , dans les veilles immodérées , dans la fréquentation habituelle des spectacles , qui exallent l'imagination, dans la lecture dés romans devenue si générale depuis quelque temps , et qui est aussi nuisible aux enfans de l’un et de l’autre sexe ; lu elle est «raté pour eux. |
Une vie trop sédentaire, un trop long séjour au lit sont propres à favoriser l'invasion de cette névrose. L'habitude dés alimens et des médicamens aphrodisiaques, parmi lesquéls lestruffes, les champignons , les oronges , les morilles , les écrevisses , les moules , les mets très-épicés ;‘la vanille ;la girofle la cannellé, l'abus des vins spiritueux et des liqueurs alcooliques, des préparations où entrent la poudre ou la teinture de ‘cantharides tien: nent le premier rang ; sont de mature à imprimer aux-organes générateurs une sorle d’hérétisme qui peur dévenir Je bi di de l’hystérie, | |
L'hystérie se cache et se déguise sous {oules sortes de formes et de: couleurs ; ce qui l’a fait ‘comparer à un Prothée etàun caméléon par Sydenham. Il est peu de maladies qui offrent une plus grande variété de sÿmptômes que celle-ci; et un de-ses éaractèrés essentiels est de faire éprouver à la méme’personne;, en peu:de temps , les symptômes les plus opposés. Présquetous les organes du corps peuvent être le siége de cette ‘affection ; mais il en est cettains qui sont bien plus souvent attaqués qued’autres. Les accidens sont différens , suivant la disposition des femmes qui les éprouvent ::les unes rapportent leurs douleurs habituelles à la région précordiale et au diaphragme; d’autres se plaignent, dans toutes leurs-attaques, que la tête est la première affectée , et qu’elles sentent le sang s’y porter:avec violence. Sydenham a -observé qu’elle peut se: manifester»Isous la formé d’une apoplexie. Sile spasme fixé sur la tête occupe un des côtés! set lement , la douleur prend le:nom de wnigraine ; ‘elle porte: : celui de ta hystérique si un lieu fixe et peu Étindu est spécialement affecté. Quelques malades indiquent plus spécialement! que’ ‘le siége de leurs douleurs existe dans la région lombaire ; au dos, dans les hypochondres, qui sont gonflés, tendus et douloureux :
DE L'HYSTÉNIE. | 267 ces parties restent sensibles comme si elles eussent été contuses ; d’autres ont des coliques terribles; il en est enfin chez lesquelles la gorge paraît affectée de préférence. à 1 IT
L’invasion de cette maladie est quelquefois brusque comme \ cellé des affections aiguës ; son type continu comme le leur, mais avec des exacerbations très-marquées ; d’autres fois elle ne revient que par paroxysmes dont le retour'est tantôt fixe , et tantôt a lieu à des intervalles indéterminés. Si elle parvient tout-àcoup au summum , ce qui est sa marche la plus ordinaire , il est évident qu’on ne peut y distinguer divers stades ou degrés. Si Fhystérie ne se développe que par degrés , on observe une succession dans le développement des symptômes ; et l’on pourrait croire qu'il est possible de distinguer divers stades dans la maladie ; mais je pense que, dans ce cas même, on prendrait de simples variétés ou nuances de la même affection pour de véritables degrés. IL est impossible de fixer ure ligne de démarcation entre um degré et un autre; les différences que l’on rencontre dans sa marche dépendent uniquement de son plus ou moins d'intensité: La ‘durée des accès hystériques varie beaucoup : il en est de même de l’intensité des accidens , suivant les circonstances qui y ont ‘donné lieu.
Les signes de l'affection hystérique sont tellement variés ; qu'il ést presqu'impossible d'en tracer une histoire complète : je m’attacherai à décrire ‘ceux que l’on rencontre le plus constamment chéz Les femmes qui en sont atteintes. L'hystérie offre trop de bizarreries dans la succession de ses symptômes pour oser entreprendre d’en faire l’énumération d’après un: mue basé sur leur
‘succession.
Souvent les femmes ne peuvent définir les maux: qù lei éprouvent ; quelque réels qu'ils soient : elles sont tristes , réveuses ; recherchent la solitude , qui aggrave leurs maux, ét s’ennüiént.de ce qui est un sujet de plaisir pour les autres. La tristesse s’annonce subitement sans cause réelle. En même temps que l’on observe ces symptômes propres à l’hypochondrie , qui complique le plus souvent l’hystérie ; on rencontre quelques-uns de ceux qui caractérisent cette dernière. Elle débute assez souvent par un trouble dans toute la machine, un état de morosité , par des bäâillemens, des pandiculations ; par des trémoussemens ineommodes par tout le corps ; par des rougeurs qui montent tout-
à-coup au visagé, accompagnées d’une chaleur vive ; la digestion est imparfaite, et s'accompagne souvent d’anxiélés, de rapports acides ou nidoreux : elle arrive par paroxysmes qui ne se ressemblent presque jamais. Plusieurs sentent un poids sur la poitrine ; quelques femmes se plaignent qu’elles sont resserrées autour'des côtes inférieures comme par un cercle de fer; d'autres ressentent une constriction ou un resserrement des bronches avec une toux sèche et dificulté de respirer.
La maladie qu'Héberden en Angleterre, en 1772, le docteur Rougnon en France, quatre ans auparavant, et M. Desportes , dans une Dissertation inaugurale présentée à la Faculié de Médecine de Paris, ont décrite sous le nom d’angine de poitrine, M. Baumez sous celui de sternalgie ; ne doit étre considérée que comme un mode de laffection hystérique. On ne trouve rien sur celte indisposition dans les médecins anciens ; les modernes qui en ont parlé ne sont pas d'accord sur son siége et sur son: essence. Les symptômes qui la caractérisent prouvent qu’elle offre tous les caractères de la névralgie décrite par le professeur Ghaussier, et: qu'on doit en placer le siége dans les plexus pulmor naires el cardiaques.
Son invasion est subite , et est le plus souvent déterminée par une affection morale, ou par un voyage dans une direction opposée au vent. Dans ce dernier cas, la malade est obligée de s’arrêter tout-à-coup ; si elle continuait de se livrer à l'exercice, elle s’exposerait à être suffoquée. Tantôt la malade se plaint que sa poitrine est resserrée par une barre transversale ; d’autres fois elle éprouve une espèce de constrietion derrière lé sternum, qui s’étend le long des bras jusqu'aux coudes. L'accès est plus grave lorsque li äouleur se propage du coude jusqu’à l’extrémité des doigts. Cette douleur derrière le sternum est alternativement sourds et lancinante. Si quelquefois la respiration est dans l’état naturel, le plus souvent elle est laborieuse, et accompagnée de saffocation , d’un sentiment d’étranglement et de difficulté de la parole ; il peut survenir des palpitations , des syncopes ; le pouls est, pour l’ordinaire, intermittent, irrégulier; la face est alternalivement pâle ou colorée; les facultés intellectuelles sont ordis nairement intactes. L'accès se terminé par une évacuation abon: dante de flatuosités. Dans les commencemens , la durée des accès n’est guère que de deux à trois minutes; mais à mesure qu'ils.se
DE L'HYSTÉRIE. t 269 répètent , ils se rapprochent et peuvent'se prolonger pendant des heures entières , et même une journée. Ils reviennent: d’une manière irrégulière ou à des époques déterminées. Dans l'intervalle des accès , la santé est parfaite.
Dansles anévrysmes du cœur et des gros vaisseaux, dans l’hydropisie du péricarde, les malades présentent très-souvent des symptômes semblables à ceux qui caractérisent Pangine de poitrine; mais alors la maladie n’est que symplomatique ; c’est-à-dire que les phénomènes spasmodiques et la douleur du thorax sont l'effet de l'affection organique. Ées auteurs qui pensent que ces altérations sont produites par angine pectorale prennent l’eflet pour la cause. La maladie à laquelle Macbride, Wichmann, ont donné le nom d’angine de poitrine , ne consiste que dans des accès d'asthme convulsif, ou dans un spasme du diaphragme ou des poumons. Leur description s'applique évidemment à ces aflections. Mais on ne doit pas considérer comme une sorle de crampe nerveuse la maladie que Selle a désignée sous le nom d'angine de poitrine : elle est la même que la pleurésie humide de Stoll , et l’une et l’autre consistent dans l’inflammation des bronches.
D'autres femmes éprouvent un resserrement à la gorge , come si on les étranglait; cette sensation est quelquefois précédée du sentiment d’une boule qu’elles croient sentir monter de la région hypogastrique jusqu’au diaphragme , de là jusqu’à la gorge. Pour distinguer l’hystérie de l’hypochondrie, on doit, atec M. le professeur Pinel , regarder comme le caractère essentiel de l’hystériele sentiment d’une boule qui , de la matrice , pareourt les diverses régions de l’abdomen et se porte jusqu’à la gorge, oùelle cause la sensation pénible d’un étranglement. Ces sensations, difhciles à expliquer , avaient porté les anciens à croire que la matrice éprouvait des déplacemens , et les avaient engagés à la regarder comme un animal renfermé dans un autre animal. Cette boule ne part cependant pas toujours de la région de lutérus | comme l’assurent la plupart des modernes avec les anciens, et l'accès ne commence pas toujours par cet organe.
D’autres femmes s’imaginent sentir dans la gorge un morceau qu'elles ne peuvent pas avaler; d’autres éprouvent une chaleur incommode dans cette région. Les accès hystériques déterminent quelquefois un gonflement énorme du cou et de la poitrine, etl'on
a vu , däns quelques cas, le goître lui succéder, Il survient quel-
quefois un resserrement considérable des mâchoires , qui rend la
déglutition impossible. Le spasme ne se borne pas toujours à pro-;
duire le trismus, il s'étend quelquefois à tous les muscles soumis à la volonté. Plusieurs éprouvent un battement d’artères dont le siége le plus ordinaire est dans l’abdomen , aux tempes et à la gôrge : on observe souvent un bruissement de vents dans l’estomac et les intestins, ceiqui fait que le ventre s'élève sans perdre cependant sa flexibilité.
- Le malaise se dissipe à mesure que les malades rendent beau coup de vents par la bouche ou par l'anus : cette tuméfaction de Fabdomen en impose souvent aux femmes pour un état de grossesse; chez d’autres il est déprimé , tendu , particulièrément vers le nombril. 11 y a quelquefois une constriction si forte du sphincter,
de l'anus , que l’on ne peut pas introduire la plus petite canule : ce resserrement spasmadique est parfois très-douloureux. On voit dans certains accès hystériques l’estomac se météoriser en quelques instans. Cette distension est douloureuse, cause des coliques suiviés de nausées. La malade ne parvient à se soulager que lorsqu’elle peut rendre des gaz à la suite d’éructations répétées qui di= minuent la tension de l’estomac. M. Magendie a prétendu que le sonflement de cet organe devait étre attribué à l'air que la femme avale involontairement lorsqu'elle éprouve de fortes convulsions. Le Mémoire dans lequel il aémis cette doctrine se trouve dans les. Anndles de la Société méd. d'Emulation , vin année. Ce physiologiste a été témoin que, dans trois attaques de fortes convulsions qu’éprouva une dame, et qui eurent lieu d’une heure à une demi-heure de distance , elle était portée involontairement à exécuter ‘des mouvemens de déglutition au moment où elle se plaignait d’un sentimentdestrangulation. Il s’aperçut , en touchant la région épigastrique, que l’estomacse gonflait à mesure que ces mouvemens de déglutition, qui étaient difhciles et douloureux, se
répétaient. Les accidens diminuèrent d’intensité lorsque l’estomae
se fut vidé à la suite d’éructations brusques. On sait que plusieu individus peuvent avaler volontairement de l'air et remplir aisé iment leur estomac. M. Gosse, de Genève, possède cette faculté, etsen est heureusement servi pour les progrès de la physiologie. On connaît plusieurs autres personnes qui ont la même faculté. 04#n
M. Magendie communiqua cette observation à M. Hallé > “qui lui apprit qu’il en avait fait une analogue , et qu'il avait été témoin d’une tympanite hystérique précédée de mouvemens de déglutition involontaires , convulsifs et sonores. Le mode de traitement qui a réussi, dans un cäs de cette espèce, au docteur Edwarz, se trouve parfaitement d’accord avec la théorie que M. Magendie
assigne à la formation de cette maladie. Il assure avoir toujours
réussi à faire cesser promptement l'accès en faisant coucher:la
maladé sur le ventre, l'estomac appuyé sur son oreiller. Chez les femmes qui éprouvent en même temps des symptômes d’hypochondrie, il en est qui croient que leur ventre renferme di-
vers animaux dont elles s’imaginent sentir les mouvemens et en--
tendre les cris ; d’autres se persuadent qu’il s’'accumule dans l’abdomen une quantité énorme d’eau dont elles prétendent sentir la fluctuation ; quelques-unes croient qu’un animal leur ronge les entrailles.
Quelques femmes éprouvent des douleurs vives, des crampes,
un resserrement dans l'estomac ; d’autres fois ce n'est qu’une
sensation incommode , désagréable , qui n’est point accompagnée
de douleurs. Il ÿ a souvent défaut, d’appétit; d’autres fois c’est. une sensation qui fait croire qu’on a faim et qu’on a un besoin ex-
traordinaire de nourriture. Souvent le sommeil est inquiet,
troublé par des rêves effrayans , le cauchemar , ou bien accom-
pagné d’un malaise que la malade ne peul pas décrire ,: qui la réveille en sursaut, et qui diminue quand elle sort du lit : ilexiste parfois un assoupissement très-grand.
; Ilest des femmes qui éprouvent des élancemens momentanés, tantôt dans l'utérus , tantôt dans d’autres parties du corps , semblables à des coups d'aiguilles : lorsqu’ils surviennent à la suite des couches , ceux qui sont peu attentifs les attribuent quelquefois à l’inflammation de la matrice. D’autres femmes éprouvent une gêne de la respiration ; des maux de cœur, des palpitations quelquefois si violentes qu’on peut les entendre chez celles qui sont maigres. Les palpitalions symplomatiques et sympathiques qui sont la suite d’une autre affection qui vicie le mode d’action du cœur, doivent étre distinguées avec soin de celles qui sont idiopathiques , essentielles , où le cœur est affecté primilivement , et qui dépendent d’un vice local. Le médecin a besoin de toute sa sagacité pour ne pas prendre pour un simple symptôme hystéri-
que ou hypochondriaque des palpitations qui dépendraïent' iminédiatement d’un vice organique du cœur ou seraient entretenues par cette affection : je n’entends parler ici que de celles qui succèdent à une maladie nerveuse.
Il est des femmes qui sont saisies d’un froid eonsttéfitte! et comme glacial, tantôt dans tout le corps, tantôt dans uné partie seulement, comme au dos, au sommet de la tête, en sorte que l'on a beaucoup de peine à pouvoir les réchauffer. Le pouls varie beaucoup : chez quelques femmes, il est petit, concentré, en sorte qu'on peut à peine le sentir ; chez d’autres, il est plus fort, plus élevé. Comme l’a remarqué Zimmermann dans son Traité de l’E xpérience , il n’est aucune espèce de pouls que l’on ne puisse observer dans les affections hystériques dans un court espace de temps.
Parmi les femmes atteintes d’hystérie, les unes sont pâles , sans parole , sans mouvemens ; souvent cependant elles entendent tout ce qu’on dit et voient tout ce qu’on fait auprès d’elles. Maïs d’autres fois les malades sont dans un état de mort apparente, paraissent privées de l'usage de tous leurs sens. Quoique dans certains accès hystériques , les femmes atteintes de syncopes ou de convulsions paraissent privées de connaissance et de sentiment , le médecin doit toujours éviter de rien dire qui puisse faire connaître les craintes que l’on a pour leur vié : on aggraverait leur état si elles venaient à entendre, comme onsen cite plusieurs exemples chez des femmes qui PURES privées de l'usage de leurs sens.
La syncope sie ré se tutigé quelquefoïs pendant vingtquatre heures et même plus, et offre tellement les apparences de la mort , que le célèbre anatomiste Vésale s’y est mépris, et avait déjà porté le scalpel dans le corps d’une dame espagnole qu’il croyait morte et qu'il se disposait à ouvrir, lorsque les cris qu’elle poussa aux premiers coups de cet instrument l’avertirent qu’elle était seulement attaquée de syncope hystérique.
Le fait rapporté dans le Journal des Savans ; pour l’année 1745, prouve que la syncope peut se prolonger bien plus long temps: « La femme d’un colonel anglais (milady Roussel) était si ten- » drement aimée de son mari , qu’il ne put se persuader qu’elle » élait morte.)El la laissa dans son lil beaucoup au-delà du temps » prescrit par l'usage du pays (qui est de quarante-huit heures );
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» Huit jours entiers se passèrent ainsi sans que Île, corps pré: » sentât le moindre signe d’altération , mais aussi sans qu’il don: » nât le moindre signe de vie. Quelle fut la surprise du mari ; qui » lui tenait la main, qu’il baignait de ses larmes, lorsqu’au son » des cloches d’une église voisine, milady se réveilla comine en » sursaut, et se levant sur son séant, dit : Voilà le dernier coup » de la prière ; allons, il est temps de partir. Elle guérit parfai- » tement, el vécut encore long-temps ».
Dans le cas de syncope hystérique, on doit différer l’inhumation jusqu’à ce que la putréfaction se déclare; sans cette précaution, on exposerait plüsieurs femmes hystériques à être enterrées vivantes : on pourrait en citer plusieurs exemples : j’en rapporterai un seul, dont Lancisi a été témoin. Ce médecin assure qu’une personne de distinction (encore vivante dans le moment où il écrivait) reprit le sentiment et le mouvement à l’église pendant qu’on y célébrait son service. |
D'autres ont le teint animé et s’agilent en tous sens. Je rap: pelle ici ce que j'établirai en traitant ex professo des convulsions , que dans les cas où les mouvemens convulsifs sont accom= pagnés de perte de connaissance et du sentiment ; on doit les regarder comme un accès épileptique, quoiqu'ils eussent débuté
par le sentiment d’une boule qui monte de l'hypogasire vers La
poitrine et le cou ;'ou par une espèce de suffocation. Il ne faut cependant pas s’en rapporter à ce caractère unique pour distinguer deux maladies qui ont tant de points de contact. Cest dans leur histoire et dans l’ensemble de leurs symptômes, dans leurs
causes et leurs terminaisons, qu’il faut puiser pour pouvoir ap-
précier avec cerlitude leurs différences essentielles. Dans Pépilepsie Pobservation apprend qu'il existe une lésion constante et plus ou moins profonde de l'organe cérébral, ou de la moelle épinière, sans aucune participation de l'utérus. Les facultés intellectuelles et la physionomie en conservent par la suite des empreintes non équivoques. Il n’en est pas de même dans Phys
icrie , où les femmes ont souvent une physionomie agréable et fine , où le cerveau n’est jamais affecté que d’une manière sympathique et momentanée. Aussi quand on a rencontré des désor-
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dres locaux à l'ouverture des femmes hystériques, ils ont presque toujours été trouvés dans l'utérus el ses annexes. Dans le cas où l'utérus auraît une influence sur la formation des symptômes qui caractérisent cette espèce d’épilepsie, je proposerais de lappeler, épilepsie hystérique. On ne peut pas nier avec Tissot que Ja suppression subite des règles ou des lochies ne $oit quelquefois la cause occasionelle de cette espèce d’épilepsie ou de l’hystérie, et que leur rétablissement régulier , soit spontané , soit procuré par l’art, ne fasse quelquefois cesser l’une ou l’autre aflection. Les affections spasmodiques impriment aux urines un caractère particulier; elles sont beaucoup moin chargées, souvent même claires et limpides. Lorsque ces affections attaquent les reins, elles peuvent se manifester sous les apparences d’une colique, qu’il est aisé de confondre avec la néphrétique si on ne fait pas attention aux autres symplômes caractéristiques de ces deux maladies ; quelquefois elles suspendent le cours des urines ; il existe souvent un sentiment d’irrilation et de chaleur au col de la vessie, avec de fréquentes envies d’uriner. L’ischurie que détermine parfois celte affection a fait croire à l'existence d’un calcul. Sauvages a observé une pareille méprise à l’occasion d’une dame éminemment nerveuse que l’on se préparait à sonder. Pendant l'accès , l'utérus est serré, la vulve sèche. On voit cependant quelquefois les lochies continuer de couler pendant l’accès spasmodique ; ce qui est dans ce cas une preuve manifeste- qu’il n’est pas produit par les dérangemens de l'utérus, IL est d’auires formes sous lesquelles paraît cette affection, comme douleurs d’estomac, coliques, vomissemens , hocquets spasmodiques , diarrhée , cholera-morbus. J'ai vu plusieurs fois un état D ARe donner lieu à des évacuations par hautet pac bas, qui s’annonçaient d’une manière inquiétante , à une toux sèdi et convulsive, à la céphalalgie. Je ferai voir -qu’assez souvent les accidens qui se manifestent dans les premiers mois de la grossèsse ne doivent étre considérés que comme un mode parti= culier de l'hystérie ; ce qui viendra à l’appui de celte observation judicieuse de Sydenham ; qu li n'est aucune maladie qu’elle ne puisse simuler.
Cette affecuo#paraît quelquefois sous forme de üe (de névralgie), qui peut affecter toutes les parties du corps, mais plus spécialement les yeux, les paupières, la face, la bouche, quelquefois
DE L'HYSTÉRIS. 27 un doigt du pied ou dela main. L'opiniâtrétéde ces spasmes particuliers fait souvent le désespoir du médecin. Jai été témoin que le pouce de la main a été alteint d’un spasme de cette espèce pendant le dernier mois de la grossesse, et dont la femme n’a pu être délivrée que par l’accouchement.
Plusieurs femmes éprouvent un Éirdanoeo des sifflemens dans les oreilles, des vertiges , des nent ; des frayeurs, Le sens de la vue est aussi sujet à des altérations comme celui de l’ouïe : elles se”plaignent d’éblouissemens ; de sentir, devant les yeux, des bluettes qui voltigent, ou un brouillard épais qui diminue la vue et l’obseurcit. Les paupières sont quelquefois atteintes de spasme, et offrent une telle. résistance qu’on ne peut ouvrir qu'avec peine l'œil, qui en est parfois serré jusqu’à devenir douloureux. Tantôt l'hystérie détermine une taciturnité, tantôt une loquacité sans fin, quia dans des cas persislé deux ou trois mois. :
Dans quelques attaques on a rencontré l'horreur de l'eau, Venvie de mordre, le dégagement d'étincelles électriques. L’organe de la voix éprouve parfois des allérations très-graves dans l'hystérie; la malade pousse quelquefois des éris plus ou moins ressemblans à ceux de divers animaux , qui expriment tantôt la joie, tantôt la frayeur, des hurlemens affreux : ces sons sont tellement variés qu'il serait impossible d’en donner une idée complète. On en a vu simuler l’aboiement du chien au point de s'y méprendre ; d’autres fois ce sont des éclats de rire immodérés , comme convulsifs , qui prennent par accès, et qui parfois sont
suivis de pleurs abondans. Si ce dernier symptôme s’observe le. plus souvent à la fin des accès, on les voit cependant quelquefois débuter par un désir et un besoin de pleurer. Les femmes en cherchent les occasions, et le font avec une sorte de délectation : elles sont soulagées quand elles peuvent verser abondamment des larmes. Souvent on a cru que les femmes tombaient dans Ja folie, faute de bien connaître toutes les bizarreries que présente cette affection. L'accès dissipé ; 1l succède une PESAUeUr de tête et un grand accablement. L
La fin des accès s'annonce ordinairement par des bâillemens, des pandiculations, par l'émission abondante d'une urine claire et limpide , par une excrélion uléro-vaginale, par une somnolence désordonnée. Quelques femmes hystériques ont éprouvé
pour symptôme principal, pendant des mois et des années , ce besoin impérieux du sommeil qui s'emparait d'elles au met des plaisirs les plus bruyans.
Cette affection est ordinairement plus effrayante qu v'elle n’est dangereuse. La mort est rarement la suite dé l’hystérie : on en a pourtant quelques exemples. Si cette maladie est très- connue par les accidens qui l’accompagnent, la manière dont ils sont produits nous est entièrement inconnue.
Pour traiter convenablement cette affeetion , il faut en rechercher la cause , et adapter le régime et les médicamens à la constitution de la femme, comme M. Duvernoy en a très-bien fait sentir la nécessité dans une dissertation sur cette maladie. Pour se promettre du succès des moyens que l’on emploie, il faut en outre s'assurer si l’hystérie est la maladie primitive, ou si elle n’est qu’une affection secondaire , c’est-à-dire déterminée par une autre maladie dont elle est un effet. Des affections variées qui on! leur siése dans le cerveau, la poitrine, l’abdomen peuvent la déterminer. Je ne me propose de parler ici que du traitement de l’affection hystérique essentielle. Le traitement de lhystérie symptomatique est celui de la maladie principale ; il doit varier comme les causes qui y ont donné lieu : les anti-spasmodiques ne peuvent produire qu'un soulagement passager, parce qu’ils ne sontdirigés que contre un symptôme.
Si Paccès est déterminé par la formation de caillots dans la matrice , il faut introduire le doigt pour les diviser, et faire des injections pour les dissoudre et les entraîner : les accidens cessent ensuite prompiement. L'introduction de la main fait méme cesser quelquefois les accès quoiqu'il n’y ait point de caillots, sans doute par l’irritation qu’elle oecasione à l'orifice , laquelle donne aux nerfs une manière d’être différente de celle qu'ils avaient : ce moyen réussit même hors des couches. Il suffit quelquefois qu’une femme porte la main à la matrice pour que l'affection hystérique cesse, tandis que toutes les potions anti-spasmodiques avaient été inutiles. Toutes les fois que l’on soupçonne une lésion quelconque de l'utérus d'étre la cause des acciders; c’est alors que peuvent convenir les lavemens dits anti-hystériques , tels que ceux faits avec la matricaire ; l’armoise , etc.
Si la colères le chagrin et autres passions déréglées de l'âme
DE L'HYSTÉRIE, | 27% dounent lieu à l'hystérie, on doit commencer par écarter tous les objets qui peuvent les faire naître, et tâcher d'affaiblir leur influenceen procurant la dissipation.
Le traitement se divise en celui qui convient pour cor liés les paroxysmes , et en celui qui a pour but d’en prévenir le retour. Comme lobserve M. Duvernoy, on doit plus s’occuper de prévenir le retour des accès que de les faire cesser quand ils sont modérés.
La méthode curative que l’on emploie pour calmer les paroxysmes et en abréger la durée, doit toujours se réglèr d’après le tempérament de la femme. Il est des praticiens qui ne connaissent d’autres moyens pour modérer les accès yaporeux que les anti-spasmodiques : cependant il est des cas où leur usage peut étre plus dangereux qu'utile. Si par les anti-spasmodiques on peut quelquefois adoucir les paroxysmes de lhystérie, lorsqu'ils ont lieu chez des femmes faibles et irritables, chez lesquelles les accès peuvent trouver leur source dans la susceptibilité et la mo+ bilité seule de leur constitution , parce que ces substances , presque toutes aromatiques ou vireuses , produisent , par l'action qu'elles exercent sur le système nerveux , une excitation momertanée qui peut en changer le mouvement, ils deviendraient nuisibles aux femmes robustes et sanguines , et pourraient rendre chez elles les accès plus violens et plus rapprochés : en effet, chez ces dernières , pendant leur action, ils exciteraient le système et augmenteraient sa susceptibilité : les bouillons de veau , de poult, le petit-lait , les bains , leur conviennent mieux, Le régime sera adoucissant. |
Lorsque les anti-spasmodiques sont Das ; On préfère communément l’éther sulfurique (1) , la liqueur d'Hoffmann ( ou éther sulfurique aleoholisé ), que l’on associe, depuis la dose d’un. demi-gros jusqu'à un gros , à quelques onces d’eaux aromatiques, telles que celles de fleurs d'oranger , de cannelle, de mélisse, de menthe, de tilleul, de primevère ; de pivoine , de cerises noires, de narcisse des prés : on fait prendre ces potions par cuillerées EE APT OP NAME PAL TASER PR
(1) M. Sédillot jeune a proposé de substituer l’éther acétique } à l’éther sulfurique : il pense qu'il mérite la préférence , et qu’employé à triple dose il est aussi puissamment anti-spasmodique que Péther sulfurique ; sa saveur est plus agréable ; il est moins actif et porte moins de chaleur à la bouche ‘età la gorge.
toutes les heures ; elles font ordinairement Se beaucoup de vents qui tourmentaient les femmes. | (HET EY | * Plus je fais usage du sirop d’éther , plus je reste convaincu que c’est rendre un service três-important aux femmes vaporeuses que de propager la connaissance de la manière de l’administrer à l'intérieur , proposée par M. Boullay , pharmacien à Paris , rue des Fossés-Montmartre : on le donne par cuillerées à café, que l’on répète si l’accès est très-intense : on peut porter la dose jusqu’à six et sept cuillerées dans les cas graves. Jai reconnu que celle préparation anti-spasmodique officinale présente réelle: ment les deux grands avantages qu'avait annoncés son auteur : le premier est que le sirop d’éther ; dont chaque once en contient environ un gros , est d’un goût agréable; le second avaniage, c’est qu’on évite par là la vaporisation qui a toujours lieu à la seule température de la bouche, dans la manière ordinaire de Vadministrer. Lorsque ce médicament est donné sur du sucre, il irrite fortement l’intérieur du gosier et Les narines : SON effet sur l’estomac doit nécessairement étre moindre , puisqu'il n’y parvient Pas ou en trop pelile quantité.
Dans quelques cas; l’extrait gommeux d’opium ma paru plus avantageux pour adoucir les accès vaporeux que les anti-spasmodiques proprement dits : on doit le préférer lorsqu'ils sont accompagnés de douleurs violentes. L'assa-fœtida , donné intérieure: ment et uni au camphre ; ou administré en lavemens , est un des auli-spasmodiques dont on obtient Le plus d'effet. Il ‘m’a toujours paru le plus approprié au traitement de cette affection lorsqu'ellé reconnait pour principe l'irritation des organes génitaux sañs phlogose générale. Au rapport du professeur Pinel, un lavement composé d'un gros d’assa-fœtida exactement triluré a fait cesser un accès très-violent. Si on préfère la teinture d’assa-fœtida on en prescrit depuis einquante jusqu’à soixante gouties dans un lavement ; depuis quinze jusqu’à vingt-cinq gouttes pour unepotion anti-spasmodique. Les lavemens avec la camomille et trente ou quarante gouttes de Jlaudanum liquide sont aussi utiles , surtout lorsqu’unewonstriction spasmodique du rectum s'oppose à la sortié des vents chez une femme tourmentée de borborygmes. Le muse , à la dose de dix à quinze grains, le camphre, le castoréum, de douze gouttes à un scrupule , ont aussi élé adminisirés avec succès lors des accès ou dans les intervalles. Lorsque l'épigastre
DE L'HYSTÉME: 279 est le siéde du spasme , il est utile d'appliquer sur le ereux de l'estomac un emplâtre de thériaque et d'assa-fœtida que l'on fait adhérer à la partie, en entourant les bords de diachylum gommé. On peut encore tirer parti, dans les affections nerveuses , de la poudre tempérante de Stahl, que l’on administre à la dose d'u demi-gros à un gros , du une potion calmante ,“au bien de l'acide boracique ( sel sédatif de Homberg), que es prescril de la même manière à la dose d’un gros. (
Plusieurs observations déposent en faveur de l'utilité de l'inspiration de la vapeur de l’eau distillée de laurier-cerise , ou de celle de l'acide hydro-cyanique ( acide prussique }) , dans les aflections spasmodiques des poumons et des muscles de la poitrine, dans la coqueluche et l’asthme sec. L'eau distillée de lauriercerise , donnée à l’intérieur depuis quinze jusqu'à vingt gouttes par jour , a aussi été conseillée tout récemment. On a aussi donné l'extrait de laurier-cerise. On doit commencer par un quart de grain et s'élever graduellement jusqu’à la dose d’un et de deux grains par jour. On trouve un puissant anti-spasmodique tonique dans l’éther martial (ou teinture nervine de Bestucheff), qui est une dissolution de muriate de fer dans l’éther sulfurique. Cette préparation SAR RNT à la dose d’un demi-gros à un grosdans quatre à cinq onces d'une potion calmante froide. Cet éther se décomposerait dans une boisson chaude. L’éther ferré de Klaproth ue les mêmes précautions , et se donne depuis un scrupule jusqu’ "4 un demi-gros. Il est composé de neuf parties d’acétate de fer liquide et de trois parties d’éther acétique alcoholisé.
- Whit a vu des palpitations nerveuses rebelles à tous les autres moyens céder, comme par enchantement , à quelques cuillerées de suc de citron. Son usage fait aussi disparaître les nausées , les vômissemens spasmodiques. Il est aussi d’une grande efficacité dans les cas d'empoisonnement par les narcoliques,
On'a aussi donné le quinquina avec succès dans quelques affections nerveuses. On doit en faire prendre deux tasses le matin dans chacune desquelles on ajoutera une cuillerée à café de sirop d’éther, Si on ladministre pour combattre une ‘névralgie qui, par
sa périodicité, simule un accès de fièvre 1 intermittente , . on doit le donner en substance associé à lopium.
Quoique plusieurs praticiens pensent qu'à l'exception des saignées locales et du quinquina , lorsque la névralyie esl intermittente , les autres moyens médicaux sont insufisans contre celte
maladie , les observations de MM. Méglin, Vaidy > Etc. , prouvent que “plusieurs substances peuvent étre employées aveo avantage contre ces douleurs si opiniâtres et si horribles.
Les observations communiquées par M, Méglin, dans le vo- Jume xxv du Journal de Médecine , mai 1813, el qui font suite à celles qu il'ayait déjà consignées dans le tome xxur ,. page «À prouvent que Temploi de l’exirait de jusquiamie noire , de FRE trait de valériane et de l’oxide de zinc sublimé, convient plus spécialement | pour guérir le tic douloureux de la face. L'auteur de ces observalions a d’abord commencé par donner, soir et malin, une pilule conténant un demi-grain de chacune de! ces substances ; par la suite , il a administré , dès le début du traitement , un grain de chacune de ces trois substances. Îl conseille de porter successivemént la dose jusqu’à dix pilules , contenant chacune trois grains , un de chaque préparation : chaque jour on augmente la dose d’une pilule. Il est rare qu’on soit obligé de la porter aussi loin pour obtenir la guérison du tic de la face. On en suspend l'usage si la malade éprouve des nausées , des maux de cœur , des défaillances, des-vertiges. M. Méglin a vu, dans quelques cas, les douleurs disparaître au bout de quinze jours. L'oxide blanc de bismuth , qui est employé avec le plus grand succès contre ja
crampe . l'estomac, que l’on doit AOL 2 comme une név'älgie gastrique ( Vo. art. Maladies de la gross. ), a aussi réussi à MM. Chaussier et Duméril dans les névralgies faciales { üc douloureux de la face ). Fothergill, en Angleterre, et Harienkeil, en Allemagne, en ont aussi retiré de grands avantages dans cette maladie. Ce médicament paraît aussi étre utile appliqué à l’extérieur dans les névralgies sciatiques,
M. Vaidy a guéri plusieurs névralgies orbito-frontales ou acoustiques, par l'extrait de semences de stramonium (pomme PER. | enhardi par son exemple, je l’ai employé quatre fois dans des névralgies qui avaient leur siége à la tête , et j'ai constamment obtenu um succès complet(r). La dose de Pere de semences de stramonium est de deux grains parjour, que l’on fait prendre en quatre fois, àla dose d’un demi-grain, donné en pilules, ou dans une cuillerée de sirop de guimauve. On metune heure de distanceentre chaque dose.
(1) Depuis la rédaction de eet article , j'ai égalèment administré cette préparalion avec avantage dans plusieurs cas de névralgie.
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Si on a le soin dé l’administrer avant l'accès, il manque quelquefois dès le preniier ou le sécond jour ; mais il dininue sensiblement dès les deux premiers , lors même qu’il ne disparaît totalement qu’au bout de quatre jours. Pour confirmer la cure de la névralgie et en prévenir la récidive, on doit donner encore, pendant quelques jours , deux pilules d’un demi-grain. |
Si, comme semblent l'indiquer les effets avantageux des saignées locales , tontes les névralgies reconnaissent pour cause linflammation du tissu nerveux, on conçoit que les vésicatoires, dont l'usage a été si fréquent, devaient augmenter considérablement les déiéure , Sans en abréger la durée.
La fumée des feuilles de stramonium , de jusquiame , de man dragore, dirigée vers la partie atteinte de névralgie, procure quél: quefois du soulagement.
Les feuilles de ces mêmes Sr , fumées en guisede tabac, ont été préconisées comme propres à combattre l’asthme spasmodique, la coqueluche, et en général toutes les affections spasmodiques qui ont leur siége vers le thorax.
Lorsque la déglutition et l’administration des livemens sont impossibles , parce que la gorge et le rectum sont atteints d’une constriétion spasmodique, on est, réduit à agir sur la surfacé du éorps, et à l'emploi des injections narcotiques poriées dans le vagin : on n’a peut-être pas assez souvent recours à ce dernier moyen. Bichat ajoutait depuis cent jusqu’à cent cinquante gouttes de laudanum au liquide injecté dans le vagin : on doit avoir l'atiention qu’il ÿ séjourne pendant quelque temps. Il rapportait avoir traité avec succès, au moyen de ces injections, trois jeunes filles hystériques. Les accès étaient plus forts, plus rapprochiés quand on restait quelque temps sans les employer. La compression des artères temporales et carotides a fait cesser, pour un instant, l’accès dans un cas où elles battaient avec force et douleur. Les frictions sèches sur toutes les parties du corps, en excitant l'organe cutané, conviennent pour rompre les spasmes fixés vers lès organes intérieurs. j
Dans quelques cas, les bains de pieds, les bains de vapeur sont indiqués; ces derniers conviennent surtout lorsqu'on se propose de rappeler des écoulemens de l'utérus dont la suppression ou la diminution paraissent avoir déterminé les accidens,
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Il est des accès dans lesquels les bains généraux tièdes modérent. les symptômes lorsque tous les anti-spasmodiques ont échoué, Une compresse trempée dans le vinaigre, placée sur le creux: de l'estomac, a calmé un accès hystérique très-violent,. avec, agitation convulsive et contraction tétanique de la mâchoire.
Lorsque, dans les affections spasmodiques de l'utérus, on, emploie les fomentations sur l'abdomen, qui est douloureux et: méléorisé,; on doit éviter celles qui seraient faites avec des PANIERUONTANes. Chez les femmes qui y sont sujettes, l'odeur qui s’en exhale pourrait augmenter les douleurs de tête, causer des syncopes et des suffocations : cet effet aurait encore plus, sûrement lieu à la suite des couches. Des compresses trempées dans des dissolutions d’opium et pla cées sur la région de l'utérus, sont très-utiles pour calmer les tranchées utérines produites par un élat de spasme.
Quand il existe syncope, on fait ordinairement recevoir à la femme la fumée de substances dont l'odeur est puante, comme celle de plumes, de cheveux brülés, de l’assa-fœtida. Si l’on parvient quelquefois à calmer promptement des accès nerveux très-violens en faisant respirer seulement l'odeur de l’assa-fœ-
tida, l'expérience apprend que dans plusieurs cas ces substances sont inutiles , deviennent insurportables dans d’autres el aggravent les accès, ce qui doit étre attribué aux anomalies “a Matiion nerveuse. Ces irrégularités dans l’état de la sensibilité, qui ont souvent lieu chez les femmes qui éprouvent. des accès delerie, indiquent au médecin qu'il ne doit. pas. appliquer à loutes, sans exceplion, les mêmes formules. J'ai connu des individus sujets à la migraine qui se, soulageaient en recourant, dès les premiers symptômes précurseurs, à l'inspiration d’une boile remplie d’un mélange de camphre et de quelque peu d'assa-fœtida. | LEE
En général, les odeurs fortes, telles que l’ammoniaque, Je vinaigre radical ( acide acétique ), portées sous les narines , exas= pérent les accès s’il n’y a pas insensibilité, immobilité, mor! apparente. Tissot, dans son Traité des maladies des nerfs, rapy porle que l'odeur “+ l’éther, qui soulage quelquefois ;. produisil une syncope chez une femme. Mille autres exemples prouvent
que les allaques d’ hystérie donnent lieu à des irrégularités dans les fanctions de PAEE
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On à conseillé d’une manière trop générale le coït comme un moyen de faire cesser le paroxysme, parce qu'on a observé que, lorsque l’accès se termine spontanément, les parties sont plus humides que‘de coutume. Lorsque les femmes ne peuvent pas faire usage de ce moyen, parce qu’elles ne sont pas ma+ riées, on a proposé d’y substituer des pessaires anti-hystériques. Cette pratique, qui nous. a été transmise par les anciens, produit peu d’effet, si méme elle n’est pas entièrement nulle. Les bonnes mœurs réprouvent certaines praliques auxquelles on à eu quelquefois recours. Tous ces moyens, en supposant que leur emploi fût licite, ne conviennent qu’autant que lhystérie reconnailrait pour cause une continence sévère : elle est bien plus fréquente chez les femmes voluptueuses, et est assez sou: vent sollicitée par les excès qu’elles commettent en ce genre. Les eflets produits par la saignée dans cette affection sont très-différens : comme elle est quelquefois le moyen le plus efficace et soulage comme par enchantement, tandis que parfois elle aggrave les accès vaporeux, ‘il est important de déterminer quand elle peut étre utile ou nuisible aux femmes alteintes d'hystérie. On doit pratiquer une saignée du bras, ou appliquer les sangsues si lagitätion de la femme empéche de se servir de la lancette, lorsque les accès reviennent avec violence chez une femme sanguine, dont le visage serait coloré, le pouls plein, . fort , lorsqu'il existe des mouvemens convulsifs déterminés par la suppression des menstrues ou des lochies ou de toute autre hémorrhagie : c’est surlout dans ces deux dernières circonstances qu'elle peut étre employée avec le plus grand succès. Une saignée générale ou locale, le lieu où l’on applique les sangsues ne sont pas indifférens. Siles accidens hystériques sont déterminés par les eflorts que fait la nature pour établir la menstruation chez une jeune personne où la pléthore sanguine est évidente, “on doit conseiller une saignée du pied, ou lapplication des sangsues sur les membres abdominaux, ou encore mieux à la vulve; on doit tenir la même conduite si l’hystérie dépend de la’ suppression des règles. Mais si la femme est parvenue à l’âge où les règles sont sur le point de cesser, et si cet écoulement ‘présente des irrégularités, une saignée du bras est la seule qui soit praticable. On se gardera également de faire poser des sangsuès à la vulve ou même à l'anus; si la femme hystérique éprouve
des douleurs lombaires, hypogastriques qui peuvent faire craindre un commencement d’irritation ou d’engorgement vers l'utérus : elles augmenteraient la disposition qu’a cet organe à devenir
un centre de fluxion. On doit, au contraire; s’en ‘abstenirusi
l'accès a été précédé de pertes de'sang abondantes ; de lochies excessives, de flux de ventre; si le visage est pâle, le pouls faible. La saignée affaiblirait les fémmes et augmenterait encore leur sensibilité, qui est la cause prédisposanie de cet accident : ôn y remédie, au contraire, par un régime analeplique.
Les évacuans ne doivent jamais étre employés que quand il existe des saburres dans les premières voies, qui, par l’irritation qu’elles produisent, peuvent au moins prolonger et aggraver les symptômes si elles ne les ont pas produits; mais de doux laxatifs ont été administrés avec succès dans ces circonstances; Quand cette complication n’existe pas , il: serait.dangereux d’émployer le vomissement, qui a été conseillé par M. Vigarous pour intervertir les spasmes fixés à l’intérieur. |
Le traitement propre à prévenir ou à retarderile retour dés paroxysmes consiste essentiellement dans le régime, qui doit toujours être adapté à la constitution de la femme, ainsi que les médicamens que l’on emploie. On ne peut point prescrire une méthode de traitement exclusive , comme l'ont fait Pomme et Whitt : lun a cru trouver la cause de cette grande sensibilité! de cet excès de mobilité du système, qui est la cause déter-
minante de l’affection hystérique , dans un relâchement , et l'autre |
dans un resserrement, un racornissement des nerfs. Chez les
femmes d’une constitution faible et d’une grande susceptibilité
nerveuse, qui sont plus sujettes aux accès d’hystérie, on doit recourir aux ioniques unis aux anti-Spasmodiques, commeyda valériane et le kina, les infusions de feuilles d’oranger.! C'est dans ce cas que convient le traitement conseillé par Whitb, qui consiste à faire usage des médicamens ‘propres à fortifier
la constitution. Les martiaux , comme l’oxyde de fer noir( éthiops .
martial), sont trèés-bien indiqués pour fortifier le système: Sydenham faisait un grand usage, contre les vapeurs, des pré- Parations de fer, qui ont aussi été recommandées par Roderi£ à Castro. En même temps que l’on fortifie, on doit chercher à diminuer la sensibilité par les préparations d’opium, telles que le Jaudanum liquide. C’est aux femmes qui présentehil ces
DE L'HYSTÉRIE. | 285 dispositions que l'usage intérieur des eaux minérales peut convenir : telles sont celles de Vichy, de Spa, du Mont-d'Or, de Seliz, de Plombières, de Forges , etc. ; elles sont plus utiles si on les prend à la source. Outre que leur vertu excitante ou tonique est peut-être plus prononcée, le voyage, le changement de climat peuvent contribuer puissamment à la guérison en faisant naître des impressions morales nouvelles.
Si l'hystérie dépend d’un tempérament ardent, d’un excès de ion, on doit conseiller les bains, les demi-bains , les rafratchissans, les relâchans, des jouissances modérées, et autres moyens qui font partie de la méthode du docteur Pomme. M. Moreau rapporte, dans son Histoire naturelle de la femme, avoir. vu des femmes peu ardentes et auxquelles la chasteté ne codtait rien, faire cesser des vapeurs, des migraines, dont le retour répondait à celui des règles, en s'acquiltant du devoir conjugal aux approches de la menstruation, Cependant on conseille trop généralement le mariage aux filles et aux veuves atteintes de vapeurs. Si l’hystérie peut résulter des retards danis les jouissances de l’hymen chez une femme disposée aux plaisirs de l'amour et vouée au célibat, il en est d’autres pour lesquelles ce retard est à peine sensible.
Si l’hystérie a été occasionée par la rétention, la diminution ou la suppression des règles ou des lochies, on doit chercher à rappeler cet écoulement par les moyens propres à détruire la cause qui a opéré ce changement. Tantôt les règles sont retenues par un état de faiblesse générale qui exige que, pour opérer celte première éruption, on administre les toniques, les amers, les martiaux et autres remèdes propres à donner au corps les forces nécessaires ; tantôt le retard est dû à Ia rigidité de la fibre : on doit alors mettre en usage les bains, les demi-bains , les famigations émollientes , la saignée du pied, l'application des sangsues aux grandes lèvres. Si l’hystérie est produite par des flueurs blanches , le traitement doit étre dirigé contre la maladie primitive.
Il est quelques femmes auxquelles les bains froids peuvent être utiles dans les intervalles des paroxysmes , comme le prouvent les observations de Pomme ; mais il a beaucoup trop exagéré les avantages de celte méthode : il est probable qu'ils agissent alors en fortifiant la peau, en diminuant la suscep-
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tibilité des nerfs , et non, comme le dit Pomme, en corrigearit Je racornissement des nerfs, qui est purement hypothétique: Mais il faut habituer graduellement les femmes à supporter le bain froid, en commençant par des bains légèrement tièdes, dont on diminue peu à peu la température : les bains de rivière mériteraient la préférence dans la belle saison (1}.
Le régime est un moyen indispensable pour opérer la guérison des maladies nerveuses, On peut, avec le régime seul , prévenir, combattre et guérir l’hystérie; mais sans lui, quelque moyen que l’on emploie, on ne peut point se flatter de réussir.
Il est essentiel, pour la guérison de toutes les affections nerveuses en général, d’égayer la femme, de lui procurer. une conversation enjouée. Il ne faut pas oublier qu’un des caraciéres de cette maladie est de plonger l’âme dans la tristesse et le découragement : les voyages, des parties de plaisir faites à la campagne, sont les moyens les Fres propres à produire la distraction nécessaire.
L'exercice est ensuite un des moyens fournis par lhygiène
(1) On trouve dans le vol. xv du Journal de Médecine par MM. Corvisart, etc. , l’histoire d’une épilepsie hystérique portée au plus haut degré , communiquée par M. Claye, médecin à Chartres, guérie par les bainsfroids dont la température était depuis deux degrés au-dessous de zéro jusqu’à dix. Quoiqu'il gelât à cette époque à deux et à trois degrés, la malade échauffait en peu de temps un bain de quelques degrés seulement : en y entrant, quoique la température ne fût que de deux degrés au-dessus de zéro, le bain lui paraissait encore trop chaud. Mais ce qui est plus étonnant, c’est que, quoique Les ac-cès s’annonçassent à l'approche des règles , qui revénaient tous les quinze jours, celles-ci n étaient point arrêtées par les applications d’eau froide sur le ventre , lorsqu'on y avait recours pour modérer la chaleur excessive qu’elle sentait ; car elle brülait , elle rôtissait , pour se Servir de ses expressions# ces applications les rappelaient au contraire lorsqu’elles avaient été supprimées. L'auteur de cette observation mit aussi en usage les pédiluves froids, les lavemens froids , les applications de ncige et de gl ice pilée sur le bas-ventre. On ne pouvait réussir à la rafraîchir que par ces moyens : Les linges imbibés d’eau froide, appliqués sur le ventre, s’échauffaient en trèspeu de temps. Si on faisait avaler à la malade”de la neige ou de la glace. concassée , la fraicheur ne se faisait sentir qu'à la bébé et à la gorge. Un demi-verre ‘d’eau de glace fondue pris en un seul coup ne paraissait même pas frais à l'estomac. J'ai cru qu ’il pouvait être important de rappeler cette observation, quoique les cas où l’on puisse tenir une conduire semblable soient ectrémédiont rares,
DE H'HYSTÉRIE. 287 dont on retire le plus de succès; il fortifie les nerfs, favorise l'exercice de toutes les fonctions ; il aide la digestion, ordinairement si pénible chez les femmes vaporeuses ; il est le moyen le plus sûr de fortifier le corps; il chasse l’ennui : mais ce qui le rend plus précieux encore , «c’est qu’il est.le Pre le plus sûr de toutes les passions et le plus puissant remède qu’on
puisse leur opposer. Lorsque la femme est occupée , l'âme est distraite et ne s’abandonne plus entièrement à la passion qui la domine. L'on sait que rien n’est plus propre à l’alimenter que le travail de l'imagination, qui se replie constamment vers les mêmes pensées. Si la femme est tourmentée par un chagrin profond et concentré, il faut, pour la distraire, faire en sorte qu’elle se livre à des occupations qui lui plaisent assez pour empécher son imagination de s’y abandonner : il faut se garder de combattre ses goûts et ses penchans, quelle que soit leur bizarrerie; il faut, au contraire, feindre de les partager pour s'emparer de sa confñance et la diriger ensuile avec plus de facilité.
$ IT. Dérangemens des Menstrues..
Il ne sufit pas d’avoir tracé l’histoire naturelle des règles, Comme la menstruation est pour la femme une source de maux par les irrégularités que cette évacuation éprouve si souvent, et la cause de plusieurs maladies qui ne pèsent que sur elle, ül est important de faire connaître ces dérangemens et les moyens d'y remédier. Diverses causes peuvent déranger cette évacuation périodique et la faire dégénérer en un écoulement trop abondant, la supprimer ou en diminuer la quantité : cette division est agité qui a été proposée par Freind dans son Emménalogie ; c'est aussi celle que j’adopterai. Les effets destructeurs du luxe et de la mollesse font que, dans les villes, les femmes sont plus sujettes à des désordres dans l’évacuation menstruelle qui altère leur santé; que dans les campagnes, où les Rpois de la nature sont moins souvent méconnus.
Des Écoulemens qui se font par l'utérus
1°. De la Ménorrhagie ou flux immodéré des règles. #
Si je me fusse proposé de traiter ici de tout flux de sang venant de l'utérus , dans quelque circonstance de la vie qu’il s'annonce, j'aurais adopté le mot de métrorrhagie déjà consacré dans cette vue par Linnée, auquel on a accordé la préférence dans le Dictionnaire des Sciences médicales. Comme il dérive de pnrpa ,! utérus ,et'de pryvum , je romps, il eût beaucoup mieux spécifié cette hémorrhagie. Mais d’après la marche que je suis dans . cet ouvrage, je dois traiter ailleurs, et je crois avec plus d’avantage pour la pratique médicale, des hémorrhagies utérines qui se déclarent durant la grossesse, au moment ou à la suite de accouchement , lorsque les femmes sont parvenues à l’âge critique, ou atteintes d’aflections organiques de la matrice, ainsi que de celles qui se renouvellent à chaque instant lorsqu'un polype s’est formé dans ce viscère. Ge corps étranger exalte l'irritabilité de l'utérus.
Les hémorrhagies utérines, à raison de leur fréquence et du danger qui les accompagne, méritent de fixer d’une manière spéciale l'attention du médecin. Il existe dans la matrice une disposition naturelle aux évacuations sanguines, à raison des fonctions auxquelles elle est destinée. Dans l’ordre naturel, cet organe doit entrer chaque mois dans un état d’éréthisme qui y attire le sang. On peut encore se rendre raison de la fréquence de ces hémorrhagies, en considérant que la matrice jouit au plus haut degré, pendant tout le temps que la femme est destinée à devenir mère, de propriétés vitales dont l’altération produit les hémorrhagies spontanées. Il n’est aucune portion du système muqueux , qui est le siége habituel des hémorrhagies spontanées, où les propriétés vitales soient plus développées, dans certain temps de la vie, que dans la matrice, qui est l’organe générateur des plaisirs et des souflrances de la femme, celui qui influe sur toutes ses sensations , et dont les fonctions l’exposent à une foule de maladies. Nul organe n'est exposé à un plus grand nombre d'excitans immédiats ou
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sympathiques , qui augmentent sa prédisposition à aux x éracuations
sanguines.
Je ne me propose | de parler ici que « de l’hémorrhagie : utérine, À laquelle les auteurs , el Cullen en particulier ont donné le nom de ménorrhagie , des deux mots grecs pAvos mois, el peo ; jec coule. Dans la ménorrhagie » comme dans l’éva= cualtion périodique, . le sang est fourni par non. Comme dans la mensiruation, l'écoulement immodéré des règles est | presque toujours accompagné d’une excilation particulière vers l'utérus , qui y fait affluer les liquides et y forme une congestion locale. Il existe un si grand rapport enire la ménorrhagie et le flux menstruel, qu'il serait difiicile de déterminer où finit Jun et. où commence Vautre de ces écoulemens. Elle doit étre étudiée avec d’autant plus de soin qu’elle est, de toules les hémorrhagies, la plus propre à donner des ide précises sur la nature des écoulemens qui résultent de l’altération des propriélés. vilales de la partie qui en est le siége. En effet , toutes les hémorrhagies spontanées ont avec elle la plus grande analogie. Les RERO ÈDES qui accompagnent l'issue du sang sont absolument les mêmes dans l'un el l’autre cas : seulement, dans la ménorrhagie, , l'écoulement tient en partie à une loi primordiale , tandis que dans les autres hémorrhagies il est accidentel.
C'est moins par la quantité du sang qui s'échappe que l'on peut estimer que. la menstruation est immodérée, que par Ja perte des forces qui en est la suite. L’écoulement d’une quantilé
assez grande de sang peut n’occasioner aucun accident chez S
une femme pléthorique, tandis qu'un beaucoup moindre jeltera
une femme faible dans un état de langueur. Les règles exces-
sives sont toujours une maladie grave ; on ne saurail employer trop.promptement les moyens propres à les modérer ; si la nature en contracte l'habitude, , les femmes sont exposées, si elles deviennent grosses, à avorter pour .la plus légère cause, ou à éprouver des pertes après leurs accouchemens. Si elles se prolongent; elles REUYER! porter une atteinte assez grave à à la constitution pour qu’une femme qui était forte et robuste resté faible el délicate le pate de sa vie. Si "he méporrhagie dexisne exun court da: de temps, soit parce qu'elle se L bien au-delà du terme ordinaire, elle produit un état de faiblesse et Ni 1. 19
290 DÉRANGEMENS de langueur, le froid des extrémités, la pâleur, les syneopes, les convulsions, Par sa continuité, elle dispose la femme à d'autres maladies; telles que les flueurs blanches, l'hydropisie, l'engorgement œdémaleux des extrémités inférieures ; la fièvre hectique. En effet, comme l’a insinué M. Broussais dans son Traité de la fièvre TT essentielle, c'est une loi générale de la nature, de susciter un mouvement fébrile toutes les fois qu'une cause quelconque a épuisé les forces et s'oppose à leur réparation. pass “Chez quelques femmes , l'écoulement immodéré des règles est accompagné de douleur du dos, des lombes, de l’hypogastre, semblables à celles ‘des femmes en travail : c’est chez les femmes d'un tempérament bilieux que l’on observe plus communéuient celte disposition dans les hémorrhagies Got elles sont altaquées. 1
On doit regarder comme morbifique toute évacualion qui à lieu à une époque distincte de celle que la nature a! adoptée pour l’éruption des règles de telle femme en particulier. Leur excès peut tenir ou à ce qu’il s'écoule aux époques ‘ordinaires une plus grande quantité de sang que la femme n’a ‘coutumé d’en perdre, ou à ce que ces époques sont trop rapprochées! C'est à tort que plusieurs auteurs ont fait une espèce particulière de la menstrualion qui devance le temps ordinaire. On doit la rapporter à la ménorrhagie active où passive; selon
que le rapprochement des évacuations périodiques présenté des
signes de pléthore, ou qu’il est accompagné de la faiblesse se
tout le système ou de celle de la matrice. SCT ICI MR
Les phénomènes que présente là ménorrhagie , les! causes qui la produisent, le iraitément qui lui convient; portentriaturellement à la diviser en plusieurs espèces. On doit admettre aulant de variétés qu'il y a de manières dont lés propriétés
vitales de la surface sur laquelle l’hémorrhagié a lieu peuvent.
être altérées. La distinction de la ménorrhagie‘en active eten passive admise par Cullen dans sa Médecine pratique, el par auteur de la Nosographie philosophique, est d'accord avée les phénomènes que présente l'écoulement. Si quelquefois il est précédé d’une excitation préliminaire dans la partie; qui s’annonce par un sentiment de pesanteur, et quivest l'indice que son action est augmentée, il est’ des cas, au contraire; où il
RE
DE LA MHNSTRUATION. 3j t existe défaut d'action. Les vues de Stahl et de Browa, dont le premier considère toutes les hémorrhagies qui arrivent spontanément comme le produit de laction vitale augmentée, tandis que le second les fait toujours dépendre d’un état de faiblesse,
sont trop générales. Dans le commencement, la ménotthaoié est le plus souvent active. En ellet ; les femmes’ chez lesquelles
il existe une irritabilité vive vers les parties de la géhération ÿ sont les plus exposées.
M. Broussais, dans son Examen dés doctrines médicales, s’est élevé avec force contre la doctrine des auléurs modernes qui ont admis que la métrorrhagie pouvait dépeñdre d’un défaut d'action de lutérus. Il prétend que la faiblesse seule ; sans uhe irritätion ; ne produit pas plus des hémorrhagies que des phlegmasies. Il ner exceple pas les hémotrhagies abondantes des scorbuliques, qui n’ont pas lieu sans irritation ; et dans lesquelies on observe des signes d’excitation. Ceux qui datietténv) dit-il , une ménorrhasié passive ;, pensent que le sang est fourni parles vaisseaux exhalañs, qui, élant relâchés et en quelque sorte paralysés, cèdent à impulsion que le cœur a communiquée aux fluides qui yaborden:. Mais Bichat’et quelques autres physiologistes modernes semblent avoir prouvé que le sang , une fois arrivé dans le systèmé capillaite, nest plus soumis à laction du cœur; il n’existerait donc aucune puissance qui puisse forcer le sang à pénétrer dans ces orifices , à moins de supposer que’les capillaires sanguins conservent leur énergie , pendant que les exhaläns qui en partent sont paralysés : il lui parait contradictoire de reconnaître deux états si opposés dans des vaisseaux dont le Set est si Court.
Je vais rapporier ici la réponse que j'ai faite , dans le Dictionpaire des Sciences médicales, à l'article Znertie de Matrice >. à M. Broussais ; qui n’admet pas 1e hémorrhagies passives.
Si, par hémorrhagie passive ; on voulait seulement indiquer
que écoulement a lieu chez un sujet fable, et sahs qu'on 0b- p A A s: . .. sant , F . \ ‘y Su , serve des symptômes d'irritation gériérale , le fait serait avoué pat
M. Broussais ; inaïs il nie qu’elle puisse se faire s ans une 1rAtIO locale fixée sur le lieu‘qui en est le siése: IL convient qu’ on ren2
contre souvent une ménorrhagie chez des femmes qui sont faibles naturellement ou accidentellement. Il ne laisse pas, pour cela ; pe de regarder l'écoulement comme actif, quoique le’ pouls soit
faible, petit, le visage pâle. La faiblesse du sujet ne suffit pas, il
est vrai, pour conelure que l'héimorrhagié donL il est atteint est produite par l’atonie naturelle ou accidentelle de Forgane par où se fait l’exhalalion sanguine. Les phthisiques , réduits au dernier degré de marasme, présentent fréquemment au médecin observa-
teur des exemples d’une hémorrhagie active, dans lesquels on ne
peut douter que la vitalité du système capillaire sanguin ne soit augmentée. |
La considération la plus propre à faire regarder la ménorrhagie comme passive, c’est-à-dire comme le produit d’une atonie particulière de l'utérus, est celle qui se tire de l’absence des sympiômes propres à une corgestion active. On ne doit croire à son existence qu’aulant qu’elle est précédée et accompagnée de douleurs locales , Lx prurit, de picotemens , ou au moins d’un sentiment de pesanteur , de démangeaison ou d’ardeur dans la partie qui fournit le sang. Or, il est des cas où il a été impossible d’apercevoir le te signe d’une excitation locale avant l’écoulenent ou pendant sa durée. Des femmes même qui paraissaient jouir d'une bonne santé ont été alleinies de ménorrhagies qui, n'ayant pas été, précédées des signes propres à indiquer que la vitalité était augmentée vers l'utérus , doivent naturellement être regardées comme le produit de son atonie seule. L'absence des signes pathognomoniques d’une hémorrhagie active ne doit-elle
as autoriser à la regarder comme passive? On a pensé que les hémorrhagies qui ont lieu à l'époque du retour d'âge présentaient souvent ce caractère, parce que le sang coule sans douleur et sans faire éprouver à la malade le sentiment obtus d’une congestion locale, ce qui semble indiquer qu'il existe seulement vers l'utérus un: état d’atonie.
M. Broussais ( p: 246) fait dépendre plus Per oi la prédisposition aux hémorrhagies d’une disposition des exhalans à s'ouvrir et à livrer passage au sang, dans les ças où ilest accu-
mulé dans les capillaires qui leur donnent naissance. Il convient
que cette disposition n'indique pas plus la force que la faiblesse; et qu’on ne saurait voir les indices de la force ou de la faiblesse des sujets, soit géntrale , soit locale. N’est-ee pas faire l’aveu qu'un organe faible peut être atteint de cette prédisposition ,.et devenir le siége d’une hémorrhagie qui sera passive? 0 | La méthode curative employée avec Le plus. de succès pour combattre la ménorrhagie de cette espèce , semble prouver qu'elle
LS
DE LA MBN6TRUATION. 299 dépend uniquément dé la débilité de la matrice : en eflet, si on admet qu'il existe une irritation, quoiquesimplement locale, comment expliquer les güérisôns dé ménorrhagie et de catarrhe chroniqués obtenues par les injections astringéntes, telles que celles faites avéc les décoôctions de noix de galle, l’eau de chaux, ouen dirigeant dans lé vagin la vapeur du succin, de là myrrhe, du cinnabre, ou autres fumigalions âromatiques analogues ? Les effets avantageux des déri-bâins, des douches ascendantes avec les eaux sulfureuses, qui sont dés stimulans très-äctifs , sont généralement reconnus. Les viriaigres astringens connus sous les noms de Vénus, de Cythère , pâraissent même avoir été émployés sans inconvéniens dans quelques cas d'hémorrhagie utérine. Je suis loin de conseiller l’usage de ce dernier moyen que je regarde comme très-dangereux , el comme propre à produire l’inflammation de la matrice. Mais s’il a pu être innocent dans quelques cas , ne doit-on pas en déduire que la perte uütérine contre laquelle il avait été employé n’était pas aëcompagnée d’une irrilation même purement locale? Tous les moyens dont je viens de parler, qui ont pour effet d'exciter l'utérus , ne seraient-ils pas contre-indiqués si, dans ce cas; cet organe était déjà surexcité ; en un mot, si sa vitalité élait aügmentée ? œ
M. Broussais convient qu’on guérit les hémorrhagies que les auteurs regardent comme passives par les toniques et les stimulans. Pour affaiblir linduction que l’on en tire en faveur de la faiblesse des organes qui en sont le siége , il objecte qu’on les guérit aussi par les vésicatoires placés dans un lieu éloigné de celui de lhémorrhagie; fls opèrent, dit-il, la cure en appelant Paction vilale qüi est en excès vers une autre région ; mais si ce topique agit comme révulsif, l’expérience apprend qu'il agit aussi trèssouvent comme tonique. Il relève le pouls, accélère la circulation et augmente la chaleur. Il pourrait donc aussi arréter l’hémorrhagié, en donmant du ton aux exhalans qui fournissent l’exhalation sanguine. |
Les médecins ônt pensé jusqu’à présent que les astringens et les stimulans güérissäient , dans ce cas, en ajoutant à la tonicité de la partie, et par conséquent à sa vitalité ; ils s’étüdiaient à nè pas les employer dans les cas où il aurait existé une irritation vers Vorgane , dans la crainte de Fangmenter et de la faire passer à Vétat inflainimatoire. M. Broussais convient que ce danger est
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fondé Jorsque la réaction est vive; mais lorsque la réaction locale est modérée , l’usage des astringens , du froid et des sédatifs , ne Jui paraît plus sujet aux mêmes inconvéniens : il regarde au conjraire les astringens comme lrès-convenables pour combattre les hémorrhagies et les inflammalions des parties membraneuses, lorsque Ja réaction du lieu est peu considérable, « Les astringens, ditil, diminuent les vibrations, font contracter les petits vaisseaux, les engourdissent, émoussent la sensibilité , en quelque partie du corps que vous les appliquiez, si la réaction ne redouble pas l'irpilation ». J'ai souvent observé ce dernier effet dens des cas où j'y avais eu recours, parce que je soupçonnais une faiblesse Jocale , à raison de l’absence des symplômes d’après lesquels on juge communément qu’une hémorrhagie est entretenue par un état d’excitation de la partie qui la fournit. La preuve que l’auteur tire de l'application de l’eau froide sur une entorse ne me paraît pas applicable au cas dont il s’agit. Cette application se fait dans les vingt-quatre premières. heures qui suivent l'accident : or, l'augmentation de la sensibilité , l’inflammation , shrcreunent tplus
fard.
Quelque faible que soit la réaction locale , qu'il croit cependant exister dans toute hémorrhagie, l'emploi des stimulans lui paraît moins sûr que celui des astringens ; il redoute avec raison qu'ils n'augmentent l’exhalation sanguine et qu'ils ne fassent dégénérer l'irritation hémorrhagique en inflammation, Il ne conclut pas pour cela des eflets avantageux que l’on en a obtenus dans quelques cas de ménorrhagie, qu’elle fut le produit d'une faiblesse locale; il croit qu'ils ont été utiles , quoiqu’elle dépendit d’une stimulation locale, en opposant une irrifation à une irritation , comme cela se pratique, quelquefois dans les phlegmasies. Toutes Jes vues que je viens de présenter à l’occasion de la ménorrhagie que l’on a attribuée à une inertie de la matrice, sont également applicables au catarrhe utérin, qui reconnait pour cause une dis- ‘posilion analogue; car les auteurs ont également admis une leucorrhée dépendante seulement d'un état d'atonie des organestde la génération, et qui doit étre considérée comme une affection purement locale. ù
À ces deux espèces, dont la division se tire de la nature du traïlement qui, quoique entièrement opposé, esl = etüeace pour arréier l'écoulement, je crois que l'on dait ençure
DE LA MENSTRUATION. _ 293 en ajouter une troisième, où l'écoulement dépendrait d'un état de spasme. L'existence de cette espèce de cause me parait prouvée par la nature du traitement, qui se tire des anli-spasmodiques, et par les phénomènes qui l’accompagnent. Comme des moyens qui tantôt excilent , tantôt affaiblissent pour arrêter le sang, supposent que la cause qui produit l'écoulement dépend lanlôt d’une excilation trop vive , lantôt d’un état d’atonie , de même le succès que Fon obtient dans certains cas des anti-spasmodiques et des narcotiques , comme l’éther , le laudanum , les bains , l’eau de fleurs d'oranger , semble indiquer que la perte est entretenue par une-habitude spasmodique générale , dépendant d’une excitabilité nerveuse trop vive. Je n'entreprendrai pas d’expliquer comment un état de spasme peut déterminer ces hémorrhagies : leur manière d'agir pour les produire nous est inconnue; mais cet effet n’en est pas moins réel et incontestable, Si celle division de la ménorrhagie en trois espèces est fondée , ainsi que je le pense, sur la nature de la maladie et sur le traitement qui convient à chacune d'elles , elle expliquerait pourquoi tel médicament vanté par un auteur a élérejelé par un aulre, 4 ;
Quelques auteurs proposent d’établir une quatrième espèce de ménorrhagie pour celle qui serait entretenue par l’acrimonie des humeurs : je n’admets pas cette quatrième espèce , parce qu’il est probable qu’au lieu de dépendre d’une dégénérescence humorale ;
elle reconnait NormnL pou cause un élat d’irritation de la parue qui en est le siége.
- On pourrait, avec quelques AUS établir des espèces particulières pour les hémorrhagies utérines qui accompagnent tes maladies aiguës et chroniques ;, et qui sont le plus souvent symplomatiques , el rarement criliques. Lorsqu'une femme est atteinte d’hémorrhagie utérine, le médecin ne peut déterminer le iraitement qu’aulant qu'il est parvenu à en connaître [a nature. Il doit d’abord s'informer de l’état antérieur de la malade, de son régime, de ses passions, de ses maladies , parce que toutes ces circonstances peuvent laider à acquérir celte connaissance précieuse. La recherche .des causes qui y ont donné lieu est ensuite un des moyens les plus sûrs pour s'assurer si elle est produite par une action augmentée, ou si elle dépend d’un état d’atonie ou d’un trouble particulier dans le système nerveux. Chacune de ces espèces a des garacicres lranchés qu'il est important d'exposer avec précisivn.
296 DÉNANGEMENS . Pnémiène espèce, Ménorrhagie active,
Causes prédisposantes. Une constitution vigoureuse | mais irritable; -une nourriture succulente, un air chaud ; le printemps, font que les femmes sont exposées à des hémorrhagies par trop d’excitation : l'adolescence produit chez elles; vers les organes de la génération , un surcroît d’action ; et pour ainsi dire une vie nouvelle: qui les rend très-propres à rdétbnie le siége de ménorrhagies actives ; plus les organes de la génération sont suseeptibles , plus ils sont excités, et plus aussi les femmes sont sujettes aux écoulemens immodérés de celtenaiure. Aussi les femmes des grandes villes qui se livrent à des excès en tout genre, qui sont exposées à l’action de diverses causes propres à exciter et à développer les passions, et qui ont plus d’occasion deles satisfaire, sont-elles plus sujettes à cette irrégularité du flux menstruel que celles des campagnes, , dont le genre de vie plus tranquille les met à l'abri de la fougue orageuse des passions. :
Les causes occasionelles les plus ordinaires sont l'abus des hqueurs spiritueuses , ; des épices, des emménagogues, mais surtout de ceux qui ont une influence plus spéciale sur cette exhalation , et auxquels on aurait recours dans des vues criminelles ; des jouissances répétées dans les plaisirs de Famour, surtout durant la période de la menstruation ; un exercice immodéré, la danse : il n’en est point de plus propre à produire cet effet que cette danse voluptueuse connue sous le nom de wase, qui offre d’ailleurs d'autres inconvéniens graves produits par TA tournoiemens rapides qui s’exécutent. Il est encore bien prouvé par l’observatioi que tout ce qui peut exalter , échaufler Pimaginalion , peut aussi développer un genre Daniballe de sensibilité vers les organes de la génération; pr opre à produire une hémorrhagie : telles sont les affections vives de l'âme, comme la joie, la colère, l'amour, l'ambition. L'habitude qu'ont certaines femmes d’avoir sous elles des pots remplis de feu doit aussi être rangée parmi les circonslances qui peuvent produire une hémorrhagie active : l’action du calorique stimule dans le premier moment , quoiqu'il affaiblisse à la longue le ton de F organe.
Phénomènes avant-coureurs de la ménorrhagie active. La ferme éprouve un sentiment de lassitude dans les membres, une
DS LA MENSTRUATION. 297 pesanteur dans la matrice, quelquefois méme ün sentiment d’ardeur vers cette partie, des démangeaisons aux parties génitales , des douleurs lombaires ; un engourdissement dans les aînés. L’irritation fixée sur lés organes de la génération ÿ détérmine uné congestion locale ; le pouls est vif, fréquent ; aû momeñt où le Sang va couler , il se manifeste une légère horripilation ; où un sentiment dé froid dans les membres inférieurs ; assez souvent une constriction spasmodique générale : dès que lé sang coule, ces symptômes disparaissent , ainsi que le sentiment de pesanteur et l’engourdissement des membres; les forces, qui n'étaient qu’epprimées , renaissent ; la malade éprouve du soulagement. Il n’y a rien de constant dans le nombre et l'espèce des symptômes qui précèdent cette hémorrhagie. Quelquefois méme elle s’annonce sans symptômes précurseurs , si elle est la suite d’une émotien violente: R
Je divise la ménorrhagie active, 1°. en celle où l'augmentation d'action qui a lieu dans la partie par laquelle le sang sort se rencontre chez une femme vigoureuse, et où les phénomènes que présente cétte hémorrhagie annoncent une exubérance de forces et une pléthore générale; 2°. en celle où l'excitation qui attire le sang vers l'utérus, el qui y occasione une pléthore locale, survient à des femmes délicates chez lesquelles tout’indique qu à: n'y a pas surabondance de fluides : la perte tient, dans ce cas, à la susceptibilité trop grande des organes de la génération, ou à ce qu’ils ont éprouvé l’action de diverses causes exéilantes : elle est active seulement par rapport à l’organe-qui en est le siége. L’usage trop fréquent des droits du mariage, celui de la chauferette , peuvent produire une hémorrhagie te cêtte nature chez une femme délicate. La chaleur que procurent les chaufferettes, le gaz acide carbonique qui s'en dégâve, sont aulant de causes excilantes bien propres à développer : une action vitale plus considérable!, et à entretenir une congestion Tocäle.
Lorsque Jà ménorrhagie active tient à la vigueur de la constitution générale, la face est animée, jes pornmétiès sont colorées; les yeux rougés, scintillans; le RAT est vif, dur; le sang est épais, vermeil , et contient peu de sérosité ; Véoda ete estprécédé d’une tot générale, et quelquefois dé fièvre : tout indique un excès de force. Mais ces signes d’excitation ne se rencontrent pas,.ou sont peu prononcés , si l'hémorrhagie active est
uniquement produite par la susceptibilité plus grande des organes de la génération, qui, jouissant d’un surcroît de forces, déterminent une congestion locale, quoique les femmes nie faibles et délicates. L'activité se borne à la partie où l’hémorrhagie se fait; en sorte que l’on peut dire que c’est elle qui y appelle le sang. Les médecins n’ont pas fait assez d’attention à ces deux modes sous lesquels se présentent les hémorrhagies actives. Cette seconde variété de la ménorrhagie active est plus fréquente que la précédente. « Il y a beaucoup plus de cas où les hémor- » rhagies aclives sont sans aucun signe de pléthore dans les gros » vaisseaux, qu'il n'y en a où ces signes existent. BICRAT » : ce qui prouve que la pléthore des gros vaisseaux a moins d'influence sur la production des hémorrhagies que ne le prétendent les partisans de Boerhaave.
Cette division de la ménorrhagie active en deux variétés, dont l’une tient à la constitution générale, tandis que l’autre dépend de la susceptibilité trop grande des organes générateurs, esl importante à établir , puisque le traitement doit être différent. La seconde est plus difhcile à combattre, et elle peut conduire la malade à la mort, si on ne vient pas à bout, par le moyen des révulsifs, de changer la direction des mouvemens, en détruisant l'activité locale qui entretient cette fluxion continuelle.
Dans toute espèce de ménorrhagie , qu’elle soit active, passive, spasmodique, critique ou symptomatique, on doit commencer par écarter les causes occasionelles qui y ont donné lieu ; car si elles continuaient d’egir , il serait impossible d'arrêter la perte : souvent ce moyen seul sufht pour prévenir l'écoulement. Pour modérer les règles qui coulent trop abondamment , la femme doit s’abstenir de tout exercice pendant la durée de la menstrualion, garder même une position horizontale dans un lieu frais : rien ne favorise autant les hémorrhagies que la chaleur : si on a la faculté de choisir un appartement, on doit en préférer un qui soit vaste, un peu obseur , et éloigné du bruit, y renouveler souvent l'air en ouvrant les croisées. On recommandera de ne pas fermer les rideaux du lit. Il serait important de tenir lebas+ sin un peu peu plus élevé que le tronc et la tête : ces premières précautions sont indispensables dans toutes les espèces de: ménorrhagies > qu ‘elles soient actives : passives ou spasmodiques.
Dans la première variété, où les phénomènes qui .accon-
DE LA MENSTRUATION. 299 pagnent la ménorrhagie active indiquent une exubérance de forces , où tout le système semble s’ériger pour se débarrasser d’une trop grande quantité de sang qui gêne ses fonctions, on doit se proposer de diminuer l'énergie de tout le système et de prévenir le retour de la maladie : le sang qui s'écoule devient lui-même un moyen curalif en abattant les forces.
Les hémorrhagies produites par un état pléthorique sont les moins graves de toutes ; elles surviennent dans la force de l'âge; elles sont les seules que l’on puisse regarder , avec Stahl, comme des évacuations salutaires , et abandonner à la nature sans inconyéniens. Quoiqu’un bien-être suive l'issue du sang dans ces hémorrhagies, 1l serait dangereux, dans ces circonstances , de rester tranquille spectateur : si leur suppression subite peut produire des accidens , leur persévérance et leur excès peuvent produire des effets funestes.
Dans toute hémorrhagie active, la femme usera abondamment d’une boisson rafraîchissante prise à froid , comme petit-lait, limonade, eau de riz acidulee avec les sirops de vinaigre, de groseille, de nymphæa ; si elle est immodérée , on peut recourir aux acides minéraux. Le nitre a. été vanté par a or dans. le traitement des hémorrhagies actives. La saignée convient dans la ménorrhagie active si le sujet est jeune, pléthorique , s’il existe en même temps des douleurs vives dans le dos, de la fièvre: ce moyen doit alors précéder l'usage des autres remèdes: La saignée agit peut-être autant en changeant les propriétés vitales , et en diminuant l'excès de sensibilité, qu’en diminuant la masse des humeurs. La femme doit éviter la constipation par l'usage des la-
vemens, et la dissiper par de doux laxatifs, tels que les tama-
rins, la pulpe de casse, le tarirate acidulé de potasse (crème de tartre): ces moyens, employés avec beaucoup d’assiduité dès l’origine du mal, suflisent , dans La plupart des cas, pour modérer l'écoulement. |
Pour prévenir leretour de la ménorrhagie, ce qui constitue la seconde indication que l’on a à remplir ,-on doit éloigner les causes prédisposantes, ou au moins s’eflorcer de diminuer leur influence ; on doit recourir aux moyens que fournit l'hygiène., éviter les passions violentes , insister sur la sobriété si une vie splendide en est la cause ; conseiller une diète
Lé ,
végétale, les fruits acidules, les bains ; recommander un exer-
300 DÉRANGENENS icè modéré si oh pêut dccuser une vié trop sédéntairé : ces précautions deviennent ércore plus nécessaires àu printemps.
Dans là Seconde variété dé iméhorrhagie active , il existe , chez une femmé faiblé, mais très-irritablé ; ; une accumulation des TFaBé vitales vers l’ütérüs ; qui fournit le sang ; ce qui produit Vérs cet organe tous les phénomènes propres aux hémürrhagies actives , Comme £éhliment de pesanteur dans là région hypogastrique , douleurs à l'utérus ) éentiment d’ardeur , de démangéaison : cet organe seul prédomine ; tandis que tout le système tend à l’asthénie. Les phthisiques parvenus äu dernier degré dè marasme nous offrent souvent la preuve d’hémorrhagies de cette nature. On doit calmer l'excès de vitalité doit jouit l’utérus par les bains de siége ; les bains de vapeur , les injections vaginales. Les saignées générales conviennent peu dans cette variété de ménorrhagie active; les saignées locales faîtes par l'application dés sangsues sont bien plas convenables pour calmer cette irritation locale et détruire l’exaltation du mode dé sensibilité des ‘exhalané qui fait qu'ils puisent abondamment Je sang, quoiqu'il n’y àit point de pléthore des gros vaisseaux. La $saignée générale calme cependant momentanément , Comme on le voit chez les phthisiqües. En diminuant la masse du sang qui serend vers l'organe malade, il en est soulagé d'autant, et on diminue nécessairément sa sensibilité organique, qui est la cause de lhémorrhagie.
L'indication consistant à détruire l’irritation locàle qui ést là cause de la congestion, tous les moyens réyulsifs sont indiqués, parce qu'ils sont propres à la déplacer et à rappeler ailleurs l’afflux des humeurs. Les ventouses sèches, placées sur les membres supérieurs, les frictions, les rubéfians, l'immérsion des bras dans l’eau chaude, Séront utiles pour rappeler vers les parties supérieures Tes efforts dé la natare concentrés sur l'utérus : les vésicatoires sont un des moyens sur lesquels on doit le plus comptèr dans le traitement de ces hémorrhagies. Les médecins sont témoins, tous les jours , qu'un vésicatoire placé au bras modère l'hématémèse et l'hémôptysie. Quoiqu'on emploie avec avantage les vésicatoires dans le traitement des autres Me morrhagiés , plusieurs praticiens les redoutent dans telles de l'utérus ; ils craignent que leur effet, en se portant sur Ja vessie urinaire , ne se fasse sentir à l'utérus. Si on redoute ect
DE LA MENSTRUATION. 30 effet des cantharides , on peut employer la poix de Bourgogne, les vésicatoires anglais, ou bien avoir l'attention de, saupoudrer l'emplâtre avec du camphre, qui a la propriété de s’opposer à l’action des cantharides sur la vessie. Mais il est important, d'observer que le vésicatoire ne conyient que dans cette seconde variété de l’hémorrhagie active , où il existe débilité générale, mais en même temps concentralion des forces de la vie vers un organe en particulier. |
Hippocrate a Ronde (section v, aphorisme 50) d'appliquer les ventouses aux mamelles dans le cas d'hémorrhagie ulérine, à raison de la correspondance intime qui existe entre la matrice et ces organes. Muliert si voles menstrua sistere ; Eur curbitulam quam maximam ad manunas appone 2 Le précepte d'Hippocrate a été, pour les médecins qui l’ont suivi, un sujet de discussion qui n’est point encore lerminé : les uns ont craint ( Aut8EnT, trad. de Pasta )} que lirritation occasionée dans les mamelles par l'application des ventouses ne se communiquât à la matrice par la sympathie qui existe entre ces organes , et n’augmentât la perte en y attirant le sang; les autres, au contraire, soutiennent que l'irritation établie vers les mamelles devient un centre de fluxion qui , altirant vers ces organes le sang qui se porte en trop grande abondance vers l'utérus >-peut diminuer la perle.
Peu de femmes voudraient souffrir leur application dans ce lieu. {
Les effets avantageux que l’on obtient de d succion des mamelles pour prévenir l’engorgement et l’'inflammation de la matrice à la suite des couches, pour modérer les lochies trop abondantes, semblent propres à faire adopter l'opinion de ceux qui, avec Hippocrate , regardent l'application des ventouses aux mamelles comme un moyen révulsif avantageux : il me paraît spécialement applicable dans les cas de ménorrhagie où les forces vitales , inégalement réparties, sont accumulées vers l’utérus, qui jouit d’un excès de vie aux dépens des autres organes,
C'est encore dans cette variélé, ainsi que dans les a 40 rhagies anciennes et passives ; que les vomitifs réitérés ,: recommandés par Hippocrate, paraissent, avoir été utiles. Plusieurs auteurs citent des exemples des heureux effets qu'ils en
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ont obtenus ; maïs ils ne se sont pas assez attachés à bien détermir les circonstances dans lesquelles ils les ont employés avec avantage. Ils peuvent agir comme révulsifs; ils sont en outre très- -Propres ; comme la observé Cullen, à fappèleé la transpiration, qui , lorsqu'elle survient, indique quelquefois la cessation des hémorrhagies. En favorisant la transpiration , ils peuvent aider la nature à faire une diversion utile, et à opérer une distribution plus égale des fluides qui sont attirés vers un seul point. Après l’action des vomitifs, M. Alph. LRPT donne un narcotique pour porter à la peau.
Je crois que tout ce qu’on à dit sur le succès de l’émétique, auquel on a attribué la propriété d'augmenter la tonicité des vaisseaux exhalans, et par suite la vitalité trop affaiblie de l'utérus; parce que l'irritation qu’il produit dans l'estomac se propage à ce viscère, a besoin d'être confirmé par de nouvelles obser= vations.
Deuxième Espèce. Ménorrhagie passive,
Les causes prédisposantes de la ménorrhagie passive soft une constilulion faible, cachectique, un régime débilitant , le. vice scorbüutique; en un mot; toutes les causes qui peuvent impris mer à tout le système un élat de faiblesse et d’atonie tel que les vaisseaux exhalans ne pouvant résister à l’abord des fluides; ni repousser ceux qui leur sont étrangers ; les admettent tous indistinctement.
Les causes prédisposantes peuvent, par leur'continuité; de venir occasionélles et efficientes. La ménorrhagie passive est souvent la suite d’une ménorrhagie active, qui la produit én ame nant par sa durée une atonie générale. Les causes occasioneiles les plus ordinaires de la ménorrhagie adynamique sont des: accouchemens réitérés et laborieux ; la laciation trop longeteunps prolongée, la masturbation, l'abus des boissons aqueuses, des
injections d’eau chaude , et généralement toutes les’ causes qui
produisent un étatide faiblesse et de reliächement ;comme dés maladies longues, des veilles immodérées , l'abus des plaisirs, des éVacualions abondantes, des Chagrins profonds et concentrés ,
Pennui l'envie, la julousie ; qui minent insonsibléments les
forces. | | jrsre , Cette espèce est se plus fâcheuse que la précédente elle est
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ordinairement plus inquiétante par sa durée qu par sa quantité. Elle n’est jamais précédée de signes d’excitation ni de sentiment de pesanteur , de démangeaison ou d’ardeur dans la partie qui fournit le sang. Les phénomènes qui accompagnent cette hémorrhagie annoncent un état d’atonie : le pouls est faible, petit, le visage pâle; lorsqu'elle s’est renouvelée plusieurs fois, toutes les fonctions éprouvent uñe altération, et la femme devient sujette A des flueurs blanches dans les intervalles. La’ cachexie, Fhydropisie , une décoloration de la peau analogue à celle que l’on wbserve dans la chlorose, sont fréquemment la suite de cette ménorrhagie; lorsque la perte est excessive, il survient assez souvent des tintemens d'oreilles, des syncopes.
Le pronostic doit être fâcheux lorsque le sang est pâle, décoloré, et que les syncopes et les convulsions succèdent à l'hémorrhagie ulérine. Lapratique confirme chaquejourlavérité de cette sentence aphoristique d'Hippocrate (aphor. 56, sect. v) : 15£ profluvio mu- Tiebri, convulsio et animi deféectio supervenerit ; malo est. Les défaillances ne sont pas toujours un symptôme mortel; elles sont
quelquefois utiles pour suspendre l’hémorrhägie, en ralentissant
lätcirculation. On ne doit pas trop se presser de ranimer les
femmes. Quelques auteurs pensent aussi que les convulsio ns sont
utiles en introduisant un spasme général qui resserre les orifices des vaisseaux, et en réfoulant vers l'intérieur le peu de sang que
conserve encore la femme; mais celte not La est peu fondée.
Æn général, les dRvutens ne surviennent à la suite des: pertes
que lorsqu’elles sont portées au dernier degré, et que la vita
lité s'éteint. es
Pour bien saisir l'indication curative, je crois qu’il est important de diviser encôre cetle espèce en deux variétés. Dans la prémière , lhémorrhagie est produite par l'atonie générale du corps unie à celle de la matrice : cette! variété est la seule qui présente la réunion des phénomènes que j'ai dit accompagner les hémorrhagies passives. La seconde dépeñd d’un état d’atonie de la matrice, quoique la femme soit d’ailleurs bien portante. Dans la première variété, le traitement doit consister à rétablir les forces , à redonner du ton aux exhalans : on doit comme dans Ja ménorrhagie active , faire garder le lit aux approches et pendant la menstrualion ; & éviter soigneusement tout ce vhs te échaufer, : RE 2
: Pour remplir la première indication , on doit combatu rela cause qui produit la faiblesse 5 A elle est la suite re une longue. maladie, d'é vacualions 1rop abondantes , ou d’ une ‘hémorragie açtive immodérée, qui ont épuisé les forces de la malade, il faut prescrire, une nourriture : suceulente : : les sucs de viande » de xig vieux ; Le quinquina, le fer, la rhubarbe, la canelle y Ces le sé-
ARE
jour. dela campagne, sont | les moyens les plus utiles. Si elle
était la suite de chagrins profonds > il nesufhrait pas de chercher
à relever les forces par l'emploi des analeptiques el des LaRqus il faudrait encore. dissiper des inquiétudes de la malade. On ne peut pas faire une espèce particulière, à laquelle on donterait le nom de ménorrhagie scorbutique é pour celle qui survient chez les femmes de cette constitution : c’est seulement une cause particulière d’atonie à laquelle on doit & avoir égard dans le traitement, L'eau de Rabel, ou ‘acide sulfurique. alcoholisé s L'esprit de ço- Chléaria , associés au régime : anti- -scorbutique, conviennent SPÉr cialement pour modérer Fhémorrhagie dans ce cas, . et réussis sent souyent. | {:
La seconde indication des hémorrhagies passives « consiste à redonner du ton aux vaisseaux exhalans : c’est de cette manière que paraissent agir les: vomilifs dont Cullen dé docteur Brian Robinson, Scardone, ont vanté les heureux eflets dans les ménorghar gies anciennes; les. ventouses sèches ; les. frictions , les vésicaioires ; paraissent, aussi agir eu augmentant, l'action re absorbans. Quand ces Moyens | sont employés comme révulsifs, on doil des placer le plus loin possible de la partie qui.esl le siége, de Lirvitation. Dans le cas présent , où l’on se propose, par ces “moyens, d'augmenter L'action de la partie qui fournit le sang, on doit les
cé de 24 ,; comme aux aines, À. la partie interne des cuisses.
cotiques ) que pat nico ont vantés pour modéter Jes hémorrhagies anciennes : ils conviennent plus : spécialement quand la séliese est unie äbeaucoup de sensibilité. “à + sb
« Siles moyens que je viens d'indiquer ne suffisent pas pourarréter l’hémorrhagie, on, conseille les astringens , tant à l'intérieur qu'à l'extérieur : l’alun (sulfate acidule d'alumine et de patasse) est celui que la pratique avait prouvé , jusque dans ces derniers
L. vs
Ne
DE LA MENSTNUATION: 805 temps , étre le plus efficace ,employé de l’une ou l'autre manière : il fait la base des pilules d'Helvétius, qui sont, en France, un composé de deux onces de sulfate acidüle d’alumine et de potasse, ei d'une once de sangdragon ; tandis qu’en Angleterre ces deux substances entrent en parties égales dans la composition de €ës
pilules: L'alun paraît être la seule substance utile. Ce médecin les
donnait:à la dose de demi-gros toutes les demi-heures dans les
hémorrhagies violentes. Le docteur Thompson avait aussi une
grande confiance dans ce remède, et il dit qu'il l’a rarement vu ne pas supprimer l’hémorrhagie dès que la femme en avait pris trois à quatre gros. On ne donne guère aüjourd’hui l’alun à l’intérieur au-delà de quinze à vingt grains par pinte. L’eau de Rabel, Palun et autres asiringens, pris intérieurement , ont paru à plusieurs praticiens devoir jouit de peu d'efficacité , parce qu’ils sont altérés par la force digestive, et qu’il en parvient à la matrice une quantité si petite que leur effet doit être nul. Des observations nombreuses , faites à diverses époques et dans diverses contrées, semblent'attester l'efficacité de. l’alun dans le traitement des hémorrhagies anciennes. | Depuis que M. le baron Bourdois a fait connaître en Franee la dissertation de M. Ruitz de Luzuriaga sur l'emploi de l'extrait et de la décvelion de rathania dans le traitementdes hémorrhagies, ilsemble que l’on devrait préférer cette préparation à l’alun el au sangdragon. Les observations publiées par ce médecin espagnol , et depuis lui; par plusieurs autres de ses confrères , paraissent prouver qu’il est Le plus efficace de tous les styptiques , et que son administration n’entraîne jamais de suites fâcheuses. Les Indiens du Pérou faisaient usage , depuis un temps immémorial ; de la racine de rathania, qu'ils mâchaient pour raffermir et colorer leurs geneives lorsqu'elles étaient molles , pâles ou sanguinolentes. Il s’aperçut, én outre , quelle avait la propriété de consolider dans leurs alvéoles les dents qui avaient élé ébranlées, et de colorer les
lèvres d’un rose agréable qui se soulient toute la journée lorsqu'on
en a mâché le matin. Ces effets bien connus lui firent naître l’idée
de ladminisirer à l’intérieur pour combattre les hémotrhagies
anciennes. Ses premiers essais le convainquirent que cette sub-
étance-était la plus puissante des astringens connus , et la’ plus
efficace contrée les hémorrhagies. mn AIO
: M: Ruitz emploie l'extrait et la décociion de la racine de ra- ». EUR À 20
506 -_ DÉRANGEMENS | thania : l'extrait, qui est d’un rouge foncé et assez ressemblant à + la gomme kino , est le plus usité. Pour s’en servir, on le dissout | dans de l'eau. La dose ordinaire pour les adultes est d’une demidrachme jusqu'à une drachme : pour les enfans au-dessous de douze ans elle est d’un scrupule. Si l’hémorrhagie est très-abon= dante, on peut administrer jusqu’à deux gros de cet extrait dans un jour. Suivant M. Ruitz , il est rare que la seconde ou la troisième prise manque de produire son effet. Cependant on doit en continuer l’usage après la cessation de la perte pour compléter la cure ; mais on diminue progressivement la dose : l’usage prolongé de cet extrait n’est sujet à aûcun inconvénient. «1. Pour prévenir les nausées que cause quelquefois la saveur amère et le goût styplique de la rathania, on peut faire boire, après avoir pris l'extrait , un peu de sirop de limon étendu d’eau, ou se rincer la bouche avéc un peu de vinaigre. La racine de rathania en décoclion , à la dose de deux gros par pinte, produitles mêmes effets.que l'extrait. | 4 La gomme kino , la noix de galle, le cachou , méritent bien 4 moins la confiance des praticiens que la rathania. Lorsque les moyens curatifs ordinaires ont échoué et que la faiblesse est extrême , on peut porter des astringens , des excitans sur le lieu même d’où le sang coule , comme une solution alumineuse , une forte décoclion de racine de rathania , de l’eau froide avec le vinaigre ; de la glace. Le professeur Alphonse-Leroy , dans les hémorrhagies par atonie, conseille les injections vineuses.et même alcoholiques. On peut , à l'exemple d’Hoffmann, faire tremper les bras dans l’eau froide , ou appliquer sur le bas-ventre, sur la région du pubis et sur les parties génitales ;, des compresses trempées dans lemémeliquide, ou de la glace : le froid arrête les hémorrhagies en agissant immédiatement sur la peau. Enfin , dans
les cas urgens » on doit tamponner le vagin et Le col de la matrice avec des étoupes ou de la charpie imbibées de ces liqueurs.
En parlant des hémorrhagies qui ont lieu pendant la grossesse; je ferai voir que les ligatures qui ont élé conseillées et mises en usage par les anciens, loin d’étre utiles pour modérer l’écoulement ; seraient , au contraire , un moyen dangereux. .
siiQuelle qu'ait ins la cause “A la ménorrhagie, lorsqu'elle a déjà douné lieu à une faiblesse considérable , que les vaisseauxrde lutérus sont relâchés , il faut, pendant les intervalles de la mens-
ge
DE EX MENSTRUATION: 807 ‘4ruation , fortifier tout le système par l’exerciee, les toniques. Le quinquina , les eaux ferrugineuses , Comme celles de Vichi ; ont paru mériter la préférence sur les autres toniques ; mais ils seraient nuisibles s’il y avait des douleurs vives dans les reinset dans la région des lombes. |
Les médeoins partisans de la nouvelle doctrine médicale qui. ne reconnaissent pas de ménorrhagie passive , et qui attribuent, dans tous les cas , l'écoulement à une irritation locale, convien+ nent que les toniques sont quelquefois indiqués et employés avec avantage. Seulement ils expliquent leur succès d’une manière différente : au lieu d'admettre qu’ils arrétent l'hémorrhagie en augmentant l’irritabilite et la vie de l'utérus , la tonicité des vaisseaux exhalans qui seraient en quelque sorte paralysés ,‘ils soutiennent, au contraire, qu’ils font cesser la perte , parce que lirritation qu’ils produisent sur d’autres organes triomphe de celle fixée sur Putérus, qui est la cause de toutesles hémorrhagies dont il'estlesiése. M. Alphonse-Leroy pense que le quinquina administré pendant un mois ou deux , à la dose de deux gros en décoction , est utile, non-seulement en donnant du ton à tout le système, mais encore par une propriété analogue à celle par laquelle il prévient le retour d’un accès de fièvre intermittente , à laquelle il assimile, comme l’a fait Hoffmann , ces écoulemens immodérés qui paraissent quelquefois continuer ; pour ainsi dire, par l’effet de l'ha« : bitude.
euxième variété. Je crois qu’on :est fondé à admettre ;
d’après l'observation , une espèce de ménorrhagie passive dans les conmmencemens de laquelle la femme jouit d’une bonne santé, et qui parait dépendre de la faiblesse seule de la matrice.
Ses causes prédisposantes sont la faiblesse naturelle ou acquisé de cet organe. | L'or dus Ter
Les causes occasionelles ou efficientes sont celles dont l'action est principalement dirigée sur l'utérus , comme des injections d’eau tiède , des accouchemens répétés et laborieux. Hub 014
Cette hémorrhagie n’est pas précédée de douleurs locales de prurit, de picotemens , ni des autres signes de congestion : le sang sort peu à peu; il arrive sans signes avant-coureurs. Au début de l’hémorrhagie, la femme est bien portante ; eton n’aperçoit des signes de débilité générale que quand la perte arduré longtemps. | | ' vies
dés
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Les moyens euralifs doivent étre appliqués immédiatement sur l'organe qui fournit le sang , et jouir de la propriété de lexciter. Les astringens , l’eau froide , le vinaigre portés vers l'utérus » les
_ fumigations aromatiques sont indiqués ici. 4 2630
On doit le plus souvent rapporter à cette variété d’hémorrhas gie utérine le suintement continuel et sanguinolent que l’on.observe chez quelques femmes. Il est, pour l'ordinaire ;le produit d’une atonie particulière de Putérus. L'absence des douleurs ne permet pas de le confondre avec une hémorrhagie utérine qui se fait goutte à goutte dans quelques ulcères de la matrice où ve douleurs s sont très-vives.
Troisième Espèce. Ménorrhagie spasmodique,
- Je'crois devoir établir cette espèce, dont le traitement diffère essentiéllement des précédentes. Je conviens cependant qu'il serait peut-être plus convenable-de la rapporter aux hémorrhagies symptomaliques , puisque l'affection nerveuse préexiste toujours , et qu’en traitant celle-ci on arrête la première. Soit:qu’on la considèré comme idiopathique ou seulement comme symptomatique, son existeñce me paraît rigoureusement prouvée par les phénomènés qui accompagnent la maladie, et par la nature dutraitement, qui se tire. des anti-spasmodiques. Les causes prédispo-
.santes de cette hémorrhagie sont une constilution irritable, qui
se laissé émouvoir par la plus légère cause : les: femmes les plus sensibles y sont plus particulièrement exposées. | On:la voit se déelarer subitement à l’occasion d'affections morales, comme la crainte, la frayéür, le chagrin ét autres. passions-tristes, Ges affections me paraissent plutôt produire lhémorrhagie par le trouble qu’elles portent dans le. système que par l’état d'atonie qu’elles impriment aux solides. Piusieurs afléctions morales ; que l’on croit agir uniquement en débilitant,, et produire des pertes.que: l’on considère comme passives ; donnent peut-être plus spécialement lieu à un état de spasme qui S’aécoimpagne d’hémorrhagie. C’est ce qu'indique, d’ailleurs avec évidence la nature du traitement , qui se tire des anli-spasniodiques et des: narcotiques , tandis qu’elle résiste à tous les autres rernèdes. Ceux qui soutiennent que ces hémorrhagies doivent étre considérées comme passives ; et qu’elles sont produites par l’état d'atonie que
DE LA MENSTRUATION: 309 ces affections impriment instantanément à tout le système, objectent que si les anti-spasmodiques et les narcotiques sont utiles däns leur traitement, c'est qu’ils agissent à la manière des toniques : en effet, toutes les substances auxquelles on donne ce nom sont tirées de la classe des toniques ; des fortifians, des aromatiques, ‘dés échauffans.: si elles n'étaient utiles que par leur vertu toniqué ; an emploierait avec le’ même succès le quiña et les autres, aners. L'expérience apprend cependant chaque jour que
tous les toniques simples échouent dans le traitement de ces affec : .
tions, tandis qu’elles cèdent à l'usage de l’éther , du laudanum, de l’eau de fleurs.d'oranger. | |
On:trouve dans Les observateurs plusieurs éschgs d’hémorrhâgie utérine qui doivent étre rapportés à cette espèce. Celui que le docteur Alibert a communiqué à M. Rondelou ; qui en a donné:les détails dans: sa Dissertation sur.les hémorrhagies utérines, est.un des plus propres à prouver l'existence. de ‘cette espèce. La femme ,. douée d’une sensibilité très-vive.;:étaitprise de ménorrhagie chaque fois qu’elle se livrait à la colère. Willis . râpporlé , dans sa Pharmacopée ; un exemple d’hémorrhagie guérie par d'usage des anti-spasmodiques, qui vient à l'appui de l'espèce que j'admets ici. Il se décida, dit-il, à y recou-
tir , parce que les sensations qu'éprouvait la malade avant que
l’hémorrhagie survint ,. étaient pour lui une PEEUYÉ d’un spasme ambulant, à V0
On reconnaît que la Mende haie: doit étre éohidéres comme :
spasmodique par Fétat antérieur de la malade, par les caus=s qui ont précédé , comme des chagrins ou. Rs affectio as tristes. uv
La lésion du système nerveux peut. s’annoncer ae tout le corps ; ou vérs l'utérus en‘particulier. Cet état spaswodique , dont la nature nous est inconnue, paraît plutôt consister dans une irrégularité de lirritabilité et de la sensibilité, dans une espèce d’ataxie, que dans une augmentation de ton ; car si la ménorrhagie spasmodique se rencontre quelquefois chez des femmes fortes, on l’observe aussi souvent chez des femmes faibles ; ce quiindique qu’elle doit également être divisée en deux variétés, qui font changer une partie du traitement , et qui ne se ressemblent que par les avantages que l'on retire de l’usage des narcotiques et des anli-spasmodiques. Hofinann a reconnu les bons effets des narco-
tiques dans ce cas (1). Chez les femmes qui seraient en mémie temps fortes , il faut seconder l’action des narcotiques par les … demi-bains ; les bains, la saignée. La saignée peut dissiper le spasme ou le déplacer ; elle est cependant moins utile que Ts elle est entretenue par un simple état pléthorique. va Si ‘la ménorrhagie spasmodique arrive à une femme délicate, la saignée ne doit pas être employée : en augmentant la faiblesse’; elle donnerait plus d’intensité à l’état de spasme qui est la gause de l’accident : les anti-spasmodiques unis aux toniques seraient indiqués. Dans les hémorrhagies simplement spasmodiques, où le sang coule par excès de sensibilité de la matrice ;'les injections’ avec des dissolutions d’opium portées dans le vagin seraient utiles : cependant s’il y avait une excitation trop vive des vaisseaux ; elles seraient nuisibles. rt MP Quelques: auteurs ont proposé d'établir une divine espèce de ménorrhagie pour celle qui survient pendant la durée des maladies aiguës , et qu’ils appellent critique, parce qu’elle en opère quelquefois la solution. En effet, on voit souvent que les diverses fièvres et les phlegmasies locales sont compliquées d’hémorrhagies utérines. Il est important de reconnaître quand on: doit les considérer comme critiques :’on doit alors les respecter puisqu'elles terminent souvent la maladie. On ne doit jamais chercher à Les arrêter que quand on craint que!, par leur abondance et! leur continuité, elles n’aménent un état d’affaiblissement qui pourrait devenir fâcheux.
es Alexandre de Tralles s’est opcupé, de fixer , par des expériences nom breuses et précises, les cas où l’opium convient dans les hémorrhagies, Comme les idées de Tralles m’ont paru être constatées par l'observation , je vais rapporter ici les conclusions qu'il tire dés recherches qu’il avait entre prises sur les seflets de l’opium dans le traitement des hémorrhagies, & 4
Vulla igitur vera indicatio amplius superest ,ex omnibus adductis, quam illa, quæ spasmos sopire, et irrilamentum in parte affecté hærens delinire jJubet. À tque sub his condiüionibus solis quadrobit opium hœmorrhagiarum sanationt ; nunquam alter. Hinc verd toties juvat quando dolorosa sensatio concurriti}} \autad minimum tensio membranosarum partium', qué versus lo- Cu ui sanguis enumpit , ejus nixus , urgetur. sh #0b 8ipr
«Si l'hémorrhagie est produite par un spasme fixé sur [une partie in- » terne , dit M. Dumas , ou lorsqu’ elle suppose. une action vicieusement » augmentée du sysième nerveux survle as culaire ” il m'est pas douteux » quéllee demande l'usage de Popium 54 pa
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aiguës puissent étre rider ds comme critiques et salutaires, il faut qu’elles soient abondantes, qu’elles ne s’annoncent que.
vers le milieu de la maladie, qu’elles apportent du soulage-
ment , et qu’elles paraissent vers les jours où s’opèrent les crises propres à cette maladie. Le plus souvent la nature se suffit ; cependant sil existe des signes d’une excitation vive, la présence de la ménorrhagie, celle même du flux menstruel, ne doivent pas empécher de pratiquer la saignée, que l’on croirait convenir dans une synoque simple ou dans une phlegmasie locale. |
Les ménorrhagies sont symptomatiques et d’un mauvais augure si elles arrivent dans le commencement des maladies et n’apportent pas de soulagement , si le sang sort en petite quantité. « Toute évacuation en petite quantité marque plutôt lirrila- » tion ou laffaissement de la nature , et les vains efforts qu’elle » fait pour se débarrasser de ce qui l’opprime, que la liberté et » Ja facilité de ses opérations pour nous soulager. »(Brzzor. } La ménorrhagie symptomatique exige rarement un trailement particulier : le traitement qui Jui convient est celui qu’exige la maladie principale. |
LA e L2 LE . L2 Parmi les hémorrhagies symptomatiques , il en est une qui
méritelune altention spéciale de la part du médecin : c’est celle.
qui dépend d’un embarras gastrique ou d’une surcharge de bile: Stoll, Tourtelle, font mention de fièvres gastriques qui s’accompagnaient d’une ménorrhagie considérable, L'observation
apprend que chez les femmes grosses , à l’occasion de l’irrita-
tion qu’éprouve l’utérus au moment de la conception, l'estomac est fréquemment affecté sympathiquement de nausées, de vomissemens, L’ébservation semble également apprendre qu’à raison des dérangemens de l’estomac , il peut survenir une hémorrhagie vers lutérus qui est excitée sympathiqüement, parce que les propriétés vitales de cet organe ont été lésées. Ce rapport
sympathique entre l'estomac et Putérus ne peut pas étre ré-
voqué en doute. Rega, dans sa belle dissertation dé Sympathiä , p. 137 , a reconnu cette influence de l'estomac sur l'utérus : Ergo si ab utero laborante plura stomacho contingant incom-
moda , non est dubitandum quin ventrieulo patiente, pati debear el uterus. ak
On reconnaît que la ménorrhagie est excilée par l'embarras de l'estomac ou, par une surcharge de bile, dorsque la malade se. plaint de défaut d’appétit, d’amerlume de la bouche, que la
langue est chargée, l’haleine féide; qu’il existe des nausées où
vomisseniens de matières glaireuses , verdâtres ou jaunâtres , qui soulagent; qu'elle se plaint des ensibilité à l’épigastre , de eéphalalgie sus-orbitaire : dans ce eas , les évacuans ; soit voimitifs , soil purgatif , sont indiqués , suivant que la turgescenice se manifeste par haut ou par bas. L’embarras doit être regardé comme intestinal si la malade éprouve des borborygmes , des coliques ;
une tension incommode de l'abdomen , des déjections alvines,
qui apportent un soulagement sensible. Selle, dans sa Pyrélologie, Stolt, Tourtelle, ont employé avec succès les vomitifs ; pour LATE la Ds as re lorsqu'il y avait des indices d'un embarras gastrique. | | On est autorisé à admettre cette pratique lorsqu'on vont qu’elle a été heureuse entre les mains de Stoll, et de beaucoup d’autres praticiens qui y ont eu recours , à son exemple, dans les hémoptysies mêmes. Baglivi, Bergius ; avaient aussi connu la propriélé qu'ont les vomitifs d’arréter les hémorrhagies dépendantes des saburres des premières voies. Mais avant d’yrecourir ; il faut bien s'assurer. que l'embarras gastrique n’est point un commencément de phlegmasie de la membrane muqueuse gastrique ; sans quoi l'irritation violente que produit l'émétique rendrait son . usage dangereux. |
2°, Du Catarrhe wiérin.
Cet'écoulement, que je décris sous le nom de catarrhe utérin { Aénomination qui à déjà été adoptée par M. Blattin dans une Dissertation ex professo), est plus généralement connu sous les noms de leucorrhée, de flueurs blanches. Les médecinsétant convenus de donner le nom général de catarrhe à toute inflammation d’une membrane muqueuse, oh doit également appeler catarrhe celle de la muqueuse utérine : elle est’ une des plus fréquentes ; et est nommée cafarrhe utérin , de l’organe qui en est le siège rte d'auteurs n’ont décrit que l'espèce de leucorrhée qui s'accompagne d’une faiblesse générale ou locale, et ont prescrit uneméthode de traitement uniforme pour tous les cas.
Je place la leucorrhée à côté de la ménorrhagie, parce que cet écoulement paraît étre produit par les mêmes causes ; accompagné
des mêmes circonstances que le flux immodéré des règles. Lorsque
le catarrhe-wutérin est chronique, il succède le plus souvent à la
ménorrhagié lorsqu'elle a duré long-temps, et que les vaisseaux de
là matrice ont perduleur force tonique. Chez beaucoup de fem-
mes, il survient. de vraies flueurs blanches peu de temps avant l'écoulement des règles , ou immédiatement après. On observe presque Loujours une sorte de correspondance entre l'écoulement
des règles etle catarrhe chronique; en sorte que ce dernier augmente en proportion de ce que. le ‘flux menstruel diminué; on:
voit méme des femmes chez lesquelles le catarrhe utérin semble observér la méme périodicité dans son retour qué les règles elles-
mémes:le feraient si elles n'avaient pas déjà entièrement cessé #
c’est ce que l’on peut souvent remarquer à l'âge de quarante ou quarante-cinq ans, époque de la cessation naturelle des menstruess il n'est pas rare de voir alors le catarrhe utérin Lo
l'évacuation périodique, et cesser quelquefois de lui-même aw
LA
boui d'un certain temps; 6e qui doit portér à attendre patiem<
ment, .et à le-respecter pendant tout le temps qu’emploie la nature à eflectuer la cessation: dés réglés”: al est établi par elle pour rendre ce changement moins brusque. Aussi Hippocrate, cegrand
observaienr , traite-t-il.de cette maladié:, qui parait avoir été très.
commune de son temps dans la Grèce , sous Te nom de PETER qu'il disungue en plusieurs sortes, dubrès leur couleur, qui est tantôt blanche , tantôt jaune ; verdätre:
Si des. règles sont supprimées où irrégulières, TVévacuation des flueurs blanches tient, pour” &insi dire ; ‘lieu de règles : loin de nuire ‘aux femmes , elle’ produit , ‘au : é6ntraire ; ‘du soulagement ; si elle est modérée. On ne doit pas cherchier à sup: primer cet nement ) Mais more de an à les mensirues. Lee He
On peut trouver un autre rpratienteit entre le catarrhe utérin et la ménorrhagie,, ‘en ce que le premier tire, au moins en partie , sa source des mêmes vaisseaux qui fournissent le sang dans cette dernière. Si les glandes de la membrane müuqüeüse de la matrice et du vagin concourent en partie a la formation de la matière de la leucorrhée, comme le prétendent plusieurs auteurs, il est certain que la plus grande quantité est fournie par
l'exhalation des vaisseaux qui s'ouvrent à la surface interne de l'utérus , et qui sont probablement les mêmes qui fournissent les règles.
Une autre raison qui doit déterminer à placer le catarrhe utérin®
à côté de la ménorrhagie, c’est que ses effets sur l’économie, lorsqu'il est abondant et ancien, ressemblent parfaitement à ceux que produit un écoulement excessif des mois. Les symptômes: d’anorexie et de dyspepsie sont très-fréquens chez les femmes sujettes à l’une ou à l’autre de ces indispositions : l’une et l’autre produisent une faiblesse considérable qui se: manifeste particulièrement sur l’estomac, dont les fonctions sont troublées.. ;; RAM he
. Quoiqu’Arétée ne fasse, pour ainsi dire, qu jndiquel la leu- Be ; ila bien remarqué la correspondance qu'il y a entre l’état maladif de l’estomac et celui de l'utérus atteint de flueurs blanches. | ARENT
Si j'ai tant insisté sur les rapprochemens qui existent entre Ces deux maladies , c'est pour mieux faire sentir l'identité de traitement qui doit exisler entre la ménorrhagie passive et la leucorrhée constitutionnelle , entre la ménorrhagie active et la leucorrhée par irritation locale , entre la ménorrhagie Me à et la
-leucorrhée de même pré
Sous le nom de Zeucorrhée , je ne comprends pas , comme l’a fait Sauvages dans sa Nosologie, tout écoulement puriforme de la matrice ou du vagin. Dans la vieillesse , on prend le plus souvent pour des flueurs blanches des écoulemens qui sont la: suite d’ulcères., ou qui , par leur coniinuité ou leur virulence , sé sont compliqués d’ulcérations : dans ce cas, la matière de l’écoulement est fétide , sanieuse , sanguinolente, accompagnée de douleurs gravatives ou lancinantes , et qui offrent quelquefois alternative ment ce caractère.
Je restreins le nom de catarrhe utérin à l'écoulement qui est une suite d’une lésion des propriétés vitales de la membrane mu-# queuse de la matrice ou du vagin. Baillou , qui vivait au seizième siècle, avait saisi le vrai caractère des flueurs blanches, lorsqu'il
| les appelle un rhume de la matrice{ rheumata ). On voit , par
celte expression, qu'il avait des idées précises sur le siégeelsur
la nature de cette maladie , qu'il.croit étre une affection catar-
rhale. Ettmuller dit, en parlant de la ere quod in na- ®
ribus corysa, in oculis nimia lacrymatio ; hoc est tàm in naribus quèm in fæminis gonorrhea. L'illustre Morgagni, dans lépitre xznt , dit expressément que cet écoulement tire sa source de. la matrice, dont la surface interne est affectée d’une sorte de rhume , comme la surface des narines l’est dans le coryza. Il a confirmé, par l’expérience, que les flueurs blanches consistaient dans une lésion des fonctions sécrétoires de la membrane muqueuse de la matrice ou du vagin; car il a exprimé de l'utérus et de son orifice , quoiqu'il n’y eût point d’ulcération, une matière blanche analogue àicelle qu'avait fournie , pendant sa vie, la femme atteinte de catarrhe utérin.
Aussi voit-on que les flueurs blanches, comme les autres catarrhes , sont plus fréquentes et plus abondantes en hiver qu’en été ; dans les pays humides et marécageux , comme la Hollande, la Beloique, que dans ceux qui sont secs et bien aérés. Lorsque l'atmosphère devient humide et chaude , la leucorrhée augmente, en sorle que la quantité de l'écoulement paraît étre en raison inverse de la propriété dissolvante de l'air. Les mêmes causes qui oceasionent les épidémies catarrhales augmentent les flueurs blanches ; et les produisent quelquefois momentanément. Les femmes dont la fibre est molle , chez lesquelles les fluides blancs prédominent, sont celles qui sont plus sujettes au catarrhe utérin chronique. : :
La matière de cet écoulement est d’abord limpide et séreuse, et n’oceasione aucune douleur, si le catarrhe utérin est chronique dès son origine ; ce qui fait que les femmes négligent cette indisposition dans les commencemens. Au début, l'écoulement west pas continuel ; quelquefois le liquide est glaireux , tenace et eomme en masse ou par flocons; mais lorsque la maladie a duré quelque temps, le flux devient si abondant chez quelques femmes , qu’il traverse les linges dont elles s’enveloppent. Mais si le eatarrhe-utérin à offert, dès l’origine, une marche aiguë, la couleur , l'odeur et la consistance dé là matière varient suivant l'état des parties et le: degré d'irritation de la membrane muqueuse : tantôt elle est d’une couleur citrine, jaune ; tantôt elle est verdâtre , ou mélangée de couleurs variées. Quand l'écoulement est vert, M. Chambon le regarde comme produit par un vice dartreux , érysipélateux : la couleur verte est seulement l'indice d’une irritalion vive, Ces:virus ne sont pas les seuls qui puissentirriter,
st (NPA à
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occasioner une phlogose. On observe vette eouleur verdâtre datis. la seconde période de tous les catarrhes utérins aigus, quelle que soit la cause qui les ail produits; mais d’une manière ph où
moins sensible, suivant le degré de l’inflammation. … bin ‘el
Un catarrhe chronique peut à la longue offrir les:mêmes appaz. rences dans la douleur dé la matière, et dégénérer accidentellement en catarhe aigu. La matière peut devenir âcte, corroder les, parties sur lesquelles elle passe, produire des :ardeur$ d'urine et autres symplômes conformes.à ceux de la gonorrhée: La femme se-plaint de douleurs du dos et des reins, Cés:nuances , extrême ment variées dans la couleur dela matière de l'écoulement ; prouvent que la dénomination de flueurs blanches , de leucorrhée (de euros , blanc , et pso , je coule) est vicieuse;-elle est la:même dans toutes les espèces de catarrhe, et ne pent étre , par consé:, quent, d'aucune utilité pour Hide si l'affection est produite ou non par une cause’ de nature contagieuse. | rorshé
Si l'on s’en rapportait aux apparences seules-de, la-matière, on pourrait confondre les flueurs blanches avec la gonotrhée : elles sont insuflisantes pour établir la distinction de deux affections dont lesiége est le même. Dans les cas ordinaires , il est faux de dire que dans la blennofrhagie la matière s'écoule, chez les femmes, par le canal de Vurètre; le vagin est le plus souvent seul affecté ; ce n’est que dans des cas rares , où l’inflammation-étant très-vive, elle s'étend à la matrice; à la vessie et au-canal de Lurètré, et qu'en pressant.ce dernier avec le doigt porté. dans: le vagin ; on peut. en exprimer la matière dela gonorrhée , si la femme :n’a, pas uriné depuis quelquertemps. La ‘présence: d’un: écoulement fourni par le'canal de l’urètre n'est même pas, à mom avis, un indice cerlain qu'’ilest contagieux. Des flueurs blanches acrimonieüses , qui auraient leur siége dans le vagin, ne pour raient-elles. pas, ose une irrilation assez ‘vive pour qu’elle puissese propager jusqu’au canal de l’urêtre, et donner ainsi:lieæ à un écoulement par/cette partie 2: 10 | cl
En soutenant que lessiége derces deux écoulémens est leméme} j'entends spécialement énpncer que, dans l’untet l’autre cas, la
matière sort. par le vagin. Jene prétends pas nier, commetlé veulent quelquesauteurs ,; que. la matière des gonorrhées soit spé cialement fournie par le vagin, tandis-que les flüeurs blanches paraissent avoir leur siége principal dansla: matrice, dont. da
DE IA MENSTRUATION, 317 membrane interne est atteinte de catarrhe : aussi les incommodités dont se plaignent les femmes atteintes de blennorrhagie se font-elles spécialement sentir dans le vagin, vers les commissures
t à l'entrée : rarement la douleur s'étend profondément. Dans le catarrhe utérin aigu , au contraire ; les femmes se plaignent de chaleur vers la matrice, et de douleurs vers les lômbes., les aines et lés cuisses. Mais ces différences , quoique. fondées jusqu’à un certain point, sont insuffisantes pour établir le diagnostic de ces dèuxtaffections ; parce que les flueurs blanches ont aussi leur siése dans le vagin, comme on le. voit chez les femmes grosses. La gonorrhée peut aussi attaquer r le col de la malrice, el. se propager à sa surface interne. Tous les observateurs nl de cancers du col de la: matrice produits par le vice vénérien : il: résulte de ces réflexions qu’il serait inutile d'introduire dans le vagin, après lavoir bien nettoyé par des injecuons ; des linges roulés que l’on y retiendrait par un bandage pendant plusieurs heures, pour reconnaître si le vagin ou l'orifice de lPuiérus est le siége de l’écoulement. On ne serait pas plus éclairé sur la nature de l’écoulement quand on aurait reconnu par laquelle de ces deux parties il est fourni ; qu’il vient, par exemple, du vagin , parce que les taches sont sur les côtés, ou bien de la matrice, parce qu’on n’en observe que vers Ja portion de linge qui PAR son orifice.
Baglivi, pour distinguer les flueurs blanches de la gonorrhée, à proposé le signe suivant , qu'il regardait comme infaillible ; l'éeoulement leucorrhoïque, dit-il, disparait pendant la menstruaon , parce qu’il est fourni par les mémés vaisseaux que les règles, tandis que la matière des gonorrhées continue de couler pendant que la femme a ses règles. Mauriceau , Mercatus ; Fernel, Roderie: à Castro; ont partagé l'erreur de Baglivi. IL est dificile de déterminer si l'écoulement auquel la femme est sujette. a réelle: ment cessé pendant les règles , ou s'il est seulement devenu insen: sible , parce qu'il est coloré par le sang menstruel. Pourquoi la meénstruation.ne pourrait-elle pas avoir lieu par la matrice, etles flueurs blanches couler en même temps par le vagin£ Bailloù,
Astrue , assurent avoir vu les flueurs blanehes.et les dy couler
en même temps. ne Qu Dans les premièrés éditions de sa Nosographie, M. Pinel avait proposé eomme le moyen le plus sûr de distinguer la leucorrhée
ES
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de la blennorrhagie, d’avoir égard aux circonstances qui ônt accompagné cet écoulement lors de son origine. La leucorrhée, disait-il , est toujours sans douleur dans les commencemens , et continue ainsi pendant long-temps ; dans la gonorrhée , au coniraire, la douleur se déclare en même temps que l'écoulement et l’a même précédé de quelques jours ; elle est plus vive dans les premiers temps, et les accidens les plus fâcheux qu’elle développe ont lieu dans ce même instant, Cette différence dans l’invasion , notée ici par M. Pinel, n’est vraie que pour le catarrhe chronique. Le catarrhe utérin aigu commence, comme la blennorrhagie, par la douleur, et offre les mêmes symptômes dans les premiers'temps.
Si une femme déjà sujette à un catarrhe chronique ; et qui s’est exposée à contracter l’infection vénérienne , vient à éprouver des douleurs , et que la couleur de la matière change , il faut apporter la plus grande circonspection pour décider si ces changemens doivent être attribués à une cause virulente , ou à l’acrimonie qu'a contractée l'écoulement, ou à la bhloëbis accidentelle dont les parties sont atteintes. né soupçons d'infection vénérienne sontun peu mieux fondés si la femme vient à virulenter ceux qui cohabitent avec elle ; cette circonstance seule ne suffit cependant pas encore pour prononcer qu’elle existe. N’a-t-on pas de nombreux exemples de maris pris de catarrhe de l’urètre pour avoir cohabité avec leurs femmes atteintes de flueurs blanches , ou pendant que les lochies coulaient encore ? Si les dartres se communiquent lorsqu'elles ont leur siége à la surface du corps , comment seraient-elles moins contagieuses lorsque leur action se porte sur les organes de la génération , qui sont plus sensibles, et où tout semble concourir à favoriser la contagion? M. Swédiaur cite des exemples de catarrhes de l’urètre produits par la cohabitation avec des femmes chez lesquelles les dartres s'étaient fixées à l’intérieur du vagin. |
Dans les Cas où l'obscurité des signes ne permet pas de prononcer sur la nature de l'écoulement qui se fait par les parties génitales de la femme, la prudence dicte cependant de défendre les approches conjugales ; qui , en supposant même l'absence de tout soupçon d'affection vénérienne , lui nuiraient nécessairement lorsqu’elle est prise de catarrhe aigu. C’est surtout dans les eas où les personnes sontmariées que la plus grande réserve dans
DE LEA MENSTAUATION. 819 son jugement devient indispensable, pour ne pas s’exposer à troubler l’union de deux époux qui n’ont peut-être rien à se reprocher. |
Qui pouvait étre plus à même de prononcer affirmativement sur cette matière, que M. Cullerier ? Cependant , malgré sa longue expérience dans les maladies de ce genre , il laisse indécise, dans son article Blennorrhagie , la question de savoir s’il existe des moyens de distinguer l'écoulement vénérien des flueurs blanches simples. |
Je distinguerai la leucorrhée idiopathique en trois espèces, d’autant plus essentielles à observer , que le traitement est opposé : la leucorrhée par irritation locale , la leucorrhée constitutionnelle ou adynamique , la leucorrhée métastatique. À ces trois espèces , je crois qu’il est important d’en ajouter deux autres où la leucorrhée n’est que symptomatique : je donnerai à l’une le nom de leucorrhée spasmodique , et à l’autre celui de /eucorrhée sympathique. M. Pinel a porté le nombre des espèces de la leucorrhée idiopathique à einq; et M. Blattin, dans son Traité du catarrhe utérin , en établit jusqu’à huit, en y comprenant celle par dérangement des digestions. Les espèces admises par M. Pinel sont, 1% Ja leucorrhée constitutionnelle; 2°. la leucorrhée métastatique ; 3°. la syphilitique ; 4°. celle par irritation locale ; 5°. celle par suite de couches.
M. Pinel, dans son article Leucorrhée du Dictionnaire des Sciences médicales , à la rédaction duquel M. Bricheteau a concouru , a pensé que cette première distribution pourrait étre modifiée avec avantage par la suivante. Il a donc imposé, aux variétés de leucorrhée qu’il décrit, les dénominations, 1°. de consututionnelle; 2°. d’accidentelle ; 3°, de succédanée ; 4°. de syplilitique ; 5°. de critique. Ces deux auteurs ont cru devoir renfermer dans la seconde variété désignée sous le:nom d’accidentelle ; celle que M. Pinel avait appelée antérieurement nétas-
tatique , parirritation locale et par suite des couches. Ils rappor-
tent aussi à cette variété l’espèce admise par M. Blain, et qui est la suite de l’irrégularité ou de la suppression des menstrues, celles qui sont occasionées par des affections morales, et auxquelles j'ai donné le nom de spasmodiques , celles qui surviennent chez de jeunes personnes ; pour avoir pris du lait, ou pour avoir fait usage de compositions emménagogues. Elle est ordinairement le
Ne
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résulat de causes connues et appréciables. D'après le vague de cette dénomination, on conçoit que cette espèce doit fournir des exemples nombreux de catarrhe utérin , parmi lesquels, ibsserait possible d'établir des subdivisions tout aussi bien fondées ue la division primilive. LA
La leucorrhée succédanée a été établie pour de des caml ties utétins qui remplacent des sécrétions ou excrétions établies par la nature.
Elle diffère de l'espèce précédente en ce qu’elle est le supplé-
ment d'une évacuation naturelle , comme cellé des règles, du flux
hémorrhoïdal. Ils font observer avec raison que ce caractère d’éva-
eation supplémentaire est le point capital qui doit diriger dans
son traitement. Is ônt désigné sous le nom de Zeucorrhée critique celle qui survient à la fin des! (maladies aiguës ; et qui en est ordinairement la solution.
Aux cinq espèces admises prirailifement par M. Pinel, M. Blattin propose de surajouter , 6°. celle par Aérarigtenttà Li enstrues , 7°, celle qui est héréditaire ; 8°. celle par dérangement des digestions. L'ouvrage de M. Blattin sur le catarrhé utérin est rempli d'érudition ; mais il serait à désirer qu'il eût réduit à un plus petit nombre les espèces et les variétés qu’il admet. On peut aussi lui reprocher d’avoir rangé parmi les observations qu'il cite plu-
sieurs exemples qui appartiennent à des maladies organiques: de
l'utérus. Il me semble que les trois espèces de leucorrhée idiopathique: que j'ai établies sont les seules dont les symptômes soient différens. |
La leucorrhée syphilitique doit étre rapportée à celle par irritation locale , et n’exige quelquefois que le méme traitement. Si on fait une espèce particulière de ce mode d’irritation produit par l'infection vénérienne ; il faudrait aussi établir des espèces pour les écoulemens dépendans d’une affection dartreuse , érysipélateuse, arthritique. Je vois dans tous ces cas une irritation locale, mais Fa le traitement de laquelle il fase a avoir égard aux causes qui l'ont produité. |
On ne peut pas, dans l’ordre naturel , assimiler les loëhieelé aux flueurs blanches. L'accouchement, il a vrai, est fréquemment une cause occasionelle de catarrhe utérin ; mais la leucorrhée qui survient à la suite des couches ne sittisis pas une espèce disunéte : elle me paraît devoir étre rapportée ou à la Jencorrhée
Di LA MENSTRUÂATION: Jai éonstitutionnéllé, où à celle par irritation locale, suivant qu'elle survient chez des femmes faibles, sans que l'accouchement ait irrité la matrice en aucune façon ; ou qu'un accouchement labo rieux ; l'extraction violente du placenta ont produit une phlesma sie de ce viscère : le traitement est le méme que dans l’une de ces espèces. Dans ce dernier cas, le catarrhe survient dans les pres miers jours des couches , et remplace les lochies.
La sixième espèce de M. Blattin ; qui comprend celle qui serait produite par le dérañgement des meénstrues , peut toujours être rapportée à l’une des trois espèces qué j’admets : ou la leucorrhéa succède à une menstruation fort abondante ; t qui ; par sa quan: tité et son ancienneté, a affaibli la femme et relâché l’extrémité des vaisseaux utérins , alors la leucorrhée est constitutionnelle où adynamique , et doit étre traitée comme telle; ou bien elle suc= cède à une suppression subite des menstrues ou elle dépend de leur irrégularité , et alors la leucorrhée doit être considérée comme métastatique , puisqu'il ÿ a suppression d’un écoulement : le trai tement doit consister à le rappeler. La suppression inconsidérée de la leucorrhée pourrait donner lieu à des maladies graves : elle est critique etsertd’émonctoire: dans ce cas, la leucorrhée présenté les symptômes et suit la marche du catarrhe utérin aigu ; elle est accompagnée d'irritation ; de constriction des vaisseaux ulétins.
Le catarrhe utérin peut attaquer, dès le bas âge , les filles qui ont eu pour mères des femmes sujettes habituellement à un écoulement; mais cette leucorrhée héréditaire ne peut pas étre distin-
guée de celle qui est entretenue par la débilité dela constitution + comme celte dernière , elle dépend de lc
Organisation primitive, qui est faible et lâche : c’est une cause particulière du catarrhe adynamique. Cette espèce est toujours chronique , et l'écoulement est difiicile à détruire , attendu qu’il faut, pour ainsi dire, chan ger le tempérament et dissiper la cachexie héréditaire. En effet } comme toutes les autres maladies héréditaires qui sont inhérentes à l’organisation, elle est bien moins soumise à la puissance de l’art que celle qui tient à des causes accidentelles : on en pallie , on en suspend les accès ; mais ellé a toujours de là tendance à se manifester de nouveau à la plus lécère cause. Cependant la diffculié de la cure dans la leucorrhée héréditaire n'autorise pas pour cela à en faire une espèce distincte. Les flueurs blanches qui sont
irès-anciennes , où qui attaquent des sujets avancés s VHS Pl
en âge, sont .
322 DÉRANGEMENS aussi souvent incurables , quelque bien indiqués que soient d’ailleurs les moyens par lesquels on les combat. On est, quelquefois réduit, pour rendre à la femme son état supportable , de s’attacher à pallier les symptômes les plus incommodes. Ce catarrhe héréditaire peut disparaître de lui-même à l’époque de la menstruation , lorsque la constitution dé la femme se fontifies
Le dérangement des digestions accompagne constamment-la leucorrhée. constilutionnelle. Les tiraillemens d'estomac ont aussi toujours lieu dans..le catarrhe utérin chronique. Dans celte espèce, qui est entretenue par la constitution eachectique du sujet, soit, .primitive, soit secondaire, tous les. systèmes sont affectés, et surtout l'estomac, qui est dans un.élat de débilité extrême. Si on fait de ce symptôme, quoique très-fréquent , une espèce distincte ; il faut alors établir autant d'espèces ou de variétés dans, la constitutionnelle, qu’elle présente de symptômes.
. Les causes prédisposantes et déterminantes du catarrhe utérin sont extrémement variées : peut-être pourrait-on reprocher aux auteurs d'en avoir. admis plusieurs trop légèrement, et d’avoir sou- » vent conclu post hoc , ergo propier hoc. Dans la recherche des causes, on a souvent regardé comme liés deux phénomènes qui n'étaient que coexistans, :
Les causes prédisposantes de la leucorrhée constitutionnelle sont la faiblesse naturelle ou accidentelle de la constitution en général, ou de l’utérus en particulier : un tempérament pituiteux , une fibre molle, des hémorrhagies, des affections héréditaires, comme! la scorbntique Ja scrophuleuse, rendent les femmesplus sujettes à cette espèce de leucorrhée, s hf | F
Les causes.occasionelles les plus ordinaires sont l'abus des boissons relâchantes,, comme le thé, celui des bains tièdes , dés lotions , le défaut d'exercice , une habitation dans un lieu humidé” et marécageux , le chagrin, qui diminue l'activité de la cireulation. Un. .coit immodéré , qui affaiblit. à la longue les organes» doit aussi être rangé parmi les causes de celte espèce de catarrhe : il en est deméme des chauflerettes, quoique dans les: commence mens leur ‘usage; qui est une. coutume: si pernicieuse pourmles femmes, doive étre rangé parmi les causes de la leucorrhée par irritalion locale. Cette espèce est toujours chronique : elle peutcependanta voir été précédée. d’un-catarrhe aigu qui-est devent par | suite chronique: Secondairement ; les causes du catarrheaigu peu-
vent favoriser la naissance de la leucorrhée constitutionnelle, Les flueurs blanches par irritation locale peuvent dépendre de l’abus du coït , de la masturbation , d’un écoulement laborieux, d’un avortement, de l'extraction violente du placenta, de la présence d’un corps étranger, comme un pessaire pendant les pre= miers jours de son introduction : au bout de quelque temps la partie s’y habitue, et alors il n’y a plus d'écoulement , ou il devient chronique. Différentes affections , comme la dartreuse, la syphilitique, l’arthritique , connues ordinairement sous le nom de virus , un érysipèle fixé sur cette partie peuvent aussi occasioner cet écoulement : le col, dans quelques-uns de ces cas, est assez souvent engorgé et plus volumineux. Sa marche est celle d'un catarrhe aigu. ci
La troisième espèce , que j'appelle /eucorrhée métastatique , est
celle dont l'invasion est occasionée par la suppression de quelque écoulement, soit naturel , comme celui des règles , des hémorrhoïdes , et autres hémorrhagies par une partie quelconque du corps, d’une diarrhée ; soilartificiel, comme celui d’unséton, d’un cautère. La suppression de la transpiration , une disparition subite d’un exanthème, comme dartres , gale ; le déplacement d’une affection arthritique, peuvent aussi produire la leucorrhée métastatique : les symplômes sont ceux d’un catarrhe aigu. On établit son diaguostic par la disparition de ces écoulemens ou des éruptions.
Le prognostic est plus ou moins fâcheux suivant l'espèce de catarrhe : il est plus favorable lorsque la maladie tient à un état sthénique que lorsqu'elle tient à une faiblesse , soit générale, soit locale. La durée des catarrhes chroniques est indéterminée : ils ne peuvent cesser que par les secours de l’art; tandis que le catarrhe utérin aigu a une durée déterminée , et cesse le plus souventspontanément après avoir parcouru ses périodes. Le catarrhé utérin n’étant pas toujours de même nature, le traitement doit varier suivant les causes de la maladie. Dans quelques cas, la guérison de la leucorrhée métastatique est difficile à obtenir. L’invasion des flueurs blanches à la suite de la disparition d’un écoulement ou d'une éruption n'offre rien de fâcheux : ce Calarrhe est, au contraire , salutaire ; et doit étre considéré comme critique. Si l'on ne doit jamais arrêter ce flux que d’une manière lente, c’est surtout dans ce cas ; où il sert d’'émonctoire, que sa suppression subite pourrait occasioner des maladies graves. Si c'est une éva-
euation supprimée ;. il faut s’efforcer de a rappeler! à noins qu’elle ne soit par elle-même plus grave que la leucorrhée, qui doit alors être regardée comme un bienfait de la nature. On doit rappeler les mensirues , rétablir la transpiration par l’exercice, les frictions sèches , les boissons chaudes et légèrement aromatiques , comme la bardane, la fleur de sureau. Si c’est une dartre, ou autre humeur acrimonieuse, on doit appliquer un large vésicatoire à l'intérieur des cuisses , et employer ensuite le traitement adapté à la nature de la maladie. On doit placer de nouveau le séton ou le cautère lorsque la nature paraît, pour ainsi dire, avoir contracté l’habitude de cet écoulement.
. Le catarrhe utérin aigu est une affection purement locale , et dépend d’une irritation particulière des parties de la génération. Le flux dépendant d’uneirritation locale a été appelé, par quelques auteurs qui l’ont distingué de la leucorrhée , gonorrhée bâtarde. Les flueurs blanches qui surviennent à l’âge de la puberté, chez des femmes qui mènent une vie sédentaire , fort adonnées à la bonne chère , aux vins généreux , aux liqueurs spirilueuses ; ou stimulées par des désirs vénériens, sont ordinairement de celte espèce : celles dont les écoulemens habituels sont âcres, et qui nese tiennent pas propres, y sont très-exposées. Les femmes sont : souvent atteintes de calarrhe utérin aigu pour s'être assises sur des corps froids ou humides , pour s’être mouillé les pieds, ou pour avoir éprouvé un froid vif vers ces parties.
Les exemples authentiques de catarrhe utérin qui se sont développés sous l’empire d’une constitution atmosphérique, et qui ont régné d’une manière épidémique, me paraissent plus souvent devoir être rapporlés à cette espèce qu'à la constitutionnelle,
Le catarrhe utérin aigu offre quatre périodes dans sa marche : la première s'annonce par un prurit , d'abord léger , à la vulve;: dans l’intérieur du vagin, etqui se propage quelquefois dans la matrice. Les femmes se plaignent d'une chaleur considérable vers cél'organe ; d’un sentiment de sécheresse qui suspend æoinenla= nément la sécrétion des mucosités qui lubrifient ce conduit, etde douleurs des lombes e! du dos ; le prurit va croissant , et devient parfois insupportable. Dans quelques cas , il augmentelles appélils vénériens : si la femme cède à ce penchant, la maladie en est agoravée. Cette première période est accompagnée d’envies fréquentes d’uriner. |
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La seconde période, qui a lieu vers le troisième ou quatrième jour, est caractérisée par un écoulement séseux , d’abord peu abondant ; la matière augmente en quantité, et prend ensuileune couleur verte ou jäunâtre plus ou moins foncée, suivant le degré d'irritation; les ardeurs d'urine deviennent plus fatigantes ; les grandes lèvres , la vulve, le vagin, quelquefois le canal de l’urè- “re, offrent des Symptômes d’inflammation. Il survient parfois de * Ja fièvre; les douleurs, d’abord concentrées dans lhypogastre,, s’'étendent quelquefois aux aînes , aux hanches , à la partie irilerne des cuisses , au périnée.
Dans la troisième période, qui commence aü neuvième: ou dixième jour , les symptômes inflammatoires diminuent d'intensité; la matière de l'écoulement est encore trés-abondante; successivément elle devient plus épaisse et offre diverses nuances, dans sa couleur , jusqu’à ce qu’elle soit entièrement blanche ;:bientôt Fécoulement diminue , les ardeurs d'urine se dissipent.
La quatrième période, qui forme le passage à l’état chronique, offre beaucoup d'irrégularités : l'écoulement disparaît: pendanñt quelque temps, et s'annonce ensuile sans cause connue. Celui dont la matière est floconneuse, où qui ressémble à des glaires filantes ou à de la gelée , est ordinairement difhicile à guérir. ;
La leucorrhée peut donner lieu à un épaississement plus ou moins considérable de la membrane muqueuse utéro-vaginale. Par suite d’inflammations successives , elle peut. y déterminer des ulcérations , et devenir l’origine de lésions organiques de l’utérus. L'orifice vaginal de cet organe devient mou, rougeâtre, se boursouffle et se dilate. L'inflammation de la membrane muqueuse du vagin a, dans certains cas, donné lieu à des adhérences plus ou moins étendues. Quand elle devient chronique, elle. agit d’une manière marquée sur le système nerveux, el prédispose les femmes à Phÿpochondrie et à un état vaporeux. re
Dans cette espèce de catarrhe, les femmes doivent faire: un usage fréquent de lotions appropriées : elles entraînent la matière qui, par son séjour, augmentérait l’inflammation des parois du vagin, en mêmetemps qu'elles modèrent la chaleur vive et la démangeaison qui tourmentent la femme. Lorsque lepruritest :considérable, on doit préférer celles failés avec des décoctions de ciguë, recommandées par Storck. Ce prurit insupportable n’est pas toujours, Findice du besoin des plaisirs de l'amour ; il n’est
326 DÉRANGENENS pas propre aux filles pubères : je l’ai rencontré avecun écoulement chez une petite fille de trois ans ; la démangeaison était si vive qu’elle s'enflammait la vulve en se grattant. Ce prurit intolérable s’observe plus souvent dans la leucorrhée dont sont atteintes les . femmes de constitution bilieuse , celles qui ont une affection dartreuse , érysipélateuse. Le petit-lait , les acides , les décoctions de fumeterre , etc., conviennent pour modérer l'écoulement chez les femmes bilieuses. S'il existe un virus, outre les soins de propreté , on doit le combattre par des moyens internes appropriés à sa nature. Dans le cas où le catarrhe serait produit par un virus -dartreux, on doit employer les boissons faites avec la fumeterre, la douce-amère, la scabieuse’, le viola tricolor ( pensée ). La diète Jactée serait très-convenable pour seconder l’action de ces boissons, et modifier leur action sur l’estomac. Le vésicaioire est presque toujours nécessaire pour rappeler la dartre au dehors. On peut donner. à l’intérieur des pilules avec un grain de mercure doux, el un quart de grain , puis un demi-grain de soufre doré d’antimoine (oxide d’antimoine sulfuré orangé ); on porte la dose de celte dernière substance jusqu’à deux grains , en l’augmentant progressivement. M. Chaussier a conseillé l’usage d’un sel particulier, qui est l’hydro-sulfure sulfuré de soude, dans lequel le soufre est en grande proportion : il assure l'avoir employé avec avantage dans le traitement des maladies produites par la métastase oula répercussion d’un virus psorique , dartreux.
On le prescrit intérieurement dissous dans l’eau ou réduit sous forme de pilules; on doit en commencer l’usage par de trèspetites doses , comme de einq à six grains, que l’on augmente successivement jusqu’à un gros environ. Les eaux minérales sulfureuses, soit naturelles, telles que celles de Barèges , de Cautéretz, elc.; soit artificielles, en lotions , en douches, en bains, peuvent être employées avec avantage dans les flueurs blanches de : celte espèce. EL
Le cas où la femme atteinte d’un catarrhe utérin aigu est robuste , les symptômes inflammatoires très-intenses , est le seul où la saignée générale ; ou plutôt l'application des sangsues à la vulve, recommandée par Mercatus , Roderic à Castro ; Primerose ; Sydenham , Hoffmann , peut étre utile. |
Leucorrhée constitutionnelle ou adynamique. Parmi les causes qui produisent les flueurs blanches qui tiennent à un état de fai-
DE LA MENSTRUATION. 327 | blesse, les uñes agissent sur tout le système et les autres locale- ‘ment ; d’où il résulte que la leucorrhée passive doitétre distingüée en deux variétés importantes à établir pour lé trailémient : l’üne est purement locale , et l’autre constitutionnélle. Eñ effet, il'existe un catarrhe utérin dépendant seulement d’un état d’atonie des iorganes de la génération; !et qui doit être considéré * come une affection purement locale : tel est celui qui est produit” par l'abus des bains de vapeurs: Dans les commenéemens'de ce eatarrhe', la femme peut étre bien portante et conserver ses forces ; quoique\la maladie ait été primitivement locale, elle peut, par sa longueur, influer sur le système entier. Gette première variélé , qui à lieu chez une personne bien portante, ne présente qu’une ‘sé indication , qui consiste à exciter l'utérus; tandis que dans le catarrhe utérin ; où l’atonie locale se trouve jointe à une faiblesse généralé,
il ne dueuit pas d’exciter Patérus ; il faut en oùtré’ ‘fortifier le système.
Le diagnostic du catarrhe qui est l'eflet d’uné faiblesse locale se tire du bon état des forces dé là malade et de l'absence’ de Ia douleur , de chaleur vefs la partie quicest le siéve de l'écoulément. Lés moyens euratifs doivent se diriger sur la partie affectée ; les lotions toniques faites à froid , telles que celles faites avec les infusions de plantes aromatiques dans le vin; les fumigations ar omatiques, les lotions avec les eaux sulfureuses , les demi-bains dans ces mêmes eaux, sont les moyens indiqués contre cette variété du catarrhe utérin chronique. C’est à cétte variété que me paraît convenir plus spécialement le vésicatoire au périnée , ,quia ‘été sen contre les blennotrhées anciennes, et qui paraîtavoir réusssi : c'est dans ce cas que l'usage des astringens est permis. Dans le cas même où-la maladié est loéale , si elle est ancienne, on né pourrait pas, sans danger ; la PP RE brusquement, parce que la nature paraît s'être accoutumée À cet émoncioire.
La seconde variété de la leucorrhée passive est caractérisée: L*e une débilité dela constitution toute entière, dont elle n'est qu'un symptôme, que l’on ne peut espèrer de guérir que lorsque la faiblesse sera dissipée ; ellepeut cependant avoir été précédée d’une excitation trop vive dont elle est la suite. Les femmes qui ont cet écoulement deviennent pâles, tristes, sont peu jalouses des embrassemens de leurs maris, qui sont quelquefois pour elles une cause de douleur : elles sont ordinairement stériles; et, si
elles congoivent, elles sont sujettes à avorter; elles éprouvent des symptômes de dyspepsie et d’anorexie, et se plaignent presque Se Papt de maux d'estomac; elles transpirent peu , et sont très-sensibles aux variations de l'atmosphère; la cause la plus légère produit chez elles une faiblesse d’esprit et les fait tomber dans un état d’hypochondrie, parce que chez elles il y a faiblesse dans les facultés intellectuelles et dans les organes des sensations. Il est pas rare de voir les femmes #omber dans la _fièvre lente à la suite de leucorrhées très-prolongées sans aucuñn * vice organique de la membrane muqueuse , puisque RE de ces malades ont guéri,
Les femmes avancées en âge , qui vivent mal et qui ont abusé des liqueurs spiritueuses , les femmes scorbutiques tombent souvent dans des écoulemens de cette nature, qui sont peu susceptibles d’étre.détruits par la médecine, parce que la constitution de ces sujets est détériorée à raison de leur régime et de leur âge. Cette seconde variété offre deux indications : fortifier le sysLème, exciter l'utérus. On doit commencer par mettre en usage les toniques, soit à l’intérieur , soit à l'extérieur , propres à relever le ton du système : c’est la première indication qui se présente à remplir. On peut prendre pour modèle, à quelques modifications près propres*à en rendre le succès plus sûr , la conduite que tint Galien dans la cure qu'il dit avoir opérée dans une ma- Jadie de ce genre, sur la femme de Boëtus, personnage distingué de Rome. La femme doit user de boissons stimulantes, comme celles de mélisse de menthe, etc,, exercer sur tout le corps des frictions sèches, fortifier le vagin par des injections, ou encore mieux par des fumigations aromatiques, en y dirigeant la vapeur du succin , de la myrrhe , du cinnabre, etc. ::
Les ioniques que l'on emploie avec le plus de succès sont les décoctions de kina, les martiaux, les préparations d’absinthe. M. Vigarous croit que le kina est utile non-seulement par sa propriété tonique, mais encore en inlerrompant l’habitude qu'a pu contracter la nature de fournir cet écoulement, Les eaux ferru- _gineuses sont un des moyens les plus puissans : celles prises à la source doivent être préférées. Outre le changement de climat, les femmes prennent de l'exercice et se livrent à la gaîté, M. le docteur Alibert dit s'être convaincu , d’après sa propre expérience ; que les préparations d’absinthe sont parfaitement indiquées pour
la guérison de certaines leucorrhées chroniques : les effets que : l'on obtient, dit-il, paraissent devoir étre spécialement rapportés aux connexions sympathiques de la membrane muqueuse de l'estomac et de celle du vagin. M. Pinel dit avoir obtenu des succès marqués des bourgeons de sapin du Nord en infusion ; de la térébenthine en pilules , dans des leucorrhées chroniques et invétérées, contre lesquelles plusieurs autres médicamens, souvent efficaces , avaient échoué. Les substances balsamiques et résineuses , connues sous les noms de baumes de Tolu, du Pérou, _de Copahu, conviennent aussi dans les cas où il existe une atonie profonde (1).
Comme la observé M. Blattin , dans son Traité sx Cbtuhe ulérin, on doit changer de temps en temps les DRE que Jon SDL, dans la crainte que les organes ne s’y accoutument et ne les rendent nulles : ab assuetis non fit passio.
Chez les femmes qui sont disposées au scorbut, on peut employer le vin ou les infusions anti-scorbutiques avec le cresson, le raifort; chez les femmes d’un tempérament où la lymphe prédomine , le régime doit être légèrement stimulant, les alimens un peu épicés ; elles doivent s'abstenir de légumes aqueux , et préférer
-ceux. qui sônt chauds, comme les asperges , lés artichauts , ete. On doit éviter les passions tristes, une vie trop sédentaire, qui augmentent les flueurs blanches en rendant la ‘circulation languissante. Les femmes doivent prendre de l'exercice dans un air pur et salubre. On a vu des femmes chez lesquelles la leucorrhée cessait lorsqu'elles étaient à/la campagne ; et reparaissait dès qu'elles avaient séjourué quelque temps dans la ville. |
Dans cette espèce, les astringens , ainsi que les moyens indiqués qui ont pour ellet d’exciter l'utérus , ne peuvent convenir qu'après qu'on a dissipé la faiblesse par. l’emploi sagement: combiné des toniques. Celte indication remplie, la leucorrhée devient alofs une maladie purement locale qui pev; résister aux moyens géné-
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(r) Les succès que M. Ribes a obtenus du baume de Fi dans bi gonorrhée , administré même dans sa période inflammatoire , en le donnant : à fortes doses , comme‘une once et plus , doivent porter les praticiens à faire un usage plus fréquent de ces préparations, dont l’action sur les membranes muqueuses paraît incontestable , mais plus particulièrement éncoré quand elles sont atteintes d’aflections catarrhales,
raux qu’on luia opposés. Le docteur Bosquillon ditavoir employé avec succès après les toniques , dans les flueurs blanches ancierines et rebelles , douze grains de myrrhe et autant de succin : on aaussi conseillé intérieurement les baumes naturels ; mais il paraîttraît, d’après les expériences que M. Ribes vient de publier dans le numéro de septembre 1822 des Bulletins de la Société médicale d'Émulation de Paris, que si on n’a pas obtenu d’éffet marqué de leur usage, c’est qu'on les'a donnés à trop faible dose.
Toutes les considérations que j'ai présentées sur l'emploi de. l'alun et de l'extrait de rathania dans le traitement dé la ménorrhagie passive entretenue par une asthénie locale, sont également applicables au catarrhe utérin chronique dépendant de la même disposition. C’est avec la plus grande réserve que l’on doit se permeltre l’usage des injections astringentes avec la noix de galle, l’eau de chaux : les vinaigres astringens connus sous les noms de Vénus et de Cythère, seraient encore plus dangereux et exposeraient à l’engorgement de la matrice. |
Les purgatifs., que les auteurs ont conseillés pour débarrasser la matrice des humeurs catarrhales qu’ils croyaient s'y amasser, ne peuvent convenir qu’accidentellement lorsqu'il existe des matières saburrales dans les premières voies : encore devrait-on, dans ce ‘cas, préférer, avec M. Vigarous , les vomitifs aux purgalifs. L’action débilitante des purgatifs fait qu’ils ‘sont contre-indiqués" par eux-mêmes dans une maladie qui dépend d’un état d’asthénie
L'observation faite par Sanctorius, que la leucorrhée augmente toutes les fois que la transpiration diminue ; et confirmée ‘par les“ médecins modernes , sufhrait pour faire présumer que les diapho=
rétiques doivent agir avec quelque éffcacité, et qu’ils sont propres à seconder l’action des autres moyens. La nature indique elle: même l'utilité de cette médication, que l’on favorise par l'exercice, les frictions, des vétemens convenables , outre les infusions des bois sudorifiques. Il sera done utile defaire porter des chaussons de laine ou de taffetas gommé , pour tâcher de rétablir la transpi= ration , s’il y a eu suppression de la sueur des pieds , ou si la ma- ‘Jade se plaint d’avoir les pieds froids. | 4
Je crois que l’ôn est autorisé à admettre, d’après l'observation, une espèce de flueurs blanches produites par un état de spasme- J’ai vu plusieurs fois la leucorrhée survenir subitement à l’occa-
sion d'une affection morale , et se dissiper en peu de jours en À 4
DE LA MENSTRUATION. AJ employant seulement des injections narcotiques et anli-spasmadiques. Chez une dame que traitait le docteux Alibert ; et qui à la suite d'une hémorrhagie violente qui se déclarait chaque fois qu’elle entrait en colère, était atteinte d’une perte en-blanc, on voit que les‘injections avec le laudanum la dissipaient comme par enchantement. On observe le même phénomène chez les hommes qui sont quelquefois atteints d’un catarrhe de Purètre , à raison d’un certain état du système nerveux, comme dans Phypochondrie. ,
Il est encore important d'établir une cinquième espèce de catarrhe utérin auquel on donnerait le nom de sympathique. On pourrait citer, comme un exemple de cette espèce de leucorrhée, l'écoulement qui survient aux enfans qui font leurs dents. M. Swédiaur rapporte plusieurs exemples de catarrhes dus à cette cause chez ies enfans de l’un et de lautre sexe. On y rapporterait aussi l'écoulement muqueux que l’on observe , suivant Rosen , Zimmermann , vers l’urêtre et le vagin , chez les filles atteintes de vers s'IOTÉTR Le traitement du catarrhe utérin serait celui de Paflection vermineuse , qui est la maladie primitive. :
Il. De PAPA DAS RUE
Je prends ce mot dans son sens primitif et leplus général, c’està-dire , pour l'absence des règles, soit qu’elles n'aient pas encore paru , ou qu’elles se soient supprimées par une cause accidentelle. Son étymologie indique que l’on ne doit pas restreindre l’expression d'aménorrhée à la suppression seule des menstrues , comme l’ontfait quelques auteurs ; elle dérive de trois racines grecques, de l’& privatif , de pnvos , mois , et de $co | je coule. Le défaut de menstruation est une maladie bien plus commune qu’un écoulement trop abondant ; soit en blanc, soit en rouge. Je n’entends parler ici que de celui qui est primitif, c’est-à-dire , qui dépend d’une disposition contre nature, dela constitution, générale, ou des 6rganés dela reproduction , mais considérés seulement sous lé rapport de la lésion de leur sensibilité , qui est en défaut. Jai déjà traité du défaut dé menstruation qui serait produit par un vice naturel ou accidentel de conformation des parties génitales.
Lorsqu'une femme n'est pas réglée, il est de la dernière importance de s’assurer , avant de commencer aucun traitement, si la rétention de; menstrues ne dépendrait pas d’unovice de conforma-
tion qui exigerait une opération chirurgicale, Dans un cas où le nature oppose un obstacle invincible à la sortie du sang. séerété par l'utérus , l'administration des emménagogues à laquelle on aurait recours, sion se méprenait sur la cause du retard qu'éprouve la menstruation , pourrait avoir des suites fâcheuses. Lorsqu'une jeune fille, parvenue à l’'époqne de la puberté , n’a pas cessé de jouir d’une santé brillante, quoique les règles n’aient pas encore “paru, on doit soupconner un vice de conformation, si elle a éprouvé, à diverses reprises, les symptômes qui précèdent la menstruation, et s'il se manifeste en même temps dans l’hypogastre une tumeur plus ou moins volumineuse : elle éprouve alors un poids incommede dans le vagin, qui, s’accroit par degrés , et gêne par la suite l'écoulement des urines. On reconnait que la sécrétion du sang a lieu chaque mois, quoiqu'il ne paraisse pas au dehors , par le gonflement simultané du sein à des époques fixes : les yeux s’animent, les joues se colorent , la tête est pesante et douloureuse , le corps est dans un état d’accablement.
Depuis RE les médecins enseignent assez généralement que l'interruption du flux menstruel produit une foule de maux chez les jeunes filles. Si l’on ne peut pas admettre que le grand nombre de maladies que l’on observé chez les jeunes filles reconnaît, comme on le dit communément, pour cause le dérangement de la menstruation , il est au moins constant qu’elles sont presque toujours accompagnées de la suppression des règles. On doit distinguer différens degrés dans l'interruption du flux menstruel : il peut n’exister qu’une simple diminution des-règles , soit qu’elles coulent en plus pêtite quantité que de coutume , soit qu'elles reviennent plus tard. Chez quelques femmes. l'écoulement peut étre égaleñent abondant , et-s’annoncer aux époques ordinaires,; mais il est difhcile et accompagné de douleurs.vives. Enfin, çe qui est le Une ordinaire, les mensirues ne.coulent PS) du tout, quoiqu'il n’y ait pas de grossesse. | Cette absence totale du flux menstruel me paraît devoir étre
distinguée en deux espèces différentes :idans l’une, les règles ue Paraissent pas à l'époque de la puberté ; en même temps: il,se manifeste des affections morbifiques dans différentes parties du corps; dans l’autreespèce ; les règles , après avoir paru régulièrement pendant quelque temps ;:se suppriment tout-à- “Ca par des causes différentes de la conception. Quoique que deux 6 tats,aient enire
DE LA MAXITRUATION. 333 eux de l’analogie, je ne crois pas que l’on puisse eonfornidre dans une seule espèce la rétention et la suppression des règles. Les symptômes qui accompagnent les retards de la première menstruation ont, comme l’a observé judicieusement. M. Royer-Collard , un caractère particulier qu’il est utile de saisir. Cette distinclion , établie par Selle et: Cullen , me paraît essentielle dans l'exercice de la médecine : elle éclaire singulièrement la pratique. Freind', dans son Emménalogie , chapitre x , laisse entrevoir cette distinction ; mais il n’en tire aucune conséquence utile.
Je ne fais pas un genre des aberrations du flux menstruel ; elles sont des affections secondaires qui dépendent de la rétention ou de la suppression des règles, qui est la maladie primitive : ces dernières seules peuvent constituer des espèces dans une nosologie méthodique. J'ai déjà parlé des aberrations qui tiennent à un vice inné, en traçant l’histoire naturelle des règles : les hémorrhagies supplémentaires qui sont la suite d’une suppression subite doivent nécessairement faire partie des désordres auxquels elle donne lieu.
J'établirai trois genres seulement dans l'interruption du flux menstruel : le premier comprendra la rétention des règles, le second leur suppression. On doit considérer comme le premier degré de la suppression , soit récente, soit ancienne, la diminution quisurviendrait dans la quantité de l'écoulement , oule retard qu'il éprouverait : il est facile de faire l'application de l’un de ces états à l’autre, parce qu'ils ne diffèrent que par leur degré d’intensité. La diminution des règles ; le retard qu'elles peuvent éprouver dépendent des mêmes causes et exigent la même méthode curalive que la suppression, soit ancienne, soit récente. Le troisième genre sera l'écoulement douloureux des règles, appelé par Cullen dysménorrhée. J'ai cru devoir traiter en particulier de cet élat pathologique , quoiqu'il ait la plus grande analosie, sous le rapport des indications curatives, avec une suppression récente.
1°. De la Rétention des Règles et de la Chlorose.
Par rétention des règles on ne doit pas entendre , comme semblerait l'indiquer le sens le plus naturel de cette dénomination eonsacrée par les nosologistes , le séjour du sang fourni à chaque époque menstruelle, parce qu'il existe un obstacle physique qui
38€. DÉRANGEMENS s'oppose à sa sortie : on veut désigner par là un défaut d’écoulement dépendant de ce qu'un état pathologique de l’utérus s'oppose à ce qu'il ne ne s’y établir, dans le temps fixé par la nature, le travail propre à favoriser la sécrétion du sang. j |
* Ce n’est pas l’âge de la personne qui doit nous régler pour décider si la rétention des règles est morbifique ; nous avons déjà vu que la première éruption des règles pouvait être retardée par | différentes causes ; elle est plus tardive chez les filles d’une! constitution phlesmatique , chez celles qui ont été épuisées par:des maladies antécédentes ou par des chagrins profonds : on ne doit la regarder comme morbifique que quand il survient dans l’économie animale des dérangemens qui sont de nature à pouvoir dispa aître par écoulement des règles.
Les orages qui paraissent à l’époque de la puberté, Laiei la: menstrualion est laborieuse, ou qu’elle éprouve quelque retard, sont différens , suivant que la rétention de ce flux périodique dépend d’une disposition contre nature de l’ensemble de Péconomie, ou seulement d’un défaut de sensibilité dans les organes de la reproduction : dans cette dernière circonstance, la rétention des mensirues peut se prolonger assez long-temps sans produire de maladies graves. On peut rapporter à trois états principaux*de la. constitution générale la cause immédiate de la rétention des règles : 1°. une constitution nerveuse ; 2°. une constilution robuste, où les forces pèchent par un excès de vie, 3°. une. débilité générale : cette dernière est celle qui la produit le plus fréquemment.
Les jeunes personnes mal réglées sont sujettes à des érisypèles, à des boutons sur la figure, à des orgeolets incommodes et presque: continuels. Les éruptions cutanées, qui sont si fréquentes chez; les jeunes filles mal réglées , sont peut-être dans quelques cas un: effort dépuratoire, et doivent peut-être étre considérées comme: le supplément de l'évacuation périodique, ‘et rangées’en ‘conséquence parmi les maladies que l’on doit respecter, et qu’il serait dangereux de guérir, tant que l’indisposition qui y donne lieu: subsiste, On voit, en effet, certaines éruptions paraître régulièrement à chaque menstrualion ; et disparaître entièrement avecelle.
Les diverses affections qui se manifestent chez les filles dônt lesrègles éprouvent un retard ne se déclarent pas indifféremment : elles sont déterminées dans chacune par la nature de son Lempérament. Ainsi, chez les filles d’une grandesusceptibilitémerveuse,
la révolution périodique s'annonce rarement sans orages. L'état d'excitation précoce où se trouve le moral chez elles, loin de favoriser l’évacualion naturelle, est propre à la contrarier. Les émotions variées qui les tourmentent réveillent, il est vrai, prématurément les organes sexuels, y portent un feu encore inconnu ; mais ceux-ci sont irrités spasmodiquement par ces secousses, qui jettent chez elles les racines de l’hystérie et de tous les désordres futurs dela menstruation. On voit survenir, à l’époque de la puberté , les anomalies nerveuses les plus étranges et toutes les maladies qui en dépendent, Chez les femmes robustes, où il existe une sorte d’excitation des forces vitales, la cause la plus légère peut produire une phlegmasie locale, une fièvre inflammatoire générale : chez ces femmes la nature succombe comme élouflée sous le poids de ses propres forces,
Lorsque la femme est d’un tempérament lymphatique , ou qu'elle a élé exposée à une longue suite de causes débilitantes, on voit survenir la chlorose, Les congestions lÿmphatiques , la cachexie. Le tempérament de ces femmes est caractérisé, non par la prédominance ; mais par la faiblesse relative du système lymphatique. La marche de la chlorose est plus ou moins rapide, suivant l’intensité des causes qui tendent à affaiblir la constitution. A parler rigoureusement , on ne peut pas distinguer diverses périodes dans la chlorose; elle ne diflère que par l'accroissement des symptômes et l'épuisement progressif de la malade. Cependant, pour que l'histoire de cette indisposition soit exacte et propre à éclairer le médecin dans son diagnostique et son prognostic , je vais m'attacher, dans le tableau que je vais tracer, à présenter les symptômes que l’on observe pendant sa durée dans le même ordre qu’ils ont coutume de se développer.
_ Les désordres qui paraissent dans les premiers momens, chez les jeunes vierges menacées de chlorose , sont la perte de l’appétit, un état de langueur, une torpeur et une sorte d’engourdissement dans les membres, des pandiculations , des douleurs de tête ; elles ont dela propension au sommeil et au repos, et. on a beaucoup de peine à vaincre leur répugnance pour tout exercice. À mesure que la maladie fait des progrès, la difficulté qu'elles éprouvent à exécuter des mouvemens augmente; la digestion devient pénible et est accompagnée de pesanteur d’estomac, de borborygmes, de cardialgie, de tranchées, Les filles:
336: 7 HÉRANGEMENS qui ont-les pâlés couleurs se ‘plaignent souvent de douleurs dans le dos, dans les lombes aux articulations et aux jambes, deten-: sion dans les hypochondres, qui sont gonflés et douloureux: Plusieurs.sont tourmentées de dyspepsie , d’embarras gastrique: muqueux ; d’autres ont des appélits dépravés qui les portent à désirer des choses absurdes , et leur inspirent’de la ré pügnance pour les alimens ordinaires ,; comme on l’observe chez les femmes grosses atteintes de pica. Si ce désir: que témoigne l'estomac pour des substances qui, dans l’état naiurel , ne doivent pas étre regardées comme nutritives , tient quelquefois à un instinct naturel qui indique le remède le plus convenable , on doit aussi parfois le regarder comme une erreur de l’organe qu'il serait dangereux d’écouter. La fille chlorotique est souvent tourmentée de la soif , une ardeur interne la dévore. Lorsque la maladie est invétérée, la couleur vermeille du visage disparaît et fait place à un teint pâle et plombé; vers la fin la peau est quelquefois terne, jaunâtre ou verdâtre, comme dans la jaunisse; mais on peut aisément les distinguer , en ce que, dans la chlorose, quelque terne que soit la peau, la sclérotique reste toujours blanche ; dans l’ictère, au contraire, elle est jaune ou ürant sur le noir. On apercçoit dans la dernière époque une légère bouffissure à la face ; les paupières sont cernées , les yeux battus; les pieds, quelquefois même toute la surface du corps, sont af-. fectés d’un gonflement œdémateux vers le soir. Mais il est à remarquer que ceile infiltration diffère de celle qui est propre à. lanasarque , en ce qu’elle ne conserve pas l’impression des doigts. L’anasarque de ces parties disparait pendant la nuit; mais le matin elle occupe la face, et plus spécialement les paupières et le contour des orbites. Lorsque la maladie est parvenue à ce degré, la respiration est difficile, les filles sont hors d’haleine , et elles éprouvent des palpitations lorsqu'elles veulent monter un lieu escarpé, des degrés, courir ou se livrer à quelque exercice plus! pénible que de coutume. Chez quelques individus, le systèmes nerveux acquiert une susceptibilité effrayante ; il survient des syn® copes, des palpitations, une toux el une céphalalgie nerveuses; des pulsations fortes et répétées dans diverses parties du corps. Quelques filles chlorotiques se plaignent d’une sensation douloureuse dans les nerfs du cou et de la tête ou du fond de l'orbite ; elles ont des frayeurs nocturnes ; d’autrés sont Lourmentées par
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des étouffemens ; comme le cauchemar on Fincube, qui les suffoquent et lès empéehent de parler, Si le mal s'agcrave, les viscèrés abdominaux s'entreprennent , la raté se tuméfie et devient CARRE le foie s’engorge. Lorsque la faiblesse est parvenue
à son comble, elles sont tourimentées d’une fièvre qui les con
sume ;et par laquelle la nature avertit le médecin du danger pro-
chain ‘de leur destruction, si lon ne s'occupe ne EN de ré
parer les forces. Elle Re souvent le type de quarte: On doit considérer la fièvre qui accompagne la chlorose comme une fiévre hectique gastrique, c’est-à-dire Comme produite par le dérangement des digestions , qui est en même temps la cause du défaut d'évacuation périodique. Le moral n'éprouve pas des’ altérations moins graves que le physique : une sorte de stupidité parait MOULE à à cet état : les filles sont ordinairement tristes et mélancoliques ; les amusemens qu’elles aimaient auparavant ne leur plaisent plus ; et'elles recherchent la solitude. L'esprit des | filles chlorotiques se crée mille chimères ; des spectres cfrüyans à les poursuivent pendant les songes ; elles rient et: pleurent sañs sujets Tels sont les principaux phénomènes qui. accompagnent Ja chlorose ; mais il n’est pas nécessaire qu'ils se rencotirent toits chez le KFEN sujet pour caractériser Gta maladie. Les symptômes sont plus ou moins nombreux et’ aiarmans ; suivant Île degré de faiblesse qui produit la chlorose. On à tréuvé, à l'ouverture des cadavres de filles chlorotiques ; des obstructions, des épañchemens dans l’äbdomen , la poitrine ét le péricarde; mais ces désordres doivent plutôt être regardés comme un effet que comme une cause de maladie. à Comme la chlorose n’attaque,; pour l'ordinaire; que: les jeunes filles dont les menstrues sont supprimées où irrégulières, lorsque cette snppression est ancienne , la plupart des auteurs pensent que, dans le plus grand nombre des cas, la chlorose dépeñd de l'utérus, et qu'elle est liée aux phénomènes de la mensiruation. An Mercatus , Primerose, Rodericà Castro ; voyant que les pâles couleurs étaient a ées ou accompagnées de la suppression des règles, en ont inféré que cette suppression en était la cause immédiate. Cette opinion, quoiqu'admise par tous ceux qui les ont suivis, me paraît une erreur. Au lieu de considérer la suppression des régle comme la cause première de la déco!ora- : PATES. “22
tion , il me semble que l'analyse fait voir que pre ainsi que la chlorose sont deux effets produits par même disposi-
tion de l’économie, savoir : un état d’adynamie du système et des
organes digestifs en particulier , ainsi qu'Hoffmann avait déjà cherché à le prouver. Il me paraît être le premier qui ait bien saisi
.ce point de doctrine : c’est ce que prouve l’examen de la méthode
curative. Les remèdes toniques et fortifians en font toujours la
base. J’ai connu une fille qui était chlorotique, quoique abon- .damment réglée. M. Chambon remarque aussi que la chlorose
peut se rencontrer avec la menstruation.
Il faut un état d’atonie plus considérable pour produire la chlorose que pour S "opposer à la mensiruation; ce qui fait que, le plus souvent, la chlorose ne survient que long-temps après la
. suppression. Tout semble indiquer qu’au lieu de supposer un état
d’éréthisme vers cet organe , comme l’admet M. Chambon , il se trouve frappé , comme tous les autres systèmes ».d'un état d’atonie. C’est avec raison que Cullen range la chlorose dans la glasse des adynamies. Il est d'observation que la chlorose n’attaque les
filles que lorsque , à raison de leur faiblesse extrême, la révolution menstruelle ne peut pas se faire, ou ne s'opère que d une manière imparfaite ; elle est très-rare chez les filles des campagnes, dont une santé robuste est le partage. La vie indolente des jeunes personnes nées dans une condition aisée les rend faibles , phlegmatiques et très-sujettes à la chlorose. Les jeunes filles qui, par état , mênent une vie sédentaire , telles que les ouvrières \u ge, etc., y sont aussi très-sujelies. y Les anciens ne connaissaient pas cette maladie sous le nom de chlorose ;-on ne trouve ce mot dans aucun des ouvrages d'Hippocrate , ni même dans ceux des princes de la médecine. Si par
chlorose on entend seulement une maladie caractérisée par. la pâ- |
leur, la bouffissure , l’asthénie, le pica , elle n’est pas exclusivenent affectée aux nice à : on peut la rencontrer chez les deux sexes, dans une infinilé de cas, mais surtout dans lenfance.
M. Cabanis ( Rapport du physique et du moral de l ’homme) a Vu la chlorose attaquer d’une manière non équivoque « e
gons ; et céder aux moyens propres à augmenter. les Re organes cgestifs , ce qui prouve qu ‘elle ne dépend pas d’un vice particulier de l'utérus. La pâleur qui constitue la chlorose peut s’observer chez les individus attaqués de fièvre
heëtique, soit qu'elle soit ageompagnée de la désorganisalion de
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quelque viscére , soit qu’elle existe sans vice organique, Geite dé-
æoloration peut étre entretenue chez les enfans de Pun et l’autre
sexe par la présence d’une très-grande quantité de vers; on peut la rencontrer chez des enfans au berceau attaqués de pica, et qui désirent , comme les filles atteintes de pâles couleurs, manger dé la terre, du plâtre; on voit aussi quelquefois ces goûts bizarres chez des adultes qui deviennent pâles et cachectiques. Ces derniers changemens dans la couleur de la peau ont évidemment leur siége dans l'estomac ou l'abdomen.
Ces. faits sont très-importans à noter pour apprécier l’opinion de ceux qui prétendent que la chlorose dépend d’un vice particulier de Lutérus , et que la suppression des règles doit en étre regardée comme la cause immédiate. Ils prouvent que les femmes mal réglées ne sont pas les seules qui y soient sujettes. Cette circonstance est seulement une de celles où Pon rencontre le plus souvent cette décoloration de la peau qui caractérise cette mala-
die.
Je ne prendrai pas ici le mot chlorose dans son sens le plus étendu, Prise dans ce sens général, elle ne serait pas une maladie particulière aux fémmes. Pour me conformer aux idées gé- _néralement recues par les nosologistes, je restreins cette dénomination, avec Cullen dans sa Nosologie, le professeur Pinel dans sa Nosographie philosophique , à la décoloration de la peau qui accompagne la rétention des règles , leur diminution ou leur
pression, quoique je n’admette pas, comme le pense le plus grand nombre, qu’elle soit produite par ces dérangemens. Elle ne doitétre considérée que comme une complication qui peut servir à en marquer le dernier degré, et à indiquer qu'il sera plus difhcile de remédier aux désordres de la menstruation , parce qu'elle apprend que la lésion qui ÿ a donné lieu est portée aû dernier degré. En effet, l'atonie du système produit d’abord le défaut d'évacuation périodique, et à mesure qu'il devient plus intense ; il développe cette décoloration qui constilue la chlorose. PEU |
Si les vues que j'ai présentées sur la chlorose sont fondées , il est évident que, dans le traitement , l'indication première et.la : . plus essentielle ne doit pas se tirer du défaut d'évacuation périodique, et que le médecin, doit diriger toutes ses vues vors
- ® 340 DÉTANGE MENS À l'atonie générale , et en particulier vers celle des organes ds " gestifs. En rétablissant les forces on favorise. dé des _rès gles, en même EDR que l’on rémédie à la chlorose. é.:
Toutes les fois qu’une jeune fille est mn mens- , irualion difficile, le moyen le plus sûr de prévenir Ies orages qui peuvent PEN CRE à l'époque de la puberté, consiste à éviter les
‘causes occasionelles, à combattre le développement des ‘causes ‘prédisposäntes, ét à remédier aux désordres qu'êlles ont déjà causés. Le traitement doit varier, suivant les causes TES nelles de la maladie et suivant les symptômes dont ‘elle s’acconipagne. Le médecin instruit, qui sait qu'il n’y a point de remède universel , et que les moyens curalifs , pour étre efficaces ; , doivent toujours ‘étre en rapport avec les diverses circonstances et toutes les variétés que présente une maladie, ne marque jamais d’en étudier la marche, et d’avoir égard à tout ce qui peut | lui
en faire saisir le véritable caractère , avant de déterminer de traitement qu'il convient d'employer. Il sait, comme l'a dit le ère de la médecine, que de cette connaissance dépend la, guérison 1° Qui sufficit ad cognoscendum , sufficit quoque ad curandum.
Chez les femmes dont l’éruption des regles ést ‘orageuse à raison d’un excès de susceptibilité nerveuse ; on doit conseiller les boissons émulsionnées , les bains tièdes, les anti-spasmodiques et méme les narcotiques; on aide ées moyens paï un régime adapté au tempérament. On a souvent à réformer le genre
de vie de la femme , son éducation, qui sont. “propres, à
exalter encore sa susceptibilité naturelle; on doit éviter q éprouve des émotions vives , lui interdire de bals ;les ec
les grandes assemblées, où É on tient parfois des conversations licencieuses ; la lecture OMROETA lascifs, la vue de péintures luxurieuses. te séjour à la campagne ; où la jeune LA 8 est pas exposée à l’influence de toutes les causes qui peuvent faire naître les passions , exalter limagination, et où elle peut se livrér à un exercice convenable, qu’elle proportionne à ses forces, se-
rail très-avantageux pour as cet excès de susceptibilité que veuse, Cet état n'autorise pas à penser que le nerveux prédomine chez ces femmes. Les anomalies né s les plus extrêmes et les maladies qùi en dépendent supposent seulement un excès de suscéptibilité qui trouve sa source dans une débilité relative, et non dans une prédéminance dé ce &ystème. L'acti-
DE LA MENSTOUATION. 341 vité naturelle de leur imagination indique qu'il est important d'occuper constamment leur esprit de quelque travail qui leur soit agréable : l'exercice offre non-seulement l'avantage de fortifier le systéme musculaire , il est encore le moyen le plus sûr de chasser l'ennui, d'éviter les passions , parce qu'il procure des sujets continuels de distraetion : les promenades solitaires né rempliraient pas le but que se propose le médecin , qui, en Conseillant l'exercice, veut distraire en même temps l’imaginalion. | Chez les filles robustes , où tous les accidens que l’on observe aux approches de la puberté dépendent d’une sorte d’excitation des forces vitales , on ‘doit conseiller une diète tempérante ; elles doivent éviter les liqueurs ; les vins généreux, et se livrer à un exercice de corps qu’elles pousseront jusqu’à la fatigue. C’est aux jeunes filles de ce tempérament , où les faculiés pèchent par un excès de vie, que peut convenir la saignée du bras, pour pros curer une détente et un relâchement général : faute d’y recourir lorsque la nature succombe comme étouilée sous le poids de ses - propres forces, il peut se développer, à la plus légére cause, une phlegmasie.
“outes les fois que la nature fait effort pour produire la menstruation chez une femme d’une constilution robuste , on doil en:ployer les“injections vaginales, les fumigations émollientes , les
bains, les demi-bains , les pédiluves , les sangsues à la vulve ou à la partie interne des cuisses, et non à l’anus : la saignée locale Mers ce lieu, que l’on voit ordonner tous les jours dans le cas de suppression des règles, ne paraît pas d'accord avec le raisonnement. C’est dans cette circonstance que pourrait convenir la saignée du pied, que les auteurs préfèrent, parce qu’ils croient qu'eile attire le sang vers les parties inférieures, Le moment le plus propre à favoriser son actüon serait, comme.on de conseille depuis Galien , de la pratiquer trois ou quatre jours avant l’apparition des symptômes qui annoncent ordinairement que la nature fait effort pour produire les règles, Hippocrate avait fréquemment recours à ces moyens; ils conviennent toujours dans les premiers temps 5 et tant qu'il y a douleur, chaleur vers les parties de la génération. La plupart de ces moyens peuvent aussi étre employés avec avantage chez les femmes oùle retard. et les accidens dépendent d’un excès de susceptibilité, pour diriger les efforts de
la vie vers l'utérus, et calmer l’état % spasme dont il pont étre
atteint, ainsi que le reste du système 9 pendant qu ‘on s’ occupe ,
par 1 moyens généraux, de ba a” la susceptibilité nr. trop exallée. He
Chez quelques femmes Les règles ne paraissent pass parce que Yutérus n’est pas entiéremént formé, comme Morgagni l’a remarqué chez des femmes mortes de la éntiôn des règles : on doit alors attendre du temps le développement de cet organe , sion avait lieu de soupconner cet état.
Tous ces moyens, qui sont utiles aux femmes robustes, deviendraient nuisibles si le défaut de menstruation s’observait chez une fille chlorotique ; ils augmenteraient la faiblesse et aggraveraient le relâchement et la flaccidité de la fibre. Les indications curatives doivent tendre à prévenir ou à détruire l'état d’atonie de tout le système, qui paraît le sÿmplôme prédominant; età
exciter l’action des vaisseaux utérins. Avant d'employer les moyens qui ont une action spéciale sur l'utérus , il faut rétablir le ton du système, ce qui constitue la première indication et Ja plus essen-
tielle dans la chlorose. L’exereice, les toniques, et particulière-
ment les ferrugineux, comme la Fit de fer avec le vin blanc, £ ou bien les eaux heraE ferrugineuses Vichi, de Plombières, de Spa ; les vins d'absinthe, de quinquina, sont les moyens les plus propres pour relever Fa forces. M. Ballard , dans ses \Considérations physiologiques et médicales sur la chlorose , regarde les préparations d’absinthe comme trop irrilantes : il propose d'y substituer un remède indigène, dont il dit avoir obtenu des eff avantageux : c’est le tan de l'écorce de chêne ou du marronnier d'Inde.
Depuis la publication de mon ouvrage, on a consigné , dans les Annales de médecine pratique de Montpellier, des observations de M. Pezzoni, médecin à Constantinople, qui prouvent que le iannin peut être employé avec avantage chez les filles chlorotiques. Plusieurs ont été guéries par son usage seul , d’au= tres par son mélange avec l’opium et le fer, et jantes substances , suivant les indications. Il est queuaes utile de aux purgatifs, parce qu'il y a souvent constipation dar $ rose. On peut le donner en décoction aquegre ou vineuse la méthode qui mérite la préférence consiste à administrer sous forme de pilules 3 st de AHAUFEVERRE PPS ‘à cent grains ; que
fit
don fait prendre, en différentes fois , dans l’espace de vingt-quatre heures. hi |
Des pilules composées avec parties égales de safran , de quina, de limäille de fer , et administrées chaque jour à la dose de vingtquatre à trente grains, ont souvent été utiles pour rappeler les règles dans le cas de pâles couleurs. Les pilules de Far ont aussi
été recommandées dans cette maladie; elles sont un composé
de K. K., d’aloës , de rhubarbe, de cannelle , de muriate d’am-.
moniaque , avec le sirop de fleurs de pêcher ; on peut les donner à la dose d’un serupule: il ne faut pas les confondre avec les pilules bénites de Fuller, qui contiennent des anti-spasmodiques. On trouve chez M. Bullay, pharmacien à Paris , des pastilles martiales, composées avec le carbonate de fer et le chocolat , qui offrent l'avantage de pouvoir faire prendre aux femmes, sans désagrément, une des préparations dont lefficacité est la mieux constatée dans le traitement de cette maladie.
Si les substances connues sous le nom d’apéritives , comme le vin blanc chalybé , administré à la dose de deux ou trois onces ; d'incisives , comme la décoction d’armoise ou son sirop, les infusions d’hyssope , de mélisse, sontutiles pour provoquer les règles, c'est comme stimulantes , et non parce qu'elles ont la propriété d’atténuer , d'inciser les humeurs qui ont trop de consistance et de je "comme l’admettent encore plusieurs auteurs modernes, Ce n’est pas en incisant, en atténuant les humeurs que ces médicamens agissent , mais en excitant les propriétés vitales. En effet, on doit regarder comme des hypothèses dénuées de fondement Popinion des ARS qui attribuent la rétention des règles à la viscosilé du sang, à une fumeur acrimonieuse, tandis que d’autres aceusent la Ne STE le racornissement des vaisseaux. Quelle que soit l'opinion que l’on opte elle n° est pas la conséquence de faits,
On a aussi conseillé les bains froids pour hâter la menstruation qui s'établissait difficilement; quelques observations semblent prouver qu'ils ont été avantageux : quand ils ont été utiles on les prenait en plein a air , et dans uné eau courante , exposée aux rayons du soleil. C’est cet espèce de bain, pris dans l'été, qui à été quelquefois avantageux pour favoriser l’éruption des règles, pourvu que les filles eussent assez de force pour réagir. En effet, le baim pris dans l’eau courante donne de la force et de l'énergie aux or-
ganes musculaires.
NA
dr. © en:
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A près avoir remédié à la faiblesse qui s ’opposail ent. des te , il 3 plus: souvent nécessaire d’en venir à la seconde indication , qui consiste à exciter l'utérus en portant des esters sur les parties inférieures , et à user des médicamens qui 0
action spéciale sur ce viscère , comme les emménagogues ; 'ear les obstacles enlevés , an ne reparait pas loujours ; parce que la nature n’a pas encore contracté l'habitude de diriger. es humeurs vers la matrice, On a proposé divers moyens pour e cter l’action des vaisseaux utérins. Les frictions , les ventouses sèches , placées aux extrémités inférieures , à la partie interne des cuisses aux aines ; les bains de pieds, ont souvent été ‘employés avec succès pour déterminer vers la matrice une plus grande
quantité de sance.
Dans le livre intitulé de Morbis Virginum , fausient attribué à Hippocrate ; puisqu'on n’y retrouve pas la marche qu’a suivie le père de la médecine en traçant les constitutions épidémiques , la saignée est recommandée comme, un moyen convenable, pour favoriser l'éruption des règles. Depuis cette époque, presque tous
les médecins , fondés sur l’autorité d'Hippocrate, ont donné Île
méme précepte : ils ont pendant long-lemps élé d'accord sur l’utilité de la saignée, el ne différaient que sur le temps et le lieu où
on devait la pratiquer. Pour la rendre plus eficace, Ke GE et le
plus grand nombre des médecins qui sont venus ensuite ol QUE seillé de la différer jusqu’au moment où les filles commencent à éprouver quelques symplômes qui indiquent l'effort que fait la nalure pour produire les évacuations périodiques : ce moment est en eflet le plus propre pour placer les moyens actifs : on seconde alors l’eflort que fait la nature pour établir Ja mensiruation : on préfère, en général, la saignée du pis ) parce que l'on croit qu'elle a la propriélé d'attirer le sang vers les parlies inférieures. Eure la rétention des regles est accompagnée de ch! 0 rose et de cachexie, la saignée est contre-indiquée par l'état de faiblesse qu'annonce toute l'habitude du corps chez les filles qui er. sont atteintes, Il n’est pas étonnant que les auteurs qui on! cru 1r0 8 de la chlorose dans le défaut de la menstruation , tandis lui-méine e qu'un effet d'une maladie déjà existante, : aient fénté si fréquemment dans l’ori igine , pour la curation de la chlorose , des saignges locales ou générales. Cette maladie consistant principale-
une
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ment dans l'atonie du système, il n’est pas éLonr euations sanguines aiént eu constamment si peu de sans paraissent avoir produit quelquefois de bons effets ; c'est peut- -être, parce que la piqûre agissait comme un stimulant. Toutes
les fois qu'il y atonie du système, il serait peut-être plus prudent
nt que les évasuccès : s1 les
de s'abstenir de li saignée, même locale, ‘faite par le moyen des
sangsues ou À ventouses “rifiéss. PEU solliciier lafflux du sang N À parties inférieures , on doit avoir bien plus de confiance dans les frictions , les ventouses sèches sur les cuisses , qui sont des moyens stimulans,.
Depuis Hippocrate, les purgalifs Stimulans , sont employes pre ouret les règles; ceux qui agissent sur le rectum d’une manière plus spéciale , comme les aloétiques ; méritent Ja préférence. On peut donner des pilules de six grains d’aloës et de dix de limaille de fer. L'action spéciale de Paloës sur le rectum étant bien constatée , on conçoit facilement la propriété émménagogue que lon attbug à celte substance : elle dépend .de la sympathie qu ont entre eux l'utérus et le reelum par leur con= tigürté. ) ,
L usage des! SH de Vénus a été quélquefois uule pour procurer la menstruation £ cé moyen convient spécialement dans les cas où Je défaut de règles provient d’une excilation trop faible dans les organes de la reproduelion : : é’est dans ce cas seulement que l'on peut employer avec succès l’infusion de safran dans du vin blanc , qu'il est utile de mettre les Mie ds ar approche des règles, dans un bain trés-irritant, On croit trop généralement que le mariage peut remédier à ‘toutes les incommodités des jeunes filles : s’il est quslquelots, utile, on observe , au contraire ,quilne fait le plus souvent qu'agor aver ou changer toutes leurs indispositions. Si les régles ne coulent pas parce que les femmes sont exlrémement EN elles ont besoin d'être fortifiéés avant de se livrer aux plaisirs de l'hymen, qui ne manqueraient pas de les ÉpAisers comme l'a reconnu Tissot. Lorsque les femmes sont épuisées , dé- Jicates, on les tue en voulant forcer l'éruption dés règles : pour les rétablir, il faudrait plutôt leur donner du sang que déleureh ôter. Lorsque le retour des forces sera parfait, celui des règles ne tardera pas à suivre.
Où a cherché de tout temps à appliquer à la médecine les découvertes faites dans lestautres scicnces accessoires: Lorsque ?e
dk
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magnétismé étai en vogue, l'abbé Le Noble, physiclen, auquel on a l'obligation « d'avoir provoqué; sur Ra des aimans arlificiels, les épreuves faites par la Sagiété royale de Médeci ne , et que MM. Thouret et Andri ont consignées dans le M s PAue”* ressant qu'ils ont publié sur ce sujet , proposa pour aider l'action des martiaux que l’on administre à la femme, d'appliquer des plaques d’aimant à la partie interne des cuisses, dans la vue d'y attirer le fer, et de solliciter l’afflux du sang vers Puéru ge peut tenter ce moyen , quoiqu’on ne puisse pas en espérer ucoup d'avantage ; car il est très-douteux que le fer passe en nature dans le sang : Buffon assure cependant l'avoir retrouvé dans ses urines. vi
L'art de guérir , pour parvébir À son but , devant emprunter de toutes les autres sciences, on a aussi KL pe l'électricité médicale pour provoquer l'écuption des règles : appliquée à à propos À elle peut étre utile ; elle me parait agir en stimulant, et convenir, comme les emménagogues, à dans le cas de torpeur. Mais, comme l’observe Mauduyt lui-même dans son Traité de l’électricité médicale , elle serait sujette à des inconvémiens s’il y 4 # thore, si le sang'se porte à la tête ou à la poitrine, ou si la suppression est due à trop de tension ou d’éréthisme. Dans quelques cas de rétention menstruelle , le galvanisme devrait peut-être être. préféré à l'électricité ; mais cet excitant est dangereux lorsque le: système sapguinest dans un excès d’action.
Pour déterminer avec précision les ças où l'électriité peut. convenir pour remédier à la rétention des règles, il est important de rappeler sommairement les effets. “qu’elle produit + elle accélère les pulsations du pouls, augmente la chaleur animale x donne plus d'énergie aux forces vitales ; rend toutes. les évacuations. plus abondantes, et spécialement la transpiration insensible , la sueur; elle fait circuler les fluides dans les tubes capil- Jlaires. Il résulte de ces propriétés que l'électricité est le plus fort et le plus sûr de tous les excitans : elle convient donc toutes les fois que le défaut de règles dépend d'un état d’asthénie; elle serait nuisible dans tous les cas où il tire sa source d’un excès de
ton. $
Pour concevoir les effets salutaires que l’on mt en médecine de l'application du galvanisme , et déterminer les eas oùil gonvient, je rappelleroi succinctement les eflels généraux qu'if
DE LA MENSTRUATION: 347 “produit sur la peau. Comme l’a remarqué M. Aldini, il occasione un sentiment d’ardeur suivi de rougeur ; et même quelque peu de tuméfaction dans le système. dermoïde. Le pouls est accéléré par Je galvanisme comme par l'électricité ; les-urines,, la transpiration augmentent ; toutes les autres sécrétions sont aussi plus actives ; il donne lieufdes insomnies. En appliquant les conducteurs galvaues à l'organe utérin , il est important d'éviter , comme l’are-
luences du galvanisme qui pourrait précipiter quelques-uns des sels. |
Les cas où l’on doit employer les emménagogues sont Lrès-rares ; ils ne peuvent être indiqués que chez de jeunes filles phlesmatiques , dont la fibre molle et sans action a besoin d'être stimulée, ‘ou doni les organes utérins jouissent d’une excitation trop faible :
quand on y a recours , on doit les administrer aux approches du
temps où la nature fait effort pour établir les règles; ce n’est que dans les cas extrêmes que l’on doit employer les plus actifs , tels que Varmoise , la rue, la sabine : leur usage , auquel on a malheuisement irop souvent recours, peut, dans quelques cas, produire les accidens les plus graves. by.
Mercatus a conseillé lé le vomitif dans la chlorose , et il le regarde quelquefois comme le moyen le plus eficace pour rappeler les règles. On conçoit dificilement comment les auteurs qui ont
admis pour cause de la chlorose la suppression des menstrues ;
ont conseillé le vomitif comme un des premiers moyens curatifs : il existe des remèdes dont l’action sur l'utérus serait plus sûre. Mais si, comme je l'ai indiqué , au lieu de considérer la maladie comme une suite du défaut d'évacuation menstruelle » 1] est prouvé qu’elle dépend d’un état d’atonie qui se complique le plus. souvent du dérangement des digestions et d’un embarras gastrique, on conçoi itqu’ un vomissement léger peut convenir pour remédier À celte complication , en débarrassani l'estomac des mucosités qui
le tapissent : c’est le premier moyen que l’on doit alors employer
pour disposer cêt organe à éprouver l'effet des médicamens toniques que l’on doit administrer,
Il est un moyen conseillé par Foret. dans sa on intitulée, Conseils aux femmes de quarante ans , qui meparait ne devoir pas être négligé. Il dit avoir employé avec succés les ana-
dins lorsque la mensirgätion était laborieuse ; et que, par la diff: Le : ” .
andé M. Benoît Mojon, de Gênes, que la vessie reçoive les
348 +} DÉRANGEMENS culté qu’elle éprouvait à s'établir, la santé des femmes en était détériorée : il veut qu’ ’on les rise dans le momentmême où elles sentent les douleurs qui ont coutume de précéder et d'accompagner l'évacuation menstruelle , et qui annoncent un travail -particulier dans l'utérus. En effet, Es incommodités qu’elles é éprouvent se font sentir Mbnisre bien plus vive à l'époque où les règles doivent paraître. Tant que Frog étiés ne À cet subsiste , ce qui dure plus ou moins , mais le plus ordinaire trois à quatre jours , il fait srétite un grain d’une préparati opiacée. Läjeune personne doit garder le lit et user de boissons délayantes. L usage des opiacés me parait assez convenable pour leurs que les femmes éprouyent, et qui semblent
calmer les doulet étre spasmodiques ét tenir à l'irritation de la matrice; elles dé: pendent de l'effort que fait la nature pour procurer l’'écouleme et leur violence est en raison de l'intensité de cet effort ; : elles ne cessent que lorsque la femme est totalement épuis |
e. Dans l'intervalle d'une menstruätion à l'autre ,.il emploie , comme les autres prâticiens , lés ferrugineux et les toniques. C'est aussi dans le moment où les filles chlorotiques éprouvent les incommodités qui annoncent que la nature fait effort pour produire les règles, que Yon pourrait employer , pour favoriser leur éruption , des frictions à la partie interne des. cuisses , avec 8 teinture anti-Spasmodique , composée d’opium et de camphre ; recommandée par le docteur Chrestien dans sa Médecine iatraleptique. J'indique la manière de les pratiquer en traitant de la suppression des régles. |
Pour vaincre la répugnance que les filles ont dans cet élat pour Vexercice, il faut procéder graduellement, éviter soigneusement de le porter jusqu’à la fatigue, en le proportionnant au degré des forces. L'exercice du cheval serait un des plus favorables. Je crois, avec Chambon, que l'équitation serait encore ‘plus utile aux filles chlorotiques si elles montaient à la manière des hommes, au lieu de se tenir de côté : ce qui les oblige à plier letronc pour être vis-à-vis la tête du cheval. Cet exercice réunit le double avantage de fatiguer peu, et d'imprimer une secousse assez vive à tout le'sÿstème, On peut y suppléer par les promenades)à pied, par le jeu de volant ; etc. Outre l'exercice que procure la danse proportionnée à la force de la fille , elle esttrès-propre à déterminer l'afflux des humeurs vers Hnldias priñgipalement si elle a lieu
L= far.
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entre les deux sexes. La présence des jeunesigens produit un élat REXEL Ent dans leur imagination qui s’exalte , et qui se fait ressentir à l’utérus, Il est inutile d'observer que cemoyen ne peut étre ‘employé. que chez de jeunes personnes d'un tempérament peu ardent. Il serait nuisible. chez. celles qui auraient unfltempérament. lascif et une imagination ardente, qui rait s’enflammer à FR vue habituelle de jeunes gens : ai- M. | gs Le traitement moral ne doit pas être NESReE dans la chlorose , puisque l’esprit de ces jeunes filles est, pour l'ordinaire, si profondément affecté qu’on en voit quelques-unes soubaiter la mort comme un bonheur. Les voyages, les parties de plaisir variées , des secousses physiques sont les seuls moyens qui puissent ;. des effets salutaires sur leur imagination ;.qui est alarmée. bit.
2°, De la, Suppression des règles.
| Ale suppression se rapportent la roi so le retard qu’éprouvent les règles , dont quelques auteurs ons autant d'articles ‘séparés. 4
L'écoulement des règles, une fois ble, peut se supprimer par différentes causes. On ne devrait cependant pas regarder comme une suppression une interruption du flux menstruel qui surviendrait immédiatement après la prenieté apparition des
“règles , et même dans le cours de la première année. Maloré cette
‘tendance de la nature à produire les règles ; cet effort. avorté mé-
“rite plutôt d’être rangé dans le cas de rétention-que dans :celni d’une vraie suppression, qui n’a lieu que lorsque le:flux menstruel s’est établi d'une manière régulière pendant un espace -de temps
“raisonnable. L’interruption des-règles qui survient peu de 1emps après la première éruption s'annonce toujours par des symptômes propres à la rétention.
Les règles peuvent se supprimer NA ou d’une manière lente, suivant la natüre des causes occasionelles. Dans la suppression subite, les causes agissent au moment méme de la menstuation , et arrétentle cours des règles en produisant un spasme, une constriction dans l'extrémité des vaisseaux ulérins. L’excitation vive qte cés causes Fr gent aux organes exlernes se Té--
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pète sur la matrice ; et y produit une irritation avalogué ; Ou un ‘état de spasme qui s oppose à à l'écoulement des règles. HS ? parmi les causes qui suppriment subitement les règles ; il enest qui agissent en augmentant la résistance des exhalans, ainsi que je viens de le dire, il en est d’autres qui paraissent produire plus spécialement cet effet, ‘en dérangeant le mouvement uxionnaire qui porte le sang vers l'utérus, et en le dirigeant vers d’au organes qui deviennent un otre de fluxion , à raison de li
lion dont ils sont atteints : c’est de cetie derpière rie à que paraissent agir les passions violentes de l'âme qui sont éminéme ment perturbatrices. À YA
Quoique la suppression récente soit. accompagnée d accidens plus graves que la suppression ancienne , elle est cependant plus
aisée à guérir. Les suppressions produites par des cause. ui agissent lentement n’altèrent qu'à la longue les fonctions, 3 de produire une explosion violenie, comme les suppressions subites. Cette sorte d'aménorrhée est plus opiniâtre, parce qu'il est rare que les causes occasionelles de cette espèce agissent seules, Les dérangemens et les anomalies’ des mensirues, qui en sont la suile, supposent presque toujours l'existence de dispositions A uiées] dépendantes de la constitution générale de l'individu , dont tout le système est tombé dans un état d'inertie ou de fhibleslé, à raison de l’action prolongée de quelques causes prédisposantes. Les organes utérins partagent celle atonie générale, et leurs fonctions languissent comme celles du reste du corps, et peuvent, avec le temps, cesser totalement de s’exécuter. Je ne doute‘ pas que beaucoup de maladies, que l'on regarde comme un effet de cette suppression lente des règles , n’en soient souvent la cause.
Les causes occasionelles qui suppriment subitement l’écoulement des règles sont physiques ou morales. La mobilité, la sensibilité de la femme étant augmentées à l’époque de la menstrualion, quelquefois la cause la plus légère sufit pour donner lieu à cet accident. Les personnes qui entourent les femmes ne doivent pas oublier qu’à celte époque on leur doit plus de méÉDagemens que dans tout autre temps; on doit s’éludier à supporter leurs infirmités , la fougue de leur humeur , et à soumettre sa raison à leurs caprices.
On ne doit ranger parmi les eauses qui suppriment subitement
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les règles que les passions dont les effets sont tümultueux , telles que la colère, la jalousie, une joie trop. vive et trsotére: un chagrin vo qui survient tout- “à-coup; la térreur ; la ntfs : : cette dernièré est une de celles qui produisent la secousse la plus violente et qui suppriment le plus sûrement l'évacuation menstruelle. Suivant son degré el sa cause, on Ja désigne sous les dénofiinations diverses de peur, de ra de terreur ;, d'appréhension. Toutes ces passions agissent avec Violence et d’une maniere rapide. Les suites des passions sont plus où moins nuisibles suivant leur nature et leur force. Pour décider du danger , il, faut encore avoir égard au tempérament de la femme qui les éprouve. |
La continence peut occasioner la sûppression des règles chez les femmes qui ont des besoins vénériens ardens. Get orgasme de ne À que Les jouissances auraient apaisé peut donner lieu à une irriation vive qui augmenté la résistance des exhalans et s'oppose à l’issue du sang. Une décharge d’armes à feu , un coup de tonnerre , peuvent supprimer l'écoulement menstruel (1). . On se souvient encore à Paris des événemens fâcheux qui furent la suite de l'explosion de la plaine de Grenelle, au commence- _ment de la révolution. Dans les huit premiers jours qui la suivirent , M. Baudelocque fut appelé pour donner des soins à soixante-deux femmes atteintes de pertes ou menacées d’avorte-. ment. La commotion résultant de la détônation est sans doute très-nuisible ; mais je crois que l’épouvante et la surprise qui l’ac-
mm eurent
(1) M. Husson , secrétaire RCI de la vaccine et membre de l’Académie , de Médecine de Paris , m'a communiqué un exemple frappant d’une suppression des règles occasionée par un coup de tonnerre. Une femme qu'il soignaït était en convalescence d’une fièvre scarlatine ; les règles parurent , mais elles coulèrent moins que de coutume. On augmenta l’écoulement en mettant la femme sur l’eau chaude : elle s’en trouva très-bien; mais tout-à-coup , à la suite d’un coup de tonnerre , Les règles se supprimént avec délire et A T e des poumons : elles sont rappelées par l’application des sangsues à la vulve. Trois jours se passent dans lé calme. Il survient encore à cette époque une explosion violente : les règles se supphiment,} à occasion de la frayeur causéerpar le fracas “du tonnerre, . Les mêmes accidens se manifestent , et la femme meurt en quatre heures : avant qu’ on eùt pu
és procurer aucun secours , son médecin , auteur de l” shéervation > $e trouant absent,
852 bérinenmnxs
<ompagnent contribuent NÉ à accroître L gerer Les ‘coups de tonnerre sont beaucoup plus hectare toute autre espèce de détonalion ; à cause de la disposition physiqu ù se trouve le Corps dans les t temps d oragé. F:
Les causes physiques L les plus fréquentes dé la aphtesstoites règles sont l'immersion des pieds ou des mains dans l’eau froide y et une exposition brusque : À un air froid et humide. Le froid et l’humidité dérangent si souvent le cours des règles que la prudence devrait porter toutes les femmes. à avoir des c sons l’hiver , au moins pendant la durée de cet écoulement. Des “boissons froides, surtout dans un moment où les femmes sont échauflées el en sueur ; des indigestions ; les évacuans administrés péndantile
stemps des AE à raison de la révulsion qu ‘ils produisent ; idit
autant de ant qui peuvent supprimer le flux mensir uel: 4
On comEt encore communément parmi ces causes l'usa > du
quinquina À fortes doses, une.saignée du bras durant la mens- -lruation ou à son approche. Il est possible que la s saignée Yu bras ait produitcet-accident chez des femmes faibles ; pour lésquellés la saignée aurait été contre-indi iquée dans toute autre circonstance ; mais l’observation apprend qu’elle ne le produit pas constamment.
J’ai vu pratiquer plusieurs fois la saignée du bras chez des femmes :qui avaient leurs règles ; lorsque des accidens. l’exigeaient ; el jé ne les ai jamais vues se supprimer : dans quelques Cas , elles ont coulé plus abondamment. Je me rappelle entre acte qu ‘une ‘dame fut saignée deux fois du bras. pour une péritonite sans $ que les
ti
règles, qui avaient paru, aient cessé de couler. Quand les règles -se-sont-supprimées_à l'occasion. d'une. _sai-
gnes cet accident me parait plutôt dépendre du saisissement
qu'éprouve la femme au moment de cette évacuation qu elle re- --doule; parce qu’elle a oui, dire qu elle est propre àle produire, que du lieu ‘oùPonva tiré.le sang... Ne,serait-cé.pas aussi à celle . cause que l’on devräit attribuer lépilepsie que M. Maisonneuve rapporte être survenue À une femme pour lui avoir iprudemment praliqué une saignée du,bras pendant l'écoulémént des règles ; qui en furent supprimées ? D'où il résulte ,que lon ne doit y recourir , éhez une femmé qui la redoute, que dans: un. cas de nécessilé bol et que l'on devrait tdchet d'y substituer! la saignée du (RIEd rt elle peut également satisfaire aux horpr-538 ii
Von a à remplir, .
br :
Les causes qui , par une action long-temps soutenue, arrélent ou diminuent lessévacuations périodiques, sont nombreuses, et il est souvent difficile de se soustraire à leur influence; parce qu’elles sont-inhérentes aux. circonstances au milieu. desquelles on vit : on peut seulement en diminuer Pinfluence pernicieuse. L'abus des bains , des lotions , des boissons tièdes , un sommeil immodéré , une habitation “ae un lieu humide et: marécageux , comme l'a remarqué Hippocreté dans:son traïté de Aere; Aquis et Locis; disposent à cet état: Toutes: les causes débilitantes, comme veilles immodérées, évacualions excessives, maladies antérieures, abus des plaisirs de l’amour , une vie trop sédentaire, produisent , à lalongue, l’aménorrliée. Toutes les passions tristes, quoiqu’elles n'aient qu'unemarche lente etsourde, ont une grande influence sur Fétat de la matrice et sur le cours des règles, si elles durent long-temps; elles suspendent les sécrétions et rendent la circulation languissante. Une suppression lente est souvent la suite d'un amour contrarié, dela violence que l’on se. fait pour réprimer ses. désirs , de l'inquiétude, .de la haine, de la jalousie, d'un chagrin qui mine sourdement. : Cette espèce s'annonce dès Vorigine par les symptômes propres à lx suppression ancienne ; les désordres sont moins considérables , les symplômes moins violens que dans l’autre, atome sôit; pour l'ordinaire, plus difficile d'y remédier. à
Les règles ne se suppriment jamais Los manière subite sans produire des désordres graves dans l'utérus ou dans d’autres parties où ils se manifestent à raison; de la lésion qu'a éprouvée la matrice. Les aflections qui se déclarent à l’occasion de ces suppressions diffèrent suivant le tempérament de la.femme. Chez les femmes robustes , les accidens sont produits par la pléthore, et donnent lieu à des congestions plus où moins: considérables et dangereuses vers le cerveau , la poitrine et l'abdomen. :
Ce-que je vais dire des suppressions .subites, est, également applicable &la diminution de la quantité de cet écoulement, au retard qu'il éprouverait si ces accidens ont aussi été délétminés par. des causes qui agissaient d’une, manière brusque,et. violente, à à l'époque ow aux approches de la menstruatiom:[/état pathologique de lutérus qui produit ces dérangemens'est absolument analogue à celui qui occasione les suppressions subites , avec celte seule différence que la lésion élant moins grande et: moins
profonde, les fonctions de l’utérus , au lieu d’étre totalement perverties ; continuent encore de s’exécuter, mais | à Pise: do diff culté et d’une manière incomplète.
: Dans les suppressions subites, les femmes éprouvent des tranchées utérines plus ou moins violentes, des douleurs lombaires , un sentiment, de pesanteur dans la matrice, qui indiquent la nécessité des sangsues à la vulve. Ces affections sont celles quel’on observe le plus ordinairement à la suite de la suppression subite des règles , et on les voitacquérir;:chez quelques femmes, une telle intensité qu’elles deviennent insupportables. Ces douleurs indiquent que le mouvement fluxionnaire continue à se faire vers l'utérus. Pour en opérer la solution, MM. Barthez et.Royer-Collard ont conseillé de pratiquer la saignée du pied. Le bain général chaud, le bain de siége, les pédiluves , les bains de vapeur conviennent spécialement pour calmer les douleurs et: la tension spasmodique qui existent dans les organes utérins..
Ce serait ici le cas de tenter les frictions avec la teinture anti spasmodique ,rque M. Chrestien dit avoir employées avec succès pour rappeler les règles et pour combattre les accidens qui accompagnent ou qui sont la suite de ce dérângement. Cette pré-
paration consiste dans de l’opium brut que l’on fait dissoudre dans“ de l’eau-de-vie, à la dose de quatre grains par once de véhicule;
et de huit grains de camphre : l’addition de cette substance aug: mente l’action anti-spasmodique de la teinture. On doit faire des frictions à la partie interne des cuisses et quelquefois sur l’abdo men, à la dose d’une once chaque: fois : M.-Chrestien conseille de les répéter jusqu'à trois fois par jour. On éloigne les frictions ou on diminue les doses suivant les circonstances et les:.effets ob: tenus. Elles produisent-quelquefois de l'inflammation et des bouions sur les parties frotiées , ce qui ne doit pas empêcher de les continuer. : )
L’affection: de l'utérus ne se borne pas toujours à ces premiers accidens. Ona vu , à la suite de la suppression subite des règles 7 survenir linflammation de l'utérus, un catarrhe utérin aigu qui dégénère souvent en catarrhe chronique : ce catarthe doit être Considéré comme une évacuation supplémentaire qui prévient des accidens : ‘plus graves; sa dE par des injections asiringentes , lors même qu’il ést passé à l’état chronique; aggraverait les accidens produits par la suppression menstruelle , parce
DE LA MENSTRUATION. 855 que cel écoulement en tient lieu en partie. Plusieurs auteurs pensent que dans la métrite produite par la suppression des règles, on doit préférer la saignée du bras à l’application des sangsues ou à la saignée du pied, qui pourraient augmenter la congestion utérine et aggraver l'inflammation : ils veulent au moins que la saignée du bras précède cette saignée locale.
Les plus fâcheuses des affections générales qui peuvent se dé- “clarer à la suite de la suppression du flux menstruel sont des phlegmasies locales. La congestion sanguine qui produit ces inflammations locales se fait vers l'organe le plus faible, ou chez lequel il existait une irritalion qui y attire les fluides ; en sorte que , tantôt la téte, tantôt la poitrine ou l'abdomen sont le siége de ces congestions , suivant le tempérament de la femme, la débilité ou l'irritation respective de ses systèmes organiques, et les circonstances où elle se trouve. En effet, l’interruplion du flnx menstruel, par le trouble considérable qu'elle produit, ne fait que développer , décider la formation de toutes les maladies auxquelles le corps se trouve disposé, et qui n’attendaient pour se développer qu’une cause déterminante. Si l'écoulement ne se rétablit pas à la période suivante , les symptômes qui s'étaient calmés s’aggravent de nouveau.et se répètent à chaque période, jusqu’à ce qu'ils soient remplacés par quelques affections chroniques. Si la malade a un organe habituellement souffrant , soit à raison d’une débilité naturelle, soit par une disposition acquise, c'est vers lui que se portent tous les efforts aux périodes: accoutumées.
La maladie principale est la suppression ; et l'affection générale , sous quelque forme qu’elle paraisse , doit toujours être considérée comme le symptôme. Les auteurs enseignent que, vers quelque organe que se soit faite la fluxion sanguine , les moyens curatifs doivent toujours étre les mêmes ; qu’il faut diriger toutes ses vues vers la suppressions qui est la cause connue de tous les accidens , ét qu’il ne faut pas s'occuper de la maladie générale, qui n’est quesymptomatique. Je conviens que tant que la suppression subsistera, tous les efforts que l’on ferait pour. prévenir le retour des accidens seraient insuffisans. Le rétablissement des règles constitue la première indication et la plus importante ; mais ce serait une erreur de croire qu'il sufkt toujours de rappeler l’écoulement des règles pour remédier à tous ces maux. Faire dis-
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paraître fa cause déterminante est une circonstance favorable pour lacure, peut-être même indispensable pour qu’elle soit constante, mais qui ne suflit pas ; la maladie exige, en outre, un traitement particulier. Il y a deux indications, parce que la maladie est compliquée. La phrénésie , l’apoplexie, la pleurésie, la péripneumonie , l'hémoptysie, l'hépatite, la céphalalgie, Podontalgie, la tension de l’abdomen , et autres symptômes violens qui se déclarent au moment de la suppression et qui sont produits par un état de pléthore, se calment par des saignées dont on proportionne le nombre à l’intensité de la maladie et à la force des maladés : dans ces dernières indispositions, les symptômes ont quelquefois une telle violence, que l’on ne peut pas se borner à l’application des sangsues à la vulve. Toutes les fois qu'il se fait des congestions dans d’autres organes , la saignée générale du bras ou d’une autre partie devient nécessaire. Plusieurs praticiens préfèrent la saignée du pied et la recardent comme la plus propre à rappeler les règles. Quoique l’on emploie le plus souvent la saignée du pied, d’après la doctrine de la dérivation, on obtient cèpendant plus d'effet d’une saignée du bras. Les phlegmasies consécutives produites par la suppression des règles n’ont pas une marche aussi régulière, et sont plus exposées à être troublées dans leur cours par des symptômes étrangers : on les voit quelquefois cesser tout-à-coup si on réussit à rappeler les règles.
Lorsque les menstrues sont supprimées , il survient assez souvent des hémorrhagies supplémentaires, dont le siége est sur les membranes muqueuses ou sur la surface de la peau, et dont le » traitement exige beaucoup de prudence. La suppression subite de ces hémorrhagies supplémentaires par des astringens pris intérieu=" rement ou appliqués en topiques « exposerait , comme l’a forthien. » observé M. Royer-Collard , dans sa dissertation sur l'Aménor= » rhée , à tous les accidens qui accompagnent les suppressions » menstruelles. Le seul traitement qui soit rationnel consiste à. » rétablir Le flux menstruel ; si l’on y réussit , ou les hémorrhagies » supplémentaires disparaitront d’elles-mêmes , ou elles pour- » ront être supprimées sans aucun inconvénient. Pendant qu'on » travaiera à rappeler les règles pour en délivrer les malades ; » crainte qu’elles ne déterminent une irritation fâcheuse dans les » parties qui en sont le siége..… on se bornéra, en attendant , à » adoucir ou à pallier , par des moyens appropriés, les symptômes
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» particuliers qu’ils occasionent ». J’admets, avec M. Royer- Collard , que l'indication première et CE consisle à rappeler les règles; mais on ne peut y réussir qu'autant que l’on a dissipé l'irritation qui a déterminé le sang à se porter vers Forgane particulier qui est le siége de cet écoulement. En eflet, quoique les règles se suppriment subitement, ces hémorrhagies supplémentaires ne peuvent survenir qu'autant qu'il existe vers un organe quelconque une irritation qui y attire les fluides : on a donc deux indications à remplir : diriger les efforts de la vie vers l'utérus pour que le sang s’y porte, détruire ou modérer l'irritation qui existe vers une autre parlie et y occasione une fluxion. C'est en vain que l’on agirait sur l'utérus s’il existe une irritation plus forte vers un autre organe : les fluides se portent vers ce dernier , en vertu de ce principe physiologique : ubi fit suümulus , cbr fit affluxus.
Chez les femmes irritables surviennent toutes les espèces de névroses. Si les accidens sont purement nerveux, comme hystérie, épilepsie (1), hypochondrie , asthme convulsif , toux spas= modique, oppression, palpitations , céphalalgie, vomissemens , on doit employer les bains entiers jusqu’à ce que le trouble soit .apaisé : dans ces accidens nerveux on voit le bain tiède réussir lorsque les anti-spasmodiques et les narcotiques ont échoué : ces derniers moyens ne doivent cependant pas étre négligés. On peut donner l’assa-fœtida en lavemens, et à l’intérieur des potions où entrent l’éther , le camphre, le musc, des émulsions auxquelles on ajoute des narcotiques : on peut appliquer sur le bas-ventre des linges trempés dans une dissolution d'extrait aqueux d’opium, ou bien pratiquer des frictions avec la teinture anti-spasmodique indiquée ci-dessus,
Si les anti-spasmodiques sont utiles pour calmer ces affections nerveuses, on ne doït pas oublier que ce traitement n’est que palliatif, et qu'il n'est point de traitement curatif que celui qui tend à rétablir les règles , dont la suppression est l’origine du mal quelque variés et étonnans que soient les phénomènes qui tour-
(1) Dans le cas où l’épilepsie est due à la suppression subite de la menstruation (et les exemples en sont assez nombreux ), les accès suivent assez souvent , dans leurs retours , la période menstruelle : le rétablissement régulier des règles la fait ordinairement cesser!
et
908 DÉRANGEMENS inentent les femmes. La saignée , même locale, ne peut étre utile
wautant que la femme est en même temps sanguine, et qu’il existe des signes de pléthore.
Dans la suppression qui a été produite par des causes occa-
sionelles qui ont agi d’une manière lente , dans celle qui est ancienne , quoique dans l’origine les règles se soient supprimées brusquement , il survient un élat de torpeur et de relâchement dans tout le système qui exige les toniques, surtout les ferrugineux, les stimulans , pour réveiller la nature. La conduite du médecin devrait être la même s’il existait seulement diminution ou retard dans la mensiruation dépendant de cette même disposition du système. La suppression lente peut encore dépendre de ce que V’utérus manque de l'excitation nécessaire pour y appeler le sang : on ne peut parvenir à rappeler les règles dans ce cas, qu’en aug-
mentant sa sensibilité par tous les moyens qui ont'une action speé-
ciale sur ce viscére: tels sont les emménagogues proprement dits. Il est difficile d'obtenir une guérison parfaite : si elle présente plus de difficultés , les femmes éprouvent aussi bien moins d’accidens. Cette suppression peut subsister long-temps sans altérer la santé.
Il n’en est pas de même de celle qui est produite par des causes
débilitantes, dans laquelle on voit bientôt survenir la pâleur , la lividité de la face , et autres symplômes qui caractérisent la chlorose. Au lieu de l'explosion violente qui arrive dans les suppressions subites, on voit quelquefois, dans les suppressions produites par des causes qui agissent lentement, survenir une fièvre hectique qui paraît, en général, accompagner tout dépérissement lent. Dans le cas de cachexie, de faiblesse et de lenteur du pouls, les martiaux, comme la limaille de fer avec le vin blanc , le carbonate de fer (safran de mars apéritif), sont un des moyens les plus sûrs pour donner du ton aux solides et pour relever le pouls. Ici conviennent tous les moyens que j'ai conseillés pour remédier à la rétention des règles produite par un état d’atonie. On doit insister sur l'exercice en plein air, conseiller un séjour sain, une nourriture fortifiante. Ce traitement convient surtout lorsque la suppression succède à un défaut d'exercice; et à un séjour dans une habitation péu convenable. |
Dans les suppressions anciennes , on a deux indications à remplir : enféver les obstacles qui s'opposent à l'écoulement des règles, diriger les humeurs vers la matrice, En effet, les obstacles enle-
DE LA MENSTRUATION. 359 _vés, la menstruation ne paraîl pas toujours. Ï est souvent nécessaire de porter des excitans sur les parties inférieures ; et en particulier vers l'utérus. Pour bien déterminer l'instant le plus favorable pour satisfaire à l’une et à l’autre de ces indications, il faut avoir égard au retour des époques menstruelles , et aux intervalles qui les séparent. C’est dans les intervalles des époques mens= truelles qu'il faut tâcher, en améliorant la constitution qui est détériorée , de procurer , dit M. Royer-Collard , le retour naturel et spontané des règles, qui seul peut procurer un soulagement permanent : les mensiruations artificielles ne peuvent procurer qu’un soulagement éphémère.
Les substances aclives et emménagogues , qui auraient des suites fâcheuses dans les suppressions subites , peuvent être employées dans celles qui sont anciennes, pourvu qu’on en use avec discrétion ; elles conviennent aux femmes d’un tempérament Iym: phatique et à celles dont la suppression est entretenue par une excitation trop faible des organes générateurs. On doit d’abord commencer par les. moyens les plus doux, les aromatiques, les amers , les martiaux; ce n’est que dans les cas extrêmes que l’on doit employer les emménagogues les plus énergiques, comme la rue , la sabine , etc.
Les moyens qui tendent à provoquer la menstruation ne doivent être employés qu'aux approches du temps où elle a coutume de paraître. Quoique les ellorts de la nature soient impuissans pour produire l'écoulement, les remèdes produiront bien plus aisément leur effet , puisque ses mouvemens concourent avec ceux que l’art cherche à exciter : si on la provoque dans un temps où elle ne doit pas exister, on ne fait qu’augmenter le désordre. Il arrive rarement que les règles se manifestent à une ‘autre époque , parce que la nature, qui a été troublée dans sa marche, ne se livre qu’à des efforts insuflisans et irréguliers.
Une autre observation essentielle, c’est que quand les règles sont supprimées pendant l'hiver , il est rare que l’on réussisse à les rétablir avant le commencement de l'été : on ne doit pas fatiguer les malades par des stimulans ; à moins que des symptômes n’exigent leur emploi.
Les suppressions produiles par des causes morales sont celles qui présentent plus de difficulté, parce que souvent il n’est pas possible de soustraire les malades à leur influence: ; cependant,
sans cette disposition , la guérison est impossible, etla maladie s'aggrave tant que la cause subsiste. On doit combattre l'affection dominante , tâcher de dissiper les chagrins profonds et concentrés , ou au moins de les affaiblir, si on ne peut pas en tarirla source. Si un amour contrarié est la cause de la suppression, le mariage seul peut l’en délivrer ; ou si des obstacles s’y opposent, on doit s’eflorcer de faire oblier l'objet aimé.
Toutes les considérations que j'ai proposées à l’occasion de la
chlorose , sur les avantages d’un exercice convenablement dirigé, sont également applicables ici.
9°, De la Dysménorrhée.
- Onentend par dysménorrhée un écoulement diflcile des règles : cette expression tire son étymologie de irois racines grecques , de dus, difficile , pnvos , mois , et de psw, je coule. Dans ce cas, les règles peuvent couler aux époques ordinaires , mais avec difhculté, soit qu’elles le fassent abondamment, ou en pelte quan-
tité , et comme goulte à goutte; ce que les anciens appelaient strangurie menstruelle. La plus ou moins grande quantité de l’é-
coulement ne constitue qu’une variéié qui n'offre pas d'indications
particulières ; ce serait donc se répéter en pure perte que de traiter en particulier de ces diverses modifications de la dysménorrhée , comme le font presque tous les auteurs. Dans tous ces cas, l'écoulement est accompagné de douleurs dans le dos, dans les
lombes et le bas-ventre , de borborygmes, de flatuosilés; leur vio-
lence occasione ERA des anxiétés, de linsomnie, La menstruation douloureuse se remarque plus fréquemment chez
les femmes d’un lempérament ardent et bilieux, chez celles qui sont stériles ; elle est toujours un accident grave, qui doit faire
craindre que la cessation des règles ne soit orageuse, el ne produise , à cette époque , un squirrhe ou un ulcère de la matrice. Il ne faut pas confondre les douleurs qui accompagnent une
me nslruation diflcile avee-celles qui sont produites par un ul=.
cère de la matrice : ces dernières sont caractérisées par leur fixité et leur continuité dans l'intervalle des règles ; seulement elles devienrent, pour l'ordinaire, plus intenses aux époques mensiruellés. IL existe assez souvent une augmentalion, sensible dans le volume de Ja matrice; une matière sanieuse et purulente
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Le traitement de la dysménorrhée est à-peu-près le même. que celui qui convient dans le cas de suppression récente. Le plus souvent il existe une-diminution dans la quantité de l'écoulement, ë sorte qu’on pourrait alors la considérer comme le premier degré d’une suppression : l’une et l’autre de ces affections est produite par la constriction de lextrémité des vaisseaux de l'utérus , et la sensibilité extrême de ce viscère. Le bain tiède est un.des meilleurs moyens que l’on puisse conseiller pour modérer ces douleurs et ce malaise, qui ressemble souvent à ceux qui accompagnent l'accouchement; on doit employer, ainsi que les pédiluves , immédiatement avant l’époque où les règles ont coutume de paraître. On prescrit avec succès les somnifères dans les coliques qui précèdent ou accompagnent les règles laborieuses ; non-seulement on peut donner avec avantage les hypnotiques à intérieur pour calmer ces douleurs en partie spasmodiques , il est encore ulile de les employer en fomentations sun l’hypogasire ou en injections. Les boissons doivent être tempérantes , telles que les émulsions avec de petites doses de sirop diacode: s’il y a en même temps chaleur, prurit des parties génitales , les décoctions de ciguë, de morelle, conviennent pour modérer la démangeaison ; dans quelques cas, les sangsues à la vulve ou aux cuisses sont indiquées. Plusieurs femmes éprouvent plus de soulagement de la saignée du bras , à laquelle il est important de recourir de temps en temps chez les femmes robustes.
C’est avec assez de fondement que Galien a comparé les maladies de l’utérus qui dépendent des dérangemens de la menstruation, avec celles des voies urinaires. On ne peut pas se refuser à admettre qu’il existe quelque analogie entre le diabétès et l’hé- “morrhagie utérine, entre l’ischurie et la suppression violente des règles , la dysurie et la dysménorrhée ; entre la strangurie et l’écoulement menstruel qui se fait goutte à goutte , avec ou sans douleur ; analogie qui à fait nommer cet état, par quelques médecins, dus urie mensiruelle.
Conduite que doit tenir le médecin lorsque l'évacuation menscruelle se trouve compliquée avec quelque maladie aiguè.
Le médecin est souvent moins embatrassé pour remédier aux dérangemens qui peuvent survenir dans l’ordre naturel de la menstruation , que pour prendre un parti sur l’emploi des remèdes actifs dans les phlezmasies locales, comme péripneumonie, pleurésie, péritonite, angine inflammatoire , etc., ou dans les fièvres essentielles (1) qui peuvent coexister avec les règles ou se déclarer lorsque cette évacuation est imminente. La crainte de troubler les efforts salutaires de la nature en employant , pendant l'écoulement des règles, les évacuans, comme la saignée , les vomitifs ou les purgatifs, rend le médecin indécis sur l'emploi de la médecine agissante ou expectante : il est important, dans un cas si épineux , et qui à fait naître tant de préjugés, de se former une règle de conduite fondée sur des principes invariables et sur V’observation.
1°. Si une femme est atteinte d’une phlegmasie locale de quelque organe essentiel à la vie, ou d’une fièvre inflammatoire générale qui menacerait prochainement d’unè congestion vers un organe particulier, doit-on s’abstenir de la saignée du bras, comme le veut un préjugé aussi funeste qu’il a été répandu pendant quelque temps, si les règles ont pris leur cours , Ou si elles sont sur le point de se manifester ?
La femme atteinte de ces phlegmasies court les plus grands dangers si on se livre à la médecine expectante parce que les régles ont paru , ou parce qu’elle se trouve à une époque où elles
doivent s’annoncer dans Pordre habituel , plutôt que de pratiquer
une saignée du bras , que l’on répétera selon que paraîlront lexiger la violence de la maladie et les forces de la malade. On doit avoir plus d’égard à l’indication que présente la maladie qu’à la
contre-indication que des auteurs croient résulter de la présence
ou de Ja proximité des menstrues, parce qu'il s’agit d’obvier à un accident urgent. Delamotte et Dehaen n’hésitaient pas à pratiquer
(1) Le point de pratique que je veux établir ici est indépendant de la décision de la question qui, divise aujourd’hui les médecins , savoir ; s’il existe ou non des fièvres essentielles. l
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une saignée du bras dans cette circonstance, ainsi que pendant l'écoulement des lochies, évacuation au moins aussi importante que celle des règles.
Plusieurs auteurs pensent que cette hémorrhagie naturelle peut remplacer une évacuation artificielle. Lors même que l'on devrait regarder ce flux comme critique , la quantité de sang qui s'écoule par cette voie naturelle n’est pas assez considérable pour dégorger sur-le-champ l'organe aflecté, et pour dispenser de, recourir à une évacuation arüfcielle lorsque linflammation est intense, et pour autoriser à la différer jusqu’après la cessation des règles, comme le veulent encore quelques praticiens. Seulement; lorsque la maladie est légère et l’indication de la saignée peu urgente, on peut, pour éviter de troubler le travail de la nature lors de la menstruation , la différer jusqu’à ce qu’elle ait cessé. Si les règles viennent à se déclarer; ou sielles sont à la veille de s’établir dans le temps prescrit par la nature, chez une femme déjà attaquée d’une maladie inflammatoire, il serait encore plus urgent de la pratiquer, puisqu'il faudrait différer davantage : elle serait parvenue à son dernier état avant que les règles eussent cessé. Si le danger est pressant, l’engorgement et l’inflammation auraient fait des progrès qui pourraient ne laisser aucune ressource.
On peut prescrire avec plus de hardiesse la saignée dans les phlesmasies qui compliqueraient la menstruation, si elle à devancé l’époque ordinaire fixée par la nature : cette irruption inopinée des règles n'étant pas dans l’ordre naturel, mais peut-être sollicitée prématurément par la maladie elle-même, on a moins à craindre, en pratiquant la saignée du bras, ou celle du pied, suivant que l’on croit devoir accorder la préférence à l’une ou à l’autre , d’intervertir les mouvemens de la nature dans un travail qui n’est qu’accidentel. Ceux qui accordent quelque confiance à la doctrine de la dérivation et de la révulsion , doivent admetire que la saighée du pied peut étre pratiquée pendant la durée de la menstruation, sans faire courir à la femme les dangers d’une suppression, puisqu'ils lui attribuent la propriété d'attirer le sang vers les parties inférieures. Pour:satisiaire l'imagination de la femme, pour rassurer les assistans, on devrait peut-étre préférer, pour le traitement des phlegmasies qui coïncident avec les règles , celte dernière NE 1 les fois qu’elle peut salisfaire à Lin dication que l'on a à remplir. À
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Si l’anticipation des menstrues est quelquefois utile, et peut être regardée comme critique , le plus souvent elle est nuisible, et doit seulement être considérée comme symptomatique. Pour que ce flux puisse être regardé comme critique , il faut qu'il s’annonce sans trouble , en quantité suflisante, vers le milieu.de la maladie et à l’époque ordinaire de ces crises. Au contraire, si l'écoulement se déclare dès le commencement de la maladies sil sefait en pelile quantité, et qu'il n'apporte pas un soulagement sensible , on doit sur-le-champ prescrire les moyens les plus puissans adaptés à la nature de la maladie.
On ne peut pas douter que la saignée ne soit utile dans une maladie qui est de nature à la demander, si elle est la suite de la suppression ou du relard qui est survenu dans la mensiruation. Si la suppression est récente, la saignée est souvent le meilleur moyen, comme je l’ai dit ailleurs , que l’on puisse employer pour combattre les accidens et pour favoriser le retour des règles. On convient généralement que l'application des sangsues, faite indistinctement dans un temps quelconque de l'évacuation menstruelle, est toujours sans inconvéniens.
2°.. Peut-on employer les vomitifs et les purgatifs dans les ma-
ladies gastriques qui surviendraient pendant la durée des mensirues .
ou à Jeur approche , ou qui coïncideraient avec cette évacuation, si leur usage est indiqué par l’état saburral des premières voies ?
‘Il est indispensable de les employer sur-le-chämp si la turgescence se prononce par le haut ou par le bas, sans quoi ces matières étrangères irrileraient les membranes des organes digeslifs, ou pourraient être résorbées et portées dans le torrent
circulatoire : d’ailleurs, la durée de cetie affection peut étre” piolongée par cetle complication, et, en diflérant, on peut laisser échapper le moment le plus favorable pour recourir aux
vomitifs : c’est se conformer au précepte donné par Hippocrate,
sect, iv, aphor. 10 : in valde acuiis , si maleria turget, die“ > AP » get,
coder purgandum ; morari entm in talibus, malum. Je pense; avec Stoll (tom. 1°, p. 152), que quand il est besoin de faire vomir, ni la pelite-vérole, ni la rougeole, ni les règles, mia grossesse, ni les lochies, ne doivent empécher de donner l’émétique. L'usage des vomitifs et des purgatfs exigerait moins de précautions dans les maladies qui les indiquent si la menstrualion qui les complique âvait devancé l'ordre "
Cependant, dans les maladies qui exigent les vomitifs ou les purgatifs , l'administration de ces médicamens n’est jamais si urgente que la saignée dans les phlegmasies locales : si elles ne font que commencer au moment où la menstruation paraît ou est sur le point de se déclarer, on peut quelqueïois attendre qu elle ait
cessé’avant d’ordonner Le vomitifs ou les purgatifs , dont l’action :
peut, dans quelques cas , troubler la nature ; les purgatifs peuvent faire dégénérer Dédtiedent en perte, et les Vérité le supprimer, comme le fait craindre leur effet dans le cas de ménorrhagie. Ce retard, dans ce cas , est fondé sur la marche de la nature, qui présente rarement une turgescence dans ces maladies dès kde invasion ; mais si l'embarras gastrique est très-prononcé, et l’indi-
cation des vomilifs urgente, parce que l'invasion de la maladie: a
précédé de quélques jours l’éruption dés règles, on doit dans cette circonstance les prescrire sans délai.
SIL. De la Cessation des Menstrues , ou de la Menespausie.
Phénomènes qui se manifestent pendant la cessation des règles. * L'expression de ménespausie a été proposée par M. de Gardanme, dans son Avis aux femmes qui entrent dans l’âge critique , pour désigner.la cessation des menstrues. Ce mot est tiré du grec pnvns , meénstrues , et de ravoiç, cessation , dérivé de zavw, Je cesse , je funts , je termine. Il a voulu par là, dit-il, remplacer par une dénomination plus analogue au génie de art, un grand nombre de termes, la RÉRRrS insignifians , tels qué\geux de Hp crilique , âge critique, âge de retour > retour d’äge , déclin d'âge , verte vieillesse , etc. , etc. | La cessation des menstrues doit, dans l'ordre de la nature, arriver , pour notre climat > VeTS l'âge de quarante-cinq ans environ : c'est une des époques de la vie qui méritent plus spécialement l'attention du médecin, à raison des changemens qui s’opèrent dans l’économie:-de la femme. On voit souvent les règles cesser avant quarante ans chez les femmes délicates et qui ont
mené une vie trop sédentaire ; chez d’autres, au contraire , elles :
se prolongent bien au-delà du terme ordinaire fixé par la nature : tant qu’elles coulent régulièrement et sans accidens , quoique les femmes soient parvenues à un âge où elles ont déjà cessé chez le
566 : DÉRANGEMENS plus g grand nombre ; comme à soixante et méme soixante-dix añs , On ne doit pas chercher à les arrêter si leur santé n° en est pas altérée. Jai connu une femme chez laquelle ; à l’âge de soixante-quinze ans , ce flux était encore très-régulier : on trouve même , dans quelques auteurs , des exemples de menstruation qui s’est prolongée jusqu’à la centième et cent sixième année. | Cependant il faut avouer, comme Astruc en a déjà fait la re marque; queylon doit iront se défier d’un écoulement qui Outré-passe le terme ordinaire. L'observation apprend que souvent ces prétendues menstruations , que l’on a cru voir se pro- Jonger bien au-delà de la cinquantième année, sont un état de
Thaladie , et proviennent d’ulcérations ou dehedrt el de l’utérus. Il y a encore plus lieu de craindre que ces règles prolongées ne soient un état contre nature , et ne dépendent de quelque vice de la matrice , si, comme l’observe Haller ;, elles ne sont revenues qu'après une longue suppression.
Dans l’ordre naturel ; les règles doivent diminuer peu à peu lorsque la femme-approche de l’âge où la matrice ne sera plus destinée à remplir cette fonction. On observe aussi un intervalle plus long entre chaque retour, jusqu'à ce que la menstruation ait complètement disparu. Lorsque la nature marche avec cette régularité , ce changement, qui est le résultat de l'organisation de la femme, ne l’'expose à aucun danger ; mais l’époque de la cessation de ce flux , qu’on appelle retour d'âge ; peut devenir l’occasion de désordres plus ou moins fâcheux, si cette évacuation cesse trop brusquement , et que la femme n’obserye pas un régime: de vie convenable. AT |
Un des premiers accidens qui surviennent lorsque les AU sont sur le point de disparaitre, est une irrégularité dans leur apparition, soit pour le temps, soit pour la durée, soit pour la quantité, sans que la femme en éprouve d’incommodité grave : ce signé -est le plus constant : ilest rare de rencontrer dés femmes qui, à cet âge , ne se plaignent pas .de ces dérangemens. Tantôt les menstrues reviennent tous les quinze: jours ou toutes les trois semaines ; tantôt elles sont plusieurs mois sans paraître ; quelque fois le flux est moins abondant que de coutume , d’autres! fois il est immodéré. A l’époque de la cessation des règles, l’on voit assez souvent des flueurs blanches les suppléer : on doit alors respecter ce flux périodique, que la nature n’a établi auxmémes
époques que pour rendre le changement qu’elle opère moins brusque. |
Les nié. que l'on observe dans les évacuations sanguines, vers le temps où ce changement doit arriver, rendent ordinairement les femmes inquiètes : si elles sont sujettes à quelques infirmités habituelles , elles sont encore plus effrayées quand elles les voient se renouveler et augmenter dans le temps critique, comme cela arrivele plus souvent : il faut les en instruire d'avance pour affaiblir cette impression.
Cette époque , il est vrai, exige beaucoup d'attention de la part des femmes , puisque le bonheur du reste de leurs jours dépend
de la manière dont se passent les menstrues : elles ne sauraient.
apporter trop de soins à observer les règles de conduite qu’on leur trace pour faciliter ce changement. S'il s'opère sans orage, on observe que les femmes qui ont passé cette crise vivent plus long-temps que les hommes ; et qu’elles sont ordinairement, pendant le reste de leur vie, exemptes d’infirmités. Lorsqu’elles ont cessé d’être soumises à l'influence des organes générateurs , si tout s'est passé alors dans le calme, leur constitution se rapproche de celle de l’homme à une époque où ce dernier commence à perdre Ja sienne (Dsseze , art.iSensib. ). La cessation des menstrues exerce un influence aussi marquée sur le moral des femmes que sur leur physique. A cette époque de la vie, leurs goûts et! leurs idées changent et se rapprochent de ceux des hommes. | ‘
Mais si ce changement ne se fait pas d’une manière régulière, soit à raison des mauvaises dispositions où se-trouve la femme , soit à raison d’écarts dans le régime physique ou moral, si fréquent chez les femmes des grandes villes, elles peuvent devenir sujettes à des incommodités nombreuses et anomales , portées au plus haut degré d’exaspération , qu’il est plus facile de prévenir que de guérir. Quoiqu'il soit constant que les femmes courent des _ dangers à celte époque orageuse , on peut cependant assurer que leurs appréhensions sont beaucoup exagérées. L/anxiété où sont la plupart d'entre elles à cette époque est ordinairement fondée sur l’idée où «elles sont que cette évacuation périodique est desti= née à expulser un virus dont la matière âcre et morbifique peut occasioner des: effets délétères par :sa rétention dans l’économie lorsqu'elle vient à cesser. |
qui a été long-temps entretenue, même par les gens de l'art,
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Il importe de les désabuser, et de détruire chez elles une erreur
parce qu'elle est préjudiciable à leur santé, et peut leuroccaSioner des maladies opiniâtres, qui sont uniquement produites par le trouble que cette perplexité continuelle cause dans tout léur système. Il faut les instruire que le sang fourni par les règles, F
lorsqu'il ne se rencontre pas avec des dispositions défavorables,
estrun sang pur el incapable de nuire; et que’s’il arrive quelque*
: fois que les menstrues aient des qualités vicieuses , on doit en
attribuer la cause à des humeurs étrangères, ou à l’état particulier de la matrice. Les règles cessent parce que la nature ne produit plus , chaque mois ; vers cet organe , cet état d’éréthisme qui y attire le sang. On peut leur représenter que l'écoulement péripdique cesse chez beaucoup de femmes sans que leur santéren soit altérée; que les femmes délicates qui avaient des évacuations copieuses , que celles qui souflraient aux approches des règles, éprouvent du soulagement lors de leur cessation. Un des moyens les plus sûrs de prévenir les accidens , est de leur faire connaître” que si plusieurs femmes en éprouvent ; ‘ils ne sont pas nécessairemént attachés à cette révolution , comme le leur fait croire leür imagination alarmée; que les maux qu’elles redoutent dé-! pendent, au contraire , presque toujours de causes qu'elles peu-w vent éviter. + ë Le docteur Fothergill, convaincu que la cessation des règles peut apporter des atteintes graves à la santé des femmes si elles ne sont pas dirigéés convenablement, a eru devoir tracer aux" jeunes médecins la conduite qu’ils doivent tenir , et les su | qu'ils doivent donner aux femmes lorsque leurs règles sont sur lew point de les quittér. Les vues que présente ce praticien sont en” | général conformes à la médecine d'observation ; mais on désire" ; vit plus de méthode dans cétte dissertation: elle est loin d’ofirié”
nl
_ le complément de ce qui est'relatif à cette époque la plus critiqué”
de la vie des femmes. : sp
Un médecin de la Faculté de Paris a aussi publié, en 1787, une dissertation intitulée, comme celle de Fothergill, Conseils au®& femmes de quarante ans. Mais l’auteur (Jeannet des Longrois ) Y traile plutôt de la suppression :dés règles que de leur cessar ion naturelle à une certaine époque de la vie:l a confondu les accidens propres à la cessation avec ceux produits par ‘la
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suppression. Astruc en à fait autant dans son Traité des Maladies les femmes. é
On doit citer avec élogé les Dissértations présentées à l’École le Médecine de Paris par MM. Schouffe et Béclard , et plus réemment encore par MM. Lamaze et Jallon : dans les unes , on ’est occupé d'indiquer les moyens de prévenir les maladies auxquelles les femmes sont le plus souvent exposées à l’époque de la “éssation des menstrues ; dans lés autres , on s’est plus spécialenent attaché à faire connaître les moyens| d’y remédier lorsqu’elles existent. La cure préservative de ces accidens serait , sans sontredit , la plus avantageuse, en même temps qu’elle serait la plus sûre; mais malheureusement les femmes ont plus de confance dans les médicamens , dans les recettes qui leur sont vantés par des commères, que dans les secours offerts par l’hysiène , qui contrarieraient leurs goûts etleurs habitudes. « Cepen- » dant quand les femmes se soumettent aux privations qu'on leur » ‘impose, leur soumission est communément récompensée par » la conservation de leur santé ; ou par son rétablissement, si 5 les accidens commençaient à se manifester ( Puzos ). » Je né me bornerai pas à ces conseils : après avoir fait connaître la cure préservative, je dois encore indiquer les moyens de remédier aux désordres qui: sont survenus , lorsque cela est possible.
. Quoiqu'il existe quelques-unes de ces maladies qui sont incurables , il n’est pas moins important de savoir les connaître que celles que lon peut guérir; on évite par là de promettre aux parens un rétablissement parfait , à la manière des charlatans , d’aggraver ,; comme ïls le font , par des médicamens employés à contre-temps, les douleurs de celles qu'ils bercent de lespérance flatteuse, maïs illusoire, d’une guérison radicale.
Du Régime que doivent adopter les femmes à l’époque de la cessation des règles , considéré comme préservatif.
Le régime convenablement dirigé est le meilleur moyen et le plus sûr pour prévenir lès accidens qui sont si fréquens chez les femmes vers le retour, d'âge. Les femmes qui habitent les villes ont beaucoup plus de précautions à prendre, de privations à
Fe
370 CESSATION . 1 s'imposer, que celles des campagnes : l'air libre dont jouissent : ces dernières , leur régime frugal dès l'enfance, la transpiration « abondante qu’entretient leur exercice continuel, la simplicité 4 de leurs mœurs naturelles, font qu’elles ont coutume d’éprou- } ver moins d’accidens dans le temps critique. Si les femmes ont, vécu suivant le vœu de la nature , qu’elles soient devenues mères et qu'elles aient allaité leurs enfans , elles peuvent espérer de passer cette époque crilique sans éprouver de grands aecidens £ M la nature se suffit alors à elle-même si elles ont mené une “+
active et. laborieuse. La nature paraît réprouver une trop sévère continence , comme les excès dans les plaisirs de l'amour : lun! et l’autre de ces excès deviennent cause prédisposante demaladies pars l'influence pernicieusequ’ils exercentsur la sensibilité dela matrice, qui péche dans un cas par excès , et dans l’autre par défaut d’exci-
tation.
Par le traitement préservatif, on se propose d'éier les causes ! prédisposantes et occasionelles des maladies propres! à l’âge cri- | tique , ou du moirs d’aflaiblir leur influence pernicieuse, si on: ne! peut pas y soustraire entièrement la femme. Les causes prédispo= santes de ces maladies remontent souvent à une époque reculée” qui ne laisse plus cette ressource. En effet, on peut souven accuser comme causes de ces maladies de l’âge critique, des dé rangemens antérieurs, comme avortement, couches laborieusess irrégularités dans les périodes antérieures de la menstruation flueurs blanches:, écoulemens vénériens. Des observateurs assurent que les femmes qui ont été sujettes à des écoulemens syphi litiques passent plus difficilement cette époque sans orage; ce« qui ne-doit pas surprendre, quand on considère l’analogie qui existe entre les affections syphilitiques et cancéreuses :°,2, Lun | Pour fixer le régime que la femme doit adopter à l’époque dela cessation de l'écoulement périodique, je suivrai la belle division proposée par M. Hallé, qui a renfermé sous six classes les moyens hygiéniques qui ont.élé connus pendant long-temps sous le nom impropre de choses non naturelles ; il varie suivant le tempéra= ment et les maladies dont les femmes sont menacées. Celles qui sont sur le point:de perdre doivent éviter les grandes assemblées, qui vicient l'air; les veilles prolongées ‘consacrées au jeu 5, les chambres chaudes et fermées leur sont nuisibles , surtout eux ap proghes de la période menstruelle,
DES RÈGLES. | 971 Les femmes doivent se couvrir modérément , éviter les habille. menstrop serrés : combien de cancers des mamelles , de l'estomac, sont la suite de cette compression! Des changemens trop subits dans leurs vêtemens peuvent causer des accidens à une époque où elles sont si susceptibles de contracter des maladies : il n’est point d'habitude qui leur soit plus préjudiciable que celle qu'ont aujourd'hui la plupart des femmes de s’exposer à l'impression d'un air froid et humide , les bras et la poitrine nus ou trop lésérement couverts : elles doivent éviter les lits mous et trop chauds, qui les excitent aux plaisirs de l’amour, qu’il faut au contraire modérer.
Les femmes pléthoriques qui étaient sujettes à des évacuations abondantes doivent insister sur la diète, se mettre à l'usage du petit-lait, des eaux minérales aigrelettes, aciduler leurs boissons dans l'été. Plusieurs observations prouvent qu'elles peuvent retirer des avantages de se priver du souper, surtout lorsqu’elles éprouvent des chaleurs avec menace de suffocation ; elles doivent peu manger de viandes , s'abstenir de celles qui sont noires, salées et fumées. Les alimens végétaux, les fruits de la saison , sont les plus convenables aux femmes pléthoriques. Les poissons de facile digestion , qui sont recommandés par quelques auteurs , seraient nuisibles si, comme le dit Tourtelle, ils augmentent la sécrétion de la semence et excitent aux plaisirs de Vénus. Les femmes sont très-sujettes aux éruptions cutanées à Vépoque de la cessation des règles ; cette circonstance doit les tendre très-réservées sur l'usage du poisson, puisqu'il est constant que les individus qui ne vivent que de poissons sont bien plus exposés que les autres hommes aux maladies de la peau. Mais si , au lieu d’insister sur la diète dans l'intervalle de la menstruation, elles vivent dans l’oisiveté et la bonne chère ; si elles boivent des vins généreux, des liqueurs ; si elles nsent immodérément du café, la cessation du flux menstruel sera orageuse pour elles , et accompagnée de maladies qui demandent des secours plus ou moins prompts. Aurapport de plusieurs médecins, depuis que les femmes des villes font un usage habituel du café, les flueurs blanches et plusieurs affections organiques de l'utérus sont devenues bien plus communes qu’elles ne l’étaient dans les siècles précédens. L'usage du café, pris avec modération , n’est pas nuisible aux femmes d’un tempérament lymphatique ; elles doivent
372) CESSATION . user d’alimens succulens, prendre modérément d’un vin FHEEEr recourir aux frictions sèches.
Les femmes d’un tempérament nerveux doivent s'abstenir des: farineux ; qui développent des flatuosités auxquelles elles sont ha= bituellement très-sujettes. Un régime échauffant , des remèdes de même nature peuvent produire de grands accidens chez les fem= mes , à une époque où elles sont très-sujettes aux hémorrhoïdes , aux hémorrhagies de l'utérus, à la strangurie et à des attaques d’apoplexie.
L'exercice est indispensable aux femmes dans cette circonstance ; il est le meilleur moyen de dissiper les insomnies si fréquentes vers le retour d'âge. L’opium , auquel on a recours , augmente Le plus souvent les accidens , au lieu de dissiper l’insomnie :: trois à quatre onces d’eau de laitue distillée et recohobée plusieurs fois , comme l’a recommandé M: Déyeux, professeur de la Faculté de Médecine de Paris, sont un excellent somnifère qui mérite la préférence dans ce cas. L'exercice pris dans les promenades publiques est moins avantageux que la promenade du matin. Les femmes ne doivent pas rester trop long-temps au lit, mais se lever de bonne heure : cependant celles qui sont d’un tempérament nerveux ont besoin d’un sommeil plus prolongé, qui leur devient favorable s’il n'est pas excessif. L’exercice doit être pris plutôt avant le repas qu’immédiatement après. L’équitation est
regardée, avec assez de raison, par plusieurs médecins, comme:
un exercice peu convenable aux femmes à cette époque; elle. pourrait déterminer des hémorrhagies auxquelles elles sont déjà: si prédisposées.
Si on conseille la promenade aux femmes tourmentées db symplômes nerveux , on doit leur recommander de la faire avec: des personnes qui doué plaisent et qui puissent les égayer : les: promenades solitaires augmentent assez souvent leur mélancolie, et deviennent pour elles une occasion de se livrer à leurs idées
tristes. Le calme de l’âme est indispensable. Les femmes voient.
presque toujours arriver avec chagrin l’âge de retour ; elles regreltent amèrement des jouissances qui ne sont plus de leur âge,
et se représentent l'avenir sous les couleurs les plus noires. On ne saurait trop les engager à éviter les affections tristes ; si. nuisibles!
à celle époque : les personnes qui vivent avec elles doivent s'ef
forcer de leur inspirer des affections douces et paisibles, comme
DES RÈGLES. 359 la gaîlé, une joie modérée , l'espérance , qui est l’affection de l'âme la plus salutaire. |
Elles doivent modérer leurs passions el éviter tout ce qui peut les exciter : il est assez souvent difficile de s’en garantir. Les plaisirs de l'amour, la passion du jeu doivent être rangés parmi celles qui leur sont plus funestes. S'il se manifeste des accidens , : les femmes parvenues à l’âge critique doivent s’interdire scrupuleusement les jouissances de Vénus, n’en user que très-modérément lors même qu’il n’en existe pas. « Les femmes qui sont » nées avec un tempérament porté à la volupté doivent fuir » les personnes avec lesquelles elles ont eu des liaisons tendres, » les peintures lascives , les livres et les conversations obscènes ; » éviter loisiveté, d’où l’amour tire souvent sa source. (La- » MAZE.) »
Le jeu , outre l'inconvénient d’une vie sédentaire , deviendrait encore plus nuisible si la somme qui en est l’objet était assez forte pour s’y attacher : la femme est alors agitée par l’inquiétude de perdre ce qu’elle a risqué : le sort lui étant tantôt favotable, tantôt contraire , elle est ballotée alternativement par l'espoir et la crainte. Les jeux sont encore dangereux'en réveillant les passions et en faisant naître des désirs dont la jouissance serait nuisible. |
L'emploi méthodique des différens genres d’excrélions est une ressource que le médecin ne doit pas négliger, soit pour prévenir , soit pour remédier aux maladies que l’on observe fréquemment à l’époque de la cessation des règles : ils sont au nombre de trois : la saignée, les purgatifs et les exutoires. L'usage de l'un de ces moyens , préférablement à l’autre, doit être subordonné à la considération du tempérament et à celle du genre de vie. Chez les femmes, le tempérament sanguin s'associe le plus souvent avec les tempéramens lymphatique et nerveux; quelquefois l’un des trois devient prédominant, et exerce une influence particuliére sur les maladies qui s’annoncent. La mobilité des nerfs chez les femmes fait que presque toutes leurs maladies ont des complications qui naissent de leur sensibilité.
Parmi les diversgenres d'excrétions qui ont été conseillés par les médecins pour prévenir ou remédier aux maladies auxquelles les femmes sont sujettes à l’époque de la cessation naturelle
des règles, il n’en est point dans lesquels elles aient eu plus |
de confiance que dans les purgatifs : leur usage est aussi per-
nicieux aux femmes lors de cette cessation ; qu’il est généra- «
lement répandu. Fothergill s’est élevé , avec raison, contre cette pratique des médecins : ils sont contre-indiqués par la grande susceptibilité de la femme, et par la fréquence des maladies abdominales dans cet âge, dépendantes de trop d'irritabilité.
Les médecins ont , pendant long-temps, autant insisté sur la nécessité des purgatifs à l’époque de la cessation des’mensirues ; les femmes elles-mêmes les ont recherchés avec avidité , et en ont tant abusé, parce qu’on croyait appeler par leur moyen’ sur les intestins, une humeur peccante retenue à l’intérieur, qui aurait causé les plus grands ravages si elle n’eût pas été évacuée. Cette opinion étant erronée, puisqu'il est certain que le sang menstruel est un sang pur , semblable à celui du reste du corps, il en résulte que les purgatifs , loin d’être nécessaires ; sont absolument inutiles. Or, tout médicament inutile peut devenir dangereux s’il est actif. Lors même que la femme est bien portante à celte époque, les purgalifs peuvent devenir la cause d’accidens funestes ; ils déterminent en général, sur l'utérus , uneirritation,
un afflux toujours fâcheux à cette époque où l'utérus, par son. irritabilité propre, est prédisposé à des maladies graves ; ils peuvent exciter les règles en produisant dans l’utérus ,:qui conserve“
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encore une partie de ses dispositions habituelles , un accroisse-*
ment de sensibilité analogue à celui qui s’y manifestait à chaques
mensiruation.
Les purgatifs seraient encore bien plus dangereux si la fémmes«
était affectée de quelques-unes de ces maladies qui sont Si com-
inunes à cette époque, que.les femmes s’imaginent qu’elles sont, «
pour ainsi dire, liées nécessairement avec la cessation-du flux
menstruel. Les accidens qui peuvent assaillir les femmes à Fépos
que crilique sont dus ou à une affection locale de l'utérus et de. ses dépendances , ou bien ils sont des affections qui attaquent tout le système, et. qui résultent des troubles sympathiques de quelques fonctions de l’économie : or , le mode d’action des purs gatifs les rend dangereux, soit que les maladies soient générales, ou qu'elles se rapportent en particulier à l'utérus et à ses dépen-” dances, On peut distinguer trois effets dans un purgatifs un d’ir«
ritalion, qui doit le rendre le plus souvent dangereux à l'époque
de la cessation naturelle; un effet évacuant, indication qui se présente rarement à remplir ; un troisième, qui est débilitant : qui fait que les purgatifs sont contre-indiqués dans les indispos silions où il y a atonie. 1,0 Les accidens dépendans d’une affection locale qui peuvent'at taquer les femmes à l’époque critique sont les hémorrhagies utérines , les flueurs blanches, l’engorgement, l’inflammation chro= nique , l’ulcère , le squirrhe, le cancer de la matrice , les polypes utérins , le squirrhe et l’hydropisie de l'ovaire, ou plutôt, suivant M. Fremery, celle des ligamens de l’utérus. Or, les purgatifs ne sont indiqués dans aucune de ces maladies : loin d’être nécessaires , ils les rendraient au contraire plus graves. JP ( En effet, comme je vais le dire , les hémorrhagies auxquelles
les fnnias sont sujettes vers le retour de l’âge sont actives ) pas-
sives ou spasmodiques : : si elles sont actives, les purgaufs ; qui ont une action irritante, ne peuvent convenir , ni pour les pré= venir, ni pour y niet lorsqu'elles existent les purgatifs seraient encore plus dangereux si les hémorrhagies étaient , comme elles le sont souvent ;“le symptôme d’une affection cancéreuse, Si les hémorrhagies NES sont passives , les purgatifs, qui af: faiblissent toujours , seraient nuisibles. Les divers genres de toniques sont, au contraire, indiqués , et seront lés seuls moyens salutaires ét eflicaces. Les purgatifs conviendraient encore moins si Fhémorrhagie était spasmodique. De quelque nature que soit Vhémorrhagie, à moins qu’elle ne soit entretenue par un embarras gastrique , les efforts qui accompagnent toujours l'action des purgatifs sont propres à l’augmenter.
Les purgatifs ne conviennent pas mieux pour opérer la guérison des flueurs blanches , soit qu’elles soient entretenues paruneirritation locale, ou qu’on doive les considérer comme constitutionnelles : d’ailleurs ; le plus souvent elles sont, à cette époque , une évacuation supplémentaire que l’on doit respecter! ou bien l’on prend pour de simples flueurs blanches des écoulemens qui sont la suite d’ulcérations et le présage d’une affection cancéreuse, Je prouverai bientôt que les purgatifs, conseillés par quelques auteurs pour la guérison du squirrhe dés mamelles , de Ja matrice et des ovaires , seraient nuisibles. »
Das l’ulcère, le cancer de la matrice , il faut adoucir, mo-
dérer l’afflux du sang vers l’utérus : Les purgatifs qui produisent un effet contraire , seraient pernicieux. Îl er serait de même
dans les cancers des mamelles, de l'estomac, des intestins, dont F |
quelques femmes sont atteintes vers l’âge critique.
Il n’est pas rare de voir, a cette époque , des polypes de l’uiérus, des tumeurs fibreuses formées dans le tissu même de cet organe , l’hydropisie de l'utérus et de ses dépendances, des hydatides. Les purgatifs seraient nuisibles dans le cas de polypes, inutiles dans le cas de tumeurs fibreuses, probablement infructueux dans le cas d’hydropisie de la matrice ou des ovaires.
Les maladies nerveuses sont les affections générales les plus ordinaires à celte époque : or, l’on sait qu’elles sont aggravées en général par les purgatifs.
Les affections goutteuses, rhumatismales, les éruptions cutanées sont encore très-communes à l'époque de la cessation naturelle des règles. Comme l’observe l’auteur de la Nosographie philosophique, toutes ces maladies sont irès-disposées à rétrocéder à l’intérieur : or , il est évident que les purgatifs , dont V'effel irritant se passe sur les intestins, doivent être dangereux dans les cas où il y a tendance à une rétrocession. « A celte épo- » que , toutes les affections se dirigent et se concentrent sur » les organes intérieurs , qui sont disposés, en quelque sorte, » à les appeler à la moindre irritation. (Guizserr ) ». Les purgatifs administrés journellemenut , avec succès, pour la guérison des maladies cutanées, à cause de la sympathie intime et continuelle des membranes muqueuses intestinales avec la peau, exigent, dans cet âge , beaucoup de circonspection.
On doit être réservé dans l’emploi des purgatifs , même pour prévenir ou triompher de la constipation si ordinaire dans cet âge; elle est quelquefois accompagnée d’un resserrement spas; … modique du rectum, d’épreintes ou. de ténesmes : il est alors bien plus avantageux d'employer , pour tenir le ventre libre, les lavemens, les boissons délayantes, les jus de pruneaux, le pe: tit-lait, avec le tartrate acidule de potasse, les sucs é, plantes chicoracées , aiguisés avec le sulfate de soude. On doit s'abstenir des fe avec les infusions d’armoise , de mairicaire, cons seillés par quelques auteurs : les effets emménagogues de ces, plantes indiquent qu'ils seraient dangereux à une époque où l'on doit détourner les fluides de l'utérus en diminuant son irritabilité,
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loin d’user de médicamens qui tendent à l'augmenter. Le professeur Pinel pense que les lavemens , qûoique composés de liquides aqueux, pourraient , par leur continuité , causer des hémorrhoïdes ; il propose de substituer , dans les constipations opiniâtres , les bains de siége aux lavemens. En effet, le bain est souvent le seul moyen de triompher de certaines constipations, parce qu’elles sont entretenuës par un état de spasme du canal intestinal. Ce dernier moyen est aussi celui auquel on doit recourir pour combattre la dysurie dont quelques femmes sont lourmentées : il est commun alors de voir les femmes rendre les urines avec douleur , et en très-petite quantité. |
Si les purgatifs en général sont nuisibles aux femmes qui sont à l'époque de la cessation des règles, c’est encore avec bien plus de raison que Fothergill s’est élevé contre l’usage des purgatifs aloétiques en particulier ; il a fait voir qu’en ordonnant l’aloës, qui a pour effet assez constant d’engorger les vaisseaux hémorrhoïdaux , on détérmine l’invasion des accidens que l’on devrait prévenir; on s'expose à produire des squirrhes, des hémorrhagies.de l’utérus, des hémorrhoïdes. Si l’on donne avec succès les aloétiques dans la vue d’exciter l'écoulement. menstruel chez les jeunes filles qui ne l’ont pas au temps ordinaire , ou en suffisante quantité, et s’il leur est utile en déterminant le sang vers la matrice et les parties contiguës, il doit être nuisible aux femmes dans un temps où l’on doit chercher à modérer l’impétuosité du sang vers cel organe, plutôt qu’à l’augmenter. Tous les purgatifs drastiques , dont l'action est analogue à celle de l'aloës, c’està-dire, qui se passe sur la contractilité musculaire des gros iritestins , produiraient des effets pernieieux.
Chez les femmes pléthoriques et sujettes à dés évacuations copieuses, on peut prévenir les accidens par des saignées du bras faites à petites doses, mais répétées souvent dans les premiers temps. À chaque saignée on met de plus grands intervalles |, parce que sa nécessité diminue à mesure que l’on s'éloigne de l'époque de la cessation. Lorsqu'il y a des signes de pléthore gét nérale, l'expérience semble porter à préférer la saignée du bras à celle du pied, recommandée par Frédéric Hoffmann ( Med. ral. syst, tom. 1v,sect. 11, cap. x, p. 587), Mauriceau (Maladies des femmes, observation 287 , p.255). Si la saignée du pied agit comme révulsive, ainsi que le veulent plusieurs pra-
Re
ticiens , elle pourrait procurer un afflux de sang vers les parties de la génération : or, on conçoit facilement le danger de cet afflux, à raison de l’élat d'engorgement où se trouve souvent la matrice à celte époque. Cette même disposition doit rendre circonspect dans l'application des sangsues à la vulve. à $ Les praticiens conseillent assez communément les sangsues à la vulve ou à l’anus ; pour diminuer les douleurs des lombes, de l’hypogastre et des cuisses, dont quelques femmes sont fatiguées, et qu'ils croient dépendre d’une pléthore locale; on doit s’abstenir de les appliquer si elles sont menacées d’hémorrhagies : ce moyen favorise le retour du sang vers l'utérus, Suivant le docteur Landré- Beauvais (Médecin adjoint de la Salpétrière), lapplication des sangsues à la vulve ne peut étre utile que dans un petit nombre de cas. Ce moyen peut soulager momentanément ; mais ce médecin dit avoir observé « que l’application immodérée des sangsues prolonge, dans ce cas, les accidens, et occasione des.squirrhes et des engorgemens de la matrice, » Quoique je croie que ces douleurs étaient l’indice que ces maladies existaient déjà avant l'application des sangsues , et qu’elles n’ont pas été produites par elle, je pense cependant qu’il est plus prudent ett, plus rationnel de pratiquer cette saignée locale à la région des lombes. Les douleurs lombaires s’observent dans les diverses, affections de la matrice. Chez madame ***, que je voyais avec M. Hallé, et qui était atteinte d’un squirrhe où la sensibilités commençait à se développer avec intensité, on a appliqué avec beaucoup d'avantage les sangsues au pli des aînes. ; Je regarde lusage fréquent de la saignée , dans quelques cas y" l'application des sangsues aux lombes ou aux aînes, comme le moyen le plus'sûr de prévenir les squirrhes et les cancers de la matrice et des mamelles chez les femmes qui ont quelque dispo=« sition à cette fâcheuse maladie, parce qu’elles avaient des mens trues fort abondantes et douloureuses , lesquelles étaient presque toujours suivies d'un écoulement leucorrhoïque copieux ét pro longé. La méme précaution devient nécessaire chez toutes les”. femmes chez lesquelles on reconnaît que le volume de la matrice, est plus considérable. L’utérus est sujet à s’engorger chez toutes: ces femmes , parce qu’il exisie encore dans cet organe une €Oncentration des forces vitales qui continue à y attirer les fluides ; tandis que les couloirs destinés à leur évacuation diminuant de
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| _ DES RÈGLES. 379 calibre avec l’âge, dont le propre est de rendre toutes les parties rigides , ne peuvent plus se préter à cette fonction, ou seulement d’une manière imparfaite. En effet, on voit quelquefois
que les organes générateurs ne perdent pas tout-à-coup celte
propriété particulière qui y fait affluer les liquides ; il survient alors une pléthore locale, précédée de malaise, d’engourdissemens dans les cuisses, et qui produit des accidens particuliers.
Lorsque la cessation est laborieuse, il est avantageux qu’elle
se fasse lentement; la matrice est moins sujette à s'engorger, et la nature s’accoutume peu à peu à cette privation. Quoique laction de la matrice ne soit plus assez forte pour produire cette hémorrhagie naturelle qui constitue les règles, on observe qu’avant de s’éteindre , il subsiste encore pendant quelque temps des érections irrégulières, suffisantes cependant pour déterminer les fluides à s’y porter ; la fluxion qui se fait encore quelque temps, en vertu de l’action irrégulière, et incomplète de cet organe, donne lieu à des accidens qui varient suivant la constitution des individus. Le premier sang qui y aborde y séjournant, prolonge ‘et augmente l’excitement , et contribue à amener plus promptement un état morbifique. Cette fluxion fait que plusieurs femmes sont sujettes à éprouver une métrite aiguë quelquefois, mais le plus souvent ‘chronique; elle amène les ulcères , l’induration de Vutérus. Le traitement palliatif doit consister à éteindre cet excès de forces et de vie qui se prolonge au-delà du terme ordinaire et qui dispose le sang à se diriger sur lui.
La saignée est encore un moyen convenable pour prévenir les pertes qui.dépendent d’un excès de forces. Les pertes de cette espêce arrivent, à l’époque de la cessation des règles, aux femmes sanguines qui, au lieu d’adopter le régime végétal qui leur convient, font usage d’alimens stimulans, et vivent dans l'indolence.
Lorsque les fig robustes n’ont pas fait usage à Lemps de
ce moyen préservatif , elles sont exposées à éprouver des feux,
des bouffées de chaleur, des insomnies , des rêves fatigans , des ardeurs vagues et‘ irrégulières, de la dificullé dans la respiration , des vertiges ; des étourdissemens ;: etautres symptômes qui caractérisent la pléthore; il survient des migraines, des odontalgies, des hémorrhoïdes; quelques-unes ont les articulations gonflées, douloureuses; rénitentes et comme enflammées, des
pesanteurs dans les cuisses, des douleurs inflammatoires ou spasmodiques des intestins. Chez d’autres, les accidens s'annoncent sous une apparence nerveuse : on voit survenir des étouffemens , des palpitations avec étranglement , des tranchées et autres accidens anomaux produits par les affections nerveuses : les bains tièdes sont utiles. Quoique dans ce cas la pléthore ne soit pas réelle, mais seulement simulée par des symptômes nerveux , la saignée pratiquée avec réserve peut encore convenir quelquefois. Les chaleurs, les feux dont j'ai parlé sont remplacés par des sueurs momentanées, qui ne se prolongent quelquefois pas au-delà de quelques secondes, par des syncopes qu’il serait dangereux d’attribuer à la faiblesse : les femmes sont plus mal après leur repas. Tous ces accidens se calment pour quelque temps ; ils reviennent ensuite de temps à autre pendant irois ‘ou quatre ans; et si l’on n’y porte pas remède, ils se terminent par un écoulement immodéré, une apoplexie, une paralysie, et autre maladie qui tient à un état de pléthore. Dès que les femmes éprouvent quelques-uns des signes avant-coureurs que je viens d’énumérer, on peut prévenir ces accidens en faisant tirer cinq ou six onces de sang.
Lorsque quelqu'un de ces accidens se manifeste , on doit se comporter à-peu-près comme on le ferait dans toute autre circonstance.
Les cautères placés au bras ou à la jambe ne conviennent pas, comme préservatifs, indistinctement à toutes les femmes qui soni sur le point de perdre : leur utilité se réduit à un petit nombre de cas. Si une femme, dit Fothergill , a été sujette aux éruptions cutanées, aux maux d’yeux, aux gonflemens glanduleux, elle peut tirer avantage d’un cautère; elle peut prévenir par là beaucoup d’accidens :les cautères peuvent alors convenir comme révulsifs, et en établissant un centre d’irritation propre à.changer les mouvemens de la nature et à diminuer la disposition à une pléthore locale qui existe vers un organe essentiel à la vie: ils me paraissent agir en déterminant une fluxion habituelle vers la partie, en vertu de laquelle celle qui avait lieu vers la matrice ou vers un aulre organe cesse de s’opérer. Dans quelques Cas, la nature elle-même, qui indique le besoin d’une évacuation ; semble nous en donner la leçon. Un exutoire peu! encore être utile aux femmes chez lesquelles on observe ;
DES RÉGLES. 381 vers l’âge critique, des ulcères au visage , au cou , à fa poitrine. On pense encore que les douleurs errantes, rhumatismales ou cancéreuses , sont probablement diminuées par l'usage des cautères ; mais quand il n’existe aucune de ces affections , le cautère ést au moins un assujettissement dont on doit dispenser la femme. Les cautères sont peut-être nuisibles lorsqu'il existe cancer de l'utérus ou des mamelles; car on voit bientôt le lieu où le fonticule a été établi se convertir en ulcère cancéreux; on à une nouvelle maladie à combattre : aussi M. le professeur Boyer ne les émploie que pour se conformer à l’usage généralement reçu. On devrait peut-être préférer les vésicatoires dans les cas qui hécessitent l’usage d’un exutoire : leur action est plus prompte; ils agissent sur une plus grande surface où ils établissent un centre d'irritation qui soulage les organes affectés. Quand les accidens ont disparu, on peut supprimer l’exutoire, en prenant les précautions nécessaires en pareil cas. .
Si je regarde le cautère comme utile pour prévenir certaines affections morbifiques , ce n’est pas que je croie qu'il évacue une matière délétère, dont la rétention dans la masse des humeurs produirait ces maladies. La matière âcre, corrosive des ulcères dartreux et même cancéreux, n'est formée que dans lé lieu même qui est le siége de la maladie. La masse des humeurs est saine tant qu'il n’y a pas d'absorption par les Iymphatiqués , qui la portent dans le torrent circulatoire. Les déplacemens de ce vice morbifique sont dus aux forces actives du système absorbant. Comme le dit M. Pinel dans sa Nosographie philosophique, tom. IT, page 19 , « Lorsqu'il existe un » écoulement d’une matière âcre, corrosive , n'est-ce pas par » une dégénération de la partie elle-même, devenue un or- » gane sécréteur de celle matière, sans que la masse totale des » fluides soit infectée? » On peut rendre celte idée plus sensible par l'exemple de nos humeurs, qui ne se trouvent point toutes formées , et avec leurs propriétés caractéristiques, dans le sang qui en fournit les matériaux : elles n’existent qu'après avoir été préparées par les organes sécrétoires à l’action desquels elles sont soumises. ( RicnenanD , Physiol.) La matière des ulcères me paraît être, comme les humeurs, le produit d’un organe sécréteur qui la sépare du sans ou de la lymphe, ét non une simple séparation d'une matière déjà existante dans
la masse générale, avant d’avoir éprouvé à la surface de la peau l'action de l'organe qui la prépare. Par le mode de pansement, on peut, pour ainsi dire, en changer la nature à volonté, selon que l'on applique des substances irritantes ou que l’on emploie des moyens propres à modérer la douleur et à dissiper l'irritation. Aussi voyons-nous que l'écoulement des ulcères diffère suivant la nature des causes qui les déterminent, et suivant que les effets qu'elles produisent sur les organes soumis à leur action sont diflérens. La nature de l'écoulement est proportionnée au degré d’inflammation qu’a produit la cause, et à la douleur qui l'accompagne : aussi une brûlure , qui est toujours accompagnée d’une douleur vive, produit-elle un ulcère plus rebelle qu'une incision : il en est de méme d’une contusion violente.
- Indépendamment de leur effet révulsif, les cautères sont encore utiles en évacuant une grande quantité de fluides, dont la,congestion, surtout dans un organe glanduleux, peut occasioner des obsiructions, ou une phlesmasie chronique propre à faire dégénérer une tumeur squirrheuse en cancer. L’engorgement produit, il peut s’y établir uneirritation, comme cela arrive à la suite d’un coup, par l'augmentation seule du vomissement de la glande indolente. Cette irritation occasione de l'inflammation , et peut établir une sécrétion nouvelle dans cette partie. On conçoit, d’après cela, pourquoi les squirrhes
ou les cancers de la matrice ou des mamelles surviennent or-
dinairement chez les femmes à l'époque de la cessation de leurs règles, ou lorsqu'elles se suppriment, à raison des congestions de sang qui obstruent les glandes et les irritent en distendant les vaisseaux. C’est sous ce rapport que l’on peut dire que ces affections ne surviennent jamais sans qu’il n'y ait déjà une dis-
position dans le sytème; mais cette disposition est un état plé=M
thorique et une sensibilité vive de ces organes : aussi M. Sa
batier remarque-t-il que les cancers surviennent aux femmes.
qui ont une belle carnation et qui sont hautes en couleur:
Maladies générales dépendantes de l’âge critique. _ Quelquefois les maladies générales tiennent aux affections locales et sont produites par elles. Celles que l’on remarque principalèment lors de la cessation du flux menstruel sont legon-
DES RÈGLES. 383 flement inflammatoire des articulations , l’hystérie , les affections D tet rhumatismales, les éruptions cutanées. On voit souvent , à cette époque, les maladies dont les femmes étaient aie antérieurement , et qui s'étaient prolongées j jusqu'alors, s’exaspérer : il n’est pas rare non plus d’en voir d’autres, qui avaient disparu depuis quelque temps , reparaître avec intensité. Quand on considère la femme à l’époque de la cessation des règles , on voit que c’est avec raison qu'Hippocrate a dit: Propter wterum mulier totæ morbus est... uterus sexcenlenarum æœrumnarum in mulieribus causa. ( Denoc. ad ae , de Naturä human& ).
Les femmes qui ont éprouvé quelques-uns des accidens produits par la pléthore, dont j'ai fait mention, sont très-sujettes à un gonflement considérable des articulations , qui rend la progression douloureuse et quelquefois impossible. Lorsque les ar: ticulations sont ainsi gonflées, quoique les parties offrent de la dureté, de la rénitence, de la douleur , et que l’on apercoive ordinairement une légère teinte inflammatoire, ces femmes ne veulent pas entendre parler de la saignée ; elles s’y refusent, parce qu’elles craignent qu’elle ne produise l’hydropisie. Cependant toutes les fois que les apparences de la partie iuméfiée sont telles que je viens de l'indiquer, la saignée leur procure toujours un soulagement sensible. J’ai vu des femmes qui ne pouvaient plus marcher à raison de cette incommodité , être en état de vaquer avec facilité à leurs occupations ordinaires dès le jour même que l’on avait pratiqué la saignée , ou, au plus tard, dès le lendemain, ou du moins en ressentir une amélioration sensible lorsque la guérison n’est pas aussi prompte. Get état ne doit pas être confondu avec l’empâtement propre aux œdèmes et aux hydropisies. Toute l'habitude du corps indique une plénitude générale que confirme l’état du pouls, qui est plein et fort.
C'est avec raison que l'on regarde l’hystérie comme une maladie de cet âge ; car elle est une de celles que produit le plus fréquemment la cessation des règles. Les organes de la génération ayant une influence très-marquée sur les maladies qui surviennent lors de la cessation des règles, on doit observer assez souvent lhystérie, qui est une de celles qui paraissent dépendre plus Spécialement de leurs dérangemens ; si elles n’en sont pas toujours
384 | : | CESSATION la suite ; comme le veulent plusieurs médecins modernes avec les anciens. Mais lorsqu'ils sont une fois déchus de leurs fonctions; et qu’ils ont perdu leur activité, les règles ayant cessé depuis quelque temps, la femme est alors moins exposée aux accidens. hystériques , et ceux qu’elle éprouve et que l’on considère comme tels , seraient souvent rapportés , avec plus de fondement, à l’hypochondrie. Les affections nerveuses étant plus fréquentes, plus intenses , la coïncidence de leur invasion et de leur exaspération , avec la suppression du flux périodique doit apprendre au médecin | observateur attentif que tous les désordres qui surviennent alors sont dus aux changemens qui ont lieu dans le syslème sanguin, et vers l’utérus en particulier, quoique cependant ils se montrent le plus souvent sous un aspect nerveux. Quoique l'utérus soit la principale cause de tous ces accidens, leur fréquence et leur violence ne doivent pas:étonner à celte époque. On sait que. lorsqu'un organe principal souffre , tous les autres souffrent plus ou moins dans la proportion de son influence : plus ils sont susceptibles et faibles, plus ils sont exposés à étre troublés par ces influences sympathiques. Or, le système nerveux; chez la femme, me parait être le plus faible, en méme temps qu'il est. irès-suscepiible , quoiqu’on dise communément qu'il prédomine.. Ce que l’on appelle état nerveux chez les femmes se fait surtout remarquer lorsque diverses causes débilitantes ont encore sur ajouté à la faiblesse naturelle de leur constitution. Si, par le mot prédominance du système nerveux chez les femmes, on voulait. seulement indiquer qu'il est plus souvent atteint d’affections mor hifiques , le fait est très-vrai; mais la fréquence de ces affections. morbifiques ne suppose pas une énergie d’action supérieure à cell de tous les autres organes, mais seulement plus de A comme l’a si judicieusement observé le professeur Hallé. C’est # cette susceptibilité augmentée lors de la cessation des règles qu'il faut attribuer la fréquence, l’exaspération des maladies nerveuses chez les femmes des grandes villes dans cés mêmes circonstances: Le traitement des femmes qui sont sujéltes à cette époque affections nerveuses doit varier suivant leur tempérament: dans | tous les, cas, l'exercice et un traitement moral sont indispensables , et on doit employer, au moment des accès , les anti-spas-
modiques et les bains tièdes. Les fortifians sont indiqués chez les | femmes délicates. |
DES REGLES, _ 58 : La saignée, quoique fréquemment utilé aux femimés lors du temps critique; ne doit étre employée chez celles qui éprouvent des symptômes nerveux qu'autant qu'il existe des signes d’une pléthore générale ou locale. Les femmes sujelles aux afféctions nerveuses ét auxquelles on conseille la saignée, s’en défendent ordinairement ; Sous prétexte qu’elle leur a été nuisible jusqu’alors lorsqu'on a eu recours à Ce moyen pour combattre ces sÿymplômes. Le fait peut étre vrai sans qu'on doive pour cela le considérer comme une contre-indication absolue de la saignée : il y a bien plus de raison d’y recourir dans un:cas où ces désordres reconnaissent en partie pour cause la suppression d’une évacuation sanguine. Lie praticien ne doit pas s’abstenir de la saignée , même dans cetlé circonstance , si le pouls est dur, plein; si le visage est rouge et qu'il y aït une grande chaleur. L'observation apprend qu'une évacuation modérée , loin d’aggraver les accidens hystériqus , les diminue au contraire. D'ailleurs , en négligeant Ja saignée du bras, que lon doit préférer à celle du pied, ces premiers accidens peuvent, par leur persévérance, en amener d’autres plus graves encore,
Si la femme tourmentée de 2 A uerveux ne présente que des signes ‘d’une pléthore locale qui s'annonce par un sentiment de lassitude dans les cuisses, de pesanteur dans la région | Kypogastrique, par la sensibilité de l’utérus , qui est excitée par | une pression légère au-dessus du pubis, on doit se borner à l’ap: plicaiion des sangsues aux lormbes ou à l’hypogastre.
Une frayeur vive, l'action d’un froid vif et subit , et autres causes , suppriment quelquefois totalement les règles chez üne femme bien portante, long-tembs avant l'époque ordinaire, sans qu'on puisse réussir à les rappeler par aucun moyen. Quelquefois , pendant des années entières , cette femme n'éprouve aucun | accident, et paraît même prendre-de l'éembonpoint; mais au bout’ d’un certain temps ellese sent moins bien qu’à l'ordinaire , et devient sujelte à des affections aussi graves que variées, qui se succèdent d’une manière irrégulière, tantôt toutes Les six sernaines | ou deux mois, tantôt à des intervalles plus éloignés. Cetté alternative dure jusqu'à l'époque de la cessation , supposé qu'elle | puisse résister à ces accidens, La cause qui les produit indique que, pour les prévenir où pour ÿ remédier, lorsqu'ils ne font
| que commencer à EN il faut de temps en temps, aux
386. CESSATION évacuations naturelles supprimées, substituer des évacuations artificielles ; par la saignée.ou les divers genres d’exutoires (eau. ières, vésicatoires), suivant la nature de l'indisposition : encore ne peut-on en espérer de succès qu'autant qu’on emploie ces: moyens de bonne heure. Si les symptômes nerveux dont la femme. _est assaillie se sont déclarés à l’occasion d’une cessation préma-+ turée du flux menstruel, l’on doit être moins timide à les com-* battre par la saignée, si d’ailleurs il existe des signes de pléthore» générale. | A l'occasion de celte suppression prématurée ou naturelle des règles, la femme devient souvent sujette à des rhumatismes qui se fixent le plus souvent aux épaules , à la cuisse, et qui paraissent participer de la nature de la goutte : cette dernière sans complica-: tion d’affection rhumatismale est aussi fréquemment occasionée* par la cessation des règles. Si l’on ne peut pas admettre rigou-# reusement l’aphorisme 29 du livre vr, où Hippocrate dit avoirs remarqué que les femmes ne sont atteintes de la goutte qu'après la cessation des règles, rnulier podagrä non laborat, nisi mens-# trua defecerint, du moins est-il constant qu’on l'observe rarement! avant cette époque, à laquelle elle paraît, pour ainsi dire, ré= servée. Galien et Sénèque assurent que si les femmes , de eu temps , la contractaient prématurément , et démentaient ainsi l'opinion d'Hippocraie , on devait l’attribuer à ce que plusieurs d’entre elles se livraient à l’intempérance et au luxe. Ces affections goutteuses ou rhumatismales ont beaucoup de tendance à se porter sur les membranes et les viscères, où elles produisent des symptômes inflammatoires ou spasmodiques , qué lon pourrait confondre avec d’autres maladies primitives de ces. organes ; elles exigent plus de prudence dans le iraitement au | temps critique; la facilité avec laquelle elles se portent sur organes intérieurs dicte de ne leur opposer que les bains, "4 fomentations , les saignées , les vésicatoires , et de s'abstenir peuts étre des applications topiques A dans ces derniers | temps, comme les frictions avec quinze à vingt. gouttes. d'éther acétique que l’on répand sur la partie souffrante , dont on a vanlé les bons eflets dans certains paroxysrnes de Ce TEE et de | goutte. M. Sédillot a publié un mémoire intéressant sur ce point. | M. Martin, médecin de Narbonne, cite des observations, Ed |
ürment es effets avantageux que M. Sédillot jeune a attribués à
léther acétique employé en frictions dans le paroxysme rhumatismal et même: contre le paroxysme arthritique. L’acide phosphorique a aussi été conseillé dans les mêmes vues, et spécialement dans les concrétions tophacées dela goutte, par M. Lentin, médecin de Hanovre. Les rhumatismes causés par la suppression prématurée des règles ont leur siége dans les muscles de la partie affectée ou dans ses dépendances ; ils deviennent plus souvent aigus que ceux qui tourmentent si souvent les femmes peu de temps après la cessation de leurs règles. On doit combattre les premiers par les bains , les saignées. Les derniers sont ordinairement chroniques et bien plus opiniâtres ; ils se jettent souvent sur la téte. Le vulgaire attribue, pour l'ordinaire , ces affections à un lait répandu , quoique la dernière couche remonte quelquefois à quinze ou vingt ans, et que les femmes qui ne sont jamais devenues mères soient également tourmentées de ces douleurs vagues et errantes. Les moyens curatifs dont on retire plus d’avantages sont les vésicatoires , les cautères et les rubéfians. Tantôt , à l’occasion de cette suppression prématurée des règles, la femme éprouve des inflammations des amygdales et autres parties glanduleuses , des érysipèles, des hémorrhoïdes , des ophthalmies chroniques, des douleurs d’entrailles , soit inflammatoires , soit bilieuses ou spasmodiques. La saignée devient indispensable dans plusieurs de ces aftections qui sont inflammatoires , et peut encore convenir pour remédier à cette complication dans celles qui n’ont pas primitivement ce caractère. On ne peut guère douter que ces affections locales ne soient l’effet d’un effort hémorrhagique. Quoique la saignée soit la méthode la plus sûre , la plus naturelle pour traiter ces maladies, qui paraissent dépendre d’un effort hémorrhagique bien décidé, mais dont les mouvemens fluxionnaires , au lieu de se diriger vers l’utérus, se portent vers d’autres organes à raison de leur disposition particulière, elle offre cependant l'inconvénient d'entretenir, pour ainsi dire À la disposition aux hémorrhagies. Il est une seconde méthode de traitement qui consiste à augmenter l’action de quelque organe sécrétoire pour changer la direction des mouvemens fluxionnaires : c'est de cette manière qu’agissent les divers révulsifs, comme exutoires , purgatifs , diurétiques. Quelques femmes éprouvent des spasmes de utérus, accompagnés d’une douleur assez vive pour simuler le travail de l'enfantement : ces élancemens mo-
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méntanés sont un symplôme hystérique | affection À laquelle elles sont très-exposées , à raison des dérangemens qui sont survenus dans l'organe utérin , qui paraissent être une des causes principales de son invasion. Pour calmer ces douleurs spasmodiques ; on doit conseiller des fomentations avec des dissolutions d’o opium, dés bains , des demi-bains.
| Des éruptions cutanées très-variées, comme darires, gale, érysipèles, furoncles, ulcères cutanés, sont une complication ässez fréquente de cette suppression prématurée, où de là cessation naturelle des menstrues. Il existe entre la peau et toutes les parties du corps , et plus spécialement encore lutérus, uneliaison intime ; et les dérangemens de ce dernier portent assez souvent | une impression plus où moins marquée sur l'organe cutané, qui … en est affecté différemment suivant sa disposition, et peut-être, comme le veulent quelques auteurs, suivant la naturedes fluides ,. qui tendent à s'échapper par cette voie. Les médecins sont té moins tous les jours de l'influence qu'a la cessation du flux mens+ truel sûr le retour d’anciennes maladies, et surtout de celles qui avaient leur siége à la peau ; elle rappelle quelquefois des dartres dé mauvais caractère qui étaient assoupies depuis long-temps, ow fait végéter uñ cancer qui paraissait éteint; elle peut aussi favoriser" le développement de maladies dont le germe existait antérieure ment , comme disposition scorbutique, scrophuleuse’, Vénérienne, où autré, mais qui élait derneuré caché , ou dont les effets étaient iHédenals | | On voit quelquefois des dartrés se fixer aux parties extérieures! de la génération, y déterminer un prurit si incommode qu'il.
prive les femmes du sommeil et les excite à se gratter avec! assez de force pour excorier les parties ; elles sont aussi assez sou | vent le siége d’affeétions érysipélateuses : un vésicatoire applis qué au centre de là dartte prurigineuse me paraît le moyen le | plus sûr de calmer cette démangeaison incommode. La pratique! | | de M. Petit, à l'Hôtel-Dieu de Lyon, à aussi prouvé qu'un | vésicatoire appliqué au milieu de l'érysipèle le plus vif fait promp*= tement cessér le sentiment incommode de cuisson qu'il occa* | Sionaït .
Les éruptions cutanées , soit qu'elles soient critiques (ce qui me parait avoir assez souvent lieu lorsqu'elles remplacent lamenscrualion supprimée), soit qu'elles supposent un vice général quel-
DES RÈGLES. 389 eonque, sont une des circonstances où il est le plus important d'établir un exutoire : on imite alors la nature, qui semble indiquer elle-nréme le besoin d'une évacuation. Le régime, les moyens fournis par l'hygiène sont une des principales ressources : la diète sera végétale. On insistera sur l'usage assidu des fruits acidules de la saison , des tisanes de fumeterre , de douce-amère, de scabieuse , de bardane , de patience sauvage, et autres amers ; on cherchera à donner du ton à la peau par les frictions sèches, à la rendre plus souple par les bains émolliens. A cette époque on doit être très-réservé dans l'emploi des purgatifs auxquels On à si fréquemment recours dans le traitement de ces affections. Le: répercussifs , dont on obtient quelquefois de bons effets lorsque l'éruption n’est due qu’à un vice local , seraient ici dangereux : or pourrait causer des affections internes bien plus dangereuses que celles de la peau qu'on aurait voulu guérir. | LR
La cessation des règles provoquant le retour a quelques maladies chroniques auxquelles les femmes avaient été sujetles antérieurement , et dont la guérison avait été difhcile, elles doivent, aux approches du temps critique, porter une altention spéciale sur les organes jadis affectés ; et dès que le moindre signe leur fait - craindre une récidive , la prudence devrait les engager à reprendre le régime et une partie des remèdes qui avaient concouru à ‘leur rétablissement.
Si la maladie existait antérieurement à la cessation des régles, qui est seulement devenue une circonstance qui à CORtribué à l’exaspérer el à la rendre plus réfractaire aux médicamens , le médecin ; s'il veut rendre efficace le traitement propre à la première maladie, doit s'attacher soigneusement à éviter les causes prédisposantes et occasionellés qui pourraient rendre cette révolution orageuse, et ajouter à la gravité de la maladie.
Si, comme je le dirai en traitant des signes de la grossesse, plusieurs femmes croient à son existence lorsque le ventre se tuméfie à celte époque , ilest important d’avertir que l'on voit, au contraire, assez souvent celles qui désirent n'avoir plus d'enfans , prendre à cet âge une véritable grossesse pour une cessalion naturelle des menstrues : en effét, plusieurs femmes ai ont conçu après quarante ans sont devenues enceintes sans s’en apercevoir ,
La matrice paraît avoir perdu une partie de sa sensibilité, elson
pe
développement, après la conception, se fait sans douleur. Le toucher est le seul moyen certain de distinguer ces deux états ; on peut cependant acquérir quelques probabilités en faisant attention à la manière dont la suppression est venue : si elle a été subite, c’est probablement une grossesse. La cessation se fait rare-
ment tout-à-coup.
Affections locales ou propres à l'utérus età ses dépendances , qui s’observent à l’époque de la cessation des règles.
Les désordres que produit dans l'utérus et ses annexes la cessation du flux menstruel sont aussi variés que fâcheux ; leur traïîtement est plus difficile; et dans quelques cas , les ressources de l’art se réduisent à pallier la maladie que l’on ne peut pas guérir : on peut les rapporter aux maladies suivantes : les hémorrhagies utérines, la leucorrhée, l’ulcère, le squirrhe, le cancer de la matrice , qui ont ordinairement commencé par l’inflammation chronique de cet organe. Ilm’a paru naturel d'exposer en même temps les affections squirrheuses et cancéreuses du sein déterminées par l'âge critique, à cause de l’analogie qui existe entre elles sous divers rapports.
La cessation des règles favorise aussi assez souvent la formation ‘des polypes dans la matrice ou dans le vagin.
Vers le retour d'âge, il se forme encore assez souvent des
tumeurs de la matrice, dont la nature est difficile à reconnaitre, et qui simulent assez bien, par la proéminence qu’elles forment dans la région hypogastrique , cette tumeur molle , insensible, qui serait le produit de la grossesse , pour que des praticiens expérimentés puissent se tromper dans le diagnostic de ces maladies.
L'ouverture des cadavres fournit plusieurs exemples de collections ,
sanguines , aqueuses ou vésiculaires dans la matrice , dont la cessation des règles paraît avoir été la cause oecasionelle. Je renvoie l'exposition de ces tumeurs de la matrice au moment où j'indi-
querai quels sont les signes au moyen desquels on peut éviter de
les prendre pour une grossesse. Ce diagnostique est la seule chose importante; car la nature fait ordinairement seule les frais de la guérison. Ces corps , en distendant la matrice , sollicitent ses contractions , et il se déclare un véritable travail , par lequel elle se délivre spontanément des corps fluides ou solides qu’elle renferme.
DES RÈGLES. SgL Les maladies des ovaires , dés trompes, dépendent aussi le plus souvent de la cessation des règles. |
A l’époque de la cessation desrègles, il se forme quelquefois des pierres dans la matrice et les trompes, Le plus souvent on ne sé doute de leur existence qu’à l'ouverture du corps. Cependant, dans des cas rares, on a vu des femmes arrivées au temps critiqué en rendre par le vagin de la grosseur d’un œuf de cane , après de grandes douleurs. |
Des Hémorrhagies utérines.
Les hémorrhagies que produit la révolution d’âge n’offrent rien de particulier dans leur traitement, qui doit être dirigé d’après les diverses considérations que jai proposées , et dont j'ai fait sentir utilité à l’occasion de la ménorrhagie. Je vais donc me borner à présenter quelques particularités propres aux hémorrhagies qui surviennent dans cette circonstance.
Si l’'hémorrhagie doit être considérée comme active, elle est annoncée par un sentiment de pesanteur, d’accablement , des bouffées de chaleur , des lassitudes , des inquiétudes dans les extrémités inférieures , des picotemens , un sentiment d’ardeur vers la partie qui en est le siége. La turgescence ne se borne pas toujours aux vaisseaux de là matrice : tout le système veineux du basventre est affecté , et il survient un flux hémorrhoïdal : tant qu'il est modéré, on doit le considérer comme avantageux ; il peut, | en rappelant les forces de la vie vers ce point, prévenir des congestions fâcheuses vers d’autres organes : on doit le ranger parmi ces maladies dont a traité Raymond ( de Marseille }, qu’il serait dangereux de guérir. |
Les hémorrhagies actives du retour d'âge doivent étre distinguées en deux variétés : les unes surviennent chez des femmes robustes qui abusent des alimens échauffans, des boissons spiriiueuses ; mais assez souvent les femmes qui éprouvent ces hémorrhagies actives sont faibles, et ellés dépendent seulement d’une irrilabilité extrême des parties de la génération qui ÿ attire les fluides ; elles doivent étre rapportées à la seconde variété de la ménorrhagie active. Les femmes irritables , sensibles, sont celles qui sont le plus exposées à ces hémorrhagies du retour d'âge; elles dépendent bien plus souvent de l’ivritabilité contre nature
392 CESSATION ( des organes générateurs que de la vigueur de la constitution; elles n’exigent pas les saignées générales : en y recourant on épuiserait les femmes , mais sans les délivrer de cette hémorrhagie active, qui dépend seulement d’un vice de sensibilité qui est en excès dans l'utérus. C’est dans ce cas qu'il est avantageux , comme je l’ai dit en traitant de cette variélé de ménorrhagie active, de placer loin du siége de l’hémorrhagie un centre particulier d'irfitation. Les rubéfians, les vésicatoires , les frictions sèches, les ventouses appliquées dans une partie éloignée seront utiles pour opérer le déplacement de la sensibilité concentrée vicieusement vers l'utérus. Il faut éviter soigneusement lusage des chaufferettes ,; des plaisirs vénériens , qui sont des circonstances propres à aggraver et à faire naître cette irritabilité contre nature. \ | Les médecins ont reconnu la justesse de la remarque de Fothergill, qui enseigne que la saignée , qui convient pour prévenir les pertes actives dépendantes de la pléthore sanguine que l’on redoute vers le retour d'âge, ne doit étre employée qu'avec beaucoup de'réserve pour les combattre lorsqu’elles se sont déclarées, parce qu’elles ont toujours une tendance à la débilité. L’éruption du sang est quelquefois si considérable , qu’au bout d’un temps trés-court la femme devient pâle, abatiue , se couvre de sueur, et éprouve des lipothymies, Ces hémorrhagies graves sont moins sujettes à se renouveler; la frayeur qu'elles inspirent à la femme : la forcent à adopter le régime végétal et à réformer son ancienne manière de vivre. | | L’hémorrhagie utérine du retour d'âge doit être considérée comme passive si le sang s'écoule sans causer de douleur ; el sans faire éprouver le sentiment obtus d'une congestion locale, Comme je l’ai observé en traitant de la ménorrhagie passive, la femme qui l’éprouve peut présenter un état de faiblesse générale, ou bien la débilité peut n’exister que vers l'utérus , et la femme étre d’ailleurs assez bien portante. Cette espèce d'hémorrhagie est plus fâcheuse que la précédente ; la saignée augmenterait l'écoulement. On doit naturellement la diviser en deux variétés : dans la première , où il y a faiblesse générale, on a deux indications à remplir : relever le ton du système, exciter l’action de l'utérus; dans Ja seconde variété , Où il existe seulement atonie locale, tous les môyens curalifs doivent être spécialement dirigés vers l'organe
DÉS REGLES. 59% malade, et tendre à réveiller ses propriétés vitales. Les stimulans seront donc placés le plus près possible du siége de l’écoulement, qui est entrelenu par un état de déhilité. J'ai indiqué , à Poccasion de la ménorrhagie , les moyens les plus propres à satisfaire à ces indications. |
Les hémorrhagies que l’on observe chez les femmes parvenues à l'âge critique sont souvent occasionées et entretenues par un état spasmodique , soit général, soit particulier ; car, comme le dit Bordeu , le spasme de la matrice dispose à l'hémorrhagie. Ces hémorrhagies présentent deux variétés relatives au tempérament des * femmes qui en sont alieintes , qui ne se ressemblent que par les avantages que l’on relire des narcotiques : en effet, les femmes qui les éprouvent peuyent être robustes ou faibles, ce qui dicte au médecin de varier les moyens qu’il associe aux calmans , suivant que les femmes se trouvent dans l’une ou l’autre de ces dispositions. | } Suivant les observateurs , les hémorrhagies qui ont lieu au retour d’âge dépendent souvent d’obstructions et d'embarras du wentre qui génent la circulation, ou d’obstructions partielles de Vutérus. Suivant eux, legçqu'une partie des vaisseaux destinés à verser le sang menstruel est obstruée, le sang serend en plus . grande quantité dans ceux qui sont libres , et les dilate au point de leur faire perdre leur ressort. 'Il n'est guère possible d’admettrè cette cause d'hémorrhagie ; ainsi que l'explication mécanique qu’on en donne, Le sang ne se rend à l’utérus que lursque sa sensibilité est augmentée. Si ces obslructions peuvent devenir une cause d'hémorrhagie , cene serait probablement que parce qu'elles entraineraient un développement morbifique de la sensibilité. Les bains tièdes , l'application des sangsues à l'anus, conviendraient pour prévenir les hémorrhagies occasionées par ces obstructions. Si l’on doit admeltre &es hémorrhagies utérines produites par l’obstruetien des viscères du bas-ventre, elles reconnaïtraient pour cause la faiblesse , et n'exigeraient pas d'autre méthode curative que celle qui est appropriée à la maladie primitive , qui doit se traiter par les apéritifs toniques , le petit-lait aiguisé avec le tartrale aeidule de potasse, les eaux minérales acidules , salines ; mais le plus souvent elles ne sont guère-susceplibles que. d'être palliées, parce que l'affection organique dont elles sont l'effet est incurable,
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La plus funeste des hémorrhagies utérines dont la femme peut être alteinte dans l’âge critique , est celle qui est produite par ul: cère cancéreux du corps et du col de la mairice. Cette hémorrhagie symptomatique ne laisse aucune ressource, et son diagnos= … tique s'établit par les mêmes signes qui prouvent l’existence de la première maladie parvenue au dernier degré.
De la Leucorrhée.
La leucorrhée doit souvent être respectée dans l’âge critique. Les femmes prennent quelquefois pour de simples flueurs blanches des écoulemens qui proviennent d’un ulcère de la matrice ou du vagin. L’odeur et la couleur peuvent aider à distinguer ceux qui supposent une lésion organique de la matrice ou du vagin , de ceux qui dépendent uniquement de la lésion des fonctions sécrétoires de la membrane muqueuse de ces organes; mais ils ne suffisent pas. Pour dissiper tous les doutes , il faut unir aux signes tirés de la couleur et de l’odeur de la matière, les catacières propres à une maladie organique de ces parties. Le traitement serait le même que celui que j'ai conseillé pour le ca tarrhe utérin.
Du Squirrhe considéré d’une manière générale. &
‘Le sein et la matrice sont les foyers des maladies les plüs graves
‘qui surviennent dans le temps critique; ils peuvent étre atteints
de squirrhe, d’ulcères et de cancers. Lorsque ces affections ne correspondent pas à la cessation des règles , elles se forment principalement dans les glandes du sein; tandis que lorsque leur naïssance .est liée à la cessation des menstrues , ou à quelque dérangement survenu à la suite des couches , leur siége le plus ordinaire. est dans la matrice ou les ovaires. La coïncidence des ulcères et des cancers de la matrice avec la suppression du flux menstruel est prouvée par l'ouverture des cadavres, qui apprend que lon en trouve un plus grand nombre entre quarante et cinquante ans qu'à toute autre époque de la vie. Cette différence est si marquée, que Dionis établit que sur vinglfemmes attaquées de squirrhes et de cancers de utérus , il en est quinze au moins chez lesquelles ils ne se déclarent qu'aux approches de la cessation des règles. Si
DES RÉGLES« ; 399 on les rencontre avant cet âge, c’est quelquefois chez des femmes libertines , qui sont alors atteintes de cancers à la matrice qui reconnaissent deux causes, la répétition trop fréquente de Pacte vénérien , qui irrite la matrice, et l’infection vénérienne , qui a tant d’analogie avec le cancer ; mais plus souvent chez celles dont la menstruation était douloureuse , quoiqu’elles ne se soient livrées à aucun excès.
On peut même assuref que la conduite licencieuse des femmes a moins d'influence sur la production de ces maladies qu’on ne le pense communément : car on a vu des filles chez lesquelles la membrane hymen était intacte mourir d’un cancer de la matrice , tandis que d’autres qui ont vécu dans le bibertinage en sont exemples.
Le squirrhe et le cancer affectent spécialement les organes qui ont beaucoup de sensibilité et peu de force tonique. D'une part les humeurs sont attirées par l'irritation dont ils sont atteints, tandis que, de l'autre, elles ne peuvent élre chassées à mesure qu’elles s’y rendent, à cause de la faiblesse de leur issu : c’est parce que les glandes conglobées réunissent ce double caractère qu’elles sont presquele siése exclusif du squirrhe. Lorsqu'il n’affecte pas des organes glanduleux, il se porte toujours sur des parties qui ont beaucoup de vaisseaux lymphatiques. Le cancer peut ce- Send se développer primitivement dans toutes les parties du corps humain et même dans les os.
Dira-t-on avec Camper que le cancer réside dans le système nerveux ? mais il est évident qu’il joue un rôle dans cette maladie, sans en étre le siége. Il n’est affecté que secondairement. Est-il une maladie un peu grave dans laquelle le système nerveux ne joue un rôle plus ou moins éminent ? Cette maladie n’a aucune ressemblance avec toutes les autres affections contre nature connues. Si on incise un squirrhe, on voit qu'il est formé dans son intérieur par une substance lardacée, d’un blanc grisâtre ou bleuâtre, demi-transparente, dont la consistance varie depuis celle de la couenne de lard , jusqu’à une dureté voisine de celle des cartilages. Si la glande mammaire en est le siége , tantôt elle est saine, tantôt elle fait partie de cette dégénérescence. Mais on ne peut le plus souvent reconnaitre que par la dissection si une Lumeur pose caractères propres au squirrhe. Il est rare que ceux qu'on lui a assignés puissent aider le médecin dans le dia-
gnoslique d’une tumeur soumise à son examen, et dont il serait important de délerminer la nature : cette connaissance serait utile pour décider si elle peut passer par la suite à l’état cancéreux , et
pour indiquer par conséquent s’il convient d’en faire l’extirpation
avant que les douleurs lancinantes et les autres symptômes du cancer se soient manifestés; tandis qu’on la pratiquerait en pure perte si la tumeur est purement fibreuse ou fbro-cartilagineuse ; mais on peut assurer dans ce cas que la maladie ne récidivera pas : tandis que si la dissection fait connaitre que la tumeur que l'on a exlirpée est formée par les substances propres au squirrhe, on peui craindre qu'elle vese reproduise.
Le squirrhe, quel que soit son siége, forme une tumeur rénitente
qui reste indolente pendant quelque témps et sans changement de coulcur à la peau, jusqu'à ce qu'une-disposition particulière du corps ou quelque maladie vienne établir un commencement de fermentation qui s'annonce par quelques douleurs. Le squirrhe indolent peut passer à l’état de cancer sans l’application de nouvelles causes ; mais la prédisposiiion est quelquefois développée par le concours de nouvelles circonstances, soit internes , soit externes. On à vu une cause de chagrin faire prendre un volume considérable, en quelques semaines , à un squirrhe qui etait resté indolent pendant long-temps. Cette transmutation n’a pas nécessairement lieu : chez des individus_elle s'opère promplement , chez d'autres , trés-lard. ;
On regarde assez généralement le squirrhe comme l'enfance du
cancer. Celle assertion est assez rigoureusement vraie pour les. mamelles; mais si on considere ce qui se passe dans les autres parties, du corps où le cancer se IAE d'A aussi quelquefois,
on voit qu'il peut succéder à des ulcères et à des ramollissemens.… Le plus souvent le cancer de la matrice est un ulcère cancéreux
Le L -
primitif,
Lorsque. le squirre a acquis un volume considérable, il sy établit de l'inflammation ; c’est elle qui détermine la formatio de celte matière âcre BrOPTP. AU }Ca peer: Elle prend sa sourcé dans la tumeur méme , el n'existail pas auparavant dans. la masse des humeurs. S'il est constant, comme le pensait le professeur Peyrilhe, que la matière ichoreuse qui maît dans le’ sein d'un squirthe devenu cancéreux est le produit de sa, dégénératio , CL que | lcs elle!s généraux qu'elle produit, cxistent sccodairement à
l'affection locale, on devrait rejeter le terme de vice cancéreux , et lés appeler affections cancéreuses , puisqu’alors le virus ne serait que l'effet ei non point la cause de la maladie : cependant , quoiqu’effet , il pourrait devenir à son tour cause, et produire une infection générale par son absorption.
Du Squirrhe et du Cancer des mamelles.
Le squirrhe des mamelles est un des plus fréquens et des miéux connus : il a fixé un des premiers l'attention des observateurs, et leur à servi, en quelque sorte, de prototype pour ce qu’ils ont écrit sur les maladies cancéreuses. Ces considérations doivent engager à le décrire le premier. La structure lymphatique de ces organes , leur grande sensibilité sont deux circonstances déduites de leur organisation qui les disposent singulièrement aux squirrhes et aux cancers.
Les causes du squirrhe des mamelles sont extérnes ou internes. Les causes externes sont Les coups , les chutes , les compressions exercées par les vétemens. Une contusion sur:ces organes aug-
-mente l'irritabilité de là partie et affaiblit en même temps le tissu des
vaisseaux. Il est facilé de se convaincre que c'est en affaiblissant le tissu des vaisseaux lymphatiques que ces causes produisent le AOC par suite le cancer.
On à bien plus à craindre un squirrhe et un cancer à la suite d’une percussion légère qu'après celle qui a été très-forte. Dans le premier cas [a douleur cesse bientôt et la malade se croit guérie. Il reste quelquefois une petite tumeur qui prend par la suilé de l'accroissement , et dans laquelle il se développe de la douleur qui finit par offrir les caractères dù ‘éancer. Dans le se: cond cas , où li pércussion à été très-vive, Pinflammation s'empare de la glande contuse, qui est “AT HATE par la suppuration. E
Les causes internes du squirrhé et du cancer sont peu connues; leur manière d’agir l’est encore moins. La stérilité et le célibat paraissent prédisposer les femmes à ces affections. On range communément parmi ces causes les suppressions: d'évibtisttons: habituelles, comme celle du flux menstruel, hémorrhoïdal ; la rétropulsion des affections psorique , dartreuse, scrophuleuse ; l'abus
des alimens âcres et des boissons spirilueuses, les chagtins pro-
fonds , les passions tristes. En admettant que les affections morales peuvent influer sur la fréquence des squirrhes et des cancers, je crois qu'on ne doit les considérer que comme des causes secondaires et accessoires , et qu’elles ne sufhraient probablement pas seules pour donner lieu à la maaE sans une prédisposition chez. l'individu.
Depuis Hippocrate et Galien , les médecins répètent que les squirrhes se manifestent de préférence chez les femmes d’un tempérament . mélancolique. L'observation n’est pas d’accord avec celte assertion: On voit, au contraire , comme M. Sabatier en a fait la remarque , que les femmes d’un tempérament sanguin, et dont les couleurs sont animées , sont plus sujeltes que les. autres au squirrhe des mamelles. Si les diverses causes que je- viens d’énumérer peuvent influer sur sa formation , il est
certain qu'il peut se déclarer sans qu'aucune d’elles ait agi. Une disposition intérieure , inconnue dans sa nalure , suffit, dans …
certains cas, pour donner lieu au développement du cancer; et, sans elle, les causes, soit externes, soit internes, dont j'ai fait mention, ne sufhraient pas pour le produire,
Il est facile de reconnaître, au moyen du toucher, quil existe dans les:mamelles une tumeur dure, indolente; mais il reste presque toujours des doutes sur sa nature tant qu’elle reste dans un état d’indolence. Doit-on la considérer comme un vrai squirrhe qui est toujours irrésoluble, et qui sit
quoiqu’elle présente une forme arrondie ou ovoïde, que sa sur-
face soit bosselée , anfractueuse s’il y à plusieurs glandes engor-«
gées, ne pourrait-elle pas bien n'être que fibreuse, fibro-car-" tilagineuse, ou bien une simple phlegmasie chronique ‘du sein , : ou enfin un de ces engorgemens chroniques des mamelles, tels que ceux qui seraient déterminés par une constitution scrophu= leuse, darireuse, arthritique , qui sont susceptibles de guérir si on les traite par des remèdes convenables? La ressemblance parfaite qu'ont quelquefois plusieurs de ces tumeurs avec le squirrhe a fait que plusieurs praticiens les ont confondues ;. ce. qui. les a portés à croire qu’ils avaient guéri de véritables squits rhes , tandis qu’ils n’avaient fait que combattre, par les remèdes convenables, certaines tumeurs qui n'étaient point cancéreuses dans leur principe, mais qui, négligées, auraient pu le devenir.
>: LÔFE ou tard, par dégénérer en cancer? ou bien cette tumeur ,#
Aucun fait ne prouve que l’on puisse guérir des tumeurs vraiment squirrheuses : une fois que ce caractère est bien déterminé , on doit s'abstenir d’appliquer dessus des topiques dans l'espérance d’en procurer la résolution, parce qu'ils ne feraient que les irriter et hâter leur dégénérescence; mais il est incontestable que l’on obtient quelquefois la résolution d’engorgement des glandes qui ont assez de ressemblance avec les squirrhes pour que les médecins les plus experts puissent étre trompes par ces apparences. Il est encore certain que celte tentative est toujours sans inconvéniens , pourvu qu'on se borne à des moyens doux et qu'on ne les continue pas trop long-temps. Il serait donc imprudent de ne pas tenter l'emploi de ces moyens tant que l’indolence de la tumeur laisse des doutes sur sa nature. Le défaut seul de succès des remèdes peut établir qu’elle n’est pas résoluble, et qu il serait dangereux de continuer plus long-temps les ouions topiques.
Si la femme. qui a éprouvé une violence quelconque sur :la mamelle, surmontant une pudeur mal entendue , appelait immédialement après cet accident un médecin instruit; si telle autre ne-dissimulait pas les légères douleurs qu’elle ressent dans le sein, et si elle consultait, dès qu'elle s'aperçoit de la formation d’une tumeur dans une de ses mamelles, je suis .convaincu qu'il ne surviendrait pas aussi fréquemment des cancers au seins Il faut s’occuper sur-le-champ de calmer l’inflammation locale par des applications adoucissantes et calmantes, en plaçant quelques sangsues autour du sein malade. Il faut recommander à la malade de ne pas palper à chaque instant la glande : cette PA si ordinaire, n’est propre qu’à augmenter Min eva tatien et.à agoraver la maladie Le médecin doit donc aussi s'abstenir d’ dpi à chaque visite l’état de la glande par le toucher, sous prétexte de s’assurer des progrès de l’engorgement.
Il résulte de ces conseils, que je crois être fondés sur l’obser-. valion pratique > que la compression des tumeurs. squirrheuses . des mamelles qui à été conseillée par des médeeins anglais , dans l'intention de les résoudre et de les dissiper, doit être un moyen dangereux. Les essais qu’on a faits en France de cette méthode n’ont pas été heureux. Les observations même pu-. bhiées par les chirurgiens anglais qui ont employé le traite-
400 CESSATION ' ment par compression, inventé par M: Young, paraissent Pile | qu'il détermine présqte constamment dés maladies de poitrine qui tésislent à tous les moyens qu’on leur oppose, el a | quelles elles siccombent rapidement , ‘ét d'autant plus promp-\ tement que l'effet de la compression sur la tumeur est plus! prononcé. L D
Toutes les fois, par conséquent, qu'une femme porte au sein, une lurneur dure et indolente , ‘avant d'en venir à l'opéraiion | on doit commencer par lui appliquer le traitement des phleg#s | masies chroniques de cette partie, où celui des engorgemens/ strophuleux, dartreux, arthritiques, et le continuer s'il pro duit de bons éflets. Par ce traitement, ôn peut prévenir des”. ! catcers au seih, parce qu'il est un certain nombre de ces
indurations chroniques qui peuvent devenir cancéreuses : il est. le seul qui soit rationnel ; mais il doit varier comme ces mas ladies. ? } | 4 À On doit commencer par combattre la cause éloignée: si élle est connue, ou l’écarter si elle, continue d'agir, comme ‘dans le càs de compression mécanique exercée par un vétement. Si on peut accuser la suppression d’une évacuation habituelle, pan exemple, des hémorrhoïdes, des menstrues, il faut la rappeler où y suppléer par des moyens convenables : tels sont les saignées} les sangsues, les vésicatoires. Si on a à traiter des phlegmasie chroniques des mamelles, que l’on peut facilement rond 4 . avec les squirrhes, on peut les guérir par les remèdes antid phlogistiques: C'est dans ce cas que les applications réitérées | des sangsues, recommandées par Fearon, chirurgien anglais ; | par Hufeland, de Berlin, ont été employées avec succès : ces | praticiens désabbens d'appliquer six ou huit sangsues sur les 1 glandes engorgées toutes’les fois que les douleurs qui ont.été | modérées se font sentir de nouvean. Hufeland fait recouvrir ha+ | bituellement les glandes engorgées avec des compresses trempées | 1 dans un mélange de quatré onces d’eau, d'un demi-gros d'extrait | de saturné et de deux gros de teinture d'opium. Ces applis | cations paraissent surtout convenir dans le cas où la. tumeur | reconnaîlrait pour cause les passions de l'âme , comme dans les denx exémples rapportés par Rivière. La méthode des sais | guées locales, tant préconisée par Valsalva ; Fearon et Hufeland; pour la Buérison des squirrhés, remonte à Hippocrate:’ Toutes
DES RÈGLES. .: 401 les fois que les tumeurs sont douloureuses au toucher, on ne doit les regarder que comme de simples phlegmasies chroniques. Tout vrai squirrhe est insensible à la pression dans les intervalles des élancemens , lors même qu'il serait déjà parvenu à lPépoque où les douleurs lancinantes commencent à se déclarer.
On trouve dans trois écrits récens des observations de tumeurs présentant tous les caractères du cancer , qui ont été guéries par des applications réitérées de sangsues sur la partie affectée. La thèse de M. Félix Maréchal, qui a été publiée à Montpellier, en 1821, sous le titre d'Observations cliniques sur les affections cancéreuses , contient des faits précieux sous le rapport des succès oblenus par €e traitement antiphlogistique combiné avec la diète et suivi-avec persévérance. La méme opinion se trouve développée dans le Mémoire adressé, à la méme époque, à la Société médicale d'Emulation de Paris, par M. Dupont, chirurgien à Lille, et dans celui de M. Maurice Treille, inséré dans les Annales de la Médecine physiologique. Elle a aussi été adoptée par MM. Breschet et Ferrus, dans l’article Cancer du Dictionnaire de Médecine qu'ils ont rédigé en commun. Tout en recommandant d'appliquer les sangsues dans le voisinage de l’engorgement pendant la première période de la maladie, l'emploi des émolliens, des résolutifs doux, des révulsifs, les auteurs de cet article n’en reconnaissent pas moins que, dans le cas de cancer, l'opération est le moyen le plus sûr de guérison. En effet, doit-on hésiter à préférer l’extirpation de l'organe malade, quand on considère combien il doit être diflicile de ramener une partie cancéreuse, ou qui tend vers la dégénération cancéreuse , aux conditions primitives de la texture de son organisation ?
M. Larrey pense même que l’on n’a pas satisfait à tout ce que l’art commande lorsque, dans le cas de cancer imminent , ou d’une affection cancéreuse bien caractérisée , on se borne à pratiquer l’opération. Il croit que, lors même que l’on juge l’ablation de la partie malade nécéssaire, on doit encore détourner l'irritation par des saignées locales, et administrer. le mercure en frictions, et y joindre l'usage journalier d’un sirop amer, auquel il ajoute les muriates de mercure et d’ammoniaque, et l'extrait gommeux d’opium dissous dans la liqueur minérale d'Hoffmann. Il cite, à l'appui de ce traitement, des faits nombreux. 74 SE 26
402 | + ÉÉSSATION Dans quelques-uns l'extirpation avait déjà eté pratiquée sans succès; et, par ce traitement, il est parvenu à prévenir une. rechute après une nouvelle A ERUO BI | On voit souvent des engorgemens des mamelles succéder! à la répercussion de quelques affections cutanées , telles que les! dartres , la gale, les érysipèles périodiques. Lorsqu'on a des raisons de croire que la formation de ces tumeurs est due &* de pareilles causes, on doit essayer le traitement qui convient
pour la guérison de ces affections, et chercher à rappeler à law
peau l'humeur répereutée par les révulsifs, tels que les vési-w
‘Agatoires, les frictions sèches, les bains d’eaux sulfureuses. On«
doit conseiller une tisane de saponaire et de racine de bardane “enduire la tumeur avec une pommade faite avec le cérat età
le soufre , et donner chaque jour à la malade deux pilules de :
Bellosie. Si on a quelque raison de soupçonner que la tumeur est due au déplacement d’une humeur arthritique, on doit s’efforcer de la rappeler aux extrémités inférieures.
Il se forme souvent dans les mamelles des engorgemens de nature scrophuleuse : c'est dans ce cas que les amers, les 10-
niques, les fondans, ont paru guérir des squirrhes. Dans lesm
eommencemens les tumeurs de cette nature simulent un squirrhe
indolent; si elles viennent à s’ulcérer , ‘elles peuvent en im= poire ee un cancer ulcéré. En eieb, les bords et LB Fa
surface est fongueuse , parsemée de veines dilatées, et les en i virons ont une couleur plombée ou rougeätre. On a vu plusieurs! | fois des tumeurs de celte nature céder à l'usage des anti-scro® | phuleux , auxquels on associe l’usage des pilules d'extrait de eiguë. Si ces tumeurs s’ulcèrent, des cataplasmes de ciguë pro= | duisent de bons eflets. C'est dis ce cas, ou dans les ulcères
tai
qui dépendent d'un vice dartreux , que le cataplasme de ca | rotte râpée, recommandé par quelques médecins et surtout par M. Tenon , et tout récemment par M. Bridault, médecin à la Ro- | chelle, paraît avoir été employé avec avantage. Une expérience | de trente-cinq ans a appris à M. Bridault que.le’ cataplasme || . de carotte est sans utilité contre les cancers , et qu'il augmente | quelqufois les douleurs. | |
DES RÈGLES. F 403 Les remèdes proposés par les médecins qui ont cru avoir péré la guérison du squirrhe et du cancer des mamelles se visent en locaux et en généraux. Parmi les remèdes locaux qui ont é conseillés, il en est plusieurs qui peuvent devenir nuisibles Avant d'employer les toniques et les stimulans pour opérer ._ résolution des engorgemens chroniques du sein, il est utile, ans le plus grand nombre des cas, de faire précéder les émolens. On doit commencer par ramollir la tumeur par des folentalions , des cataplasmes émolliens, des bains de vapeur ue l’on dirige vers le sein au moyen d'un appareil convenable. u bout de quelque temps on ajoute un peu de vinaigre à eau chaude. Si la tumeur cesse d'étre indolente, il faut s’abenir sur-le-champ de ces applications, qui ne feraient que âter sa dégénérescence. Lorsque la tumeur commence à s’amollir, _ n doit alors unir aux émolliens les résolutifs, dont on aug- 1ente l’activité par degré. L’emplâtre et les cataplasmes de iguë conviennent pour les tumeurs produites par un vice scrohuleux ou dartreux ; l'emplâtre de vigo cum mercurio et autres réparations mercurielles , pour celles qui sont produites par a syphilis ; les préparations de plomb, les narcotiques , qui ont un des meilleurs sédatifs, sont indiqués contre les phlesnasies chroniques du sein. On doit être très-réservé dans l'emploi les applications où entrent des corps gras. Ces topiques ont inconvénient d’occasioner souvent un érysipèle, d’exciter de a démangeaison. Les alcalis, comme l’ammoniaque , les dissoutions de gomme dans le vinaigre, des compresses trempées lans des solutions de polasse ou de savon appliquées sur les rumeurs dures des seins, les acides préconisés par Peyrilhe , els que le gaz acide carbonique , l'acide muriatique oxigéné, n'ont été proposés que d’après les vues théoriques que les auteurs avaient adoplées sur la nature du cancer. Tous ces lopiques irrilans sont extrêmement dangereux, et sont propres à hâter les progrès du mal, tandis que les adoucissans et les sédatifs en ralentissent la marche. Lorsque la tumeur persévère dans le même état, quoiqu’on ait employé pendant uñ certain temps des topiques et des médicamens internes, si la malade ne se décide pas à subir l’opération, les narcotiques à fortes doses ÿ Fes préparations de plomb, tant préconisées par Goulard et Brambilla , sout les seules applications ont on puisse se per-
Ao4 . CESSATION mettre l'usage; elles peuvent convenir pour entretenir la tu meur dans son état d’indolence et s'opposer À la naissance de la sensibilité propre à y attirer les fluides et à y établir une sorte de fermentation. L'eau xégéto-minérale de Goulard, dans laquelle on trempe des compresses, ou dont on se sert pour faire des cataplasmes, produit de bons efleis appliquée sur des cancers occultes très-douloureux. Souvent elle procure plus de soulagement que tous les narcotiques dont on a coutume de faire usage pour calmer-les douleurs.
Les modernes ont préconisé une foule desubstances pour letraitementinterne du squirrhe et du cancer. Le plus grand nombresetire de la classe des poisons. Elles ont été conseillées contretoutes les affections de cette nature indistinctement; maisellesne paraissentutilesque pourenralentir la marche ou pour en pallier les symptômes.
On a conseillé successivement la ciguë, la belladone, la jusquiame , l’aconit, le laurier-cerise , l'acide arsénieux ; le muriate de baryte, l’acétate de cuivre, le carbonate, le muriate et . le tartrate de fer, le lézard gris. Je parlerai ailleurs de l’oxide d'or précipité par la potasse. On emploie assez fréquemment les pilules de savon, le mercure doux , les purgatifs. On préfère ordinairement ceux qui, comme les pilules de Belloste, contiennent des mercuriaux auxquels on attribue la vertu de fondre les squirrhes, en raison de la propriété qu’ils ont d’agir sur le système lymphatique : on doit les répéter fréquemment. L’usage fréquent des purgatifs actifs, surtout à l’époque de la cessation naturelle des règles, me paraît un moyen très-dangereux. On doit craindre que cette méthode irrilante dont l'effet se passe sur les intestins, ne les fasse dégénérer et ne favorise le développement de cancers internes à une époque où la nature a à déjà une si grande tendance à les produire. AE:
De tous les poisons dont les auteurs ont conseillé l'Hségé intérieur pour la guérison du squirrhe et du cancer, il n’en est aucun qui ait joui d’une plus grande célébrité que l'extrait de ciguë préparé à Ja manière de Storck. La même préparation de ciguë offre une grande anomalie dans sa manière d’agir, suivant l’ydiosyncrasie des sujets. Quelques individus ont pris, en S'y. habituant, plusieurs gros de ciguë par jour sans én éprouvez put ef sensible sur les propriétés vitales , tandis que chez
’autres le même médicament , à la dose d’un nb -grain ; a suffi
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pour exciter des accidens qui ont forcé d’en interrompre l'usage. On commence par en prescrire deux grains le matin et autant le soir ; par-dessus on fait boire une tasse d’une décoction de saponaire ou de cerfeuil, de chicorée sauvage , etc.; on augmente graduellement la dose jusqu’à un gros et même deux. Pour obtenir les bons effets de la ciguë annoncés par Storck, on doiten administrer une dose assez forte pour que son action se manifeste par des vertiges , une sorte de tremblement, et autres symptômes qui annoncent un commencement d’empoisonnement, que l’on + combat par les acides. L'usage de ce médicament exige beaucoup de circonspection, car ses eflets ne sont pas les mêmes chez tous les individus. Il est plusieurs malades chez lesquels on est forcé d'y renoncer, parce que son emploi, long-temps continué, trouble les fonctions de l’estomac et des intestins. L’appétit se perd ; il survient de la diarrhée. On voit aussi souvent, pendant l’action de ce médicament , les malades éprouver de la _céphalalsie, de la cardialgie , une anxiété précordiale, une stupeur dans les membres, et même la paralysie. Son usage peut occasioner de la soif, de la sécheresse, de la chaleur dans la gorge et méme de la fièvre, parce que le système sanguin participe à celte excitation générale. (1) On se sert aussi des décoctions de cette plante pour faire des fomentations, des injections, des cata- -plasmes , etc. Malheureusement lexpérience n’a pas confirmé les propriétés anti-cancéreuses que Storck et quelques autres : médecins ont attribuées à la ciguë. Elle ne guérit pas le squirrhe ' ni le cancer ; elle en retarde seulement les progrès. Dans les cas où elle paraît avoir été efhicace pour procurer la résolution de
(1) Au moment où je relis cette épreuve , la lecture des Bulletins de la Société médicale. d'Emulation de Paris (novembre 1822 ) m PRE que quelques observations recueillies par M. Récamier font espérer qu’en préparant l'extrait de ciguë par La vapeur de l’eau rendue acétiquepar un peu de vinaigre, on pourra le dépouiller de sou principe vireux sans qu’il perde de sa propriété calmante. L’extrait, ainsi préparé , perd non-seulemént son odeur vireuse et repoussante , mais il a pu être digéré facilement, sans que l’estomac en fût affecté et l'appétit diminué, par des malades qui avaient été obligés de suspen- .dre l'usage de l'extrait de cigué ordinaire , parce qu'il produisait des pesan teurs d'estomac ou des accidens nerveux. Cet eflet serait analogue à ce que l’on "observe pour l’opium , qui ne devient calmant, chez certains individus » que ‘lorsqu'il a été traité par le vinaigre,
quelques engorgemens chroniques, c’est qu'ils étaient de nature scrophuleuse ou syphilitique. Elle parait aussi utile pour modérer linflammation chronique qui se manifeste souvent dans les pariies qui avoisinent les cancers.
Les accidens occasionés par l'acide arsénieux, et que divers médecins , entre autres Bell en Angleterre, Peyrilhe , Desgranges en France, ont fait connaîlre, avaient déterminé les praticiens à renoncer à l’usage de l’arsenic, que M. Lefebvre de Saint-Ildefond en 1775 , et M. Roennow en 1778, avaient annoncé, l’un comme un remède éprouvé pour la guérison du cancer, soit occulte, soit ulcéré ; et l’autre comme un spécifique contre le vice cancéreux. Les essais que l’on a faits de l’arséniate de soude pour le traitement des fièvres intermittentes dans ces dernières années, semblent indiquer que l’on devrait substituer cette préparation à l'acide arsénieux, à limitation des médecins anglais, qui en font actuellement beaucoup d’usage dans le traitement des maladies culanées , cancéreuses et scrophuleuses. On peut aussi employer la composition du docteur Fowler, qui est un arséniate de potasse. Celte préparation jouit d’une très-grande vogue en Angleterre : on commence par deux gouties, et on peut aller jusqu'à douze, que l’on administre en trois fois dans le courant de la journée : six gouttes suffisent dans la plupart des cas.
La belladone, la jusquiame peuvent, comme la ciguë, retarder les progrès des affections cancéreuses. Les auteurs qui leur ont attribué la guérison de cancers ont pris pour tels de simples engorgemens lymphatiques qui les simulaient. La belladone, vantée par Withering, peut se donner en poudre ou en décoction. M. vers fait prendre tous Jes matins, pendant un mois, cinq grains de belladone en poudre et autant de rhubarbe. Si ‘on préfère l’infusion des feuilleS sèches de cette plante, on en met un scrupule dans dix tasses d’eau. On commence par une tasse à jeun ; on augmente la dose par degrés, jusqu’à ce que la sécheresse de la gorge ou quelques symptômes nerveux indiquent qu'il est temps de suspendre le remède. On administre l'extrait de jusquiame ; on commence par un grain et on peut s'élever progressivement jusqu'à dix grains. Il est inutile d’observer que l'administration de ces deux médicamens exige beaucoup de circonspeclion. On doit susprendre celle du dernier lorsqu'il survient des nausées, des maux de cœur, des défaillances, des vertiges.
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Je ne puis porter aucun jugement sur l’aconit, Peau distillée de laurier-cerise, son extrait, qui , étant des poisons trés-actifs, ne doivent être employes qu'avec la plus grande défiance : je ne les ai pas encore expérimentés. Les préparations de laurier-cerise, employées depuis trente ans en Allemagne contre toutes les affections nerveuses, sans avoir la propriété de faire dormir , sont éminemment sédatives.
Le verdet ou acétate de cuivre comme topique , ou donné à l'intérieur , a aussi joui d’une grande vogue. Toutes les fois que lon peut appliquer la pâte arsénicale, on doit la préférer aux onguens, aux injections où entre l’acélale de cuivre. Cette pré-
“paration faisait le principal ingrédient des pilules de Gerbier et du remède de Gamet. On pourrait l’associer avec parties égales de limaille de fer et le double d'extrait de ciguëe, et diviser la masse en pilules d’un demi-grain, On commence par donner une de ces pilules chaque jour, et on augmente progressivement Ia dose dé manière à parvenir à en administrer jusqu’à dix ou douze. On doit en étudier avec le plus grand soin les effets; car il résulte des expériences entreprises à ce sujet par l’ancienne Faculté de médecine de Paris, que lorsqu'on élève un peu la dose, il survient presque toujours des diarrhées, des anxiétés précordiales, des coliques, des vomissemens qui forcent à en suspendre l'usage.
Le muriate de baryte, conseillé par Crawford, n’a été utile que dans les cas où les tumeurs étaient de nature scrophuleuse. Voyez article Scrophules, vol. 1v.
Le petit nombre d'essais tentés pour la guérison des squirrhes et des cancers da sein et de la matrice avec le carbonate, le muriale et le tarirate de fer donnés à l’intérieur , ne permet pas encore de rien prononcer sur cette méthode.
On n'a pas obtenu en France, de l’usage du lézard\ gris des murailles, que l’on fait avaler out pMtiant , aprés l'avoir dépouillé de sa peau et lui avoir coupé la tête et la queue, les effets merveilleux que lui avaient attribués les médecins espagnols pour la guérison des cancers. Nous sommes si peu avancés dans le trailement du cancer , que j'ai cru devoir faire connaitre la plupart des moyens empiriques que l’on a regardés comme propres à procurer du soulagement aux individus qui sont atteints de cette cruelle maladie. Mais je dois aussi avertir que l'observation à fait aban= donner ; par la plupart des médecins , l'usage intérieur des poi-
dE.
sons qui ont été conseillés successivement, parce qu'ils ont reconnu qu'ils étaient Ci et qu'ils ne RÉSCHEES qu'un soulagement momenta |
Lorsque la tumeur a résisté pendant un certain temps aux diverses méthodes de traitement que je viens d'indiquer, et qu'il convient d'essayer avec prudence, on doit la regarder comme squirrheuse : on se trompe rarement. Quoique la tumeur soit irrésoluble et indolente , elle pourrait cependant n'être que fibreuse , fibro-cartilagineuse ; mais dans cette incertitude, on doit se comporter comme s’il était certain qu’elle est squirrheuse, En la respectant on expose la femme à ce que la tumeur devienne cancéreuse : on a seulement pratiqué une opération inutile si elle est purement fibreuse. Au lieu de fatiguer la femme par des remèdes , on doit se décider à l’extirperavant qu’elle ait acquis beaucoup de volume et que la douleur commence à sedéclarer. On rendrait le succès de l'opération bien plus douteux si on ne l’entreprenait que lorsque des élancemens indiquent qu’elle est menacée de dégénérer en cancer. Si la femme qui porte une tumeur au sein approche de l’époque-critique, on ne doit pas hésiter à l’extirper, quoiqu’elle soit encore indolente, parce qu'il est très-ordinaire qu’elle devienne cancéreuse lors des troubles suscités par la cessation des règles.
Lorsque le sir menace de passer à l’état de cancer ; avant d’éprouver de la douleur ; la malade se plaint d’une cuisson ou d'un léser prurit ; ue fois elle ressent dans la partie un fourmillement incommode, ou bien le sentiment passager d’une chaleur brûlante , comme celle qui serait produite par un charbon. ardent. Bientôt la douleur se fait sentir, et les femmes la comparent à celle qu’elles éprouveraient si la tumeur était percée de temps
en temps par des épingles. à
Lorsqu'une tumeur est passée de l’état de squirrhe à celui de cancer , elle est pour l’ordinaire environnée de grosses veines qui ont quelque ressemblance avec les pattes d’un crabe. Les Grecs donnèrent aux tumeurs du sein qui présentaient ces apparences les noms de xaozwvoc , d'où les Latins ont formé celui de cancer, qui lui répond exactement. Ce dernier est passé par la suite , sans chenpement dans la langue française ; il est synonyme de pere nôme ; expression dérivée du grec/#æprivoux, adoptée aussi dans more langue. Par la suite on a donné ee nom à toutes les tu-
DES RÈGLES. 409 meurs ou ulcères , quel que fût leur siége , qui ôffraient avec cette maladie quelque analogie, soit par les douleurs qu’elles causaient,
soit par leur tendance à détruire la partie qu’elles ARTS et, de proche en proche, les parties environnantes.
Le cancer paraît sous deux états très- distincts, + sous celui de cancer squirrheux ; et sous celui de cancer ulcéré: l’un et l’autre sont caractérisés par des élancemens douloureux , très-vifs, qui se font sentir La intervalles plus ou anoins rapprochés, el qui ne diffèrent qu’en ce que, dans l’un des cas , la tumeur squirrheuse est ouverte , dégénère en un ulcère hideux ; tandis que dans l’autre
cas la nee n’est pas ouverte. Il n’est aucun point de l’histoire du cancer plus important à étudier et à approfondir que celui qui tendrait à déterminer , par des caractères fixes , les cas où la maladie est générale , et ceux où elle est rite locale. Cette connaissance apprendrait avec certitude quels sont les cas où l’on doit entreprendre l'opération, parce qu’on la ferait avec succès : il faut bien plus dé connaissance pour décider si l'opération est praticable que pour l’exécuter.
Mais malheureusement il n’est pas possible de fixer rigoureusement l’époque à laquelle le cancer cesse d’être une affection locale , et où il commence à étendre ses ravages sur l’ensemble dé l’économie. S'il est très-diffcile d'établir dogmatiquement les conditions nécessaires pour la réussite de lPopération , il est encore bien plus embarrassant de pouvoir apprécier si elles se trouvent réunies chez la malade que l’on examine. Il serait peutêtre plus curieux qu’utile de déterminer la proportion qui existe entre les extirpalions heureuses el malheureuses : cette connaissance serait d’une faible ressource lorsqu'il ‘s’agit de fixer si on peut espérer du succès de Popération dans tel cas particulier : au lieu de s'occuper de ce rapport difficile à établir d'a: près les observations publiées par les auteurs , et qui serait probablement fautif, parce que souvent elles ont été communiquées trop. tôt après l'opération pour étre assuré qu’on n'avait plus à craindre une récidive, il serait plus avantageux d’indiquer quel était l’état de la constitution lorsque lopération n’a pas réussi. En général, on n’a donné que les observations qui constatent sa réussite.
Les auteurs ont établi une distinction entre les squirrhes et les £ancers qui ne se développent que par l’action de causes acciden*
telles, et ceux qui paraissent survenir indépendamment de l’action de ces causes. Cependant, même dans ce dernier cas , lorsque ces causes viennent à agir ;'elles influent avec énergie sur leur déve-
loppement et leurs progrès. Ils ont donné à ces derniers le nom
de cancers constitutionnels , parce qu'ils les regardent commeune maladie de la constitution. Je crois qu'Hippocrate a voulu désigner eette espèce de cancer par l'expression de cancer occulte, et non pas seulement une tumeur cancéreuse qui n’est pas ouverte. En supposant que ce fût l’idée d'Hippocrate, cette dénomination serait impropre , et il est désigné d’une manière plus expressive par
le terme de cancer constitutionnel. | est peut-être important de bien distinguer ces deux cas pour fixer si l’on peut espérer de pratiquer l'opération avec succès : peut-être ne diffèrent-ils pas seulement par le degré, mais par leur essence; peut-être même faudrait-il avoir égard à l’état partculier de la constitution par lequel ils sont fomentés , et admettre des cancers de plusieurs espèces, comme l’a fait Gamet,; qui s'est beaucoup occupé des maladies cancéreuses. On ne peut se fixer pour le traitement, lorsque le cancer paraît dépendre de la constitution ,. qu’autant que l’on sait s’il doit étre regardé comme darireux , scorbutique , scrophuleux, vénérien : ce qui indiqueque dans les cas où l'opération n’est plus praticable, le traitement doit varier suivant le tempérament et le caractère de la maladie.
Avant d'entreprendre l’opération , on doit peser attentivement les circonstances suivantes, qui peuvent apprendre, avec assez
de probabilité, si l’on peut espérer ou non une guérison radicale.
On doit regarder la maladie comme locale, c'est-à-dire bornée à la partie affectée , lorsqu'elle est survenue à la suite d’un coup, d'une chute et autre cause externe ; qu’elle a commencé par une petite tumeur , qui s’est accrue lentement et qui n’est point encore ulcérée; qu’elle existe seule, c’est-à-dire sans complication d’engorgement des glandes lymphatiques voisines ou éloignées ; qu’elle n'est point adhérente, quoiqu’elle occupe toute la mamelle. Il est cependant nécessaire de noter que l’engorgement de quelquesunes des glandes lymphatiques qui communiquent avec l'organe Malade n’est pas toujours un indice’certain que l'affection est générale : il peut survenir un engorgement dans le principe de la maladie, et long-temps avant que la tumeur passe de l’état squirrheux à celui de cancer. Cette circonstance rend le jugement très-
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difficile à porter ; il peut surtout arriver que la maladie ne soit. pas générale, et que les autres glandes ne soient affectées que sympathiquement, si cet engorgement n’affecte que les glandes par lesquelles passent immédiatement les vaisseaux qui viennent de la tumeur. Il est nécessaire d'observer que les adhérences de la tumeur , qui a jeté de profondes racines sur les parties environnantes , ne sont pas un aussi grand obstacle à la guérison radicale que les douleurs vives et lancinantes ordinaires à cet état, qui se font sentir dans la tumeur lorsqu'elle commence à dégénérer. Cette adhérence annonce seulement une plus grande étendie de la maladie , et rend plus difhcile l'opération, parce qu’on n'est pas sûr d’emporter toute la partie affectée, et de laisser une plaie dont le fond soit parfaitement sain, ce qui est rigoureusement indispensable pour le succès de l'opération.
On est surtout autorisé à conclure que la maladie est focale: , et que le cancer peut être exlirpé avec espoir d’une guérison radicale, lorsque d’ailleurs la femme jouit d’une bonne santé, -que les règles n’ont point éprouvé de dérangement , que toutes les fonctions , la digestion, la respiration se fontravec la même intégrité que dans l’ordre naturel ; que le teint conserve sa coubin naturelle, qu'il n’y a point décoilemient verdâtre par le vagin. Dés que l’uleère commence , les femmes ont des flueurs blanches ; mais la matrice est, pour l'ordinaire, parfaitement saine. Après avoir pesé mürement toutes ces circonstances , il est aussi important de faire attention à l’âge de la femme : on ne peut méconnaître l'influence des âges sur le succès de l’opération. « Les engorgemens des glandes du sein ont rarement des suites » graves de quatorze à vingl-cinq ans. Des affections analogues, » au rapport du professeur Pinel , qui surviennent aux femmes » très-avancées en âge , comme de soixante à quatre-vingts ans , » sont moins propres à dégénérer en cancer , el leur extirpation » en général n'est pas suivie de récidive. »
L'accroissement rapide de la tumeur qui paraît due à une cause interne, son volume considérable qui lui a fait perdre entièrement sa forme , au point que le mamelon est rentré dans le sein ; ses adhérences étendues avec les parties voisines, quoiqu’elle ne soit pas ancienne, l’engorgement des glandes voisines ét de celles situées dans le creux de laisselle de chaque côté et jusqu’au voisinage des gros vaisseaux , sont autant de circonstances qui font
présumer que si l'affection a élé d’abord locale “ele élend maintenant ses ravages sur toute la masse. On est de dans l'opinion que la maladie estigénérale si la peau qui recouvre la maelle est tubereuleuse, ulcérée depuis long-temps, et si elle fournit une malière ichoreuse très-abondante. En général, le cancer ulcéré laisse moins de chance de guérison que le cancer occulte ; cependant si ce dernier est très-douloureux, on a moins d'espérance que l'opération réussira que s'il existait un ulcère récent, peu étendu , et qui ne produisit que des douleurs légères. Il est certain que l'affection est générale lorsqu'il survient le moindre dérangement dans les fonctions. Dans tous les cas, dès que la maladie cesse d’être locale, la respiration est génée, les digestions commencent à languir , l'appétit se perd , les alimens répugnent à la malade : après une longue inappétence ; on voit quelquefois survenir un appétit très-vif sur la fin ; elle finit par vomir la petite quantité d’alimens qu'elle prend; elle est atteinte de diarrhée colliquative; la nutrition ne se faisant plus que d’une manière très-imparfaite, amène le marasme et la fièvre hectique. À toutes ces circonstances se joint de l’altération dans la couleur de la peau , qui devient jaune ou d’une couleur plombée.
Quoiqu’on ait eu l’attention de peser attentivement les diverses circonstances dont j'ai fait mention, il peut encore , dans quelques cas, rester du doute sur l’état de la maladie. Doit-on opérer dans l’incertitude du succès, ou bien doit-on respecter la tumeur ? Depuis Lecat, le plus grand nombre des praticiens conseillent d'opérer. Ce A rddehtA qui a été approuvé par l’Académie de Chirurgie, et plus récemment*par Bell, a pour fondement la possibilité de sauver, par l’opération, pdd femmes, tandis que la mort des malades est certaine si on abandonne la maladie à elle-même. Le précepte contraire a élé donné par M. Garnier, qui croit que si l’on s'en tenait rigoureusement à ce qu’apprend l'expérience , peut-être, dans le doute, il vaudrait mieux ne pas opérer ; « car on sait, Fin il , que les malades opérées dans les cas » incertains, et chez qui le cancer a reparu , ont succombé plus
» dmiveh gaie An qu’elles n’eussent fait dans le cas contraire. » Quelque parti que l’on prenne , on est environné d'écueils. Comme
. de deux maux il faut choisir le moindre, ne doit-on pas préférer une méthode qui peut conserver dédiée femmes , quoiqu’on ne
PF. + OP
he. CP RE
TE
} Se < er tes tte:
LCR,
DES RÈGLES. AT) puisse disconvenir que lorsqu'elle ne sera pas employée à propos, elle puisse hâter les progrès du cancer, à une autre qui , pour éviter cette dégénérescence plus prompte dans une maladie qui donnera nécessairement la mort , quoique plus tard , laisse périr des malades que l’on eût pu sauver en tentant l'opération?
Si le cancer se reproduit après l’opération , faut-il opérer une seconde et même une troisième fois ? Cette circonstance est une des plus propres à en détourner , quand on s'aperçoit que la maladie s'annonce avec plus de violence, et que sa marche est plus rapide qu’elle ne l'était primitivement. Cependant on trouve dans les fastes de l’art des exemples de cancers opérés avec succès dans
ces circonstances jusqu’à deux , trois et quatre fois ; etles malades ont ensuite joui d’une parfaite santé pendant un grand nombre d'années sans éprouver de récidive. On a bien plus d’espérance de réussir si le cancer repullule dans le lieu même où il existait primitivement , que s’il se forme dans une autre partie du corps. Dans ce dernier cas, les craintes d’une infection générale sont bien plus fondées que dans le premier , parce que l’on peut soupconner que la récidive dépend de ce que quelques portions de la tumeur ont échappé au bistouri. Lorsque la maladie menace de repulluler sur la plaie qui résulte de l’extirpation d’une tumeur cancéreuse, on peut employer avec avantage la pâte arsénicale de Rousselot ou celle de Frère Côme, qui est une combinaison de l’acide arsénieux avec d’autres substances qui semblent s’opposer aux effets délétères de l’arsenic sur l’économie animale. La poudre de Frère Côme consiste en un mélange de deux gros de cinnabre , demi-gros de sa pereon dix-huit grains d’arsenic et autant de poudre de sava É prtilée. Pour s'en servir on en fait une pâte avec de la salive, et on en applique sur la surface de l’ulcère une couche d'environ d’eux lignes d'épaisseur , qu’on couvre avec dela toile d’araignée.On peut réitérer cette application lorsque la première n’a pas sufh pour détruire toute la végétation.
Le cancer étant très-sujet à repulluler, on a proposé plusieurs moyens pour prévenir cet accident consécutif : celui auquel on attribue le plus de vertu est le cautère, que l'on établit à Fun des bras, en supposant que cela n'ait pas été fait avant l’opération. L’expérience a malheureusement appris que ce moyen n’empêche nullement la récidive de la maladie, presque toutes les personnes qui ont éprouvé cet accident ayant eu un ou deux cau-
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ières , quelques-unes jusqu'à quatre, un à chaque extrémité, On
a vu des opérations réussir complètement sans être précédées ni
suivies de cautères , Ce qui indique que cet exutoire n'est pastou=
jours nécessaire. Il ne convient jamais d’en pratiquer plusieurs : si un seul ne suffit pas, plusieurs ne feraient qu'épuiser les ma-
lades. On doit regarder comme une pratique dangereuse de placer
le cautère dans la-plaie qui résulte de l’extirpation du cancer. ?
car il entretient un ulcère qui a la plus grande tendance à devenir cancéreux. Quand on a extirpé exactement toute la tumeur, le cancer ne se reproduit qu'autant que linfection est générale. Or, en admettant même que l'absorption d’un virus fourni par la partie eancéreuse soit la cause de sa reproduction, il n'est pas probable qu’on puisse lui donner issue par cet émonctoire, qui fournit toujours d’ailleurs une suppuration louable. Si quelquefois un cautère peut étre utile, c'est surtout lorsque l’ulcère cancéreux existait depuis long-temps, et était, pour ainsi dire, devenu un émonctoire habituel qui débarrassait l’économie d’une certaine quantité d'humeur. C’est avec beaucoup de vérité que Lecat a dit qu’adoucir ou couper quand on le peut, constitue tout le traitement du cancer : aut seca, aut lenire. Aussi des qu’on areconnu qu'une tumeur cancéreuse ne peut plus étre excisée avec espérance de succès, parce que la maladie est générale, on est réduit à employer un traitement palliatif : il doit tendre à calmer les douleurs affreuses qui privent les malades du sommeil, el à retarder , autant que possible, en soutenant les forces par des médicamens et un régime convenables , les progrès de la dégénérescence cancéreuse. ( Voyez Cancer de la matrice.) Je vais me bornér ici à parler des topiques quiont été conseillés pour modérer les douleurs que produit le cancer des mamelles : ils
doivent varier suivant leur intensité, et selon que la tumeur est ulcérée ou non.. — (1
Tant que la tumeur n'est point ulcérée, quoique tant soit peu .douloureusé , on doit s'abstenir de toute application topique : il suffit de la recoüvrir avec une peau de cygne, ou tout autre corps MOu; pour y entretenir une douce chaleur et la préserver: des irottemens. Dès que les élancemens commencent à s’y faire sen-
Ur , on cherche à calmer les douleurs en appliquant sur la tumeur
les feuilles de ciguë, de jusquiame , de morelle, de belladone , de stramonium. Lorsque ce moyen est insufbsant , on a recours
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à l'opium: on en fait une dissolution forle avec un gros par pinte; on y trempe des compresses que l’on applique sur la tumeur , et que l’on renouvelle souvent. Cette dose devient par la suite trop faible ; on l’augmente successivement , et dans quelques cas ell a été portée jusqu’à une et deux onces par pinte, et même au-delà. Ces applications retardent les progrès de la maladie en calmant les douleurs. Si ces topiques ne suffisent pas pour les modérer, on doit administrer à l’intérieur les préparations opiacées, qui sont plus utiles quand on les associe aux anti-spasmodiques. Lorsqu'il existe chez les femmes un état de pléthore, les saignées , recommandées par Morgagni et Valsalva, sont un moyen plus convenable, pour calmer les souffrances et retarder le développement du squirrhe des mamelles et de la matrice, que tous les narcotiques.
Lorsque la tumeur cancéreuse est ulcérée, son fond est sale, exhale une odeur fétide ; la matière qui en sort est une sanie pour Vordinaire de couleur brunâtre, qui détruit et ronge les parties environnantes sans aucune distinction de tissus. Dans quelques cas , Ja matière fournie par l’ulcère cancéreux ressemble à une sorte de putrilage qui paraît étre le résultat de la gangrène qui survient vers les derniers temps et qui le complique. L’odeur qui s’en exhale est analogue à celle de la gangrène humide; ce qui a porté quelques auteurs à établir une analogie parfaite entre le cancer et la gangrène. Ces deux maladies diffèrent essentiellement en ce que la gangrène tue la partie qu’elle attaque, tandis que le cancer la dévore. Lorsque la gangrène complique le cancer, elle peut devenir un moyen de guérison. La surface de lulcère est parsemée de vaisseaux variqueux ; il en sort des chairs fongueuses , qui ont la forme d’une framboise ou d’un chou-fleur, et sont sujettes à fournir fréquemment du sang. Une douleur aiguë, lancinante , se fait sentir dans toute l'étendue de la partie affectée ; douleur dont le caractère particulier est de sembler produite par des déchiremens , et d’être accompagnée d’une chaleur brülante.
Il est une espèce particulière de cancer très-bien décrite par Pouteau, dans laquelle, au lieu de ces veines variqueuses que l'on remarque aux environs de la plupart des autres maladies cancéreuses , la peau voisine de l’ulcère présente des rides, paraît contractée en quelques endroits , comme le serait une partie qui aurait été exposée à l’action d’un fer ardent quel’on aurait tenu
416 CESSATION près de sa surface. Cette observation a été faite par Crawford. Pour lordinaire l’ulcère cancéreux va toujours en s’agrandissant ,etilest impossible d’en obtenir lacicatrice. I n'ya d’exception que pour celle espèce de cancer qui est comme ratatinéet dur ‘comme un cartilage. Il cause peu de douleur habituellement ; mais s’il vient à se cicatriser , la malade éprouve des douleurs lé) el une sorte de constriction dans la poitrine. On ne doit jamais extirper les cancers de cette espèce; car après l'opération ils reparaissent avec plus de violence.
Lorsque le cancer ulcéré est peu douloureux , ‘on ne doit pas employer les topiques tirés de la classe des eo car ; comme l'observe M. Peyrilhe , les préparations opiacées apphquées en topiques à la surface des plaies éteignent la vie de la partie “etla frappent d’un état d’atonie qui rend la gangrène plusfacile : on ne doit yrecourir que dans les cas où la femme ne peut pas supporter la violence de la douleur. Dans ce dernier cas, la femme étant vouée à une mort cértaine, il faut dirigerses vues du côté de ladouleur , qu'on tâche de calmer afin de la rendre plus supportable.
Lorsque l’ulcère est sujet à de fréquentes hémorrhagies, les applications de-plomb sont aussi préférables à celles d’opium, qui favorisent cette disposition. Le docteur Richard Carmiœhaël et quelques autres praticiens anglais ont préconisé le carbonate, le phosphate et le muriate de fer pour calmer les douleurs lancinantes des cancers du sein. Ils conseillent de saupoudrer l’ulcère avec ces deux premiers sels réduits en poudre irès-fine , que l’on recouvre avec de la charpie. Pour employer le dernier , on fait un mélange, à parlies égales , de teinture de muriale de fer et d’eau dans lequel on trempe des compresses que lon applique sur les cancers occultes. Je ne-puis porter aucun jugement sur Ces trois préparations que je n'ai pas expérimentées, non plus que sur le gaz acide carbonique préconisé par Peyrilhe.
Lorsqu’ on n’a point à craindre d’'hémorrhagie , si les douleurs sont vives , LS topiques seront tirés de la classe des narcotiques. Si on panse l’ulcère avec de la Fa ol trempée dans une dis-. solution d’opium, on cause des émorrhagies à chaque pansement, parce qu’elle se dessèche et adhère aux bords de Pulcère. Pour obvier à cet inconvénient, on a proposé d'unir cette dissolution d’opium à d’autres substances pour en faire un digestif qu'on étend sur des plumaceaux et qu’on applique sur
il DES REGLES: 47 kgs pour lui donner la consistance d’onguent, on ajoute à un mélange de dissolution d’opium et d'huile une quantité suffisante de cérat. Les uns emploient l'huile de pavot récente,
-d’autres celle d'amandes douces ou de lin. Ces substances en-
traient dans la composition de l’onguent de Pissier , qui à joui
de beaucoup de vogue pour le traitèment du cancer ulcéré dés
mamelles.
M. Deschausses rapporte avoir soulagé une femme dont la suppuration de l’ulcère était abondante, en mettait par-dessus les plumaceaux qui recouvraient la tumeur des compresses imbibées d’eau-de-vie camphrée : il avait été témoin de cette pratique, en 1777, à Syracuse, chez üne femme qui avait un cancer avec carie aux côtes , et qui lui assura que depuis qu’elle en faisait usage, d’après le conseil de son chirurgien , la maladie faisait moins de progrès, et qu’elle souffrait aussi beau-
coup moins.
Il me resterait encore à examiner si le cancer des mamelles est-contagieux et s’il est héréditaire ; mais ce que j'ai à dire à
ce’sujet est également applicable à celui de la matrice. ( Voyez
ce dernier article. ) De la Métrite chronique, de l’Ulcération, du Squirrhe et &x Cancer de la matrice.
L'observation apprend que l’uleère, le squirrhe, le cancer de la matrice ont toujours été précédés de l'inflammation chronique de cet organe. Il est donc naturel de commencer leur examen par celui de la métrite chronique, dont ils sont la suite. On ne doit les regarder que comme des degrés plus avancés de cette dernière indisposition, qui les produit successivement à mesure qu’elle fait des progrès. L'inspection cadavérique prouve que la marche de ces affections; dont les médecins ont traité jusqu’à présent dans autant d'articles séparés, est telle qüe je. viens de indiquer.
. Métrite chronique. La cessation des règles est une des époques de la vie où la matrice est le plus exposée à être atteinte
* d’une inflammation chronique. Elle reconnait ä-peu-près les
mémes causes que la méirite aiguë, dont je traïterai ailleurs. IL
en est cependant quelques-unes qui paraissent appaïtenir plus
spécialement à cette dernière espèce. On doit ranger parmi Îés causes occasionelles l'usage inconsidéré des astringens pour supprimer un_écoulement de l'utérus, uneirritation locale produite par l'usage fréquent des plaisirs vénériens , par des accouchemens laborieux ; par des pessaires, par l'application d’instrumens sur Vlorifice de ce viscère dans l'intention criminelle de provoquer l'avortement , par la répercussion d’une affection dartreuse, psorique , rhumatismale, si le principe morbifique vient à se porter sur la malrice, par des blennorrhagies, des flueurs blanches dont la matière est corrosive. Elle peut succéder à une métrite aiguë déterminée par les causes que je viens d’énumérer. Plusieurs femmes y sont sujettes à la suite des couches : la marche sourde de la maladie et le caractère des douleurs font qu’elles négligent de se plaindre ou qu’elles le font fort tard, et seulement lorsqu'elle a déjà dégénéré en ulcère , en squirrhe ou en cancer. Mais si on se fait rendre compte de tout ce qui a précédé, on voit que souvent elles font remonter le commencement de leurs douleurs à une couche.
Il est difficile de reconnaitre cette affection dans son commencement; car la douleur qu’elle ’occasione est obtuse comme celle produite par toutes les inflammations chroniques, et ne s'accroît que d’une manière insensible. Une pudeur mal placée porte les femmes à ne pas se plaindre des incommodités qu’elles ressentent vers celte région, et il est rare que le médecin soit consullé avant qu'elles aient fait beaucoup de progrès. Plusieurs d'entre elles ont payé de leur vie un aveu trop tardif. Le toucher est le moyen le plus sûr pour reconnaitre l'existence d’une métrile chronique ; le doigt, porté dans le vagin, apprend que tantôt le corps, tantôt le col de l'utérus est douloureux et engorgé. Ce dernier en est plus souvent le siéce, parce qu'il est plus exposé à des froissemens: que le reste de l'organe, pendant le travail de l’enfantement et méme lors du, coït, lorsqu'il est trop bas et dirigé en avant. Lorsque le museau de tanche est le siége de cette inflammation chronique, qui estassez fréquente, cette parlie est plus volumineuse, lisse, et, pour l'ordinaire, plus chaude. Si le corps de la matrice en est atteint ou excite des douleurs plus ou moins vives en comprimant lhypogastre ; si cette phlegmasie chronique est accompagnée de douleurs dans les lombes, l'hypogastre, les aines et
| Des. RÈGLES. , 41 là partie supérieure des cuisses ; on pourrail croire à l'existence du cancer utérin, parce qu'elle présente quelques symplômes qui lui sont communs.
Elle s'annonce assez souvent par un sentiment de pebdèNÉ à la région hypogastrique, qui se propage au reclum, au col de la vessie ; il y a ordinairement une irrégularilé dans le flux mensiruel, qui lantôt diminue ou se supprime ; tantôt dégénère en une mémorrhagie abondante. À mesure que la maladie fait des progrès, la douleur, qui d’abord ne se faisait sentir que par intervalles , devient permanente, plus étendue ,. et acquiert plus d'intensité. En général, elle, devient d'autant plus forte qu'il y a plus long-temps que les règles n ‘ont pas paru. Un écoulement abondant la modère momentanément ; mais elle reprend de nouveau de l'intensité, lorsque la malade approche de l'instant où la menstruation doit avoir lieu dans l’ordre na= turel. Il est rare que la douleur ne présente pas des intermittencess Il se manifeste parfois de la fièvre. Un écoulement de matières séreuses ou sanguinolentes a lieu par le vagin, l'utérus augmente de volume, lorsque la métrite fait des progrès. Aux désordres produits par l'affection primitive, on voit se joindre une foule d’affections sympathiques.
Il est difficile de déterminer combien de temps peut durer la métrite chronique avant de produire. l’ulcération , le squirrhe et le cancer. Cette durée peut varier depuis quelques mois jusqu'à des années. Son prognostic est plus fâcheux que celui de la métrite aiguë. La résolution; qui est la seule terminaison heureuse, .est plus difficile à obtenir. j
Quoique dans linflammalion chronique de FAN TE 7 dou leur soit médiocre, et que la substance de l’organe n'ait éprouvé aueune altération , la cure est toujours longue et difficile à.obtenir, comme on l'observe dans toutes les phlegmasies chroniques , quel que sait leur siége; ce qui dépend de ce que , assez souvent, la fai blesse de la femme s'oppose à ce qu'on puisse la combattre par les anti-phlogistiques puissans, qui ont d’ailleurs contre elle moins de succès que contre celle qui est. aiguë. On peut réduire à trois les indications que le médecin doit se, proposer .de remplir: 1°. calmer la douleur et l'irritation fixées vers l'utérus, qui donnent lieu à une fluxion.et à une congestion vers cet organe ; 2°. dissiper la congestion déjà existante; 3°. par, l'emploi sagement
428 ÉFSSATION eombiné des révulsifs, déplacer l’irritation et détourner par là a fluxion qui se fait vers la matrice et ses dépendances. » Pour satisfaire à la première indication; on‘doit recommander Fabstinénicé absolue des plaisirs vénériens, qui augmentent les douleurs.qu'éprouvent les femmes, et.recourir sur-le-champ aux bains ; aux demi-bains, aux tiers de lavemens mucilagineux et narcotiques ,. aux frictions sur l’hypogastre et la partie interné des cuisses avec des substances narcotiques, aux fomentations ; aux injections adoucissantes ou calmantes , telles que là morelle, Ja tête de pavot : on doit préférer ces dernières ; et les répéter fréquemment lorsque les douleurs déviennent plus vives. Les douches ascendantes sont un dés moyens les plus utiles pour accélérer la guérison des phlesmasies chroniques de l'utérus : on ne saurait trop en recommander l’usage dans ce cas. On les administre d’après le procédé suivant, perfectionné par M, Alibert. On place, à une hauteur convenable, un grand baquet ou un seau que l’on remplit d’une décoction émolliente ou narcotique en quantilé suffisante pour que la douche puisse durer huit à dix minutes au moins. On adapte à ce vase. une des extrémités d'un long tuyau flexible, tandis que l’autre est terminée par une canule de gomme élastique percée en arrosoir, que l'on fütroduit dans le vagin. On établit, au moyen d’un robinet, Fa communication entre le réceptacle du liquide et le tuyau, dont lé diamètre doit étre de quelques lignes. | Plusieurs médecins ont recours, pour combattre la métrite éhronique , aux saignéés locales faites par l'application des sangsues sur la région hypogastrique ou au périnée ; qu’ils conseillent de répéter souvent. Ce moyen ne m’a pas toujours réussi, et j'ai cru m'apercevoir qu'il avait quelquefois exaspéré les dou leurs. Je préfère les placer à la région lombaire. Si les dou+ leurs sont vives la saignée du bras répétée plusieurs fois est le moyen le plus sûr pour calmer la douleur dont là continuité tend à aggravér ‘constammént la maladie , et pour diminuer Pirfitation fixée vers là matrice. Lorsque les règles viennent à mans quer ou à couler moins abondamment , après la saignée du bras si elle est indiquée ; on doit pplicgtier les sangsues à la vulve; du périnée, Ce traitement anti -phlogistiqué ne convient spas séulement pour dissiper la congestion, ‘il est encoreuun des fvyens les plus propres à modérer la douleur, 29 à +
: Les exuloires, tels que les ventouses à la partie interne des cuisses, les fonticules aux bras, les vésicatoires à l'hypogasire, aux aines , aux. cuisses, sont le plus souvent des moyens très -convenables pour combattre celte inflammation chronique. On conçoit qu'appliqués à temps ils peuvent établir, vers la partie où ils sont placés, si on a l’attention d’exciler de préférence les organes qui ont avec l'utérus des rapports sympathiques, l'habitude d'une fluxion qui fait diversion à la tendance naturelle des humeurs, et déplacer l’irritation qui les attire. M. Barthez, dans son Mémoire sur les fluxions , prétend que quand, on applique les exutoires par précaution, ou dès lapparition des premières incommodités , ils doivent étre placés au bras si l'organe que l’on veut garantir est placé inférieurement, puisqu'il s’agit, non de rompre une fluxion, mais de l’empécher de se former en donnant aux humeurs une direction contraire à celle qu’elles ont de la tendance à prendre, d’après une disposition particulière de l'organe pour lequel on craint ; mais si les accidens qu'éprouve la malade indiquent que la fluxion est déjà formée vers la matrice, il faut rendre l’exutoire dérivatif et l'appliquer .aux extrémités inférieures.
Lorsque la douleur de Putérus est calmée, il convient d’employer des moyens légèrement toniques ; on rend les injections, les douches ascendantes un peu fortifiantes en associant de légers stimulans aux adoucissans et aux narcoliques. Si l’irritation cesse complètement, on peut recourir aux douches ascendantes faites avec les eaux de Plombières , et même les eaux sulfureuses convenablement mitigées. C’est de cette manière qu’agit l’oxide d’or précipité par la potasse, conseillé par M. Chrestien, médecin de Montpellier, pour la guérison des squirrhes ou de la phlegmasie chronique de l'utérus , soit qu’elle affecte le corps ou le col de cet organe. J'indiquerai plus bas la manière d'administrer celle préparation, qui parait avoir été employée quelquefois avec avantage. |
La diète ne doit pas être aussi rigoureuse que dans une phlegmasie aiguë; mais les alimens doivent toujours étre pris dans la classe des substances douces, comme les viandes blanches , les poissons légers , la diète lactée, les fruits d'été, les végétaux.
. La métrite chronique , négligée ou rebelle aux secours de Vart, produit l’ulcération de l'utérus. Presque tous les auteurs
422 GESSATION , qui onttraité des maladies des femmes ont enseigné que les ulcères succèdent au squirrhe de ce viscère. Celte opinion devait paraître d’autant plus prdbable qu’elle était fondée ‘sur l'ana- Jogie ; qui apprend que les ulcères de lestomac et'des mamelles ; qui ont beaucoup de rapport avec ceux de Ja matrice ; sont ordinairement précédés d’un squirrhe ; cependant le dépouillement des registres anatomiques de l'Ecole de Médecine, fait par M. Bayle, porte à croire que l’ulcère précède le squirrhe dans Ja matrice, puisque, parmi les faits nombreux qui y sont consignés, on n’a pas rencontré de malrices squirrheuses sans qu'il ‘y eût d’ulcération. Si dans les recueils anciens il est fait mention de squirrbes de la matrice sans ulcéralion , c’est qu'ils ont pris pour tels des corps fibreux qui se développent dans l'épaisseur des parois de la mairice. ( Voyez cet article.) Si la marche de ces maladies est telle que je viens de l'indiquer, le désordre commence toujours par la membrane muqueuse, el ce n’est que par une suile des progrès de l’inflammalion chronique de nr "via que son tissu propre se désorganise.
Ulcèrede l'utérus: On soupçonne l'ulcération de la matrice quand les signes que j'ai dit éire un indice de la métrite chronique
acquièrent plus d'intensité , et qu'à ces premiers symplômes se joint l'issue d’un fluide puriforme par les parties naturelles, L'ulcère de la matrice attaque de préférence le col. Il peut cependant avoir aussi son siége dans le fond et les parois de la matrice ; il occupe quelquefois toutes ces parties en même temps. Lorsque l’ulcère commence par le col, ce qui est le plus ordinaire, on le trouve mollasse dans toute son étendue ou seulement dans quelques parties ; l'orifiece est plus ouvert qu’à lordinaire ; et en comprimant le museau de tanche, on en fait sortir un lis quide puriforme et quelquefois sanguinulent. Les règles présentent des irrégularités : elles deviennent plus fréquentes, plus abondantes, et durent plus long-lemps; d’autres fois il survient des pertes. En général les malades sont moins sujettes à ces irrégularilés dans la menstruation lorsqu'elles ont passe l’âge critique. Si l’ulcération a commencé par lintérieur de la matrice, son volume est plus ou moins augmenté ; tandis qu’elle conserve presque ses dimensions ordinaires lorsque le museau de lanche est seul ulcéré. Dans l’ulcère de la surface interne le col'est presque toujours déformé, mais il ne présente aucune trace d'ui.
DES REGLES. | | 425 -gération; il en sort une matière fétide, ichoreuse. Il est difficile de prononcer par le toucher seul, avec quelque certitude, si l'écoulement est le produit d’une ulcération de la matrice, ou si on doit seulement l’attribuer à des flueurs blanches fétides qui seraient entrelenues par un état de phlogose et accompagnées de douleurs vives. D'ailleurs ce dernier écoulement, par sa con« iinuité et sa virulence, finit souvent par dégénérer en ulcère. L’incertilude qui peut rester dans le diagnostique est de peu de conséquence , car le traitement que l’on doit employer est à-peuprès le même dans lun et l’autre cas.
Quelques auteurs pensent que l’on ne peut pas obtenir la guérison des uleères de la matrice. S'ils entendent parler de ceux qui participent de la nature du cancer , cette opinion n'est malheureusement que trop fondée; mais des faits bien avérés prouvent que les ulcères simples, soit du col, soit du corps de lutérus , produits par des causes externes, finissent par se cicatriser après avoit persisté long-lemps , et avoir développé des douleurs assez vives pour faire craindre qu'ils n'aient dégénéré en cancers. Le col éprouve souvent des déchirures lors des accouchemens laborieux. Les ulcères qui en résultent guérissent presque toujours. Je pense, avec Puzos , que les accouchemens laborieux produisent quelquefois des ulcères à la surface interne de la matrice , et qu'ils guérissent sans que les femmes se soient doutées de leur existence. On ne peut pas lier un polype utérin sans étrangier la membrane muqueuse dont il est recouvert. Il survient donc nécessairement, après sa chute, une ulcération qui guérit en peu de temps. [Il me semble aussi prouvé que les ulcères de la matrice qui doivent leur origine à une cause interne ne sont pas toujours incurables. Le virus vénérien détermine souvent des ulcères au col et au corps de la matrice. Les médecins livrés plus spécialement au traitement de cette maladie citent des guérisons d’ulcères de cette espèce qui duraient depuis plusieurs années , et qui avaient produit des douleurs assez vives pour faire croire qu'ils étaient devenus cancéreux. Pourquoi une ulcération de la surface intérieure de ce viscère qui serait occasionée par une affection scrophuleuse, dartreuse, séorbutique , par exemple, ne pourrait-elle pas guérir par des moyens propres à combattre cette disposition morbifique? C’est dans les ulcères seuls qui seraient la suite d’un vice vénérien dégénéré, et qui
424 CESSATION offriraient les apparences du cancer , que les injections avec» le muriate suroxigéné de mercure , les fumigations avec le. cinnabre , dont plusieurs auteurs ont vanté la propriété anticancéreuse , pourraient réussir. Ces moyens aggravent les douleurs dans les véritables affections cancéreuses. On pourrait pro-. bablement citer un plus grand nombre d'exemples de guérisons. d’ulcération de la matrice , si les femmes se plaignaient avant qu’elle ne fût ancienne, étendue, et accompagnée de douleurs vives.
_ Toutes les fois qu’une femme est sujette à un écoulement, quoiqu'il soit incertain si on doit le considérer comme la suite d’un ulcère de lulérus ou d’un simple catarrhe, on doit con-. seiller Fusage long-temps continué des bains, des demi-bains, des injections émollientes ou narcotiques si les douleurs sont vivés , el aütres moyens conseillés pour le traitement dela méirite chronique. ( Voyez cet article.) LE ON
Lorsque l’ulcération de la matrice fait des progrès, l'ouverture des cadavres apprend que les parties environnantes augmentent de volume , se désorganisent et acquièrent une induration squirrheuse. On donne à cet état le nom de squirrhe : il peut rester dans un état d’indolence pendant un espace de temps plus ou moins long; la douleur qui s’y était développée spon-. tanément peut se suspendre par la suite, soit par les seuls efforts de la nature , soit par les secours de l’art, et il peut rester sta-, tiounaire pendant nombre d’années. Le squirrhe de la matrice peut altaquer le col ou le corps de cet organe isolément , ou. bien toutes ces parties en même temps. Il est important que le médecin sache que le col ne participe pas toujours à l’engor-. gement du corps. J’ai trouvé , chez plusieurs femmes, des: squirrhes assez volumineux pour proéminer dans la région hypogastrique, quoique le col füt intact,
. Le squirrhe de la matrice peut le plus souvent se reconnaître: par le toucher : l’orifice est dur, inégal quand il est le siége: de la maladie. On peut aussi le reconnaître par la main appli-* quée sur le bas-ventre , lorsqu'il est volumineux. La pression» exercée se reporte sur le doigt placé vers l’orifice. Le-doigt in-* dicateur, porté dans le vagin, fait aussi reconnaître que le vo- Jume de la matrice est considérablement augmenté el que sa sur-: face es! dure, inégale, quelquefois três-sensible au tact, Lorsque:
DES RÈGLES: | 425 la femme est debout , elle sent un poids, de la douleur dans I région hypogastrique , et elle éprouve de la difliculté à marcher : elle redoute de se livrer aux plaisirs de l'amour. Le squirrhe indolent ne cause d’accidens qu’à raison de son poids et de son volume, qui causent des engourdissemens et des douleurs dans les cuisses , quelquefois de la difhculié d’uriner; ce qui indique qu’il serait utile de soutenir Pabdomen et le fond de l'utérus , qui s'élève au-dessus du pubis, avec une ceinture élastique. Il serait bien important , pour porter un prognostic juste, de distinguer les tumeurs squirrheuses susceptibles de dégénérer en cancer, des corps fibreux qui se développent dans lépaisseur de ses parois , mais qui n’éprouvent jamais celte dégénérescence. ( J’oyez l’article Corps fibreux.)
Morgagni, Albertini prétendent avoir guéri des squirrhes de la matrice. Si on prend ce mot dans le sens que les modernes lui attachent, il n'existe pas un seul exemple bien constaté de résolution d’une tumeur vraiment squirrheuse : on a donné ce rom à une simple tuméfaction ou à une phlegmasie chroniques Fant que la tumeur est indolente et qu’elle ne présente pas les caractères du cancer, il reste des doutes sur sa nature: Dans celte incertitude on doit lui appliquer le traitement qui convient à ces dernières , et ce n'est que lorsque la tumeur a résisté pendant un certain temps à l'emploi de ces moyens que lon doit renoncer à l'espérance d’en opérer la résolution. Si elle est indolente, on doit employer des bains, des injections lésèrement toniques , tels que ceux faits avec les eaux de Plombières. On a surtout beaucoup préconisé dans cette vue les eaux sulfureuses | naturelles ou artificielles employées en injections , ou encore mieux sous forme de douches ascendantes. Mais il faut cesser promptement l'usage de ces remèdes résolutifs lorsque la iumeur devient douloureuse, parce qu'ils la feraient dégénérer en cancer dans le cas où elle serait de nature squirrheuse. Quand la tumeur est très-sensible, deux indications se présentent : exercer une irrilation sur les parties voisines dans l’intention de dépla+: cer celle qui existe vers le col ou le corps de la matrice , tandis qu’on s'occupe de diminuer les douleurs qui se font sentir vers: celte partie par des injections ou des douches ascendantes faites: avec des décoctions narcotiques , telles que celles de têtes de pavot , de moreile, de belladone , de ciguë, Pour opérer la ré-!
valsion de la sensibilité concentrée vers la matrice, il est utile de placer un vésicatoire aux aînes ou à la partie interne des euisses, ou d'établir un fonticeule à l’une des cuisses.
Tous les moyens qui ont été conseillés pour le traitement intérieur du squirrhe des mamelles ont aussi été préconisés pour le squirrhe de Putérus. Le vrai squirrhe est incurable de sa nature, quel que soit son siége. Les médecins qui croient avoir opéré des guérisons dans l’un ou l’autre cas, ont pris pour des sAuFrqUeS des tumeurs qui n'étaient pas de celle nature. |
Lorsqu'une tumeur dure, indolente occupe le col de la matrice, et qu'on est autorisé à la regarder comme squirrheuse, parce qu'elle a résisté aux diverses méthodes que l’on a employées pendant un certain temps pour en opérer la résolution, on doit l'extirper si on peut en venir à bout sans inconvéniens : ce parli est le plus sage; car , en la laissant subsister ; elle peut devenir cancéreuse. L’extirpation du eol de l'utérus devenu squirrheux, proposée par M. Osiander, professeur à Goettingue, a été exécutée huit fois par lui avec succès : je l’ai vu pratiquer. deux fois par M. Dupuytren , qui depuis y a eu recours-un assez grand nombre de fois , el paraît avoir obtenu plusieurs succès. Ce dernier avait d'abord donné peu de publicité aux essais qu'il avait entrepris. Enfin, il a consigné , dans le Bulletin de la Faculté de Médecine de Paris { juin 1819 ), la description de la méthode hardie qu'il emploie pour extirper le col de lPutérus devenu squirrheux. Lorsqu'on a pratiqué l’excision du col de la matrice, il serait souvent nécessaire de pratiquer plusieurs cautérisations successives pour détruire quelques points partiels de désorganisation échappés à l’instrument. Sans celle précaution , rarement celte opération débarrassera la malade de son mal.
Ces essais prouvent que l’on peut extirper le col de latérus. sans éprouver de grandes difficullés lorsque la iuméfaction n’attaque que son extrémilé, et que celle opéralion n'est ni trèsdouloureuse , ni suivie d’une hémorrhagie assez abondante pour inquiéter, #
On peut modérer l’effusion du sang au moyen des injections styptiques, ou bien en introduisant dans le vagin une éponge im prégnée fé liqueur de méme nature.
Si on a lieu de croire que la inaladie est bornée au col , et que Le corps de l'utérus est sain , on ne doit pas hésiter à Ja conseiller,
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Îl est faux , comme l’admet le célèbre Osiander , que le cancer utérin commence toujours par l’orifice externe de la matrice. Mais ce diagnostique laisse bien plus d'incertitude encore que lorsqu'il s’agit du squirrhe des mamelles : il est bien difficile d'établir , en explorant cet organe au moyen du toucher, où se trouve la liyne de démarcation entre la partie saine et celle qui est cancéreuse. Cependant il faut nécessairement emporter toute la partie affectée, sans quoi la maladie est sujette à reparaître au bout de quelque temps. Cet accident consécutif a eu lieu à la suite des deux opérations auxquelles j'ai assisté. Osiander fait aussi l’aveu que la récidive de la végétation a été observée dans quelques-unes des opérations qu'il avait tentées avec succès. On voit cependant , dans une de celles pratiquées par M. Dupuyiren, que la malade étant morte long-temps après d’une tumeur cancéreuse développée dans l'abdomen, on trouva lPutérus parfaitement sain. À la place de la lèvre postérieure de l’orifice utérin qui avait été excisée, parce qu’elle s'était transformée en une tuméfaction cancéreuse de la grosseur d’un œuf, on remarquait un enfoncement revélu d'une cicatrice. Ne pourrait-on pas admeltre que, parmi les exemples cités, il se trouve des cas où les tumeurs extirpées n'étaient pas de nature à devenir cancéreuses, mais de simples tumeurs fibreuses, fibro-cartilagineuses qui se développent quelquefois dans l'épaisseur du col, et qui peuvent se confondre avec un squirrhe tant qu'elles n'ont pas été examinées anatomiquement ?
Pour amputer le col de l'utérus , on doit le rapprocher le plus que l’on peut de la vulve, sans néanmoins la lui faire franchir. Il descend facilement dans le vagin en exerçant une traction modérée sur la double airigne avec laquelle on le saisit, si le fongus carcinomaleux n’a pas contracté des adhérences dans Île vagin. Quoique Osiander conseille de les détruire pour abaisser ensuite l'utérus , je crois que l'on doit s'abstenir de pratiquer la section dans ce cas, parce qu’elle serait inutile; ear on doit raisonnablement craindre que la partie à laquelle il adhérait ne soit elle-même atteinte de cancer. Pour couper la portion cancéreuse du col, M. Dupuytren emploie alternativement un bistouri courbe et des ciseaux courbes sur l’un des bords. Ces derniers paraissent spécialement convenir pour exciser les parties malades que l’on pourrail rencontrer après l'exlirpation prin-
Y LL cipale. Souvent l'organe malade ne peut étre emporté que pat parcelles : c’est ce que j'ai observé dans les deux opérations que jai vu pratiquer à M. Dupuytren. qu |
Le succès que l’on obtient de la pâte arsénicale de Rousselot ou de celle de Frère Côme pour le traitement des cancers superficiels de la peau, et spécialement pour ceux du genre des nolt me tangere, avec lesquels l’ulcère cancéreux du col de la matrice a beaucoup d’analooie, a porté M. Bayle à proposer aux praticiens de tenter également de détruire ce dernier par ce caustique. On pourrait trouver un moyen de l'appliquer sur toute l'étendue de la surface ulcérée , sans endommager les parties voisines, dans un tube analogue à celui imaginé par M. Récamier. Après avoir introduit toute la partie saillante du col dans ce conduit , un pinceau porté dans sa cavité servirait à . étendre sur l’ulcère une couche épaisse de deux lignes environ de celte pâte arsénicale, comme pour les cancers superficiels ; on Ja recouvrirait avec de la toile d’araignée. Pour éviter qu’une portion de cette pâte puisse se délacher et endommager les parties voisines, il faudrait laisser le tube en place pendant vingt-quatre heures pour qu’elle ait le temps de $e durcir et de faire corps avec la toile d’araignée. Les premiers essais de ce genre devront être tentés avec beaucoup de circonspection, jusqu’à ce que l'expérience ait appris que ce cancer est du nombre de ceux sur lesquels l'application de cet escarrotique peut se faire sans occasioner des accidens graves. M. Récamier emploie, pour cautériser le col de l'utérus qui est fongueux, le nitrate de mercure qu’il applique au moyen de son nouveau speculum utert, Cet instrument procure l'avantage de voir l’état du col aussi distinciement que s'il était placé à l'extérieur. Un grand | nombre de cautérisalions , jusqu’à quinze et vingt, sont nécessaires pour détruire ces végélations. On les fait successivement à huit ou dix jours d'intervalle. J'attends de nouvelles observations pour porter un jugement sur cette nouvelle méthode de traiter les cancers de l’utérus par les caustiques. Il faut, en outre, S'assurer par l'expérience si ces végétations ne repulluleront pas, comme cela arrive assez souvent à la suite de l’excision.
M. Chrestien , de Montpellier , assure avoir guéri des squirrhes de la matrice par l’oxide d’or précipité par la potasse. M. Bayle a cru reconnaître, dans l’histoire des sept malades guéries par
DES RÈGLES. 429 gelte méthode, qu’elles n'étaient affectées que de phlegmasies chroniques de l’utérus dans le traitement desquelles ce médicament lui a paru étre utile. Comme on confond souvent le squirrhe avec une phlegmasie chronique, il serait peut-être prudent, toutes._les fois qu’il reste des doutes sur la nature de la tumeur , et que tous les moyens indiqués plus haut ont échoué, de tenter l'emploi de ce moyen nouveau, qui, administré avec prudence , n’expose la malade à aucun Au M. Chrestien emploie l'oxide d’or précipité par la potasse à l’intérieur et en frictions. Pendant les dix premiers jours 1l donne un dixième de grain de cette préparation. Tous les huit ou dix jours il augmente la dose d’un dixième de grain , et parvient ainsi jusqu’à six dixièmes de grain : il l’associe à des substances toniques. Cette préparation produit une excitation des organes digestifs ét augmente l’appétit. Ce traitement, que l’on doit suspendre lorsque les circonstances l’exigent , doit être continué un grand nombre de mois 3 et pendant son usage on doit donner à la malade des boissons adoucissantes. On fait tous. les soirs, à la fice interne des grandes lèvres, des frictions avec un demigrain d’oxide d’or précipité par la potasse incorporé dans une substance grasse. Au bout d’un mois la friction se fait avec deux tiers de grain; pendant les mois suivans on emploie un grain entier pour chaque friction. Si le toucher. fait reconnaitre qu'il est survenu une amélioration, on doit continuer ce lrailement pendant un an et même au-delà.
‘On donne-aux indurations squirrheuses le nom de cancer lorsqu’il s’est développé des douleurs extrêmement vives. Le cancer du eokde la matrice est fongueux ; dans celui du corps de la matrice , la tumeur est landghée ° FÉpre Lorsque le col est le siége du cancer, on sentalorssur l’orifice des ulcérations de formes irréguhères , des sinuosités desquelles il s'élève -queiquefois des végétations fongueuses et putrides ; une chaleur mordicante ; il est parseméide tubercules ; la douleur offre un .caractère particulier à celte maladie. La-femme. éprouve dans les lombes et aux aines une: douleur ;gravative,;i constante, avec, exacerbation pendant la nuit.:Dans cerlains momens, ;la douleur est lanci hante ; mais.césse Lout- à-coup : les femmes : ‘qui l'éprouvent la comparent à celle que produirait une pointe d’aiguille ou un coup de canif. Le: cancer de l'utérus produit des envies , ontinuelles
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43d CESSATION | d’urinet ou d'aller à la garde-robe ; les selles sont pénibles, avée sentiment d’une tumeur vers le fondement etd’ün poids vers celte partie. La femme alteinte d’un cancer est sujette à un écou+ lement habituel, formé alternativement d’une sanie fétide ; de couleur variée, et parfois mélée de stries sanguinolentes ou! de flocons charnus et putrides. La matière fonrnie par l'ulcère carcinomateux ressemble quelquefois à de la lie de vin. L'érosion des vaisseaux qui a lieu vers la fin produit de temps en Far des hémorrhagies graves.
Les vaisseaux sont les parties qui survivent le plus long-temps à la désorganisation complète de l'organe; le plus souvent ils augmentent de volume. Siquelquefois on peut soupconner l'érosion des vaisseaux d’être la cause des hémorrhagies, il est des ‘cir: consiances où elles paraissent être le produit d’une véritable ex2 halation sanguine : elles sont alors annoncées quelque temps à l'avance par un malaise particulier, une chaleur passagère’et une sorte de pesanteur ; elles sont suivies d’une diminution momen= tanée dans les souffrances ; mais elles aflaiblissent les’ malades. Chez quelques femmes cependant les règles éprouvent peude dérangeinent et ne s’annoncent qu'aux époques ordinaires ; quoique l'ulcération ait déjà détruit tout le museau de 1anche. Chez quelques-unes les désirs vénériens sont encore vifs, et plusieurs faits parvenus à ma connaissance prouvent qu’elles peuvent concevoir et porter leur enfant à terme malgré l’érosion' du col de l'utérus par un ulcère cancéreux. | J
Le cancer de la matrice présente de nombreuses variétés : dans sa durée et dans l'intensité des douleurs qu'il détermine. H n’est aucun des sympiômes généraux de celle maladie qui soit! constant. Chez quelques femmes ; les douleurs sont'tellement vios lentes , qu’elles sont privées du sommeil ;'et quesi, parfois ; elles jouissent de ses douceurs, il est fréquemment interrompu par,des élancemens. Il survient de temps en Lemips'des -paroxysmiess1fé+ briles, quoiqu’elles conservent encorelerbgrande partie leür embonpoint, et qu'elles soient loin d'étre parvenues à ce: degré de dépérissement qui donne lieu à la fièvre heetique. Jen ai vu périr au bout de cinq à six mois, avant que le col eût éprouvé une érosion considérable, et dans les cas où des écoulemensqui peuvent faire soupçonner l'ulcération de l’intérienr. de lutérus ne faisaient que de s’annoncer. Chez d’autres ; au contraire, les
DES RÈGLES. 43t Gouleurs sont si légères , que les malades ne sont pas privées du sommeil ni dé l'appétit, et que ce n’est quelquefois qu’au bout de cinq ou six ans qu’elles tombent , à raison de l'écoulement auquel elles sont sujettes ; dans un état de marasme qui finit par leur donner la mort. Quelques-unes survivent à cet état, quoique le museau de tanche, une grande partie de la matrice; la partie supérieure du vagin, la vessie et le rectum soient dé- Wuits en partie. Si on-examine dans ce cas la matrice, on reconnaît que la surface ulcérée est recouverte d'une sorte de putrilage dont la couleur varie depuis le gris cendré jusqu’au noir: l’odeur qui s’en exhale est analogue à celle de la gangrène humide , et c’est avec assez de raison que l’on regarde cette matière comme le résultat de la gangrène survenue dans les derniers temps. J'ai été témoin quele col de la matrice ayant été détruit de cette manière chez une femme , la maladie n’a plus fait de progrès depuis ce temps , quoiqu'il se soit déjà écoulé un certain nombre d'années. Ce fait vient à l'appui de celui communiqué par M. Garnery (Bulletin des Sciences médicales , décembre 1810 et septembre 1611), qui semble indiquer que la gangrène peut devenir un moyen de guérison du cancer.
… Il est rare que le désordre se borne à la matrice : les parties environnantes sont rouges , excoriées : l'inflammation peutse communiquer à l'intestin rectum el à la vessie. On voit alors les matières stercorales et les urines s’écouler par le vagin; ce qui augmenle les douleurs et la fétidite de cette affreuse maladie. Dans quelques cas les ovaires, les trompes sont enflammés on dégénérés en squirrhe; la dysenterie, la péritonite viennent souvent compliquer le cancer de la matrice et abrègent sa durée; mais alors les symptômes que présentent les femmes dans les derniers momens de leur vie sont plutôt ceux propres à ces maladies que des accidens suscités par l'affection cancéreuse. Lorsque les malades passent par tous les deorés du dépérissement d’une manière lente , elles peuvent encore vivre long-temps , quoiqu’iksoit con- + sidérable ; et Les facultés intellectuelles se conservent dans leur intégrité jusqu'au dernier moment; ee qui fait qu’elles sentent la violence de leurs douleurs et toute l'horreur de leur situation. . Lorsque le col de utérus est fongueux et qu’il présente un étranglement à sa base, on pourrait le prendre pour un polype qui, de la cavité de l'utérus , commence à faire saillie dans le va-
45% CESSATION ® gin. Pour ne pas s'exposer à prendre les bords du lieu resserré, qui sont durs , pour les lèvres de l’orifice utérin, il faut pratiquer le toucher avec beaucoup d'attention, et explorer le col de la . matrice, et surtout l'endroit où existe l’étranglement. M. Dubois a réconnu toutes les difhculiés que l’on rencontre dans ce did gnostique.
Dans tous les cas de cancer, dès que la maladie cesse d’être locale, les diverses fonctions éprouvent des dérangemens : les digestions, la respiration et la circulation sont celles qui en éprouvent les premières des atteintes. La respiration est d’abord génée, puis il survient des tiraillemens derrière le sternum , une petite toux sèche, bien connue des praticiens instruits, qui la désignent sous le nom de toux cancéreuse; les digestions commencent à languir; mais bientôt au défaut d’appétit succède une répugnance pour les alimens, et plusieurs malades finissent par vomir la petite quantité qu’elles en prennent. La nutrition ne se faisant plus que d’une manière imparfaite, les malades sont'atteintes de diarrhée colliquative , et tombent dans le marasme et la fièvre hectique, qui arrive plus tard que dans les autres espèces de cachexie , et manque méme quelquefois : au lieu d’être continue comme dans les autrés maladies, elle paraît le plus souvent sous la forme de fièvre hectique sans frissons. Outre les symptômes généraux propres à toules les fièvres hectiques, celle produite par les maladies cancéreuses parvenues au dernier degré se reconnaît par une teinte jaunâtre, livide ou plombée de la peau. Vers la fin, quelques malades sont tourmentées de douleurs ostéocopes ou par des douleurs vagues très-aiguës, qui parcourent toutes lés parlies du corps, et principalement les articulations, On lit dans tous les auteurs que l'affection cancéreuse ; quel que soil son siége ; porle son influence jusque sur les os, qui deviennent friables. Les recherches faites par M. Bayle à ce sujet prou+ vent que celte asserlion, prise d’une manière générale, n’est pas fondée. Je ne crois cependant pas que l’on puisse nier que cette friabilité des os ait lieu dans quelques aflections cancéreuses. On % a vu des personnes altaquées de cancer se rompre les osen se tournant dans leur lit. On a cassé le bras à d'autres en leur aidant à monter dans une voiture. | d
La inarche du cancer est selon fois rapide, d’autres fois lente. Il:peut rester etationnaire pendant plusieursannéestet même
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pendant toute la vie; mais le plus souvent il fait des progrès rapides , et fait périr en peu de temps les personnes qui en sont attaquées. |,
Mans le traitement des ulcères carcinomateux de la matrice, on est réduit à modérer les douleurs , à remédier aux hémorrhagies $ et à soutenir les forces pour ANR e les effets de la cachexie cancéreuse, On emploie, pour calmer les douleurs ; les injections où les douches ascendanies faites avec des décoctions narcoliques, telles que celles de morelle, de jusquiame , de cigue , de têtes de pavots. On doit s'abstenir d’injections opiacées tdi il y a hémorrhagie, parce qu’elles sont propres à la provoquer. Celles faites avec les préparations de plomb sont préférables. Lentin , médecin d'Hanovre, dit avoir employé avec succès l’acide phosphorique, en injection , dans le trailement d’une affection canééreuse de l'utérus. Il résulte d'essais faits à l'hôpital Saint-Louis par M. Alphonse Leroy fils, que quatre à cinq gouttes d’acide phRsphorqRe étendues dans une grande quantité de véhicule ont procuré plus de soulagement que tous les narcotiques dont on a coutume de faire usage. Il est utile de faire sur l'abdomen des onctions avec l’huile de jusquiame , l'extrait de belladone et autres substances analogues. On modère pour plusieurs heures les douleurs au moyen des lavemens hypnotiques à petites doses. Mais il faut recommander aux malades de s'abstenir de manger trop tôt, sans quoi elles s’exposeraient à troubler leur digestion. On dune à l'intérieur les diverses préparätions opiacées , que l’on varie de témps en temps ,et donton augmente graduellement la dose à mesure que la nature s’accoutume à leur effet ; elles sont plus utiles lorsque, parfois, on lesunit aux anti- NE tels que l’éther acétique , sulfurique, etc. On est quelquefois obligé de suspendre pour quelque temps les narcotiques , parce qu’au lieu de calmer, ils produisent l'effet contraire. Lesfêmmes se trouvent alors mieux de l'usage des émulsions , du sirop d’orgeat, etc. Les saignées pratiquées avec réserve, recommandées par Valsalva, conviennent pour modérer les douleurs lorsque les femmes sont robustes; mais on doit s’en abstenir lorsqu'il existe un état de marasme. Les sai- | gnées locales ne peuvent convenir qu’autant qu’il existe des signes d’une congestion locale, une pesanteur considérable dans le bassin.
_ S'il existe une hémorrhagie, on doit injecter une décoction de rathania, conseiller l’usage des sirops de coing , de grande con- | F1 | 23
LA TA CESSATION 4 ie aude : les amers, le quinquina, la gomme kino en décoatio 1 où en substance , en soutenant les forces , sont les movens prôpres à retarder les progrès de la cachexie cancéreuse. On “éonseille commurnément aux femmes le régime végétal , une diète lactée , les fruits acidules, les sucs de citron, d'orange: Le régime PAR) qu'on leur interdit, dans la crainte mal US d'enndrd la putridité, me parait le plus convenable pour soutenir les forces el remédier au marasme : les jus de viande torréhiée , administrés chauds, seraient surtout très-utiles. Elles doiveni. seulement s’abs'enir 4 viandes noires , des ragoûts salés »épicés da saucisson, du jambon et autres ae de cette espèce, pour lesquelles eiles se sentent quelquefois de l'appétit. Les vins généreux , les liqueurs spiritueuses, le café doivent étre rejetés comme nu les. Le dérangement qui survient dans Pordre naturel des fonctions, la récidive us cancer à la suile de l'extirpation ; après un intervalle quelquefois de plusieurs années, et dans des parties très-éloignées du siége primiuif du mal, vent étre .attri-
bués à l'absorption de la matière ichoreuse et virulente de Pulcère cancéreux, ou bien dépendent- -1ls d’une disposition d'A d’une sorle de diathèse cancéreuse qui a plus de tendance à se développer dans certaines parties du corps que dans d' aunes? Il est probable que la cause efliciente de la récidive du cancer après l’extirpation est la même que celle de la formation du cancer primitif, Sie virus cancéreux absorbé, par les vaisseaux ï mphatiques , el transporté dans d' aulres glandes plus ou moins éloignées, était la cause de la reproduction de la maladie, il me semble qu’elle ne pourrait pas tarder plusieurs années àse développer , et que la malade ne pourrait pas dans cet intervalle recouvrer sa santé. Or, on a vu des cancers repulluler plus de vingt ans après F extirpalion, quoique les malades n’eussent | éprouvé pendant” tout ce temps aucun dérangement de la santé. Ceux qui attribuent le développement des affections cancéreuses conséeulives au transport de la matière virulente de l’ulcère, objectent que si lon fait dépendre la reproducHon de la maladie d’une diathèse cancéreuse, on ne devrait jamais pratiquer l'extirpation avec succès, puisqu'on ne détruit pas, par l'opération , la diathèse cancéreuse. Eh admettant l'existence de celte disposition intérieure au cancer, qui persiste toute la vie, l'extirpation, lorsqu'elle est indiquée , me paraît encore le moyen
le plus sûr da prolonger les jours de la malade. On enlève ‘une lumeur dont la dégénérescence menagçail de la jeter dans un étatde cachexie, en laissant, il est vrai, subsister la diathèse cancéreüse ; mais cetlé dernière peut exister long-temps, et même toute la vie , sans produire aucune maladie cancéreuse, si elle jouit dé peu d'intensité , “et qu’on ait le soin d’éloigner toutes les causes occasionelles. Au contraire, la dépravation des fonctions occasionée par une cachexie cancéreuse commençante peut disparaitre après l'exlirpalion d’un cancer > qui ÿ avait donné Jieu.
Le cancer est-il contagieux ? Les auteurs ne sont point d'accord sur ce point. Aux faits rapportés par MLassus dans sa Patho- Jogie chirurgicale, par Peyrilhe, et qui paraissent prouver que He cancer est contagieux, et peut élire inoculé par une piqûre, ou en portant l’ichor sur la langue ou dans les premières voies, on oppose d’autresexpériences plusdirectes, faites par MM. Alibert , Biett, Dupuytren, dont les deux premiers ont eu le courage ‘de nf la matière ichoreuse qui s'écoule des ulcères cancéreux, sans qu'il en soit résulié aucun effet. Il est certain que Fon peut coucher avec les personnes alteinles dé cancer sans qu'il survienne aucun accident: Il est aussi constant que souvent des maris ont cohabité avec leur femme atteinte de cancer de la matrice , dont les désirs vénériens étaient encore vifs, sans qu'ils aient contracté l'infection cancéreuse par ce commerce, “quoique plusieurs soient mories peu de temps après. M. Bayle assure qu’un assez grand nombre de faits de cette espèce sonl'à sa connaissance. Je crois cependant, nonobstant ces faits, qu’il est prudent, lorsqu'on a au doigt la plus petite plaie ou la plus légère écorchure, de ne point le porter imprudemment dans le vagin pour explorer un cancer à la matrices il pourrail au moins en résulter une inflammation propre à inspirer de l'inquiétude.
Le cancer est-il héréditaire ? Si, pour prouver que le cancer est héréditaire, il suffisait d'établir que plusieurs individus d’une méme famille ont été atteints en méme temps d’une maladie de celte espèce, que la mère et les enfans y ont été sujets dans quelques cas, rien ne serait mieux avéré que la transmission par la naissance de la diathèse cancéreuse. Mais ces exemples, auxquels on peut en opposer beaucoup d’autres contraires, peuvent ‘bien ne dépendre que de la fréquence des maladies cancéreuses,
sans supposer une transmission héréditaire. Il importe‘de Mc battre l’idée où serait une femme que cette prédisposition se” transmet de la mère à la fille. Cette opinion tourmente lesfemmés* dont les mèfes ont succombé à cette terrible maladie. :
à Corps fibreux de la matrice. 3
Les modernes ont donné le nom de corps fibreux de la matrice à des productions fibreuses, arrondies, en quelque: sorte parasites, qui se développent accidentellement dans les parois. de cet organe , et dont la texture a. beaucoup d’analogie avec colle des tissus musculaires. Ils peuvent occuper trois siégés dif-' férens : tantôt ils se forment dans le tissu charnu, tantôt entre.
le tissu propre de l'organe et la tunique pére ualas où entre‘
ce même tissu et la surface que l’on regarde, depuis Bichat,
comme une membrane muqueuse. Ces productions'accidentelles “ développées dans le tissu de lamatrice n’y sont, en qüelque sorte,
que chatonées' ou enkystées, et on peut les en'séparer avec” facilité, parce qu’elles n’y adhèreñt qu’à l’aide du tissu cellulaire et de quelques petits vaisseaux sanguins : on peut en trouver en plusieurs endroits en même temps. |
Les corps fibreux qui font saillie dans la cavité de la matrice
sont connus depuis long-temps des médecins, et ils les ont trèsbien décrits sous le nom de polypes utérins.. M. Bayle est le premier qui ait traité ex professo, dans le tome VII du Dictionnaire des Sciences médicales, de ceux qui naissent dans le tissu charnu ou entre cé tissu et la tunique ‘péritonéale. . Les recherches auxquelles il s’est livré. sont du plus grand iniéréts : comme toutes les autres productions de cet écrivain estimable, et sont faites avec un soin et une exactitude qui ne laissent rien à désirer. J'ai cru devoir consacrer un article à cette dégéné-: réscence dont je n’avais fait qu'indiquer l'existence dans la première édition de mon ouvrage. J’ai eu , depuis qué la seconde paru , l’occasion de l’observer nombre de fois.
Les observateurs anciens ont bien connu qu’il se développe qüelquefois des productions accidentelles dans les parois de la matrice; mais ils les confondaient avec le squirrhe, et les re-: gardaient comme le commenceiñent du cancer de cet organe. :
Morgagni lui-même n’a pas connu exactement la nature de ces +
DES ; RÈGLES : 437 oerps, qu'il regardait comme destinés à subir une dégénérescence cancéreuse. Baillie (Anatomie pathologique, chap. xxt, sect. 1v) est le premier qui ait remarqué qu’ils n'avaient aucun rapport avec les tumeurs cancéreusés , et qui ait connu qu'ils devenaient. quelquefoissosseux. Cependant avant que l'ouvrage de Baillie fût connu en France , M. Bayle, dans un mémoire publié en 1802
(Journal de Médecine, tome v, pag. 62), avait déjà fait conmaître les corps fibreux , et indiqué les caractères qui.les distinguent des tumeurs squirrheuses destinées à devenir cancéreuses.
La matrice est très-disposée à donner naissance à ces producetions ; car M. Bayle assure qu’en examinant celle de plus de cent fermes prises indistinciement, et âgées de plus de trente-cinq ans , il en est au moins vingt chez lesquelles on en trouve quelquefois plusieurs. Mais le plus souvent on ne peut reconnaiire leur existence qu'après la mort , parce que, pour l'ordinaire, ces corps accidentels restent très-pelits, et qu’ils ne déterminent aucun accident. On en trouve surtout de plus ou moins volumineux chez presque toutes les femmes âgées de plus de quarante ans ;, dont l'intégrité de la membrane hymen indique qu’elles ont vécu dans le célibar. Ils sont aussi plus fréquens chez les femmes mariées qui n’ont pas eu d’enfans , ou qui n’en ont eu qu’un petit nombre. Celles qui.en onteu un grand nombre ne sont cependant pas toujours exemptes de ces productions parasites.
Les corps fibreux, quel que soit le siége qu’ils occupent dans Putérus , ont une forme arrondie ou ovoïde, et ils présentent de grandes variétés dans leur volume. On en trouve depuis la grosseur d’une noisette , d’une noix , jusqu’à celle d’un œuf de poule, de cane et du poing. Quelques-uns deviennent si gros qu’ils égalent le volume de la tête d’un homme. J’en ai observé deux qui approchaient de cette dernière dimension. Ces productions. accidentelles sont susceptibles de passer de l’état fibreux et comme charnu, à l’état fibro-cartilagineux et à l’état osseux. Cette transformation commence par les points les plus denses de ces tumeurs. En général celles qui sont les plus petites sont celles qui l’éprouvent plus souvent. ;
Quand les corps fibreux de la matrice acquièrent un volume considérable , ils peuvent déterminer des accidens graves qui varient suivant leur siége ; 1ls disparaissent dès qu’ils cessent de gcroitre, Les corps fibreux silués entre le tissu charnu et la tu-
45 : CESSATION nique péritonéale d de Fa matrice, qui acquièrent un volume con
sidérable , produisent , pendant tout létemps de leur accroisses
ment, un malaise dans la région hypogastrique qui diminue par degrés, et finit par disparaître lorsque la tumeur cesse de grossir, Lorsqu'ils ont acquis la grosseur du ‘poing, on les découvre fas
cilement en palpant l’hypogastre , où ils forment une tumeur
arrondie, mobile, qui est située tantôt dans le milieu ‘de celle région, tantôt dans l’une ou l’autre régi joniliaque. Pour l'ordis naire les règles n'éprouvent point de dérangement s’il n'existe
aucune autre lésion de l’utérus. On peut les confondre avec les
tumeurs des ovaires, qui ont le méme siége. Une érfeur dans le diagnostique serait peu dangercuse ; car le traitement palliatif, le seul admissible, estle même. Je
Les corps fibreux qui sont situés à. la surface du museau de:
tanche sont faciles à reconnaître, quoiqu’ils aient peu de, vo- Jame, parce qu'ils forment une tumeur saillante dans le vagin. S'ils sont très-volumineux ils PRES occasioner des accidens graves pendant l'accouchement , et s'opposer à la dilatation du col. C'ési ce que prouve un exemple communiqué par M. Chaussier , observé à la Maternité , dans lequel on voit que la mère et l'enfant ont été victimes d’une tumeur Bbreuse plus’ grosse que le poing qui s'était formée dans les parois du col dé la matrice : -on eût sauvé l'un ét l’autre individu dans ce cas en lescisant par une opéra.ion analogue à celle conseillée par Osiander pour le col squirrheux. Lors méme qu'elle ne déterminerait pas, lors du “passage de la teié, des accidens primitifs assez graves pour faire courir de grands dangers à la mère, l'irritation qu'elle fait
naitre peul devenir la cause occasionelle d'un cancer si la femme
est prédisposée à celte terrible maladie,
Si les corps fibreux ont leur siége dans le tissu propre des parois de l'ütdrus on ne peut reconnaitre leur existence que lorsqu'ils sont irès-volumineux. Ils ne produisent des accidens que lorsque leur grosseur surpasse celle du poing. Les désordres que détermine leur accroissenient sont moindres lorsqu'ils surviennent après l’âge critique; car les plus graves dépendent du dérangement des fonctions utérines. Les femmes éprouvent d'abord une géne notable dans le bassin, dans les lombes et les cuisses ; et elles ne peuvent faire aucun exercice sans augmenter leurs douleurs. Si elles sont encore réglées, elles sont prises de
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temps à autre de ménorrhagie , de flueurs blanches pendant tout le temps que la cavité de la matrice s'élargit ; car pendant que cette variété de corps fibreux continue à prendre de l’accroissement , la cavité utérine s'agrandit. Les pertes peuvent devenir assez abondantes pour amener un élat de cachexie. Au bout de quelques mois, d’autres fois après plusieurs années, quatre ans et plus, la menstruation devient régulière , ou cesse tout-à-coup , selon l'âge des malades, et les accidens se dissipent par degrés. Ces corps n’en occasionent dorénavant qu'autant . qu'ils pressent sur la vessie et le rectum.
En palpant le ventre, on sent une tumeur dans l’hypogastre. Le doigt introduit dans le vagin aide aussi à en déterminer le siége et le volume. J’ai trouvé de ces corps qui s’élevaient au niveau de l'ombilic, et même au- -delà ; dans ce cas, la tumeur simule une grossesse : le temps dissipe bientôt les doutes. On peut aussi la confondre avec une méle, ou avec l'accroissement spontané du volume de la matrice. Les signes que l’on a regardés comme propres à faire distinguer ces lumeurs son! très-difhciles à saisir pendant la vie. Il est vrai que les corps fibreux déforment le corps de la matrice et qu’ils agrandissent sa cavité d’une manière irrégulière ; tandis que dans les deux autres cas le développement de l’utérus est régulier. Mais il faut avouer que le toucher ne fait pas toujours reconnaitre cette différence de manière à ne laisser aucune incer.itude dans le diagnostique. Si on se trompait , l'erreur serait sans conséquence. Le PANGOPEÉ MENT spontané de la totalité de la matrice paraît de méme nature que les corps fibreux., n 'est pas plus dangereux, et est également ineurable. si
Les femmes peuvent devenir grosses quoique la matrice soit développée par une ou plusieurs de ces productions parasites. Si elles acquièrent un volume considérable, elles peuvent déterminer des accidens graves pendant la grossesse, durant l’accouchement ou à sa suite. Ces circonstances deviennent assez souvent la cause que ces tissus sont atteints d’inflammation , on bien que l'irritation qu'ils déterminent dans lutérus y développe une phlogose chronique.
Les corps fibreux ne sont pas susceptibles de s’amollir, de suppurer, de s’ulcérer et de dégénérer en.cancer; ils tendent, au contraire, à se dureir et à passer à l’état osseux. Le danger ne
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dépend pas de la nature de la tumeur, mais de son side et du
volume qu’elle acquiert.
© Le traitement consisle à combattre les accidens produits par les dérangemens des fonctions utérines, où par l'inflammation dont sont atteints ces tissus. Ceux qui ont leur siégeentre le. tissu charnu:et la tunique péritonéale n’offrent d’autre indication que celle qui a pour but de calmer l’irritation que produit leur accroissement progressif. Pour éviter la pression mécanique el le froissement que ces corps peuvent exercer sur les parties voisines qu'ils déplacent , les femmes doivent'éviter tout exercice qui pourrait imprimer une secousse violente à l'abdomen , et avoir l'attention de porter une ceinture élastique. f Les saignées peuvent étre nécessaires pour combattre l'inflammation dont sont quelquefois alleints ces tissus. Le repos; ‘les boissons acidulées sont indiqués lorsqu'il survient des pertes abondantes. Si ces réoles immodérées ont occasioné un état cachectique, on y remédie par les ioniques, comme le kina, les
amers , les anti-scorbutiques, Polypes de la matrice et du vagin.
Les parties génitales, mais principalement la matrice, sont des organes où s'élèvent souvent des tumeurs de la classe des sarcômes , auxquelles on a donné le nom de polypes : la cessation des règles est assez souvent la circonstance qui favorise leur | formation. D’après le point de leur origine, on les distingue en polypes utérins et en polypes vaginaux. Cette dénomination, quoique consacrée par l’usage pour désigner les excroissances sarcomateuses a occupent la matrice et le vagin , ainsi que les végétalions de même nature que l’on voit se développer dans les narines , est cependant peu exacte ; elle indique que ces tumeurs. ont pau racines ou pieds, (and que les polypes n’ont qu'un pédicule plus ou moins gros, quel que soit le siége de la portion de membrane muqueuse sur laquelle ils ont végété. Quelquefois même les corps fibreux qui se développent dans la ca= . vité de la matrice n’ont point de pédicule : ces derniers sont bien plus fâcheux , parce dE ‘il est rare qu'ils forcent l’orifice à s’entr'ouvrir; ce qui fait qu'on méconnaît le plus souvent leur existence pendant la vie de la femme , et que, lors même que
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les Bidens qui surviennent PARCS à soupconner leur présence , le défaut de dilatation du col s'oppose à ce qu’on puisse les enlever. Les tumeurs qui se forment dans le vagin présentent rarement des pédicules el ne sont pas susceptibles d’être liées : ce qui a porté M: Lassus , dans sa Pathologie chirurgicale , à ne pas donner le nom de polypes à ces excroissances, qui sont le plus souvent de nature vérolique.
Il ne sera peut-être pas inutile de présenter quelques idées générales sur les polypes et sur leur formation ; quelque part qu’on les rencontre , leur texture est ä-peu-près la méme ; ils végètent uniquement sur les membranes muqueuses ; ils ont beaucoup d’analogie avec les excrescences , les chairs baveuses qui se forment dans quelques ulcères , et que l'on désigne sous les noms de Jongus , d’hypersarcoses ; et qui ne sont autre chose qu’un jdéveloppement accidentel des réseaux vasculaires de la partie. C’est à des excroissances de cetle espèce qui avaient végété à la surface d’ulcères de l’intérieur de l'utérus , que Levret a donné lrèsimproprement le nom de polypes vivaces. Elles sont accompagnées dé pertes , et il en tombe de temps en temps des portions, mais qui napportent aucune amélioration à l’état dela malade,
La case première de la formation des polypes dépend toujours d’une irritation exercée dans un point quelconque d'une membrane muqueuse , qui paraît élre leur siése exclusif, et qui donne lieu au développemerit du réseau vasculaire de la partie. Comme l'enseigne M. le professeur Chaussier , on peut procurer, en quelque sorte, à volonté , la formation d’un polype : il sufht pour cela, dit-il, d'établir vers un point d’une membrane muqueuse un dtuih soie d'irritation , et de l’y entretenir pendant quelque temps. Cette irritation , Aob on ignore souvent la véritable cause , change le mode PH oR de la partie affectée , y attire les fluides , et produit le développement de ses réseaux vasculaires. À mesure que ces excressences végètent , elles poussent au-devant d'elles la membrane muqueuse au-dessous de laquelle elles sont placées : tous les polypes en sont recouverts , quel que soit leur siége : on ne peut pas lier un polype sans étrangler ceite membrane.
Les différences dans la consistance , la couleur des polypes , leur volume , leur prolongement ; dépendent de la nature et de la quantité des sucs attirés dans ces masses par l'irritation fixée
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sur la membrane muqueuse , du nombre des ramuscules vasculires dont elle produit le développement, de la dilatation qu ñls.
acquièrent : ainsi les uns sont mous et blanchâtres , d° autres sont mous et rougeñtres. Celte apparence est la plus ordinaire dans les polypes ulérins : aussi presque toutes les femmes qui.ont des pa lypes utérins sont-elles sujettes à des pertes irrégulières . Il en est qui sont compactes et rénitens , quelques-uns même d° une” dureté squirrheuse el osseuse. Quelques-unes de ces tumeurs présentent une apparence lardacee ; mais elles me’eontractent celte dégénérescence: cancéreuse qu à jé suite d’une inflammation chronique fixée sur les eapillaires blanes. On ne peut nier que les polypes ne soient souvent le siége d’une inflammation que que , qui est la cause des différentes DER ELÉTene qu ‘ils éprouvent, | "
On ignore souvent la vérilable cause de leur formation : les femmes stériles , les vierges y sont sujettes, comme celles qui ont eu des enfans. Quelquestobservations apprennent qu’ils peuvent se former dans l’utérus avant l’époque de la menstruation. Cependant l'observation apprend que ces productions organiques naissent le plus souvent dans l’âge viril, ou peu de tem la cessation des règles , qui est le cils où l'irritabilité de la membrane ‘interne de l'utérus est augmentée. On range parmi les causes qui prédisposent les femmes aux polypes de la matrice et du vagin , l’abus du coït, les accouchemens laborieux®, les çatarrhes , même bénins : aussi est-ce chez les femmes qui ont Be exposées à l’action de ces causes qu’on les rencontre le plus ordinairement. L'irrilation locale produite par les darires, la syphilis, est aussi très-propre à les développer : les médecins ont.observé que les femmes qui ont élé attaqnées de ces affections fixées dans ce lien y sont plus sujeltes. M. Ségard, dans sa Dissertation sur les polypes utérins , prétend méme que les différentes espèces d’excrescences véroliques que l'on trouve souvent à la marge de l'anus ; dans les deux sexes, ne sont, quand on les examine attentivement , que des sortes de polypes de nature syphilitiques. Si celle RUE est de nature à étre conteslée par. plusieurs personnes, il est cependant constant que l’on trouve quelquefois de vérilables polypes à la marge del'anus. M. Dubois rappoñte, dans
ses leçons cliniques ; avoir rencontré des excrescences PORN vers ces parties ; même chez les eufans,
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Les polypes de l'utérus , maladie propre aux femmes , méritent une altention portantiere cp la part du médecin, parce que leur formation donne lieu à des phénomènes qni peuvent faire croire à l'existence d’une grossesse, et que leur développement déter= mine des accidens plus ou moins graves. Les polypes utérins peuvent se former dans trois endroits différens : 1°. dans la cavité
de l'utérus, soit qu'ils s’implantent à son fond ou à l’une de ses
parois ;.2°. dans le canal que forme le col de cet organe ; 3°. ils peuvent naître des bords de l’orifice. Ils ne différent pas par leur contexturé : le siége de leur implantation est seul diflérent.
On doit reconnaitre trois degrés dans les polypes nés au-dedans
de l'utérus : ils se font peu sentir dans les commencemens. Si les
femmes éprouvent AuGTREs incommodilés , elles ont assez de ressemblance avec celles d'une grossesse commençante pour que quelques-unes se soient crues enceintes, parce qu'un polype se formait d’une manièfe lente dans la matrice. (foyez article Fausse grossesse formée par un polype.) Quelques observations de Levret semblent prouver que la conceplion n'est pas incompatible avec un polype utérin ; ce dernier ne s'oppose pas loujours au développement du fœlus, el n’accélère pas toujours le terme
de l'accouchement. Les polypes ne peuvent empécher la concep-
tion qu’autant qu'ils seraient implantés aux environs de l'insertion | des trompes , dont ils intercepteraient la communication avec la cavité utérine ; d’ailleurs, une seule trompe libre-sufit an vœu de la nature pour la conception. Quelques femmes ont des douleurs dans l’un ou l’autre eôté du bassin , ou dans les lombes et les cuisses, Celles qui sont encore réglées éprouvent des irrégularités dans la menstruation. |
Le polype formé dans la-cavité de l'utérus présente des phénomènes diflérens ; suivant que le col présente beaucoup de résisjances, ou qu'il ést mou : dans le premier cas, 1l peut acquéir un volume tonsidérable, sans que le doigt porté dans le vagin puisse averlir deisa présence ; ; ei la fenime devient sujelle, à mEsure que le polype fait des progrès, à un écoulement d'abord muqueux , purulent, qui devient à la fin sanguinolent. Avant que l'orifice soit entr'ouvert , cel écoulement peut, par sa. ‘quantilé , réduire Ha femme à la plus g grande faiblesse! L’extirpation du polype n'éiant pas nf le , son existence n'étant prouvée per aucun signe positif ; à femme périt de ialfaiblissenent qui
est la suite de cette perle, que l’on a tésuveis dépendre de | toute autre maladie > et qui pourrait, en effet , tenir à une autre
cause. Quand on s’est'assuré du Et de la matrice , saine d’ailleurs , l’hémorrhagie devient un indice assez probable .que la perte est produite par un polype, ou au moins par une môle. |
Toutestles fois qu’une femme éprouve le trouble des fonctions utérines dont j'ai parlé , il faut réitérer le toucher très-souvent pour explorer l'état de la matrice; car il s'écoule quelquefois beaucoup de temps entre le moment de l'apparition de ces symptômes et l’époque où le-corps fibreux pédiculé commence à élargir l'orifice de la matrice. Quelques femmes ont succombé par l'effet d’un polype qu’il eût été facile d’extirper si on eût pratiqué Je toucher , que l’on avait omis parce que , quelque temps auparavant, on avait trouvé l’orifice dans l’état naturel. 1
Dans un cas où un polype renfermé dans l utérus avait donné.
lieu à des pertes réitérées qui avaient épuisé la malade au paie de faire craindre pour ses jours , M. Bonnie a tenté avec succès ja dilatation du col de l'utérus , qui s'opposait , PAF so étroitesse , à l'application de la ligature. Il est parvenu à le dilater avec des éponges de forme conique ;, portées dans celte ouverture étroite au moyen d’une tige flexible qui les traversait dans leur longueur. Il augmenta successivement le volume de ces éponges jusqu’à ce qu'il püt introduire plusieurs doigts. | Second degré. Le polype qui , dans son premier état ,ne donne que des indices équivoques de sa présence, est facile à -reéonnaître lorsqu'il a augmenté de volume au point de forcer à se dilater l'orifice de la matrice, dont la résistance.est moindre: que celle des autres points de ce viscère : la tumeur , pressée par les contractions de l’utérus , qu'elle sollicite en l'irritant à mesure que son volume s'accroît, s'engage dans l’orifice en forme de coin et en écarte les bords. Dans ce second degré, les incommodités dépendantes de la géne occasionée par ce corps étranger qui distend les parois de l'utérus deviennent moins sensibles ; parce que le polype , dont l'accroissement n’est plus gêné par sa partie inférieure , n’exerce plus aucun effort sur cet organe. À
mesure que le sentiment de pesanteur , d'embarras dans la ma- #,
trice diminue , la compression qu’exerce l'orifice sur la tumeur FL k | ’ lisse qu'il entoure en forme de bourrelet circulaire, et que l'on
DES RÈGLES | 445" sent avec le ‘doigt , donne lieu à de nouveaux accidéns : elle étrangle lés vaisseaux qui rampent à sa surface ; ce qui occasione des écoulemens blancs ou des pertes de sang Hahithdtles et qui, se renouvelant fréquemment, jettent bientôt les halides dans le marasme. 4 dd dia Fram |
Les polypes venus du dedans de la matrice , et qui, parvenus à leur second état, commencent à s'engager dans l’orifice et à en écarter les bords , ont beaucoup de bb btince avec un renversementfincomplet de l'utérus; et on pourrait prendre pour cette dernière indisposition un polype qui aurait existé en même temps ; que l’enfant et qui tendrait à sortir. Levret et M. le professeur Sabatiéront donné les caractères propres à distinguer ces deux tumeurs ; dont le volume, la forme extérieure sont à-peu-près les: mêmes , et qui causent les mêmes incommodités. Le polype est indolent et ne peut pas étre réduit , au lieu que la tumeur formée par le renversement incomplet est très-sensible et suscepüble de réduction. On a vu , au rapport de Levret, des polypes qui s’engageaient dans le vagin disparaître pendant la grossesse et rentrer dans la matrice. M. Segard, dans sa Dissertation sur les polypes utérins , cite aussi une observation semblable. On conçoit ce phénomène, qui dépend de ce que le fond s’éloignant de l’orificeà mesure que la matrice se développe, tend nécessairement à relever le polype. |
. Troisième degré. Dans le troisième état, les polypes utérins sortent hors de la matrice , tombent dans le vagin, qu'ils occupent en partie ou en totalité, el quelquefois même se portent hors de la vulve : ils génent le cours des urines et des excrémens par la pression qu’ils exercent sur la vessie et le rectum. Si la tumeur franchit la vulve et paraît au dehors, ces accidens diminuent, parce que la pression qu’elle exerce sur ces organes excrétoires : étant moindre , ils exécutent leurs fonctions avec plus de facilité :
mais les douleurs de reins, les écoulemens , les tiraillemens aug-
mentent , le: fond de la matrice étant entraîné par le polype à niesure qu’il descend. Un polype qui compliquerait la grossesse ,
et qui s’échapperait immédiatement après la délivrance , pourrait être confondu , lorsqu'il est parvenu à ce troisième état , avec un renversement complet de la matrice, avec lequel il à quelque réssemblance par sa forme , qui est également pyriforme et lisse , par les écoulemens, qui sont'de niême nature, par la présence
446 . CESSATION d'un pédicule qui , daris l'une et l’autre. tumeur, sort À travers. l'orifice, et autour duquel on peut promencr le doigt. Je ferai
connaître , à l’occasion da renversement de la matrice, les signes
auxquels doit s'attacher le praticien pour porter son jugement sur deux indispositions dont le diagnostique offre la plus grande difficulié à cause de leurs ressemblances, | SR
En traitant de la descente de la matrice, j'ai indiqüié les signes
au moyen desquels on peut éviter de prendre celte indisposition
pr ne tumeur formée par des polypes parvenus à Gp ha sième élat. / "4
Lorsque le poly pe anehià le col, ce dernier peut AT
pédicule de manière à leflétrir ; et à donner lieu à la chute de ce.
fongus utérin. Cette expulsion spontanée des polypes a dû donner l'idée de la ligature dès l'origine de Part. |
Les polypes qui ont leur attache vers l’orifice de la ar sont plus rares. Le pédieule de cette espèce de polype est difficile
à distinguer , parce qu'il se confond avec la portion du col où il a”
pris naissance. Îls sont moins fâcheux , quoique de volume égal , ‘parce que leur pédicule n'étant pas exposé à étre étranglé par l'orifice , il ne survient ni inflammation, ni hémorrhagie, ni écoulement muqueux. La femme n'éprouve d’accidens que ‘ceux qui sont la suite de la pression qu'ils exercent par leur présénce däns le vagin : la ligature est plus facile à placer sur le pédicule de la ‘tumeur. F
: Une observation consignée dans le numéro de novembre x 812 prouve qu’une végétation implantée sur le col de l'utérus pent quelquefois fournir du sang comme celle qui se développe dans l’intérieur. Cette excrescence polypeuse présentait chaque mois ‘une turgescence sanguine si considérable qu'elle sortait à travers la vulve de deux à trois pouces jusqu'à ce qu’elle fût devenue flasque par le dégorgement qu'elle éprouvait. La perte était précédée de maux de tête , de bouffées de chaleur à la face, de coliques ;:et elle devenait tellement abondante qu'elle menaçait de
syncopes. Tous ces accidens ont cessé de paraitre après l'excision de la tumeur.
Les polypes peuvent prendre naissance dans tous les points des parois du vagin : ils pourraient se confondre avec les hernies do vessie, les hernies vaginales formées par les intestins et l’épiploon, et avec le renversement du vagin. L’envie d’uriner que la
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fernme ressent lorsqu'on presse la tumeur ; sa diminution lorsqu’elle a uriné , son augmentation lorsqu'il y a quelqne temps qu’elle n’a pas satisfait à ce besoin naturel , manifestent une hernie de vessie, La DTA ToUt de la tumeur par la pression, sa A
el son digmentalion à l'occasion de l'impulsion des viscères du bas-ventre , font aisément distinguer les hernies entéra- vaginales despolypes qui s’élevraient dans le vagin. On distingue le renversement du vagin d'un polvfe qui naîtrait des parois de ce canal , en ceque, dans le prémier cas, la matrice entraînée par le vagin est plus basse , et qu'au centre du bourrelet circulaire formé par le relâchement , et dans son fond , on trouve le col de la, matrice : si c’est un polype, la tumeur présente un pédicule trèsdistinet , et la matrice est à la même hauteur,
Les mêmes moyens de guérison sont applicables aux trois espèces de polypes. I est généralement admis que la cautérisation conseillée, par Celse, la résection proposée par Aëtius , Fabrice d’Aquapendente , exposent les malades à des inconvéniens graves, Par l'application des caustiques et du cautère actuel, on peut faire "dégénérer cés tumeurs en cancer. La section du Dédtelé des tumeurs polypeuses "peut donner lieu à une hémorrhagie considérable. Elle ne peutétre faite sans danger que lorsque le pédicule de ces produetions organiques a été bien lié. La torsion du pédicule des polypes est également dangereuse, quoïqu’elle paraisse une
2imitation du procéilé par lequel la nature se débarrasse quelquefois el même de ces excrescences descendues dans le vagin par l'action seule de l’orifice de la matrice , qui étrangle he pédicule par lapression qu’il exerce dessus : elle peut entrainer la matrice pendant l'effort que l’on fait pour arracher le polype , la déchirer , où au moins y déterminer une forte inflammation.
La ligature , qui est un procédé dont l’idée est venue aux gens de l’art en examinant comment la nature vient à bout, dans quelques circonstances , de procurer la chute de ces tumeurs en étranglant leur pédiculé , est le moyen le plus sûr ; elle n’expose ni à l’hémorrhagie , ni aux autres inconvéniens qui accompagnent les premiers procédés. Cette méthode a passé par différens états avant d'arriver à la perfec'ion à laquelle elle se trouve portée aujourd'hui. Pendant long-temps, l'usage de la ligature fut borné aux Lumeurs qui élaient extérieures , ou que l’on pouvait tirer au dehors avec des pinces ; pour les serrer avec un lien que l’on
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passait autour C'est à Levret que l’on est redevable d'une né thode qui donne la faculté de serrer avec un fil d'argent, d’un manière graduée, le pédicule des polypes encore peu engagés” dans le vagin, pour les faire tomber en mortification en les pri vant de nourriture. IL abandonna bientôt les premiers instrument | qu'il avait imaginés pour porter celle ligature , et qu lil avait a] pelés porte- nœud et serre-nœud , pour leur substituer un seul instrument plus simple , et qui faisait l’ofhce des deux premiers. Desault s'est occupé de perfectionner le procédé de Levret ; et sa méthode, plus facile dans l'exécution, est la plus généralement adoptée. Je me.borñerai à décrire ce bo ior procédé, qui donne la facilité de porter une ligature jusque dans l'intérieur de l’utée rus ; ce qui n’est pas possible dans celui de Levret, tout ingénieux qu'ilsoit. L'anse de fil d’a rgent ou de lin ne peut franchir le col de ce viscere. Quelque belle , quelqu’utile que fût Ja.
découverte de Lévret , elle procurait seulément le’ RE de
porter une ligature sur le pédicule dès _polypes cachés’ profon- ; dément dans le vagin. “ Pa. 1 he:
Pour placer le fil destiné à étrangler le collet du olype, on se sert de 1épinnss renfermées dans des tuyaux d rgént de forme droite, que l'o on conduit avec quelques doigts dela main gauche au fond du vagin, le long de sa paroi postérieure ; après go passé à dans les anneaux que. forment les mors des pinces lorsqu’ ils sont rapprochés , un long cordonnel dont les deux bouts. pé dent au dehors. On saisit ensuite chacune. des ‘branches avec À e main pour les faire tourner autour du péfenile du polype, de manière à l'embrasser de derrière en devant. Quand le collet du polype est embrassé, ‘et que les branches sont croisées >. on pousse le ressort que portent les pinces pour que leurs mors s’écartent et laissent échapper le fil; on retire ensuite les deux instrumens , pendant que l’on soutient le fil à l’aide de quelques doigts de la main gauche qui avaient d’abord servi à l’y porter. Pour serrer le cordonnet , on introduit les deux extrémités dans un troisième instrument nommé serre-nœud , dont un des bouts , recourbé à angle droit , REspenle un trou propre à les recevoir. On tire sur le fil pendant qu’on pousse l'instrument sur le pédicule; lorsqu on juge qu'il est suffsaminent serré, on l'arréte dans la fente que l’on remarque à son autre extrémité. On est obligé de serrer de temps en temps Ja ligature, pour que le pobypé achève ‘de se
DES RÈGLES. | | £49 flétrir et tombe en mortification : pour cela, on détache lPinstrüment à plusieurs reprises si la pression n'est plus assez forte, et on le serre de nouveau en poussant le serre-nœud plus avant, et en tordant un peu plus les fils. La ligature occasione toujours des suintemens plus ou moins abondans , mais quis’arrétent bientôL lorsque les vaisseaux variqueux qui fournissent le sang sont dégorgés.
En liant le polype , on étrangle toujours plus ou moins forte: ment la membrane interne de Dutér us; car tous les polypes indistinctement son! recouverts d’une membrane muqueuse un peu épaisse, qui est celle de l'intérieur de l'organe , sous laquelle ces tumeurs se forment. Il y a nécessairement ulcération de la matrice après la chute du polype. Il s'établit un écoulement séreux de peu de durée. Lorsque le pédicule du polype est épais , ce qui force à serrer davantage la ligature , il survient quelquefois des douleurs aiguës , de l’inflammation , de la fièvre et autres aecidens que l’on dissipe par la saignée ; la diète, des fomentations émollientes et des injections de méme nature, On doit alors mettre la femme dans un bain tiède plusieurs fois par jour; on l'y laisse plusieurs heures chaque fois , s'il calme les souffrances.
_Le polype se détache plus tôt ou plus tard selon le degré de ressérrement de la ligature ; selon le volume et la dureté du pédicule. Dans l'intention de hâter la chute de cette masse , il faut éviter de trop serrer la ligature ; car alors il survient quelquefois des douleurs: vives. Dès que la ligalure est suffisamment serrée . la tumeur devient un corps étranger qui est bientôt frappé de mort, et qui se sépare de la partie vivante. Elle devient d’abord brune, puis elle noireït , et il s’en écoule une sanie ichoreuse , putride. Pour éviter que son contact n'irrite et n’enflamme le vagin, lesgrandes lèvres, le périnée , les cuisses; on doit laver fréquemment ces parties. Si les miasmes qui s’en exhalent dans le moment où ilest alleint de putréfaction incommodaïent trop la malade , il faudrait faire la section du polype au-dessous de la ligature. Si, à raison de. son volume , il occasionait des difficuliés d'uriner ou d'aller à à la garde- -robe, il faudrait aussi en faire Ja reseclion', après avoir placé la ligature qui s ’opposerait à toute autre issue du sang qu'à la sortie de celui contenu dans cette masse. Lorsque le Vale a ün volume considérable, : il peus n'élre pas expulsé, quoique le ares soit coupé : on est alors obligé
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le retirer avec des teneltes dont on se sert comme d’un forceps.
La seule modification au procédé de Desault , en apparence utile qui ait été proposée consiste dans l'idée qu’a eue M. Bouchet, chirurgien de l'hôpital de Lyon, de substituer au serre- Hal métallique le serre-nœud mobile de Roderick. Ce serre-
nœud est formé de petites. boules en os ou en ivoire, comme
des grains de chapelet , au nombre de cinquante- Quatre plus où moins, formant par leur réunion une pyramide dont le sommet répond au pédicule du polype. Elles vont en diminuant de grosseur jusqu'à la pointe ,excepté celle de Fextrémité inférieure, qui doit étre un peu plus grosse. Ces petites boules ‘sont traversées par un double cordon de soie qui forme une anse du côté du polype. I est impossible de donner une idée de sa manière d’ agir
sans-être aidé par une planche. On la trouve dans le Dictionnaire
. des Sciencés médicales. M. Bouchet a employé onze fois ce serrenœud avec succès. v N’est-il pas des cas où il serait très-utile de renverser la matrice pour lier des polypes inaccessibles autrement à la ligature ? M. Baudelocque cite (tom. 1v, pag. 137 du Recueil périodique de la Société de Médecine de Paris) un exemple où il a regardé ce renversement comme nécessaire pour obtenir la guérison de la malade : dans ce cas , il proposa à Louis d'extraire le polypé avec le forceps de Smellie , pour amener son pédieulé à la vulve et y placer une ligature, le volume de ce corps fongueux s’opposant à ce qu’on pût la conduire dans l’intérieur de la matrice. Le renversement, qui ne fut pas adopté par Louis, aurait, dit M. Baudelocque , permis de placer la ligature sur le vrai pédicule de la tumeur. Un extréme danger peut seul autoriser une opé-
ation semblable, qui paraît cependant avoir été faite heureusément par Hérbiniaux de Bruxelles. Levret a cru aussi qué des raisons impérieuses , rares à la vérité 5 pouvaient déterminer à a PES
ter un forceps dans l'utérus pour saisir un polype , et il en avait
imaginé un particulier pot cette circonstance. MM. Pelletan et Cullerier rapportent qu après avoir placé une ligature sûr un po- ;
iype; on fut obligé d'empioyer destenettes pour l'extraire, parce qu’il était très-volumineux. Les tractions donnèrent lieu auren- . versement de l’utérus. [ls avouent que, si les règles ne étaient
pas annoncées , ils auraient pris le fond de |” utérus renversé pour
un pédicu le, reste de la tumeur. 4
f (DES REGLES, A AT Îl n'est peut-être pas si important qu'on le pense communé: ment de placer la ligature le plus haut possible sur le pédicule du polype, ainsi qu’on le conseille ordinairement ; ce qui expose à comprendre dans Îa ligature une partie du corps, de la matrice , comme on en connaît plusieurs exemples ; inconvénient qui pourrait donner lieu à des accidens graves. :
M. Ségard rapporte dans à Dissertation plusieurs faits qui por- “ téräient à penser « qu’en général le polype ; comme le cordon » ombilical , se détache, non pas à l’endroit de la ligature , mais » à l’ehdroit de son implantation. Aïnsi, pourvu que la ligature » ermbtasée bien éxactément le pédicule du polype, il se déta- » chera toujours de l’utérus à l'endroit de la limite ou ligne de » démarcation si bien tracée entre la substance du polype et cel! » de l'organe. Cette considération importante paraît avoir échappé » aux praticiens , et mérite la plus grande attention. » M. Ségard rapporte le fait suivant pour faire sentir la solidité de ce précepte : « Un polype s’engagea peu à peu dans l'orifice » de la matrice, et y fut tellement serré par sa contraction, qu’il » se flétrit et se détacha après une huitaine. En examinant cette » masse, il reconnut évidemment une trace circulaire formée » autour du polype par la constrictioù de l’orifice de lutérus. » Au-dessus de cette trace circulaire, qui était évidemment l'effet de la ligature exercée par le col, on voyait le pédicule de la tumeur; ce qui prouvait que quoique la ligature n’eût porté que sur une portion du corps du polype , il s'était cependant détaché au lieu de son origine. ou implantation. Ne résulterait-il pas de là que lorsque le polype a une base large que l’on ne peut pas embrasser avec la ligature , il sufirait LE serrer le CCR de ce fongus pour le faire tomber ?.
De l'Hydropisie enkystée de l'ovaire.
L'ovaire jouissant d’une, vie suz generis doit aussi avoir ses mac ladies propres : les principales et les plus graves sont l’hydropisie et le squirrhe. Les ovaires ; outre l’enveloppe que les ligamens larges leur fournissent, ont une membrane qui leur est propre et qui recouÿre immédiatement leur substance.
On donne, en général , le nom RFI à toute collection de fluide séreux ; quel que soit le lieu où elle se fasse. Si
À | J'infillration a lieu, dans le tissu cellulaire , elle porle Îles noms d'anasarque, d'ædème, de leucophleginatie. Lorsque l’ épanchement a son siège dans les différentes cavités tapissées par les membranes séreuses , il retient le nom d’hydropisie , avec une épithète qui désigne la cavité où existe cette collection séreuse. Si le liquide lymphatique est contenu dans des poches conire na-
ture qui se développent accidentellement » celte troisième espèce
porte le nom d’Aydropisie enkystée; elle tire son nom de la ca- |
vité dans laquelle le liquide est contenu , et que l’on appelle com- ‘munément kyste : : cette dernière s’observe plus rarement, Les femmes sont sujettes à deux hydropisies enkystées qui leur. sont propres, celle de la matrice et celle de l'ovaire. Je ne iraiterai de l’hydropisie enkystée de la matrice | qui peut si facilement en imposer aux femmes et les porter à croire à l'existence d’une grossesse , qu'au moment où je ferai connaître les divers états pathologiques que. l’on pourrait prendre pour cet état. Le diagnostique
de cette espèce de fausse grossesse est le point le plus difficile
et le pie important.
Il n’est aucun organé où l’hydropisie enkystée se. ‘forme _plus souvent que dans 12 ovaires. L'un des ovaires el quelquefois tous les deux en sont le siége. Elle ne peut avoir lieu qu'aux dépens de l'organe qu’elle occupe : une partie se détruit et se convertit en un kyste plus ou moins grand. C’est la fréquence de cette dernière qui fait qu’il est vrai de dire que l’hydropisie enkystée s’observe plus souvent chez les femmes que chez les hommes. La fréquence des hydropisies de l'ovaire dépend probablement de ce
que ces organes sont formés ,. à l'intérieur , de diverses vésicules
unies par du tissu cellulaire et remplies de fluide. En effet , l'observation apprend que ces kystes se forment spécialement dans les endroits où il y a un tissu cellulaire abondant. Il est rare que, dans l’hydropisie de l’un ou des deux ovaires , la liqueur soit épan . chée dans un seul kyste : : le plus souvent elle est contenue dans plusieurs foyers qui forment autant de kystes séparés PAaE ; des: cloisons dont l'épaisseur varie beaucdup , et qui, dans _cerlains cas , renferment une liqueur de couleur différente. Les parois du kyste sont ordinairement parsemées de squirrhosilés ; ; l'ovaire est désorganisé et contracte des adhérences avec les parues voisines lorsqu il est considérablement distendu. | K
Quo oiqu ‘on doive considérer le ky ste corime > uhe production
DES RÉGLES. nu 453 contre nature , les obsérvations de Bichat prouvent cependant que sa surface interne a la plus grande analogie avec celle des membranes séreuses ; quelques exemples de guérison spontanée d’hydropisie enkystée ne permettent pas de douter que, dans quelques cas, labsorption s’y fasse avec beaucoup d’activité. |
La poche membraneuse qui, en se CETHAppREE accidentellement , forme le kyste des hydropisies enkystées , n’est, dans l’origine, qu’une ou plusieurs cellules du tissu muqueux répandu dans l'organe qui en est le siége , dans lesquelles le liquide s’accumule , parce qu’une cause a dérangé les lois d’après lesquelles l’exhalation et labsorption s’y font habituellement : cette hydropisie dépend , comme les autres, de la rupture d'équilibre entre action des vaisseaux absorbans et celle des exhalans , soit que l’action des premiers soit diminuée , cu bien que celle des derniers soit augmentée. Le liquide , en s’'épanchant , distend la cavilé. Ses progrès sont très-lents dans les commencemens ; mais lorsque la distension est arrivée à un certain degré, la poche prend
uh accroissement rapide, parce qu’ellé fait perdre aux vaisseaux _absorbans le peu de ton qui leur restait, tandis que le stimulus que doit produire nécessairement cette distension fait affluer les liqueurs vers les exhalans , qui tous les admettent indistinctement, et les laissent échapper sans résistance , parce qu'ils participent à la même atonie. L'état inflammatoire qui se développe quelquefois dans ces tumeurs enkystées fournit la preuve qu’une distension considérable du kyste y fait naître la sensibilité , et donne lieu au développement des vaisseaux. |
Il arrive quelquefois que la tumeur reste stationnaire. Lorsque, dans ce cas, on a évacué le liquide par la paracentèse, l’épanchement s’est renouvelé avec promptitude. La reproduction de cette maladie semblerait indiquer que l’état stationnaire qui avait précédé la ponction doit étre attribué à la pression exercée par les parties environnamtes sur les parois du kyste, où, par leur résistance , elles forment, à l’orifice des vaisseaux, une espèce de digue qui s’ oppose à l'issue des fluides.
Les mémoires sur l’hydropisie des ovaires, insérés dans les.” collections des diverses Sociétés académiques, laissent encore bien des choses À désirer , quoiqu’on doive les considérer comme une source où ‘lan peut puiser des nolions exactes sur celte
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maladie, Ce serait une entreprise difficile de chercher à suppléer à à leur insuMsance. j .
Il n’est peut-être pas sans intérét de faire connaître l'opinion Ne qui a été émise par M. de Fremery dans une dissertation inau- ; gurale soutenue à Utrecht , relativement au siége et à la source de cette espèce d'hydropisie. Il pense, fondé sur l’ouvertute des cadavres , que le plus souvent , dans ce qu'on appelle hydropisie enkystée de l'ovaire, il existe seulement hydropisie de l’un, et quelquefois des deux ligamens larges de l'utérus , et qu’une collection séreuse contenue dans un sac membraneux, formée par la dilatation des ligamens larges et ronds de ce viscère est bien plus fréquente que cell e de l'ovaire. Il réserve le nom d’hydropisie de l’ovaire aux cas où le liquide conlre nature est contenu dans la substance interne de cet organe, soit qu'il soit accumulé dans un seul foyer ou disséminé dans des vésicules hydatiformes. L'hydropisie simple de l'ovaire ne peut.pas se. distinguer durant la vie. Il ne peut jamais s’y amasser assez de, Pr pour que la fluctuation puisse se faire sentir. M. Fremery avance que toutes les fois que le kyste a acquis un volume assez considérable pour que la fluctuation devienne sensible et pouf que le liquide occupe tout l'abdomen, on doit en conclure qu'il est formé par cette duplicature du péritoine à laquelle les anatomisies donnent le nom de ligamens larges. Ce sac membraneux est susceplible d'acquérir une extension considérable. Cette assertion trouvera de nombreux contradicteurs ; mais avant de la juger, qu'on veuille bien examiner avec soin les cadavres de femmes qui ont succombé à la suite .d'hydropisies de cette “pce: je crois que l’on admettra alors qu'il | arrive souvent que le sac mmembraneux qui contenait l’humeur séreuse élait formé par la duplicature du péritoine à laquelle on donne le nom de ligument large. Il ne restera aucun doute sur la réalité de cette doctrine si, après lavoir séparé des. parties voisines, et, l'avoir enlevé de, l’abdomen, on entraine avec lui, l'utérus, qui lui adhère par son ligament, el si dans ce sac ont rencontre l'ovaire étroilement joint avec la matrice, soit qu äL. soit dans l’état naturel, soit qu'il soit altéré dans sa struclure el augmenté de volume.
On trouve un grand nombre de faits propres. à établir cette doctrine dans ceux mêmes qui ont élé communiqués par les au-
| DES RÈGLES. 453 teurs anciens et modernes qui n'ont pas eu la méme idée sur Je siége et la source des collections aqueuses qui constituent ce que l’on décrit sous le nom d’hydropisie de l'ovaire. Toutes les fois que l’on trouvera l'ovaire dans le sac, il est: évident que la cavité n’était pas formée par lui : or, c’est ce que l’on voit manifestement avoir existé dans plusieurs histoires d’hydropisies de ce genre rapportées parles auteurs, On peut consulter , entre autres, l'histoire communiquée par Fargioni, et que Morgagni rapporie lib. mr , epist. 38, art. 64 de son ouvrage de Sedibus et Causis morborum; celle que Duvernay le jeune a consignée dans les travaux de l’Académie royale des Sciences pour l'année 1703, pag. 1631 , où il est également fait mention que l'ovaire gauche, complètement squirrheux, était contenu dans la cavité; deux observations consignées dans le Sepulchretum de Théophile Bon net; celle du docteur Zwinger; celles de Riedlinus et de Mau chart consignées dans Morgagni, et dans les Éphémérides des Curieux de la nature. Dans toutes il est fait mention que le sac renfermail l'ovaire qui était squirrheux. Il en est de méme de celles communiquées par Sandifort, el par Charles Drelincourt, professeurs de Leyde.
Dans les cas même où l'ovaire manque, il n’est pas certain que la collection séreuse se soit formée dans sa substance : il peut avoir été détruit par la suppuration. En-efiet , l'hydropisie des ligamens larges de l'utérus existe rarement sans une dégépération de l'ovaire. On conçoit que cela doit presque toujours étre, parce que la duplicature du péritoine qui les forme, forme aussi la membrane externe de l'ovaire. Ils sont si étroitement unis que l’un ne peut guère étre éffecté sans l’autré.
La cause prédisposante de cette hydropisie se trouverait alors dans la structure des ligamens larges qui sont formés par une duplicature du péritoine, qui estune membrane séreuse. La théorie de la formation serait absolument analogue à celle de l’ascite. L'inflammation des ligamens larges ù celle de l'ovaire, qui donne presque toujours lieu à celle de son enveloppe externe, fournie par ces ligamens, est la cause occasionelle la plus ne de cette collection séreuse. On peut donc également ranger parmi les causes propres à produire cette maladie toutes celles qu peuvent occasioner la dégénération et la tuméfaction de l'ovaire, comme lésions externes, chute, contusion, congestions vers CCt
ex
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organe par suite de suppression ou de cessation des règles. Géromini, dans une dissertation publiée à Crémone, en 1816, admêt Pinflammation comme cause de toute espèce d' (Haras Quoique celte opinion laisse encore beaucoup de doutes à à dissiper elle est bien plus probable que celle des médecins qui, d’après Brown, font consister la nature de Mars dans un état d’asthénie.
À l'ouverture des cadavres de femmes mortes d'hydropisie de l'ovaire, on trouve toujours des désordres qui supposent une inflammation antécédente de l'ovaire, qui s’est ensuite propagée aux ligamens larges. Après cette inMtiattos l'ovaire s'endureit et vient à suppuration; circonstance qui concour à rendre le fluide brun et trouble.
Causes de l’hydropisie de l'ovaire. Les femmes qui vivent dans le célibat, celles dont les règles: sont supprimées où irré-
gulières, celles qui. ont avorté, dont les lochies ou les flueurs :
blanches sont supprimées ; sont celles chez lesquelles on observe le plus ordinairement lhydropisie enkystée de lovaire; mais aucune de ces causes ne la produit plus fréquemment que le dérangement ou la suppression du flux menstruel. Pour le prouver, il suffit de remarquer que presque toutes les observations qui nous ont été transmises sur l'hydropisie des ovaires ont été faites sur des femmes dont les règles avaient cessé, ou chez lesquelles &et écoulement était irrégulier on en trop petite quantité. L'observation apprenant qu'il s’élablit un état d’orgasme vers les ovaires lorsque la femme se livre aux plaisirs de l'amour, ce rapport sympathique de ces organes avec l'utérus aïdé à concevoir pourquoi, lorsque l'évacuation périodique est interrom- , pue ou devient irrégulière, ils sont si souvent atteints de maladies : ils le sont plus souvent encore à l’époque dela cessation des règles. Les auteurs rangent aussi parmi les causes de l’hydropisie
des ovaires le squirrhe dé ces organes, leur inflammation occa- " sionée par une violence externe ou survenué à la hi dia des
couches, lorsque le travail a été difficile. PT A #4
On doit distinguer trois périodes dans ihyaadieres entsuét de l'ovaire. Les signes de l’hydropisie de l'ovaire commenganté sont très-équivoques. Celle maladie causant peu d'inéommo dité , croissant très-lentement, les femmes la méconnaissent presque bibi dans son principe, el prennent assez souvent les
premières incommodités qu’elles ressentent pour celles d'une
grossesse commençante; ce qui n’est pas surprenant, car les signes rationnels sont à-peu-près les mêmes , comme on péut s’en convaincré en parcourant les diverses observalions qui nous ont élé transmises sur cette maladie. Le gonfleinent progressif du ventre, celui du sein, qui peuvent se rencontrer dans l’hydropisie des ovaires comme dans la vraie grossesse, contribuent éncore à tromper les femmés, et à leur faire prendre l’un de ces états pour l'autre. |
Avant que la tumeur se fasse sentir à l'extérieur, la malade éprouve, vers l’une des régions iliâques, une douleur sourde, profonde, habituelle, qui cause un sentiment de pesanteur dans la hanche et la cuisse, Ses progrès sont quelquefois si lents, que ce n’est qu'au bout de plusieurs années qu'on peut la reconnaître au dehors. L'ovaire est situé si profondément, qu'il nest pas surprenant que l'on ne puisse palper la tumeur à travers les enveloppes du bas - ventre que lorsqu'elle à déjà acquis un velume considérable. Lorsqu'elle commence à devenir apparente, on sent vers l’une des régions iliaques une tumeur peu vôolumineuse qui occupe la partie de l'abdomen où est situé l'ovaire, et qui croit lentement. Tant que la tumeur n’a pas contracté des adhérences avec les parties du voisinage, lorsque la malade vient à se coucher du côté opposé, elle s'y porte, et y cause une douleur obtuse et un sentiment de pesanteur : cette. Sensation est plus incommode si le kyste est flottant dans le basventre et ne tient à l’ovaire, où il prend naissance, que par un pédicule. Le siége de la tumeur ne suffit pas pour prononcer sur sa nature : il faut que l’on sente une fluctuation, ce qui n'arrive quelquefois que fort tard , pour décider si c’est un squirrhe ou une hydropisie enkystée. Les matières contenues dans le kyste peuvent être si épaisses que la fluctuation ne soit pas plus sensible que si la tumeur était formée par un corps solide : l'erreur est d'autant plus facile que l’hydropisie est souvent unie avec le squirrhe de cet organe. La fréquence de da coïncidence de ces: deux affections avait méme porté Ledfan à regarder l’hvdropisie de l'ovaire comme un accident conséeulif du squirrhe du même organe : lés engorgemens squirrheux qui la précèdent ou l’accompagnent ne sont que la complication et non.lx cause. EL CT
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Tant qu'il n’y a point de fluctuation, l'hydropisie enkystée de l'ovaire pen aussi en imposer pour une grossesse extra-ulé= rine , jusqu’à ce que les mouvemens de l'enfant aient mis hors. de doute l'existence d’une grossesse quelconque : : le temps seul peut dissiper les doules. On connaît plusieurs exemples qui apprennent que l’hydropisie des ovaires a été prise pour une DTOS= sesse par des accoucheurs qui, par des jugemens hasardés, ont porté le trouble dans des familles , et terni la réputation des per: sonnes qui en étaient atteintes.
Souvent on a pris pour une hydropisie de l'ovaire une tumeur siéatomateuse du mésentère. En effet, on sait qu’assez souvent , dans les hydropisies enkysiées, la consistance du liquide est, en général, plus considérable que dans les autres hydropisies, et que sa viscosité est quelquefois sisgrande que la liqueur ressemble parfaitement à une substance gélatineuse , ce qui rend la fluctualion plus sourde. L’hydropisie des ovaires peut étre formée d’hydatides : la fluctuation est alors presque nulle. Lorsque le flot du liquide se fait déjà sentir ‘distinetement , on peut la confondre avec l’hydropisie enkysiée de l’épiploon, avec une distension de la matrice par une très-grande quantité d’eau, si, pour explorer les signes caractéristiques de ces deux maladies, on se borne à l'application des mains sur l'abdomen pour s'assurer si l’on peut reconnaitre la fluctuation. |
Le kyste se distend d’une manière si lente et si graduelle que, pendant plusieurs années, les femmes atteintes d’une hydropisie de l’ovaire conservent la fraîcheur et le coloris de leur teint et jouissent d’une assez bonne santé. Dans quelques cas, la maladie fait des progrès si lents qu'il s'écoule douze et quinze ans, et quelquefois davantage, avant que la tumeur ait acquis un grand développement. Si un seul des ovaires-est affecté, la femme peut concevoir.el mettre au monde des enfans sains, comme on en connaît plusieurs exemples. La femme Trotiier, dont l’observation, peut-être unique en son genre jf été communiquée par M. Gardanne fils, est devenue mère, pendant la durée d'une hydropisie de l'ovaire , de cinq enfans, quatre filles et un garçon. Jusqu’à ce que la tumeur ait, pendant un espace de. temps in déterminé, acquis un volume considérable, toutes les fonctions s'exécutent avec liberté et régularité ; l’excrétion des urines, celle des matières stercorales n'éprouvent aucun dérangement.
DES RÈGLES, 459 &i la femme est jeune , le plus souvent, les règles n'en sont pas interrompues ; il n’y a point d'infiltration des extrémités inférieures, | | )
_ Deuxième période. — Signes de l’hydropisie de l'ovaire avan cée. Lorsque le kyste commence à acquérir un certain volume, la tumeur comprime les viscères voisins, change leur rapport. mutuel, contracte avec eux des adhérences plus ou moins éten-. dues lorsque la pression délermine une inflammation. Lorsque ces adhérences se sont formées, toutes les fois que la malade. change de place et se couche sur Le côté opposé; il survient des tiraillemens douloureux ; la matrice peut éprouver des déplacemens variés : tantôt elle est déjetée sur l’un des côtés, tantôt elle est déprimée dans le petit bassin , parce que la tumeur presse sur son fond. Le prolapsus de l'utérus peut donner lieu à la rétention des urines. Le ventre s'élève du côté malade , devient inégal, et on sent distinctement la fluctuation , quoique le flot du liquide ne se porie pas encore d’un côté à l’autre de l’abdomen, lorsqu’on frappe avec l'extrémité des doigts de l’une des mains ar un des côtés de la tumeur , tandis que l’autre main est appuyée à plat sur le côté opposé.
Dans la dernière période de la maladie, la tumeur est parvenue au point d'occuper toute la capacité de l'abdomen ; lestomae, refoulé contre le diaphregme, pousse ce dernier dans la cavité thoracique ; la respiration, la digestion en éprouvent des altérations ; il survient constipation; la fluctuation devient plus sensible et se fait apercevoir d’un côté à l’autre de la tumeur. Parvenue à ce degré, elle peut étre confondue, à raison de celle circonstance, avec l'ascite; on ne peut les distinguer qu'en remontant à l’état primiuf de la maladie lorsque la tension et la tumeur s'étendent à toute l'étendue du bas-ventre. On a vu la tumeur acquérir le poids de vingt livres et plus. On peut les distinguer en faisant alitention aux signes suivans tirés des circonstances qui les accompagnent : si c’est une ascile , on rencontre des symptômes qui indiquent qu'il existe une diathèse hydropique générale. L’hydropisie enkystée de l'ovaire se forme lentement , cause moins d'incommodités , eLelle peut quelquefois subsister très-long-temps sans que les malades en éprouvent d’autres désagrémens que ceux qui sont inséparables de son poids et de son volume énormes, comme un sentiment de pesanteur , la difficulté de se mouvoir.
460. CESSATION | Dans les commencemens, la tumeur n'existait que sur l'un des | côtés de l’abdomen. Il n'existe aucun indice d’un état cachectis que ; la peau conserve sa couleur, sa fraîcheur ; ce qui a rare- : ment lieu dans l’ascite’ L’abdomen conserve sa forme; la tumeur n'étant plus mobile ne change pas de place suivant la situation que prend la malade; tandis que dans l’ascite , le poids des eaux entraine l'abdomen sur lc*côté où la malade se a |
Il n’est pas rare, lorsque la tumeur est parvenue à occuper toute la’capacité de l'abdomen , qu’elle reste stationnaire: M. Sabatier a connu plusieurs femmes, dontil a fait l'ouverture dans un âge avancé, qui ont porté fe ces iumeurs qui s'étaient ainsi bornées, Lentant plus de quarante-cinq et cinquante ans, sans : que leur santé ait paru en avoir éprouvé de troubles notables. Quoique le volume du ventre soit énorme , les forces se soutiennent, les fonctions sont moins altérées. Cette distension considéane du kyste peut donner lieu à sa crevasse; il est cependant rare que le kyste se crève. On voit plus souvent cette dislension produire la crevasse des vaisseaux qui rampent sur sa face interne. Cette hydropisié peut alors occasioner des incommodités excessives aux femmes qui en sont attaquéés. Quand le volume du ventre est devenu si considérable, le plus souvent les femmes ne peuvent pas se mouvoir; la pression exercée sur les viscères de= vient si forte que leurs fonctions en sont dérangées ou même intérrompues ; la respiration devient de plus en plus difhcile, et la suffocation pourrait survenir si on ne venait à leur secours par la ponction: il y a constipation, les urines cessent de couler, les membres abdominaux déviennent œdémateux ; enfin il survient une fièvre hectique qui indique une destruction prochaine.
L'ouverture du cadavre des femmes qui avaient de ces tumeurs volumineuses , qu’elles ont portées un grand nombre d’années, sppigie que, dans quelques cas, les parois du kyste ont présenté jusqu'à quatre pouces d'épaisseur : elle apprend aussi qu'assez souvent il est divisé en plusieurs loges par des cloisons”, et que ses parois sont presque toujours parsemées de squirrhosités plus ou moins considérables, ou que ces poches sont appuyées sur” des amas de squirrhosilés qui leur servent de base. Morand a trouvé deux ovaires qui pesaient , après avoir fait écouler Jeurs eaux, l’un quatorze , et l’autre vingt- sept livres. On a trou vé. jusqu'à cinquante et soixante pintes de liquide dans un kyste. Ce
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liquide est assez souvent félide; sa couleur est aussi variée que ‘ . . . î ‘ ; sa consistance; le plus ordinairement il est épais ; bourbeux, et
une partie ressemble quelquefois à une matière figée; on voit
souvent flotter dedans des hydatides nombreuses de diverses grosseurs , tantôt isolées , tantôt adhérentes les unes aux autres. Quelquefois le kyste est parsemé d'hydatides. On a trouvé dns les ovaires squirrheux des cheveux, des masses osseuses.
Les méthodes curatives conseillées par les auteurs peuvent tout au plus pallier cette maladie; et c’est avec raison qu’on la place parmi celles dont on obtient très-rarement la guérison.
L'hydropisie de l'ovaire commençante n’admet aucun autre secours que ceux offerts par la médecine interne. Les remèdes intérnes sont encore moins eflicaces dans celte espèce d’hydropisie que dans les autres, parce qu'il est plus difficile de rétablir le ton des exhalans. Si quelquefois , au lieu de procurer du soulagement aux malades ils aggravent leur état, le
plus souvent ils ne peuvent pas nuire si on les administre avec
prudence ; ce qui doit engager à les tenter. Les éxemples de
guérisons que l’on cite comme ayant été opérées par leur emploi ont peut-être besoin d’être confirmés par d’autres. On a
conseillé, comme pour les hydropisies en général, l’usage des
“purgatifs, des diurétiques et des diaphoréliques. On a reconnu peur, q AE
ue l’on devait être très-réservé dans l’emploi des purgatifs dras- P g
‘tiqués, qui ont été si long-temps consacrés au trailement de cés
maladies. M. Petit-Radel rapporte, dans l'Encyclopédie, l’histoire d’une guérison complète obtenue par l'usage continué deux mois et demi de la décoction de cendres ordinaires ) après avoir pratiqué une ponclion pour évacuer le liquide contenu dans la poche, quoiqu “elle - ter Sur piates de sérosité vérdâtre. dy Les médicamens internes p'empéanent PaS » pour l'ordinaire, ces hydropisies de faire des progrès. Ledran a proposé de faire écouler les eaux paf une ponsae qui, lorsqu'elle ne ‘procure pas une guérison radicale, s'oppose au moins à l'accroissement de la maladie. Ce chirurgien cite, dans les Mémoires de l’Académie de Chirurgie, deux exemples de cure radicalé éblenue par ce procédé : l’une des femmes est restée sujette à/une fistule.
Monro rapporte aussi une observation de cure radicale par la ponction. On convient assez généralement que lorsque l’hÿdropisie
dé
62 : | GrssiTiox enkystée de l'ovaire cesse de faire des progrès, et qüe les femmés né sont que légèrement incommodées, la prudence dicte de respecter la tumeur, et de s'abstenir d'y pratiquer la ponction j qui est un: secours insuffisant, qui ne fait que diminuer momeniarément le volume de la tumeur.
Plusieurs raisons doivent engager à à ne recourir à la ponction que lorsque celte hydropisie cause de grandes incommodités : la consistance de la matière contenue dans le kyste peut la rendre inutile. On copnei plusieurs observations où , après avoir ouvert le kyste, il n’est rien sorti par la canule du troiscart ; d’autres dans lesquelles l'écoulement s’est promptement arrêté, par parce qu “il y avait plusieurs kystes, soit parce que la matière avait trop de consistance : d’ailleurs, quand on a réussi à vider le kyste, le soulagement qui en résulte n'est que passager ; l'expérience prouve que l'hydropisie ne tarde pas à se former de nouveau , ce qui oblige de répéter plusieurs fois la même opération. Si. par ce procédé, on retardait la mort de Ia malade ; si on lui rendait son état plus supportable , la nécessité de réilérer plusieurs fois la ponction ne serait pas un motif suffisant pour la faire rejeter; mais si la ponction à conservé la vie à quelques femmes qui l'ont supportée un grand nombre de fois, on observe bien plus souvent qu’elles périssent plus tôt. Le kyste se remplissant-promptement, et avec d’autant plus de célérité qu'il a été vidé un plus grand nombre de fois > la nécessité de rapprocher chaque ponction jette bientôt les femmes dans l'é épuisement, à raison de la sécrétion abondante qu elles fournissent ; comme l'établit Choppart dans son Traité des maladies chirurgicales.
Pour prévenir ‘une collection nouvelle, quélqués auteurs ont conseillé de laisser une sonde élastique. dans Ja plaie faite par le’. troiscart , pour faire écouler. ‘continuellement les eaux; et. faciliter par là Yaction des médicamens : à an a été tenté deux fois sans succès par M. Giraud. Ce précepte est fondé sur des ‘observations analoges, qui apprenent que lon a ob: tenu une. guérison radicale lorsqu’à la suite de ponction ; chez des personnes attaquées d'hydropisie ascile, il est resté , par une .cause quelconque, une ouverture fistuleuse qui à donné lieu à de longs écoulemens ; tandis qu’ il est très-rare que. l'in dividu guérisse lorsqu'on se contenie de faire la ponction : elle
DES RÈGLES, Re 468 est cependant quelquefois utile en disposant les parois de l’abdomen à reprendre leur ressort. Si la poche n’a pas contracté des adhérences, sa réduction après la ponction s'oppose à ce qu’on puisse entretenir ün corps étranger dans la plaie. Un autre procédé a été conseillé pour s'opposer à une collection nouvelle : il consiste à injecter dans cette poche, comme où le pratique pour Phydrocèle, un'liquide stimulant pour opérer le recollement des parois du kyste par l'inflammation qu'il produira à s@ surface interne. Sans parler du danger de ces injections, il est évident que le liquide ne peut parvenir dans la poche qu’autant qu'elle aura contracté des adhérences avec le péritoine, et que le troiscart aura été porté sur le lieu des adhérences, sans quoi la poche, qui s’allaisse en se désemplissant, abandonnera le poinçcon , et le liquide parviendra dans l’abdomen. |
Lorsque l’hydropisie enkystée occasione des incommodités graves , et menace la vie de la femme , on ne peut pas se dispenser, comme l'établit M. Sabatier , d’avoir recours à la ponction, qui les calme pour un temps plus ou moins long , et qui prolonge _ la vie des malades. On ne peut cependant pas disconvenir qu’on s'expose , en la pratiquant ; à blesser les intestins qui peuvent se trouver engagés entre le kyste et les parois du bas-ventre, ainsi que la matrice , qui , à raison dé ses connexions intimes avec la partie malade, éprouve nécessairement de si grands changemens dans sa position primitive. Mais dans un cas si urgent, ces craintes que l’on a fait naître sur les dangers qui peuvent suivre cette opération ne doivent pas détourner d’y recourir ; parce que l'expérience montre qu’ils arrivent rarement : c’est alors choisir entre deux maux le moindre, parce qu'il n’y a point de moyens de lés éviter tous deux. Si on n’a presque jamais rencontré ces deux pre miers accidens à la suite de la ponction , on a vu plusieurs fois la lésion de l'ovaire lui- même, qui était devenu squirrheux. Mais la pratique de M. Morand prouve que la lésion des squirrhes de l'ovaire n’est pas aussi dangereuse qu'on serait tenté de lecroire. Dans des cas où il n’avait pas pu reconnaître leur existence et leur situation, 11 rapporte qu'il lui est arrivé de porter le troiscart dans ces masses, d’où il sortait du sang, . sans qu'il en soit résulié d’auire accident que la douleur passagère de la piqûre.
La ponction ne pouvant faciliter, lissue du liquide qu'au-
tant que Je kysteest unique et que Fe matière np’ a pas trop de consistance, Ledran croit que, dans ces circonstances , il faut avoir recours à l'incision ; que l'on doit faire à la parie la plus déclive de la tumeur, Lorsqu'il y à plusieurs kystes, ceux qui n ont pas. été ouverts par l'incision , communiquant avec la portion de la poche qui a été ouverte , se désemplissent à leur tour, parcè que la suppuration doni ds sont atteints par la suite détruit leurs parois. On fait des injections détersives en introduisant une canule dans la plaie , que l’on a entretenue ouverte jusqu Age moment avec une bande de toile effilée ou une tente qu’on lui substitue au bout de quelque temps : au moment de la suppuration, les parois des kystes se réunissent et la poche s’oblitère. La méthode de l'incision est aujourd'hui g généralement abandonnée, parce qu’on à observé qu’elle hâte la mort des malades. Se: Lorsqu'on soupconne plusieurs kystes, parce que l'écoulement s’arrêle tout-à-coup, quoique l'abdomen ait perdu peu de: son volume , au lieu de recourir à l’incision recommandée par Ledran , ; Qui cite à l'appui plisieurs observations , ne vaudr | mieux faire ailleurs une autre ponction, ou plutôt introduire de nouveau le poinçon du troiscart dans sa canule autant de fois que Jon soupçonne de kystes différens , parce que l'écoulement du liquide cesse de s'effectuer, quoiqu'il ne paraisse pas avoir trop de consistance ! ? La méthode de l’incision , l'introduction réitérée | ‘du poincon du troisçart dans sa canule. ne peuvent réussir qu'autant que la tumeur aurait contracté des adhérences avec le péritoine. :
L'excision de l’ovairé a été conseillée par pos et Met Ce dernier s’esl efforcé de prouver, par l'autorité et l'expérience que Jl'excision des ovaires pouvait élre tentée avec succès lorsqu'ils sont squirrheux , ou quand ils sont le siége d’une hydropisie enkysiée. Si l’on pouvait conclure de l'extirpation des. RE faile lorsqu’ ils sont dans l’état sain , en faveur de celte méme opéralion pratiquée lorsqu’ ils sont dans un état de squirrhe ou le siége d’une hydropisie , on serait tenté d'imiler la hardiesse de Laporte et de Morand. On pratique tous les jours l’extirpation des ovair sur les femelles des animaux , et il en est fort peu qui succombent ? à celte opération. Suidas , Athénée , éitent des exemples « d'extirpation des ovaires sains chez les fermes È qui viennent à. l'appui de ceux qui apprennent que chez les Égyptiens ) et dans une con-
DES MÉGLES. | 465 tree de l'Arabie , on praliquait cette méme opération pour rendre stériles celles qui étaient privées de ces organes par ce procédé barbare. | ñ
Mais le succès de l’extirpation des ovaires sains ne doit pas enhardir à la tenter lorsqu'ils sont atteints de squirrhe ou le siége d’hydropisie. Les adhérences que ces tumeurs ont Contractées avec les parties voisines , le volume considérable qu’elles auraient acquis, avant qu'on fût averti de leur existence , ou qu’elles Causassent assez d’incommodités pour décider les femmes à subir une Opération aussi grave, empécheraient peut-étre de la pratiquer sans les exposer à des hémorrhagies dangereuses: Comme lobe serve M. Sabatier , il est quelquefois impossible de savoir , d’une manière positive, si la maladie que l’on a à combattre est dans l'ovaire ou dans toute autre partie. J’adopte l'opinion de ce professeur célèbre, qui, après avoir examiné, dans sa Médecine opératoire, si l’incision et l’excision sont des moyens que l’on puisse employer avec avantage pour parvenir à la guérison des hydropisies enkystées ou des ovaires squirrheux, conclut qu'il faut-perdre de vue ces procédés enfantés dans la vue de se rendre utile, mais qui n’ont pas été assez médités. | j
Les trompes deviennent aussi, quoique bien plus rarement, siége d’une hydropisie. Les signes de cetie maladie sont les mémes que ceux d’une hydropisie de l'ovaire; et il est impossible de les distinguer durant la vie. A l’ouverture du corps on trouve la trompe plus où moins dilatée, et offrant l'aspect d’une tumeur dont l'apparence est la méme que celle des gros intestins.
Les trompes sont aussi sujeltes à d’autres maladies ; mais leur exposition ne peut appartenir qu'à un trailé d'anatomie pathologique, puisqu'on ne peut les reconnaître qu’à l'ouverture des cadavres. v
le
Du Squirrhe des ovaires. Qu
Cette affection organique est difficile à reconnatire avant qu’elle ait acquis un volume considérable, Je m'arréterai peu à cet élat pathologique , parce qu’il est Presque toujours réfractaire aux res> sources de l’art : il offrivait, dans un traité d'anatomie patholo- _gique, un article plus propre à piquer la curiosité du médecin qu’à l’éclairer dans sa pratique ; soit qu'il se propose d'établir le
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diagnostique de cette indisposition ,, où «d'en entreprendre la guérison. J'ai déjà fait connaître le jugement que l’on doit porter de l’extirpalion des ovaires squirrheux recommandée par Morandisir ten :
Les causes du squirrhe de l'ovaire sont les mêmes que celles de l’hydropisie enkystée de cet organe.’ Cet accident s’observe plus souvent à l’époque de la cessation des règles. Le squirrhe des ovaires forme une tumeur qui commence à croître dans l’une des régions iliaques ; ou dans les deux à la fois, si ces eux organes sont malades en même temps ; ce n’est quelquefois qu’au bout de plusieurs années qu’on peut sentir la tumeur dans la région hypogastrique. Lorsque l’ovaire commence à se faire sentir à travers les técumens de l'abdomen , les douleurs sont RARES si vives qu’elles exigent des saignées. On observe le même phénomène pour TOR enkystée de cet organe lorsque la tumeur qu’elle forme commence à se faire sentir vers l’une des régions iliâques,
Les auteurs qui admettent que ces deux affections tirent presque toujours leur origine d’une inflammation antécédente, veulent qu'on ait recours, dès que la malade se plaint d’une pesanteur vers l’un des côtés, et-que l’on peut y distinguer un peu de tuméfaclion, aux saignées locales par les sangsues ou les ventouses mouchetées surle point douloureux de l'abdomen , que l’on réitère plusieurs fois. [l'est permis de douter de lefhicacité du ballota lanata (marrhube noir), du calendula officinalis, préconisés dans ces derniers temps dans le traitement du carcinome et des | squirrhes par Westringius el Suerman.
Quand il est possible, dans les premiers temps , de parvenir à reconnaître que les ovaires ont acquis plus de volume, On y réussit mieux au moyen du doigt porté dans le vagin qu eh palpant l'abdomen : en effet , le doigt s'applique bien plus immédia= » tement sur la portion que présente, vers le fond du vagin , Porgane en se développant , qu’en touchant au dehors; mais cette pre mière recherche , en apprenant que son volume est augmenté, ne suflit pas encore pour prononcer si c’est un squirrhe ou uñe
hydropisie enkÿstéé < la fluctuation seule peut sa ho tous les
doutes, j; Les ovaires squirrheux acquièrent quelquefois un pee énorme. Morgagni parle d’une tumeur de cette espèce qui pesait jusaqu'à vingæquatre livres. Lorsque l'ovaire prend un accroissement
DE LA CONCEPTION. FU 467 considérable, il change les rapports de situation qu'otit entre elles les parties voisines. On a vu des femmes porter pendant plüs de trenté ans des tumeurs volumineuses d’un des ovaires sans en éprouver de grandes incommodités ; si l’on en exvepte eelles rés sultant du poids de ces tumeurs: Elles peuvent devenir plusieurs fois grosses pendant qu’elles portent un squirrhe de l'un des ovaires, pourvu que l’autre soit parfaitement sain. Le traiteent interne ést le méme que celui que! jai conseillé pour le ‘squirthe de la matrice. Les bains , qui ont été conseillés par quelques auteurs , sont regardés par d’autres comme nuisibles dans tous les cas, et comme propres à rendre Îles progrès des
#Squirthes plus rapides et à les faire dégénérer en cancer: J'ai cru
devoir faire connaître les craintes inspirées par des pratieiens: respeclables sur l'emploi des bains dans le cas de squirrhe ; quoique je pense qu'elles sont peu fondées, et que lorsqu'il s’est mas hifesté des douleurs, elles étaient plutôt une suite naturelle des progrès de la maladie qu’une conséquence de Fadministration des bains.
Lorsque le squirrhe des ovaires a acquis üñ volume considé: rable ; il est quelquefois atteint d'infflammation ; pendant sa durée il peut contracter des adhérences avec le rectum oules tégfmens, et l’on a vu la matière purulente, si cetié terminaison a lieu ; étre évacuée par les selles, par le vagin ou par les tégumens de l'abdomen.
ARTICLE IT
De la Conception:
Si je rendais le miot concevoir synonyme d’engendrer ; je défnirais la conception : l'union des principes fournis par les deux sexes ; dans l'acte générateur ; pour la production du nouvel étre; mais je regarde ; avec quelques auteurs ; la génération et la conception comme deux opérations distincies. La génération est cet acte par lequel; en vertu de la coopération du mâle; et par la portion volatile de la liqueur séminale, l’embryon est produit, tandis que la conception est une opération de la nature par la-
quelle la femme retient le germe fécondé; en sorte que l’on
peut dire que la femme conçoit, et que l’homme engendre ou féconde; mais je regarde comme synonymes les termes de géné-
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ration et de fécondation. Plusieurs exemples prouvent que la fé, condation.peut avoir lieu quoique le membre viril ne pénètre | pas dans le vagin : tout ce qui est relatif à celte opération est encore enveloppé d’épaisses ténèbres. L'époque de la vie où la femme. jouit de la faculté de concevoir s'étend depuis la puberté jusqu’au temps critique. Une connaissance approfondie de ce qui se passe dans cet acle ne serait propre qu’à piquer notre curiosité, sans nous instruire en aucune mn à sur les moyens qui peuvent en assurer l’exécution. et
Îl est assez probable que la partie de la liqueur séminale de l'homme qui concourt à la fécondation est seulement une portion volatile qui se fait remarquer par son odeur, et que les pari grossières qui sont éjaculées en même temps ne serveni que de véhieule à cette espèce d'aura seminalis, comme l’appellent plu: sieurs physiciens. Les exemples de femmes devenues grosses, qoique la liqueur séminale ait seulement été éjaculée sur leurs parties sexuelles extérieures, indiquent que cet aura seminalis suffit pour produire ce phénomène étonnant. Ce principe serait analogue à celui que le chevalier Rosa a admis dans le sang ,'sous le nom d’aura sanguinis , de fluide expansif.
La fécondation suppose de la part de la femme une disposition à absorber ce principe volatil dont j'ai parlé, et qui paraît le seul actif dans la semence de l'homme. Il serait dihcile d’assigner les conditions qui, chez la femme, peuvent favoriser cette absorption et sa transmission dans l’ovaire par des tubes organisés.
On pense communément que la conception est d’autant plus assurée, qu'il survient en même temps dans les deux individus un trouble et une aliénation passagère dans le moment où ils se livrent à cet acte. Il paraît assez naturel de penser que, lorsque les deux époux apportent beaucoup d’ardeur dans la copulation , l'enfant sera plus sûrement engendré’pendant le feu d’une telle action. Les sécrétions .changeant de nature suivant l'état physique et moral de l'individu , il n’est pas ridicule, pour le physiolo+ giste, de dire que la semence peut être plus animalisée et par conséquent plus aple à assurer la conception, loraqu à à raison de l'exaltation de l'imagination du père et de la mère toutes les faeultés semblent se réunir vers l'organe qui fournit la semence pour la vivifier. Les exemples bien avérés d’aiguillettes nouées
DE LA CONCEPTION. 469 foni connaître tout l'empire qu’exerce chez l’homme l'imagination dans l'acte du coït. L'observation apprend qu’une affection mgrale très-vive, qu'un désir immodéré, paralysent les organes genérateurs. Si plusieurs autres sécrétions s’exaltent et changent de nature lorsque les organes sont plus vivement excités, pourquoi se refuserait-on à admettre que l'élaboration de la semence est soumise aux mêmes lois, c’est-à-dire, que celle qui est lancée dans un moment où il existe beaucoup d’ardeur, ce qui suppose une irritation plus vive vers Porgane, jouit de plus de propriétés?
Ne sait-on pas que la morsure des animaux en colère est plus
dangereuse ?
L'influence que j'attribue, dans la conception, au plaisir plus
ou moins vif qu'éprouvent alors les époux, doit s'entendre plus
spécialement de l’homme, qui fournit la semence; car je conviens que les femmes les plus amoureuses ne sont pas les plus fecondes. Je crois que l'observation doit porter à penser, avec Pauteur d’une thèse soutenue à la Faculté de Médecine de Paris,
et qui a pour titre, an quo salacior mulier, eo fecundior, qu'un
tempérament érotique, chez la femme, n’est pas favorable à la conception (1). Si on interroge les femmes qui ont eu beaucoup d’enfans , on voit en général que celles qui sont les plus fécondes sont celles qui éprouvent le moins de plaisir, et qui souvent reçoivent même avec une certaine froideur les embrassemens dé leurs époux; d’ailleurs, l’examen seul de la constitution de ces
femmes sufhrait pour indiquer qu’elles ont des sens plus calmes j: ,
un tempérament plus froid.
La plupart des physiologistes pensent, avec Haller , que la conception s'opère dans Povaire, el que de là le produit auquel on donne le nom générique d'œuf'parvient, vers la fin du troisième jour , par le moyen de la trompe utérine, dans la cavité de la matrice. À l'endroit où l’œuf se détache de l'ovaire, il se forme
‘une cicatrice qui, au bout de quelques jours, prend une teinte
jaunâtre qui subsiste pendant les quatre premiers mois : s’il n’est pas certain qu’elle ait lieu constamment dans l'ovaire ; on ne peut pas disconvenir qu’elle ne s’y fasse quelquefois, puisqu'on a trouvé dans cet organe des débris de fœtus. Quand on prétendrait que
(#) Recueil de Baron , thèses eroto-medicæ ,t, 11, th. %,
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ces fœtus élaient contenus dans Ja trompe et non dans l'ovaire; où ne pourrait pas contester que la conception nesse fasse quelquefois dans ce dernier organe. Les fœtus que l’on a trouvés dans le bas-venire, et qui s’y sont développés sans qu'il existât aucune lésion de la trompe, ont dû nécessairement être formés pritaiti=" vement dans l'ovaire, d’où ils sont tombés dans la cavité abdominale , parce que le pa on de la trompe ne s'est pas trouvé appliqué assez immédiatement à l'ovaire : il est même probable que ceux que l’on trouve dans les trompes ont précédemment existé dans l'ovaire. L'expérience de Nuck prouve, sans réplique, que Ja fécondation a lieu dans l'ovaire : 1l lia, trois jours après l’imprégnation, une des cornes de la matrice dans sen milieu, et. ayant examiné vingt-un jours après ce qui s'était passé , il trouva deux fœtus entre la ligature et l'ovaire (r).
Quel que soit le ie où l'embryon ait élé concu, il se fixe or-
dinairement dans la matrice. Au moment où l’œuf parvient dans ce viscère ; ilest recouvert de villosités par lesquelles il contracte des adhérences avec l'utérus, ou plutôt avec la caduque utérine décrite par Hunter. Le lieu où il prend ses adhérences n’est pas toujours le même. On voit , par une aberration de la nature, heurcusement assez rare, l'embryon rester dans les trompes ou les ovaires , tomber même dans la cavité abdominale, On croit avoir ‘observé que ces conceptions irrégulières sont plus fréquentes chez des filles et chez les veuves. Si le fait est constant, on pourrait l'attribuer , avec Roussel, à ce que chez elles le trouble et lagitation de l’âme sont beaucoup plus considérables pendant l'acte générateur; mais au lieu d'expliquer ; ilest. encore nécessaire d'interroger la nature. ”
Accroissement de l'embryon.
Dans les premiers jours de la conception on n ‘aperçoit qu'une bulle ovale, remplie d’un fluide clair eLtransparent, dans lequel on ne peut absolument rien distinguer. |
Dans l'espèce humaine et chez les animaux vivipares , on donne
Fr: k CEST
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DE LA CONCEPTION. | 471 le nom d'œuf à la poche membraneuse qui, contenue dans la matrice, renferme le fœtus et le liquide qui l’environne de toutes parts : on l'appelle ordinairement embryon depuis le moment de sa formation jusqu’à ce que son corps soit suffisamment développé
pour qu'on aperçoive dislinctement les traits d’un enfant : à cette:
époque , que Le plus grand nombre fixent à trois mois, on lui donne, communément le nom de fœtus, celui d'enfant après la naissance (1). . Sept jours après la conception on peut déjà distinguer à l'œil, mais d’une manière confuse , les premiers linéamens de l'embryon sous l’aspect d’un nuage mucilagineux. Toutes-les parties de ce petit corps gélatineux paraissent encore homogènes et ont une demi-transparence : ce n’est guère que quinze à vingt jours après la conception que l’on commence à bien distinguer la tête et les traits du visage ; deux petits points noirs se font remarquer à la place des yeux, et deux petits trous à celle des oreilles ; la longueur du corps entier est alors de cinq lignes ; le nez paraît commeune ligne proéminente. On voit aussi, à cette époque, sur chaque côté de la partie supérieure et inférieure du tronc, de petits tubercules arrondis , qui sont les ébauches des membres thoraciques et abdominaux.
À uñ mois, le volume de l'embryon est égal à celui d'une fourmi , sa longueur d’un pouce environ ; les bras et les jambes ; les
pieds et les mains sont apparens ; les doigts sont déjà séparés les
uns des autres ; l'apparition des membres supérieurs est plus précoce de quelques jours : jusqu’à la fin du troisième mois, leur volume surpasse celui des membres inférieurs.
À quarante-cinq jours, la grosseur de l'embryon égale celle d’une guépe ; la tête forme la moitié de la masse ; toutes les partes sont très-visibles : on peut distinguer les AT du cœur, les marques caractéristiques du sexe,
À deux mois, on peut déjà rencontrer des points osseux dans les clavicules , dans les os longs des membres ; le cordon ombi-
lical est formé ; le fœtus a plus de deux pouces de longueur. Pen:,
dant les deux premiers mois, l'embryon a la forme d’un ver recourbé, dont l’une des extrémités est plus grosse que l'autre.
(1) Consultez Soœmmering , {cones embryonum humanorum ; in-fol,
Tout le plan postérieur est recourbé vers l'antér ieur , el les deux extrémités tendent à se rapprocher l’une vers lt
À trois mois , le fœtus a environ trois pouces et demi de longueur, et pèse à-peu-prés trois onces : il donne des signes du mouvement animal. |
À quatre mois et demi, la longueur du fœtus est de quatre pouces six à huit lignes ; les ongles des pieds et des mains sont assez bien prononcés : c’est à cette époque que les membres abdominaux commencent à prédominer sur les membres thoraciques. EE
A cinq mois, le fœtus a acquis environ une longueur de sept pouces et demi : à six mois , sa longueur s'étend jusqu’à neuf pouces six lignes ; à sept mois, il a à-peu-près onze pouces. C'est du sixième aû septième mois que la membrane mince qui ferme la pupille se déchire , et que l’on aperçoit cette ouverture : c'est aussi à-peu-près à cette époque que les testicules se rendent dans les bourses. Il faut convenir, si l’on voulait parler rigoureusement, que l’enfant présentant communément la tête en bas, on devrait dire que les testicules remontent dans les bourses, au lieu de descendre, comme on le dit habituellement. |
À huit mois, le fœtus a acquis une longueur de quatorze à quinze pouces. À neuf mois , terme naturel de l'accouchement, la plupart des enfans offrent une longueur de dix-huit pouces environ : on en trouve Fa n’ont que seize pouces , et d’autres jusqu’à vingt-deux et même vingt-trois.
Les évaluations que je viens de faire des ER du fœtus en longueur sont sujettes à beaucoup de variétés, suivant les diflérens individus : il en est de même de celles en grosseur et en pesanteur , si l’on compare entre eux un certain nombre de fœtus , quoique pris au même terme de grossesse. ;
La pesanteur la plus ordinaire d’un enfant à terme est de six à sept livres : on en trouve au-dessous de quatre livres , ét quelquesuns qui pèsent jusqu’à treize et quatorze livres. Le volume de ces derniers est si grand , que l’on peut traiter hardiment de fables les. assertions des sages-femmes qui prétendent en avoir trouvé du” poids de vingt-cinq livres. Les enfans les plus gros que j'aie ren contrés jusqu’à présent n’ont jamais pesé au-delà de neuf livres et un quart. Ces derniers sont déjà si volumineux qu’on en trouve plus rarement qui aient ce poids qu'au-dessous de quatrédivres.
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Il est évident , d’après la variété que présentent 1és dimensions des fœtus , quoique pris au même terme de grossesse , qu’elles ne peuvent pas servir à indiquer à quel âge ils sont venus au monde : souventun enfant de huit mois est plus gros , plus pesant que celui de neuf; il'en est de même à tout autre terme. L’expérience apprend cependant à l’'accoucheur à distinguer celui de huit mois par un caractère d’immaturité que ne présente pas lepremier.
M. Chaussier a proposé un moyen bien plus sûr pour détermi-
ner l’âge du fœtus, que de s’en rapporter à sa longueur , à son poids ou à son volume : il consiste à avoir égard aux proportions respectives des différentes parties de son corps , qui varient constamment suivant son âge. Il s’est assuré, par de nombreuses recherches, qu’en mesurant un fœtus, après lavoir tendu, du sommet de la tête aux talons , le milieu de sa longueur corféspiond à divers point de l'abdomen , suivant son âge : s’il est à terme, quelle que soit sa longueur , la moitié ahoutit exactement à l’ombilic. Dans le fœtus de huit mois , elle se trouve plusieurs lignes au-dessus de lombilie ; à sept mois elle est encore plus rapprochée du sternum. « A six mois elle répond exactement à l’extré- » mité abdominale du sternum : dans les premiers temps, le tronc » forme presque la totalité de la masse du corps. »
Il me semble que l’on doit tirer de ces donnéés cette conséquence , que si l'enfant restait dans le sein de sa mère bien audelà du neuvième mois , le milieu du corps devrait se trouver audessous de l’ombilic. Ne pourrait-on pas se servir de la variété du rapport qui existe entre le milieu du corps et l’ombilic, suivant l’âge du fœtus , pour éclairer la question des naissances tardives, el pour décider si tel enfant en particulier *est venu au monde après le terme naturel ?
Ce n’est que quelques années après la naissance , et lorsque les altributs propres à la femme commencent à se développer , que l’on aperçoit une différence dans la taille des deux sexes et’ dans la conformation des diverses parties de leur corps. Elle est ana-
Jogue aux fonctions de chacun d'eux : aussi c’est à cette époque
seulement que l'on remarque que le tronc de la femme est plus long que celui de l’homme : chez ce dernier ; la moitié du corps répond au pubis, tandis que chez la fille , le milieu du corps est
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entre le pubis et l'ombilice., Mais si chez elles les lombes sont . +
étendues, les jambes , les cuisses et les bras sont plus coups qu chez l’homme.
l'accroissement du fœtus ne s'opère pas avec la même ps dité dans tous les temps de la grossesse : le développement de l'embryon est fort lent ; l'époque où celui du fœtus est le plus accéléré est depuis le milieu du quatrième mois jusqu’au sixième : on attribue à cette cause la fréquence des avortemens spontanés à cette époque. Avant de donner l'explication de ce fait, il faut s'assurer s’il est aussi avéré qu'on le prétend. Le dernier mois est celui où l'accroissement du fœtus est le plus lent. Il y a bien moins de différence entre un fœius de neuf mois et un de huit qu'entre deux à même différence d’âge dans le commencement ou le milieu de la gestation.
L’accroissement du fœtus est si rapide d’un mois à l'autre ; quil doit surprendre celui qui ne considère pas que chez lui toutes les forces vitales semblent se concentrer, comme l'a observé Bichat, dans le système circulatoire et nutritif, et que par conséquent , à cet âge, tout se rapporte à la nutrition et à l’accrois-
sement. Toutes les forces, chez le fœtus, sont employées au dé-. *
veloppement de la vie intérieure ou de nutrition, qui commence aussitôt qu'il est concu.
Or, toutes les fonctions dont se compose la vie qui a pour objet Ja nutrition des organes, ne jouissent pas chez le fœtus d’une activité égale. On peut rapporter à deux ordres de fonctions celles qui y sont relatives : les unes créent et assimilent sans cesse des
substances pour nourrir l’individu, comme la digestion , la cireu-
lation , la nutrition ; et les autres détruisent et enlèventles subsrintes devenues hétérogènes : telles sônt l’exhalation, les sécrétions , Pabsorption. » : Net
Nous verrons, en traitant de la nutrition du fœtus, que les fonctions qui concourent à l'assimilation sont moins nombreuses que chez l’adulte , qu’elles sont les seules qui jouissent de leur
aclion , qui est même plus grande. J’établirai qu'il tire sa nourris ture de sa mère. Les fluides nourriciers qu’il recoit sont donc déjà
élaborés par la digestion, la circulation, la respiration de la mère: aussi ces fluides ne traversent pas les organes digestifs du fœtus, qui sont peu actifs, et ils passent immédiatement dans le système eirculatoire. 14
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é ÆNous verrons elcore que, chez le fœtus , ces fluides ne sont
paslsoümis à à l’action de l'organe pulmonaire; et que par conséquent ils ont moins decchemin à parcourir pour parvenir dans le système nutritif : Fassimilation, la nutrition et lPaccroissement doivent donc se faire avec plus de promptitude, puisque le travail qui les opère est moins compliqué dans cet âge.
Si l’on joint à cette promptitude dans l’assimilation Fa lenteur avec laquelle les matières , une fois assimilées à la substance du fœtus, sont expulsées , l’on concevra la rapidité de son accroissementi. L'exhalation pulmonaire, la sueur, la transpiration, ou n’ont point encore commencé, ou du moins sont très-faibles. Les sécrétions de la bile, de l'urine, de la salive , sont peu abondantes ; en sorte qu'à cet âge les fonctions qui décomposent nos organes, el portent au dehors des parties devenues étrangères à notre subsianee après en avoir fait partie, jouissent de peu d'activité ; quelques-unes même sont sans action. Les matières qui, chez Fadulte, auraient dû élre évacuées , refluent, chez le fœtus, presque entièrement dans le système de la nutrition. |
A quelle époque de la grossesse le fœtus est-1l viable ?
Le . “ . . Lin ds 1] serait très-important de pouvoir fixer un terme précis pour
la viabilité du fœtus : cette décision fournirait une base sûre et infaillible aux décisions de médecine légale, et éclairerait les juges sur les effets civils relatifs aux successions ; tandis que l'incertitude qui a régné jusqu’à présent parmi les Hodeoins sur l'époque : à laquelle on peut regarder un enfant comme viable, a souvent donné lieu à des jugemens contradictoires.
Le terme où comrnence la viabilité ne saurait étre le méme pour tous les fœtus : on doit les considérer comme viables lorsque leurs organes ont acquis le degré de perfection nécessaire pour exéculer , sans le secours de la mère, les diverses fonctions qui constituent la vie. Or, on voit chaque jour qu’au même terme de grossesse , les enfans sont plus forts les uns que les autres, et laissent apercevoir un plus grand développement dans leurs organes ; mais il est évident que le terme où commence la viabilité étant subordonné à la perfection qu'ont acquis les organes doit, pour ainsi dire, varier à l'infini, comme cette dernière, à laquelle la nature n’a pas assigné une époque plus fixe qu’à toutes ses autres opérations, dans lesquelles on observe beaucoup de
variélés , même sous le CPpeN du temps Li ‘elle emploie pures » éxécuter.
Pourquoi, dans certains cas , un fœtus ne pourrait-il pas aéquérir dans le sein de sa mère, en moins de temps, plus de perfection qu’un autre, comme on voit, après la naissance , l'éruption des dents être plus tardive chez un enfant que chez un autre, chez quelques-uns même précéder la naissance? On ne peut donc fixer rien de certain sur le terme de la grossesse où commence la Viabilité, puisquele raisonnement et l'expérience semblent prouver, d’une manière positive, qu’elle a lieu à des époques différentes chez divers fœtus. dé à
On ne peut pas faire un reproche au médecin, qui doit se borner à étudier les lois que suit la nature dans ses opérations , de l'indécision qu’il laisse sur un sujet qui, s'il était parfaitement résolu , servirait à éclairer la médecine légale, avec laquelle il a des rapports si directs ; il serait, au contraire, coupable de vouloir déterminer quelque chose de précis sur un objet où tout indique que la nature ne s’est pas assujeltie à des lois invariables. On doit regarder comme certain que, toutes choses égales d’ailleurs, lenfant doit être plus viable sil vient naturellement que si la mère accouchait au méme terme à l’occasion d’une violence extérieure.
À quelque époque que l’on fixe le commencement de la Fer lité , il est certain que les enfans sont d’autant plus viables que leur naissance est plus rapprochée du terme ordinaire. La constiiution individuelle de l'enfant élant la même, on ne peut pas croire , avec Hippocrate, qu’il y ait plus d'espérance de le sauver à sepl mois qu’à huit. Cette opinion des anciens, fondée sur les dérangemens qu'ils croyaient résulter de la santé du fœtus par la
prétendue culbute qu’ils supposaient avoir lieu à sept mois, est démentie tous les jours par l’expérience : il n’est pas plus sujetaux maladies et aux révolutions dans le courant du huitième mois qu'aux autres époques de la gestation.
On s'accorde assez généralement à regarder la fin du septième mois comme une époque où l'enfant est viable, et où l’on peut espérer de le conserver avec des soins soutenus; mais il reste encore à déterminer si réellement l'enfant est venu au monde à ce terme de grossesse : il est' difficile de constater, par dés signes positifs, que l'accouchement s’est fait X cette époque. En méde-
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eine légale, on ne peut pas s’en rapporter à l’aveu de la femme,
” quivest.presque toujours intéressée à tromper, soit que la question de la viabilité soit agitée, et la décision demandée par les juges , pour qu’ils puissent prononcer sur les effets civils relatifs aux successions‘; soit dans le cas d’infanticide , qui , pour étre constaté , exige d’abord que l’on établisse que l'enfant trouvé mort était viable à sa naissance.
Quoique l’on admette l’époque de sept mois révolus comme celle où l'enfant peut vivre, je crois cependant que le petitnombre d’enfans venus au monde à ce terme peut être sauvé, et que l’on ne peut espérer de les conserver qu’à l’aide de soins bien dirigés. Souvent il serait possible de concevoir du doute sur la réalité de l'accouchement à sept mois chez les enfans qui se sont bien développés par la suite : cependant, comme il existe des exemples certains d’accouchemens faits à ce ierme dont les enfans ont acquis, par la suite, une constitution vigoureuse, le médecin-accoucheur, consulté.pour un cas semblable, doit user de ces vraisemblances pour ramener le calme et la paix dans une famille qui parait être divisée parce qu’un époux inquiet conçoit des soupçons injurieux sur la conduite de sa femme.
On doit déclarer le fœtus non viable lorsqu'il présente Îes apparences suivantes, qui sont des signes non équivoques d’immaturité. Chez le fœtus qui n’est. pas encore parvenu à sa maturité parfaite , il existe imperfection des membres, défaut de cheveux , d'ongles aux pieds et aux mains ; les doigts sont confondus , les paupières collées ; la bouche et les narines sont comme fermées ; une membrane bouche la prunelle ; j’ossification des os de la téte et du sternum est peu avancée. On juge encore que le fœtus n’a pas acquis le degré de maturité suffisant par le défaut de pleurs ou de cris, parce qu’il n’exécute pas certaines fonctions naturelles, comme l’éternuement, l’action de rendre les urines, etc.
Celui qui a l'habitude de voir un grand nombre d’enfans nouveau nés peut encore distinguer un fœtus d’une immaturié parfaite de celui qui approche de la maturité ; par la couleur de la peau, qui est d'un rouge vif, surtout à la face , au scrolum, aux mamelles , à la paume des mains, à la plante des pieds. Pour déclarer un fœtus viable , il ne suffit pas qu'il ait remué les membres
et qu'il ait vécu quelque temps.
Lorsqu'un fœtus peut téter, crier , uriner ; on ne doit pas hé> siter de le déclarer viable, à moins qu’il ne soit atteint dequelque maladie incurable et qui doit étre promptement mortelle ;! comme s'il était acéphale, s’il avait un spina-bifida, une hydropisie du cerveau. C’est une injustice d'attendre que six mois soient écoulés avant de le regarder comme viable. Pourquoi rendre ses héritiers responsables des accidens qui peuvent arriver pendant cet espace de temps? ‘
If est difficile de croire que des enfans nés au sixième et surtout au cinquième mois de la grossesse puissent offrir assez de développement dans leurs organes pour qué la vie continue par leur action seule, On peut assez souvent soupconner quelque erreur dans le calcul du terme de la grossesse déclaré par la femme. On manque de signes positifs tirés de l’organisation et des apparences extérieures , pour prononcer si réellement l'enfant est venu au monde au terme indiqué par la mère. Qu'est-ce qui peut, assurer que, dans l'exemple cité par Hoin de Dijon, dans'son: Mémoire sur la viabilité du fœtus, que’danstelui de la naissance: précoce de Foriunio Liceti, les fœtus métaient pas parvenus à un âge plus avancé? On peut lire dans Van-Swiéten les détails de ce fait extraordinaire sur lequel je m'’abstiens de prononcer, ainsi que sur quelques autres analogues, parce que tout ce qui est incroyable n’est pas toujours faux.
Ce serait cependant une faute grave de négliger de donner des soins aux enfans nés dans le sixième et septième mois: dans la persuasion où l’on est généralement que leur-conservation est impossible, on les abandonne presque toujours sans leur administrer le moindre secours. Comme l’a déjà observé M. Chambon, si on leur accorde quelquefois des soins, ils ne sont que momentanés , et on ne les continue pas assez long-temps pour prévenir leur trépas. Les enfans nés au sixième mois ne pouvant pas tétér, on doit faire usage, pour les nourrir, du biberon, que l'on tél dans leur bouche, et au En duquel on ini chaque fois une petite quantité de lait coupé. l
I n’est pas possible de supposer une erreur de calcul dans le fait que cite Broussais dans son Traité de l'Éducation médicale; et dont il dit avoir été témoin, puisque la femme accoueha six mois précis après un autre accouchement. On ne peut pas non plus accuser une superfétation dént le dernier enfant vientaw
monde à terme comme le premier. La prolongation de la vie à un terme de grossesse si peu avancé, lors même qu'on admettrait que la femme aurait conçu peu de jours après être accouchée, n’est pas ce que ce fait présente de plus extraordinaire et de sh invraisemblable. L'auteur de cette observation rapporte ‘que pendant quatre mois entiers , l'enfant ne rendit aucun excrément, qu'il ne fit que des mouvemens presque insensibles, et ne poussa pas la moindre plainte. Enfin, au bout de quatre mois exactement révolus , il commença à crier, à rendre des excrémens , à se remuer , à téter , et à croître à la façon ordinaire des enfans à terme. |
. Plesmann cite un exemple qui a beaucoup d’analogie avec celui-ci, non pas pour le terme de la grossesse où l’enfant est venu au monde , mais sous le rapport des circonstances extraordinaires qu'ont présentées l’un et l’autre de ces enfans jusqu’à ce qu'ils aient eu atteint l’âge de neuf mois depuis la conception. Une femme, dit cet auteur, par un usage immodéré des bains, accoucha avant sept mois et demi d’une fille, qui ne fit que dormir et nesprit aucune nourriture jusqu’à sa maturité, temps où elle se développæavec une rapidité peu commune, méme pour un enfant venu à terme.
ARTICLE Iïl:
De la Grossesse.
La fonction sexuelle désignée sous le nom de grossesse est un des états de la vie qui intéressent le plus la femme, la société, et qui doit le plus fixer l'attention du médecin. Diverses affections pathologiques peuvent simuler cet état au point d'en imposer quelquefois aux praticiens les plus experts. Le diagnostique de ces diverses indispositions une fois établi , il ne sera pas moins important de considérer les accidens qui accompagnent quelquefois cette fonction naturelle : chacun mérite une attention particulière ; et peut influer d’une manière fâcheuse sur la constitution de la femme. 1 x | fi
Par grossesse ôn désigne communément deux choses :'1°. l’état où se trouve une femme qui a conçu ; 2°. le temps qu’elle porte dans son sein le produit de la conception, depuis l'instant de sa
480 PT LÉ GROSSLSSER formation jusqu’à celui de sa sortie. Les accoucheurs sont souvent consultés par les femmes qui ont conçu quelque crainte sur l’exis- £ tence d’une grossesse, parce qu’elles espèrent qu ’ils pourront”, dissiper leurs doutes. En effet, il serait de la done pour elles de reconnaître de bonne heure; dans une infinité de cas, l’existence d’une grossesse; mais il n’est pas toujours possible au médecin, quelqu’i instruit qu’il soit, de tranquilliser leur esprit par une F pan positive. Ki
La curiosité n’est pas ordinairement le seul motif qui porte les femmes à consulter ; le plus souvent la décision qu’elles demandent leur serait utile pour régler leur éonduite, et mettre leur répu- à tation à couvert en s'éloignant à Lemps , après avoir fait naître‘. À, des prétextes plausibles pour s’absenter, si la grossesse qu’elles “ soupconnent doit être ignorée du public; elles sont alors agitées!, hqu es à tant que le médecin dont elles réclament les lumières n’a pas dissipé leurs doutes ; d’autres fois c'est une nourrice dont 44 on soupçonne là grossesse, parce qu’elle a toujours habité avee son mari , et que l'enfant qui lui est confié éprouve quelques ae: - # cidens qui pourraient être la suile de cet état, que plusieurs médecins croient donner au lait des qualités délétères. Ées parens 4 qui ne veulent pas lui retirer son nourrisson sur un simple soup-s, , çon , exigent ordinairement qu’elle se soumette à l'examen d’un PV}. accoucheur qui puisse fixer leur irrésolution par le jugement qu'il portera. Je crois devoir observer que toutes les fois qu’un enfant 44 dépérit au sein d’une nourrice , 1l importe peu de déterminer si ‘elle je grosse ou non; cette circonstance seule sufhit pour engaer à le donner à une autre, lors méêmé qe il serait certain qu’il n'y à point degestalion.
La cos peut étre intéressée, pour le éublislethe ti de sa
77 santé, à s'assurer; dès les commencemens ; si elle est enceinte
ou non. tr QU on ne peut employer les, remèdes qu 'exigerait son élat sans avoir auparavant déterminé si les accidens qu’elle éprouve tiennent à la grossesse ou s'ils lui sont étrangers. Uné mère de ‘bonne foi s’adresse à un médecin et lui demande des conseils pour remédier à la suppression des règles dont se plaint sa fille: ne serait-il pas très-important, avant d’agir, qu'il set fût assuré ‘si les symptômes qu’elle éprouve sont dus à une simple suppression des règles , ou bien s'ils ne dépendraient pas! plutôt d'une grossesse qu’elle cherche à cacher ; capérant? | i iojh
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qu’en déguisant son état, l'erreur dans laquelle elle induira le, médecin pourra le porter à employer des moyens propres à la
débarrasser d’un fardeau si incommode ? Si ‘avant de savoir au-
quel de ces deux états il a à remédier , il entreprend de rappeler
les menstrues , il s'expose à lui causer des coliques violentesÿ et peut-étre à troubler par ses médicamens la grossesse que les lois de la nature et de la société , l’intérêt propre de la femme nous dictent de respecter.
Ilest beaucoup d'occasions où les femmes ont intérêt de feindre une grossesse. L'espoir d’un mariage , celui d'obtenir une somme
; Fret
… d'argent d’un individu que la femme accuse quelquefois à tort
d’être son amant, peuvent la porter à feindre qu’elle est enceinte, quoiqu’elle ne le soit pas. Une femme dont le mari vient de mourir sans laisser d’enfans est inquiétée par ses héritiers, qui veulent s'emparer sur-le-champ de ses biens dont il n’a pas disposé : pour les retenir quelque temps entre ses mains, elle accuse une grossesse. Les juges ne peuvent prononcer si elle doit continuer à jouir de l'héritage de son époux que d’après la visite qu'ils ordonnent alors pour constater si la grossesse qu’elle allègue est réelle ou supposée. Une femme condamnée à mort se déclare grosse : avant d'exécuter la sentence , il faut établir si elle feint une grossesse pour éluder les punitions prononcées contre elle, ou bien si le désir de conserver son fruit a été le motif de sa déclaration. Il serait encore plus important de distinguer s’il ÿ a grossesse dans les cas où la décision est demandée par les juges, pour qu'ils puissent ensuite appliquer la loi. |
Il est aussi difhcile de reconnaître une grossesse dans les commencemens , qu’il serait important d'acquérir cette connaissance. Dans les cas même où la femme n’a aucun intérêt à tromper, on doit en général accorder peu de confiance à sa déclaration pour porter son jugement. Les femmes, comme lobserve Dionis , ; parlent presque toujours suivant ce qu’elles désirent. Les unes 7 taisent et déguisent ce qui pourrait prouver une grossesse dont elles craignent d’acquérir la certitude ; d’autres, par la joie qu elles éprouveraient d'être mères, étant parvenues à un âgé ‘avancé sans avoir encore eu d’enfans , se plaisent à Motte tout ce qui peut les confirmer dans l'idée où elles sont que leur grossesse est réelle, quoiqu’elle ne le soit pas. Si l'on doit se défier de l’aveu fait par les femmes dans le cours ordinaire de la vie , 1l
FN SI
serait encore plus inconséquent d’en profiter en médecine légale, guiequ *en pareil cas différentes circonstances peuvent les porter à feindre une ART ee Si , dans les cas ordinaires , on ne doit prononcer qu'avec la plus grande circonspection sur l’existence d’une grossesse commencanie, en médecine légale le doute est toujours le parti le plus prudent, comme le dit M. Mahon, et l'on doit engager les juges à différer l'application de la loi.
Des Signes de la Grossesse.
Les signes de la grossesse sont de deux espèces : les uns sont rationnels et les autres sensibles. Les signes sensibles sont ceux qui nous font reconnaître que la femme est enceinte par le témoignage de quelques-uns de nos sens, mais spécialement par celui du toucher. Les signes rationnels ne sont autre chose qu’une conclusion que la raison lire , en faveur de la grossesse , des accidens qu’éprouve la femme , soit que ces changemens soient sensibles à l'extérieur , soit que la femme seule en ait inlérieurement la sensation. we
Les signes rationnels auxquels les médecins ont eu recours pour
- statuer, dès les commencemens, sur une grossesse douteuse , sont
bien plus nombreux, mais en même temps plus incertains. On ne peut s’en rapporler à aucun pris séparément ; ils peuvent tout au plus donner des probabilités sur son existence, suflisantes cependant pour engager l'homme de l’art à user de précautions , s’il ne veut pas s’exposer à nuire à la grossesse par les médicamens qu il administre. La réunion méme de la majeure partie de ces signes rationnels de la grossesse ne fait qu’accroître les probabilités sans donner une certitude absolue. Le médecin doit cependant observer les phénomènes qui se mas
AN
nifesteht dans les premiers mois de la gestation , parce que rien w
de ce qui peut l’éclairer , fortifier ou affaiblir des s soupçons utiles, ne doit échapper à son attention; il doit seulement éviter de leur accorder trop de confiance, et peser attentivement toutes les circonstances avant de porter son jugement. | {6à
Les signes rationnels sont communs à toutes les espèces de grossesse que distinguent les acconcheurs ; ils ne peuvent done
pas Servir à caractériser telle espèce. Je reconnais trois espèces .
de grossesse, relativement à la nature des substances qui dis=
tendent la matrice, ou bien par rapport au lieu où elles sont contenues. J’appelle grossesse naturelle celle où l’enfant est renfermé dans la matrice : on la nomme aussi assez souvent vraie grossesse ; bonne grossesse, grossesse utérine. La grossesse utérine est simple ,'composée ou compliquée. Elle est simple quand un seul fœtus se développe dans la cavité utérine ; composée, quand il y en a deux, trois; compliquée , quand l'utérus , outre le fœtus, contient une môle, des hydatides , un
polype.
Je désignerai sous le nom de grossesse contre nature celle
-où l'enfant est Contenu dans un autre endroit que Putéres
parce que, dans ce cas, la nature semble s'être écartée des lois qu’elle suit ordinairement : elle est assez souvent appelée grossesse extra-utérine; on peut la distinguer en trois espèces, suivant le lieu qu'occupe l’enfant hors de la matrice.
On pourrait nommer grossesse apparente ; au lieu de fausse grossesse , celle où la matrice ne contient pas un enfant, mais du sang, de l'eau, de l'air , un polype, ou bien l'une de ces masses que l’on y rencontre quelquefois , lesquelles sont le résullat d’une conception bonne dans son origine, et faite dans le lieu ordinaire, mais qui a dégénéré par la suite par une cause accidentelle. Je donne le nom de grossesse au développement du ventre que produisent ces différentes substances, parce qu’il est accompagné des mêmes signes rationnels que la grossesse ordinaire, et que l’accoucheur est souvent embarrassé pour distinguer l’une de l’autre.
$ I‘. De la Grossesse naturelle ou utérine.
Je déterminerai successivement le degré de confiance que méritent les différens signes , soit rationnels , soit sensibles , que l’on a proposés pour reconnaître celte grossesse dans les commencemens.
1°. Examen des Signes rationneis de la vraie Grossesse.
Dès que la femme a conçu, elle éprouve des changemens à sensibles dans son physique et dans son moral, qui paraissent
Lu. dus à l’action prédominante de lPutérus, vers Tequel les mou- Ko: + SA
ne"
182. : DE TA GROSSESSE. vemens dé la nature sont dirigés. Depuis Hippocrate , on regarde comm8 un signé de grossesse commençante les sensalions
extraordinaires que la plupart des femmés éprouvent au moment de la conception. Lorsque le coït est suivi de la fécondation ‘il. survient , dit le père de la médecine , un ébranlement, un fré- , nt Ent involontaire et universel , inélé de volupté , ë auquel succède un état de langueur du corps èt dé l'esprit, que celles qui le perçoivent ne sauraient définir. Le coït fécond'est accompagné, dit-on, d’un plaisir plus vif, qui peut le faire distinguer dùü sentiment ordinaire qui est la suite de la copulation infructueuse. Plusieurs femmes assurent, à la vérité, qu'elles ressentent cés mouvémens intérieurs d'une manière assez inarquée pour leur faire connaître , de façon à ne pouvoir sy méprendre, * Pinstant où elles conçoivent ; mais il en est un bien plus grand nombre qui ñe les scouvent pas : au lieu de ce frisson ; quel: ques-unes assurent avoir ressenti une ardeur (brûlante au moment de la conception. La conviction qui pourrait résultér de celte sensation intérieure n’est qué pour la femme qui Féprouve. T’accoucheur, qui ne peut en acquérir la connaissance que par sôh aveu, be pourrait la partäger qu’autant qu'il aurait la certitude qu’elle n’a aucun intérét à assurer l'existence de ces mouvemens intérieurs. |
Aù moment où une fémime concoit , dit Galien, il se fait en celle un mouvement de resserrement. Toutes les fénmés ne res- $entenl point ce mouvement de ressérremeént annoncé par Ga-. lien, que plusieurs d'entre elles lui ont assuré avoir éprouvé dans ces circonstances : ce signe, comme le PE est particulier à ‘un petit nombre de Rae | |
Suivant Aristote, on doit regarder comme un indice que la femme à conçu si, après le coït, elle ne seht rien ‘couler ‘par. _Je‘vagin, et si le mari s'aperçoit que le mêmbre viril Sort plus see que de coutume. C’est une opinion généralement répandue parmi, les pastenrs , que la rétention de la semence indique qu'une femelle a été imprégnée : ce qui les porte , pour procurer celte rétention, à jeter de l’eau froide sur lés vaches et les juniens aussitôt qu’elles ont été saillies. Ce signe est équivoque : hu, | Meur prolifique peut être en si 'pelite quantité qu elle soit reténue danses rides ‘du Vagin , sans qu elle ait pénétré dans l'utérus | et les ovaires, D'ailleurs, comme une très-pelile portion de liqueur
GX
spermatique suffit pour assurer la fécondation, elle peut avoir lieu, quoiqu’une certaine quantité s'échappe du vagin.
Le mouvement que l'on dit se faire sentir tout le long des trompes utérines dans les premiers jours de lPimprégnation, joint à de petites coliques dont le siége est dans la région hypogastrique , n’est qu'un signe de grossesse très-équivoque, chez celles méme qui éprouveraient celte sensalion.
, HuUne femme qui a déjà eu plusieurs enfans , et qui ressent dans
"toute son économie les mêmes symptômes qu'elle a éprouvés dans ses premières grossesses, peut seulement regarder comme probable qu’elle est enceinte. |
On donne encore comme un signe qu’une femme a concu , le changement qu'Hippocrate dit avoir observé, dans celte circon-
y stance, dans les yeux de la femme, qui deviennent plus caves,
+ Janguissans, qui perdent de leur éclat, et sont cernés par un
, cercle bleuâtre. Cette décomposition des yeux et de la face, qui
devient plus pâle, des paupières , qui prennent une leinte comme livide, se rencontrant plus spécialement aux approches el à la suite de l’écoulement menstruel , n'est également qu’un symptôme très-incerlain de grossesse,
Il se forme, au moment de l’imprégnation, des taches plus ou moins étendues sur le visage de quélques femmes, comme l'avait observé Hippocrale : celte espèce de masque est très-rare. On voit bien plus souvent les femmes brunes blanchir pendant le
k gours de la grossesse, et les taches de rousseur dont le visage de quelques autres est recouvert devenir moins apparentes ; ce qui dépend de l’infiliration séreuse que produit cet état. Si l’on veut tenir compte des bizarreries déterminées par la grossesse, on verra que chez quelques femmes la face prend une teinte noire. Lecat cite Pobseryation d’une femme chez laquelle, pendant trois grossesses consécutives , le visage devint d’un beau noir de jais. Camper a fait la même remarque. On trouve aussi dans Van- Swiéten , Valmonti-de-Bomare et Bordeu des exemples de femmes devenues noires ou iclériques durant leur grossesse, sans que leurs enfans aient offert aucune trace de cette teinte, et qui, après leurs couches, ont repris leur blancheur primitive. M. Morel de
Lyon a connu une femme qui usait du labac, et pour qui l’aversion de celte poudre annonçait la grossesse, et qui, au moment anéme où elle était accouchée, en redemandait, et le prenait
avec avidité. On en à vu prendre de l'aversion pour le vin dés qu'elles avaient concu. | Depuis Démocrite, on a donné comme un signe de conception le gonfl men + ement du Po mibyen duquel ce philosophe cynique,
retiré dans un tombeau DAbrE d’Abdère , reconnut, comme le rapporte Diogène Laërce, qu’une jeune flle qui était en la com-
_pagnie d'Hippocrate venait de perdre sa virginité. Cette influence
des organes génitaux sur le cou était généralement répandue parmi les anciens , comme on le voit par ces deux Ÿers de Catulle :
Von illam, nutrix, orienti Luce, reviseus , Ésterno collum poterit circumdare filo.
Les modernes ont fait des observations qui se rapprochent de celle-là. Dumas assure avoir vu les premiers embrassemens d’un mari jeune et vigoureux produire non - seulement la tuméfaction des glandes du cou, mais leur engorgement et leur suppuration. Les artistes ont connu de tout temps l'influence des plaisirs de
l'amour sur le volume du cou, et se sont bien gardés de donner
le même développement à te partie aux individus de l’un et l’autre sexe indifférens aux jouissances de l’amour, qu’à ceux qui éprouvaient des désirs effrénés pour les mêmes plaisirs.
La femme devient plus susceptible; son caractère change : ilen est qui deviennent capricieuses ; la moindre contrariélé les irrite. On a vu des femmes, dont le caractère aimable faisait le bonheur de ceux qui les environnaient, devenir aussilôt après la conception tellement acariâtres, qu'on évilait leur société que l’on recherchait auparavant : mais cette mauvaise humeur , celle irritabilité augmentée, accompagnant également l’évacuation menstruelle, ne sont que des signes très -équivoques de grossesse : on doit avoir des égards pour les caprices el lesbizarreries des FAURE grosses, L
Les fonctions de l'organe intellectuel sont assez souvent perverties par l’état de grossesse, qui leur fait perdre de leur activité. On a cependant vu, dans des cas rares, la grossesse donner plus de force et d’élévation aux idées. Lorrÿ rapporte qu'une femme , à la suite d’une phrénésie , devint triste, réveuse, puis. imbécille. Il est remarquable que cette femme étant devenue enceinie, recouvra sa gailé et ses facultés intellectuelles, dont elle
conserva l'exercice pendant tout le cours de la gestation ; mais après l’accouchement elle retomba dans son état précédent. Une seconde grossesse offrit les mêmes phénomènes chez le méme sujet. « En général , comme la observé M. Moreau, chez les fem- » mes enceintes l'intelligence est plus faible , le jugement moins » sûr, l'imagination plus mobile, plus disposée à s’alarmer , la » ee est plus çhanggante. » Le moral et les sentimens-de la femme peuvent aussi recevoir des modifications de la part de la grossésse , qui: développe dans quelques cas un penchant à la cruauté, à la jalousie, à la haine. On connaît des exemples de femmes attachées à leurs maris , à leurs enfans, qui, pendant leur grossesse , leur portaient une haine implacable. On én a vu quelques-unes étre ‘altérées du sang humain : lorsque cette dépravation a lieu , elles sont dans un véritable &at de vésanie. La grossesse développe quelquefois le penchant au vol. Cet excès s’observe surtout lorsque, par la soustraction de l’objet désiré , la
femme se propose de satisfaire NE un de ces appétils.
» PE 9 impérieux , que sans cela elle n’eût PAS" pas contenter à l'instant
méme. Lorsque des aëetes de cette espèce sont traduits devant les
tribunaux, le médecin qui serait consulté par les juges ne doit jamais perdre de vue la possibilité des phénomènes de ce genre. Sans faire d'application au cas particulier , ik doit déclarer que la grossesse peut déranger Pimagination et HSRTREUR la volonté, Les juges s’attacheront alors à ‘Connaître et à apprécier la moralité antérieure de l’accusée. La grossesse produit fréquemment des névroses des organes des sens : beaucoup de femmes enter dent moins correctement qu’à l'ordinaire , ou elles croient entendre un son qui n'existe pas ; elles éprouvent souvent des illusions d'optique qui changent la forme et la grandeur des objets; et quelquefois même elles sont sujelles ; par intervalles, à une espèce de cécité. M. :Chambon parle d’une dame qui devenait aveugle toutes les fois qu’elle était enceinte ; elle recouvrait la vue lorsqu'elle était accouchée, et que les ons coulaient convenablement.
Pendant la grossesse , le pouls est plus fort, plus vif, plus développé ; dans les trois premiers mois , il varie beaucoup; il est
souvent gastrique. Le sang est plus couenneux;
On nerencontre presque jamais chez les femmes enceintes cette sensibilité de lPabdomen dont parlent quelques auteurs , exaltée
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au point qu’elles peuvent à peine supporter la pression de leurs, vétemens : quand elle. a lieu , il est très-probable qu’elle tient à d'autres causes qu'à la conception.
. On observe , en général, une décomposition dans tous les traits de la face, qu'il M a de rendre : le nez , dit-on, est p'us allongé, l’ouverture de la bouche plus grande ; on aperçoit des bättemens dans la fossetie qui se trouve au bas du cou. Plusieurs femmes se vanient de reconnaître la grossesse dès les commencemens, par cet air seul de décomposition que l’on observe dans tous les traits.
La saillie du nombril est très-rare : on ne pourrait pas la regarder comme un signe de grossesse commençante lorsqu’elle a lieu, puisqu'elle n'arrive , pour l'ordinaire ; que vers le sixième mois.
NO HAS Ee il n'existe aucun signe caractéristique qui puisse nous faire connaître l’instant où la femme a conçu , mais encore tous les autres symplômes dont elle est tourmentée par la suite , et qui dépendent de sa sensibilité et de son irritabilité augmentées, coinme les vomissemens , l’anorexie , la dépravation de l'appétit connue sous le nom de pica , les douleurs de dents, ete., etc. , laissent dans la même incertitude.
La suppression de l'évacuation menstruelle est un des premiers signes qui font soupçonner aux femmes une grossesse : quoique assez conslant , il n’en est cependant pas une preuve positive. Des eauses morbifiques , comme le chagrin, un état de caehexie, peuvent produire cette suppression, qu’il est très-difficile de distinguer , dans les commencemens , de celle qui dépendrait de la grossesse , puisque la suppression morbifique des règles occasione des accidens analogues à ceux que l’on observe dans une gestation commençante. Dans le cas où la suppression est l'effet de la grossesse, les symptômes vont en diminuant à mesure qu’elle avance; lorsqu'ils sont la suite d’une suppression morbifique, on voil , au contraire, que les accidens , qui sont. d’abord peu sensibles dans les commencemens , deviennent de jour.en.jour plus”
intenses. Quoique cette dissemblance remarquée par Hippocrate
dans la marche des accidens propres à la grossesse et à la sup. pression morbifique des dm soit fondée jusqu'à un certain point ; et que Le médecin doive s’en aider dans son diagnostique; ik doit cependant éviter de prononcer afirmativement d'après celle
DE LA GROSSESSE. 489 circonstance seule. On rencontre quelquefois des grossesses dont les accidens augmentent graduellement, comme ceux de la suppression morbifique ; on voit, au contraire, que les femmes n’ont pas cessé, dans quelques cas, de jouir d’une bgnne sanié, quoique les règles fussent supprimées.
Ce signe ne pourrait pas servir chez les AA semblables à
celles dont parle Deventer, à celles dont MM. Chambon, Baudelocque , et Petitot, professeur de l'École de Médecine du Montpellier, rapportent l’histoire , qui n’ont jamais été réglées que pen dant leur grossesse : il en serait de même des nourrices ; qui ne sont ordinairement pas réglées. Zacchias a soigné une femme irèsbien réglée qui ne concevait jamais que ses règles n’eussent cessé trois ou qualre mois auparavant. : R
Si l'absence du flux menstruel n’est pas un indice cerlain de la grossesse, sa présence n’autorise pas non plus toujours à prononcer qu’elle n'existe pas. On a vu chez des femmes jeunes ,
Jéthoriaques. l'évacuation menstruelle continuer pendant les trois: ques,
où quatre premiers mois, quelquefois même pendant tout le cours de la grossesse. Mauriceau, Riolan, Haller rapportent des exemples de femmes condamnées à mort, et que des chirurgiens et des sages - femmes avaient déclaré n'être pas grosses parce qu'elles étaient réglées, chez lesquelles , à Pouverture du cadavre, on à
rouvé un enfant. Il n’est pas rare, comme l’observe Puzos, de
voir les femmes qui ont conçu répandre quelques taches de sang dans le temps où les règles ont coutume de paraître. Qn voit bien plus souvent, comme le remarque Stein, qui regarde ce signe comme un indice infaillible d’un commencement de grossesse que peu de temps après qu’elles ont eu leurs règles , l parait de nouveau un flux plus ou moins abondant, qui devance toujours de huit jours au moins l'époque aecoutumée.
Les femmes concevant ordinairement dans l’intervalle qui s'écoule entre deux périodes, lequel est au moins de trois semaines, pour déterminer au juste le terme de la grossesse d’après la cessation des menstrues , il faut ajouter à ce caleul une, deux , et quelquefois trois semaines.
Lorsque le défaut de mensirues se rencontre chez une femme. chez laquelle cette évacuation est régulière, quiin’a éprouvé aueun accident, qui n'est atteinte d’aucune maladie , cette suppression offre plus-de HOREne pour une grossesse comimençante,.
que celle qui surviendrait à une femme dont lé fe enr éprouve de temps en temps des retards. :
Les dégoûts , les nausées , les vomissemens , la salivation, un goût bizarre pour @erlaines substances inusitées comme alimens, allés que de la craie, du plâtre, du charbon, sont des signes de grossesse três-incertains; car ils peuvent dépendre ou d’une suppression morbifique des règles ou des dérangemens de la digestion que l’on connaît sous le nom de bilieux. Les filles savent si bien que la suppression des règles peut produire des symptômes analogues à ceux que l’on observe chez les femmes grosses , qu’elies se plaisent à s’abuser pendant quelque temps sur leur état, et à s’entretenir dans une illusion consolante pour elles , jusqu’à ce que les mouvemens de l'enfant, seuls signes non équivoques de grossesse, viennent les détromper.
Dès le commencement de la gestation, les mamelles se développent et deviennent plus sensibles. Le développement de ces organes continue pendant toute la durée de la grossesse. Ce phénoméne ne peut cependant pas servir à prouver d'uné manière certaine la grossesse, parce qu'il peut dépendre d’une simple suppression des menstrues. L'augmentation de volume des mamelles peut tenir à un état de maladie, ou à la proximité des’règles, dont le travail est ordinairement accompagné de tension et de douleur dans les seins, à raison de la sympathie qui existe entre ces organes et l’utérus. Lorsque le sein s’est tuméfié à l’occasion du flux menstruel, il revient à son état naturel au bout de quelques jours. Dans le cas de grossesse le volume des seins persiste et augmente graduellement : si le volume de la matrice croît dans les mêmes proportions, la grossesse-est probable. On n’observe point de gonflément des mamelles chez les femmes qui continuent d'être réglées dans les premiers mois de la gestation. Chez les femmes faibles qui conçoivent , les mamelles ne se gonflent souvent
qu'après le troisième mois, et encore d’une manière peu sensible.
On doit encore moins compter sur le signe rationnel de gros-
sesse qui se tire de la couleur plus foncée et comme brunâtre que
prennent les papilles et l’aréole : il est des femmes qui ont cette aréole toujours noire. M. Chambon accorde beaucoup « de confiance à ce signe, et il croit qu’on ne l'a pas encore remarqué dans les cas où les mamelles augmentent de volume par une cause différente de la conception.
On ne peut pas regarder comme un signe assuré de grossesse la présence d’une humeur séreuse, comme laiteuse, qui s’échapperait par le bout du mamelon. Dans l’hydropisie de la matrice, dans le cas de môles, on voit quelquefois les mamelles se gonfler et sécréter du lait. Au rapport d'Hippocrate, dont l'observation a élé confirmée par Primerose, on a vu dans des cas, rares à la vérité , la simple suppression des règles donner lieu à la sécrétion du lait vers l’organe mammaire. Une succion continuée pendant quelque temps peut faire que le lait se sécrète dans les mamelles chez les filles , chez des hommes, et même chez des enfans. On lit dans la Médecine légale de Fodéré un fait bien propre à prouver que la sécrétion du lait dans les mamelles est un signe trompeur, soit pour prouver la grossesse, soit pour décider s’il a existé un accouchement. Une jeune femme , pour éviter d’être conduite en prison, se déclare grosse; sommée d’en donner des preuves physiques , elle se retire un instant à l'écart, et à force de cha: touiller le bout du mamelon et de le traire , elle réussit à en faire sortir quelques gouttes de lait.
La tuméfaction du ventre , qui paraît être un des signes les plus frappans de grossesse, n’ensest qu’un fort incertain. Le ventre se tuméfie souvent à l’époque de la cessation des règles, sans qu'il y ait eu pour cela conception. Vers l’âge de quarante-cinq ans, quelquefois même de trente - quatre ou trente-cinq ans, si les femmes perdent tout-à-coup leurs règles , on voit le ventre se tuméfier, devenir tendu et douloureux ; elles sentent en méme temps des picotemens aux seins, qui augmentent de volume ; elles éprouvent des dégoûts, des malaises, et autres symptômes tellement ressemblans à ceux de la grossesse, que les femmes méme qui auraient eu des enfans croient à son existence.
Cette tuméfaction de l'abdomen peut tenir à limperforalion de la membrane hymen ; les accidens vont'en augmentant tous les mois. Le sang qui s’'amasse dans le vagin, à chaque période mens-
-truelle, gêne par la suite la sortie des urines et des matières fécales par la compression qu'il exerce sur le rectum et la vessie : la membrane est poussée en dehors par le liquide qu’on distingue
au tacl. Si la personne est jeune , on peut prendre pour une gros-
sesse le gonflement de l’abdomen qui se manifeste souvent lors«
que la mensiruation s'établit difficilement : cet état exige beau- 1, - - L]
coup d'allention pour ne pas se tromper dans son diagnostique",
parce que les filles éprouvent pour l’ordinaire, en même temps, la plupart des symptômes qui accompagnent la vraie grossesse. Le toucher serait le moyen le plus sûr de distinguer auquel de ces deux élals on à à remédier, en apprenant si le développement de la matrice s'accorde avec celui de l'abdomen. On ne peut cependant pas sans s’exposer à irriler la mère, qui régarde sa fille comme vierge, proposer de dissiper, par l'introduction du doigt , les soupçons que l'on pourrait avoir conçus sur une grossesse.
En attendant que le temps vienne apporter quelque éclaircissement, on doit avoir égard à la marche des accidens et à leurs eflets sur l’économie. On présume que le gonflement du ventre est la suite d’une mensiruation laborieuse lorsque les traits s'altèrent, que la fraicheur des filles disparaît, qu’elles deviennent cachectiques et tombent dans la mélancolie. La prudence dicte cependant de ne pas négliger, dans le traitement , les précautions qu'exige une grossesse commençanie, SE
L'abdomen peut étre très-gros naturellement, ou distendu par des vents, de l’eau par la présence des vers ou de la saburre. Un polype, une mêle, un squirrhe de Lutérus, une tumeur qui se développe dans l’intérieur de Fabdomen, et qui est pour l’ordinaire la suite d’une affection organique de quelques-unes des parties qui y sont renfermées, peuvent simuler une grossesse en donnant au ventre plus d'amplitude et une forme arrondie.
Cette tuméfaction ne peut, .dans aucun cas, fournir un signe de grossesse commençante, puisqu'elle n’est sensible qu'après le troisième mois, qui est le ternre où la matrice commence à sortis du petit bassin : si elle est quelquefois apparente dans les deux premiers mois, le volume dépend du météorisme des intestins , et non de ce que les enveloppes du bas-ventre $ont distendues par Ja mairice. Loin d’augmenter , le ventre paraît au contraire
s’affaisser chez quelques femmes DA les premiers mois de la gestation ; ce qui a donné lieu à un proverbe parmi les femmes, qui nd cet aplatissement comme un signe de grossesse.
Un autre signe a été proposé dans ces derniers temps paf. M. Chambon de Montaux, qui pense que-l’on trouve consta went, douze on quinze jours après la conception ; le col de le matrice rempli d'une humeur particulière semblable à un mucus épais, Il croit que toutes les fois que l’on rencontre celte matière
DE LA GTOSSESSE. 493 on peut assurer que la femme est grosse. Îl a fait construire un instrument en forme de cure-oreille pour s'assurer de son ‘existence , et il assure qu'il ne lui est jamais arrivé de se tromper en confirmant les femmes dans l’idée qu’elles avaïent d'être enceintes, toutes les fois qu'il a trouvé ce mueus dans le col de la matrice, Je crois que c'est apprécier ce signe à sa juste valeur que de le regarder au mois comme tout aussi incertain que les précédens. Peut-on se flatter de ne pas confondre ce mucus particulier qui se formerait au moment de la conception , avec celui qui serail fourni par l'utérus, et qui varie dans sa couleur, son odeurelsa consistance, suivant le degré d'irritation de la partie quien est le siége ? M. Chambon donne les caractères suivans pour reconnattre ce mucus : la matière est plus blanche, plus épaisse , d'une odeur différente; elle ne file pas comme les autres mucus; elle est dan blanc mélé de bleu.
Insuffisance des signes rationnels pour reconnaitre quel est de ‘sexe de l’énfant que porte la ferme.
Lorsque la femme est certaine de sa grossesse, son impatience
Ja porte alors à rechercher si elle est formée par un garçon ou
une fille. J'ai cru devoir parler de l'opinion erronée des anciens, qui pensaient que l’on peut reconnaître, par des signes rationnels, quel est le sexe de l'enfant que porte la femme. Il n’est pas inutile de signaler des erreurs abandonnées depuis long-temps ,
‘lorsqu'elles paraissent prendre de nouveau faveur. Quelques au-
teurs renouvelant l'opinion des anciens , enseignent méme Part deprocréer les sexes à volonté. ( Millot.) D’autres enchérissant encôre sur cette dernière hypothèse , ont donné des préceptes sur l’art de faire des enfans d’esprit. (Robert, Traité de la Dégalanthropogénésie. ) Déjà Claude Quillet avait enseigné l’art de procréer de beaux enfans , dans un poëme latin intitulé : de Callipediä. Enfin, il'a paru en juin 1809 un ouvrage intitulé : dela Philopédie , dans lequel on apprend Part de faire des enfans sans passions. Lune Hippocrate croyait que la femme portaituw garcon lorsqu'elle était bièn colorée , et qu’elle était enceinte d’une’fille ‘si elle était
pâle. (Aphorisme 41, Mulier gravida si marem gerit , bene codorata est ; si vero feminam ; male coloratu.) Mais on voit tous
Son
les jours des femmes bien colorées accoucher d’une fille , et des femmes pâles meltre au monde des garçons. | On ne peut pas non plus admettre , avec Hippocrate (Apho-
risme 47 , section v ), que la femme porte un garçon lorsque la
matrice est située vers le côté droit , et qu’elle mettra au monde une fille lorsque l'utérus est déjeté à gauche. La matrice étant quatre-vingt-dix-neuf sur cent oblique à droite , les femmes devraient toujours accoucher d'enfans mâles. w |
L'observation ne confirme pas l’idée où étaient les anciens, que Ja femme est plus gaie, mieux portante , qu’elle sent remuer plus tôt, que la mamelie droite est plus développée , plus ferme que la gauche lorsqu'elle porte un enfant mâle que lorsqu'elle est enceinte d’une fille. |
Les signes que l’on tire des sensations que les femmes éprouvent pendant leur grossesse sont moins ridicules , mais tout aussi équivoques : parmi ces accidens nombreux je prendrai les vomissemens pour exemple. Il est des femmes qui vomissent dans toutes leurs grossesses , soit qu’elles sotent enceintes de filles ou de garçons ; quant à celles qui n’éprouvent celte incommodité que pour l'un des deux sexes , les unes ne vomissent que lorsqu’elles portent un garcon , tandis que d’autres n’éprouvent cet accident que lorsqu'elles sont enceintes de filles. IL est très-probable que cette diversité dans les accidens qui accompagnent la grossesse est due à la sensibilité de la femme, qui se trouve plus grande dans une circonstance que dans une autre , plulôt qu’à la différence de sexe.
* On a prétendu que Le pouls était plus fort, plus dur , plus élevé , plus fréquent à droite lorsque la grossesse était formée par un enfant mâle , et vice versä. Ce rapport est démenti chaque jour par l'observation , qui apprend que l’on reçoit souvent une fille lorsqu’à raison d’un développement plus grand dans le pouls du côté droit, on devait s'attendre à voir naître un garçon. Cette recherche pour reconnaître si une femme accouchera d’un garçon ou d’une fille doit se faire lorsque la grossesse est parvenue au dernier mois , et on doit employer deux minutes à tâler le pouls de chaque bras pour bien en saisir les différences. La femme en-
ceinte doit ignorer le motif de cette expérience; sans quoi elle: "4
pourrait être émue vivement, et l’on serait exposé à faire une fausse prédiction , parce qu’on n'aurait pas examiné un pouls dans Félat naturel,
L'inspection des urines, qu’une foule de circonstances accidentelles font varier , ne peut pas faire reconnaître si la femine est enceinte d’une fille ou d’un garçon : l’état de ce fluide change comme la force des organes qui en sont la source. Les urines ne sont pas les mêmes en hiver qu’en été , après le repas qu’à Ja suite du sommeil, pendant le calme de l'âme que lorsqu'on est agité par les passions. Si on joint à cela les altérations qu'ap-
\porteraient dans ce fluide les maladies de la femme, il est évident que l'inspection de l'urine ne peut pas faire reconnaître la grossesse, et encore moins le sexe de l'enfant qui la forme.
On a pendant long - temps attribué à la lune une influence sur la diversité des sexes qu'il est évident qu'elle n’exerce pas. Suivant les bonnes femmes , lorsque, dans une première grossesse, la femme conçoit en nouvelle lune, elle engendre un garcon ; si la conception a lieu vers le déclin de la lune , elle doit accoucher d’une fille. Si la femme a déjà eu des enfans, pour déterminer le sexe. de celui qu’elle porte, il faut considérer à quelle phase lüffire correspondait son dernier accouchement. Si elle est accouchée la dernière fois avant le plein de la lune , elle meitra au monde un garçon dans la conehe suivante. Si
vie : PNT l'accouchement s’est fait vers le déclin de la lune , on-regarde
comme certain qu’elle aura une fille la première fois qu’elle deviendra mère. Suivant d’autres, et celte base est celle sur laquelle reposent toutes es prédictions des devins modernes, si la lune ne change pas dans les neuf jours qui suivent la délivrance, la femme accouchera la premiére fois d’un enfant du même sexe que celui qu’elle vient de mettre au monde, et vice versä. Pour prouver le peu de fondement de ces asserlions , il suffit d’observer que les enfans jumeaux, quoique engendrés en même temps , sont souvent de sexe diflérent.
On a poussé le ridicule jusqu'à examiner de quel pied pari une femme grosse pour se rendre dans un lieu où l’on cherche à l’at-
tirer à dessein. La raie noire que l’on trouve quelquefois sur l'ab-
domen , et qui s'étend de Pombilie au pubis, n'est pas un indice plus certain qu’il existe un garçon, que le départ de la femine par le pied droit. |
Ceux qui ont enseigné PRE de procréer les sèxes à à volonté
n’ont pas été plus heureux que ceux qui se sont occupés de dés terminer le sexe de l'enfant déjà formé,
rien
Les anciens pensaient que les mâles étaient engendrés par la
semence sécrélée dans le testicule droit ; et les femelles par celle
du testicule gauche. Cette opinion paraît démentie par les exemples d'individus privés du testicule droit, et qui sont devenns pères de garcons. Quand on admettrait cette supposition, l’homme
ne pourrait pas encore procréer tel sexe à son gré, puis que l'éje=
culation de la semence produite par tel ou tel testicule n’est pas soumise à sa volonté.
M. Millot, dans son Art de procréer les sexes à volonté, admet que les œufs mâles sont contenus dans l'ovaire droit et les œufs femelies dans l'ovaire gauche. Pour procréer le sexe que l’on désire , il donne le conseil de faire placer la femme sur le côté droit si l’on veut féconder les œufs placés dans l'ovaire droit , et sur Le
côlé gauche si Pon veut que la semence aille vivifier les œufs con-
tenus dans l'ovaire gauche. Ce conseil pourrait paraitre utile si la
semence arrivait à l’ovaire par une marche analogue à celle d’un
liquide qui circule dans des canaux ; mais lasemence est absorbée.
Le système de M. Millot est ébranlé jusqué"dans ses fondemens
DU D? de M. Jadelot, qui a trouvé une
femme qui n'avait qu'un ovaire , el qui avait engendré ne
ænfans de l’un et de l’autre sexe. Dans le dernier exemple de -
grossesse extra-utérine dans les ovaires , communiqué à la Société :
de Médecine, le sexe de l'enfant ne correspondait pas à l'ovaire indiqué par M. Millot pour les embryons mâles ou femelles. Le Bulletin de la Faculté de Médecine de Paris nous apprend que M. Chaussier a fait voir, en 1817, à la Société de'la Faculté, l'utérus d’une femme morte à l’hospice de la Maternité, qui n'avait qu’une seule trompe et un seul ovaire ; elle était accouchée plusieurs fois d’enfans de sexes différens , quoique Putérus ne fût sn que du côté droit. |
M. Legallois s'est occupé long-temps d'expériences qui prouverit évidemment que les ovaires ne contiennent pas les germes.
d'un seul sexe. Il avait enlevé à des lapines l’un des ovaires , et il aïtotijours vu que, dans leurs portées , il y avait FPS mâles et des
femelles.
Toutes les tentatives que pourra faire l'homme pour dérober ce .
secret à la nature seront probablement infructueuses , parce qu il
importe à la conservation de l'espèce me cette connaissance di soil interdite, | 459
DE+ LA GROS BEST +7 | 11 44 a. Des Signes sensibles de lu Grossesse utérine ; ét du Tr oucher: PTT VER ti L4 GET , ou Wat La connaissance de la grossesse ; que Le médecin n’a pu acqué: rir par l'examen des changemens qui arrivent dans le corps :de 1 femme, soit qu'ils soient sensibles à l’extérieur ; comme le pica; les nausées, les vomissemens ; les douleurs de dents ; d'estomac , ele: ; soit qu’ils soient intérieurs, et ne puissent étre découverts que par le témoignage seul de la femme ; il peut lobtenir par le toucher. qui; pratiqué dans un lemps convenable, peut lui fournir un signe pathognomonique de la présence d’un enfant dans la matrice. | Le toucher est pour l’accoucheur une opéralion qui consiste à appliquer une main: sur l'abdomen de la femme, afin de reconñaire le volume de la matrice , sa situation et la hauteur à laquelle élle estparvenue ; pendant que le doigt indicateur dé l’autre main est introduit dans le vagin, pour juger de l’état du col ; de sa si4 tuation ; et des changemens qu'il peut avoir éprouvés dans! sa forme ; sa’ longueur et sa consistance. Lé toucher suppose que celdiyqui! lexerce a une éonnaissence exacte de la matrice et: de »soh col dans l’état naturel ; ainsi que de tous les organés environ: hans puisque c’est en comparant ce qu'il rencontre avec. ce qui devrait exister, sans les: désordres qui sont survenus; qu’ de poite son jugement: 3h Lestusages:du loucher sohE aussi nombreux qu'imporlans ; om nelsauraittrop em recommander la pratique : il est le guide de Paccoucheur dans toutes ses opérations; en sorte que Fon péut dire avec vérité qu'il est la base de tout Fart des aceouchemenss où peut le pratiquer avant la grossesse pour mésurer le bassin, pour découvrir la nature des affections nombreuses dont le vagin'; la matrice el des parties adjacentes peuvent êlre:atteihts.: Nous avons vu que c'est par le toucher que lon reconnaît si le bassin : ést mal conformé ; que lon estime dans quel détroit ; et selon quel diamètre se renconire, le viée de conformation, et que lonjuge à jusqu’ à quel degré est porté le rétrécissement. ter. GE | : Onpratique le toucher pendant: la: grossesse pour s' tédée son existence,ien cherchant à exciter le mouvement. de balloite: D ment! où les mouvemens actifs de l'enfant. : on yya encore recours . pour fixer le terme de la gestation ,;où pour reconnaitre les appro+ Æ. Je 32
ches de l'accouchement. On pratique le toucher pendant le travail pour découvrir la dilatation de lorifice de la matrice, sa. résistance , sa silualion, et le ramener au centre du bassin s’il s’en éloigne; pour reconnaître la partie que présente l’enfant, ainsi que la marche qu’elle suit; connaissance indispensable pour décider si l'accouchement sera contre nature, ou s’il pourra s’opérer par les seules forces de la mère; pour s’assurer si la grossesse est simple ou composée; pour constater si le fœtus est vivant ou mort. C’est encore par le toucher que l’on détermine siles membranes sont entières ou non; lui seul peut faire distinguer si les douleurs qu’éprouve la femme sont expulsives ou bien étrangères aux contractions de la matrice.
On peut pratiquer le toucher après l'accouchement pour s’assurer s’il n’y a point de descente, de renversement , s’il n'existe pas un second enfant, s’il ne se forme pas une hémorrhagie in= terne , ou si la matrice ne reste pas dans un état de mollesse qui puisse la faire craindre.
L’énumération que je viens de faire des diverses circonstances dans lesquelles ik est important de pratiquer le toucher, sufht pour prouver que si eetle pratique est la plus essentielle de l’art des accouchemens , elle en est aussi la partie la plus difficile. Lan. situation que l’on donne à la femme pour la toucher doit varier suivant le terme de la grossesse , suivant qu’elle est bien portante ou malade. Lorsqu'on se propose de reconnaître une grossesse commençante, ou bien quelques maladies de la matrice ou des ovaires, on doit faire coucher la femme sur un lit, ployer les: cuisses sur l’'abdomen, afin de mettre les muscles abdominaux dans le relâchement ; on doit aussi avoir l'attention de tenir la tête élevée, et de la soutenir au moyen d’un oreiller, pour relä-. cher les muscles sterno-mastoïdiens, dont l’action exigerait celle des muscles du bas-ventre, pour fixer la poitrine qui, par sa partie supérieure , est le point fixe des muscles moteurs de la tête lorsqu'ils font effort pour la soulever. Il faut encore évaeuer auparavant les urines et les excrémens , dont la re peut rendre la matrice plus difficile à saisir.
Pour juger du relâchement de la matrice ou du vagin, la femme doit être debout , ou se mettre sur ses genoux si elle est au dit. Si on soupçonne quelque maladie dans le tissu cellulaire qui lie le rectum avec le vagin, il faut employer le doigt indicateur de
| DE LA GROSSESSE, 409 chaque main, dont l’un sera introduit dans le rectum et l’autre dans le vagin. Si la femme que l'on veut examiner était hÿdro-
ique ou asthmatique , elle ne pourrait pas garder la position Er el ut moins re la hénid de la La À sur le bas-ventré , sans en être comme suffoquée : on doit, dans ce cas, faire cet examen la femme étant debout , ce qui le rend plus incertain et plus difficile, puisqu'on ne peut juger du développement de la matrice qu’au moyen du doigt porté dans le vagin. On doit chercher en même temps à s’aider dans ce diagnostique de la pesanteur de ce viscère et de sa mobilité.
Avant d'introduire le doigt, on doit le graisser avec un mucilage , de l'huile ou du beurre: on évite par cette précaution des douleurs à la femme , et l’on se met à l’abri de certains virus dont elle peut être atteinte. Si le doigt indicateur de l’une des mains était ulcéré , il faudrait toucher avec celui du côté opposé, car il serait à craindre que le virus ne s’introduisit par les pores de la partie ulcérée. Dans les amphithéâtres , il faut avoir l’attention de se laver exactement les mains avant de toucher une autre femme pour ne pas s’exposer à inoculer à la dernière le virus dont la précédente pourrait étre alteinte ; car l’on sait que les surfaces internes et continuellement humectées absorbent avec une facilité * étonnante.
Lorsque la grossesse est avancée, on doit toucher la femme debout , le dos appuyé contre quelque corps solide ; on porte le doigt indicateur de l’une ou l’autre main entre les cuisses de la femme. L’accoucheur doit être ambidextre , et savoir aussi bien pratiquer le toucher avec l'indicateur gauche qu'avec celui de ia main droite : avec son extrémité on écarle les grandes lèvres, en commençant du côté du rectum : en portant le doigt vers le pubis , on courrait les risques de perdre la direction de la fente ; on s’exposerait encore à tililler le clitoris. Après avoir trouvé l'entrée du vagin , on plonge le doigt dans ce canal pour parveuir à l’orifice ; en suivant sa direction naturelle , on peut appliquer le doigt sous la symphyse du pubis pour reconnaître l’état du canal de Purètre ; ainsi que celui de la symphyse elle-
p méme. | |
Pour exécuter cette partie du toucher, qui consiste à explorer l'orifice de la mairice avec le doigtintroduit dans le vagin , Stein conseille de réunir le doigt médius à l'indicateur : par ce pro-
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cédé ; ditil, ôn parvient plus haut, on risque moins de se rom per , parce que le doigt n'étant pas obligé de changer plüsieurs fois de place ; le tact n'est pas émoussé, comme cela doit avoir lieu lorsqu'il touche auparavant d’autres parties que celles qu'on a intention de connaître. Je pense, au contraire, qu'’outre que le toucher est plus douloureux pour la femme quand on porte deux doigts dans le vagin, on risque davantage de se faire illusion , à raison de la double sensation que Pon éprouve en même temps lorsqu'on réunit les detix doigts. Fl doit arriver à l'accoucheur ce qui a lieu chez un individu qui roule une boule sur fa pointe de deux doigts. On ne doit jamais unir le doigt médius à à l'indicateur qu'autant que le vagin est lîche, et qu'antant que, dans’ un cas d'urgence ; ‘on ne pourrait pas atteindre l'erifice où Fè base du sacrum avec un seul doigt. |
© Pour toucher, on peut procédér de deux manières : Ta mé thode la plus usitée consiste à placer la main entre les cuisses A à À écarter le doigt'index de celui du milieu et du pouce. / Peridant quel on conduit l'indicateur dans le vagin, le bord radial ‘da doigt médius , appuyé sur le coccyx et le périnée, les enforée"du'côté" du petit été pour endiminuer la profondenr ; pendanl'ce temps, le pouce ‘est couché contre le pubis. Quand les grandes lèvres sont tuméfiées , douloureuses , il exerce sur ces parties une pression fatigante > ce qui devrait déterminer l'accoucheur à à le À et à Pappliquer contre la paume de la main. du
‘On peut , pour pratiquer le toucher , disposer les acts de ma-
nière que l'index soil seul ahongé ; mi pouce esl couché/dans! le creux de la main et recouvert par les trois autres doigts. La main ainsi disposée , lon introduit l’indicateur dans le vagin, mais
de facon que le bord radial regarde le périnée, que l'on repousse
en arrière. Cette méthode m'a paru présenter des avantages dans quelques cas : en procédant ainsi , on introduit une plus grande
longueur du doigt indicateur. En effet, lorsque le col est forte ment ineliné en arriére, le doigt Br dB une ligne droite pour
Pauéindre , dans 'ce dernier procédé ; tandis que, dans le pre mier , la ligne.qu'il décrit est plus owmoins oblique ; le’ pouce, placé sur l’un des côtés de la vulve, s'oppose même à ce qu'on puisse profiter de toute la 1ongueut di doigt. Ïl est proba ablé que Stein n'avait pas contracté l’habitüde de ce procédé , ou qu'il D'avait pas l'alléniion de diriger le‘bord radial de la main vers le
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perinée, quand il dit que si l’on plieles autres doigts dans la paume
de la main, le toucher devient plus douloureux pour la femme, plus y games pour l'accoucheur, et souvent insuffisant.
On peut alternativement EN l’une de ces méthodes sa sans déplacer le doigt porié dans le vagin , et sans que la femme: s° en aperçoive : : tantôt l'indicateur de l'une des mains , Lantôt celui de l'autre, présente plus de facilité pour atteindr e le col. Lorsque ce dernier: est incliné à gauche et três-élevé x l'index droit mérite la préférence; et vice versé.
Pour éviter les tâtonnemens, et ménager autant que AS He la sensibilité de la femme, l’accoucheur doit savoir quel est l’endroit où se trouve le plus communément le col; suivant les différens termes de lasgrossesse. Dans les trois premiers mois, on trouve le plus constamment le col tourné vers la symphyse du pubis et très-près de la vuive. ADIEs le quatrième mois, il regarde le sacrum : plus la matrice s'élève , plus il est. difficile d’at-
…teindre lorifice, Vers le septièmeiet le huitième mois, le col de
…uiérus se trouve.à la hauteur de l'une ou l’autre symphyse sacroiliaque ; suivant l'espèce d’obliquité qui a lieu. Les règles que je viens d'établir souffrent quelquefois des exceplions.
“Les anciens; d'après Hippocrale ; ont donné le conseil d' exapra Vorifice de la matrice pour recounatire la grossesse, parçe _qu'ils pensaient qu'il éiait plus exactement fermé chez les femmes
enceintes, plus: gros. plus chaud, et siué plus, bas ‘immédiate. ment après. la. conception. Tous.les. changemens que. lon äit qu'éprouve le: col dès que la femme a concu, el dont. Hippocrate
fait mention, ou ne sont.pas: réels, ou du moins, ne sont appré-.
ciables par aucun de nos sens : quand on les regarderait comme conslans ; ils.ne pourraient pas conduire à.la connaissance de la grossesse , puisque, le toucher n ÿ fait pas reconnaître la moindre
différence. Chez les femmes qui ne sont pas grosses y le col
présente des différences individuelles dans.sa consistance, sa. Jongueur ; son volume’, et la clôture de lorifice.externe, Chez quelques filles ,. le col est naturellement três-bas.; chez d' autres; au contraire , il'est. trés-élevé, On serait Fo ré ‘exposé à l’er reur si,.comme les praticiens le pensent, le col.est. silué plus bas et s’ilest pluschaud aux approches. des règles. En admeltant l'existence de ces changemens , il faudrait encore 3: pour portier un jugement fondé en faveur de la grossesse ; d'aprés l'état seul
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du col, avoir connu par le toucher , avant.la conception, sa manière d’être habituelle chez la femme qui serait br 0 notre examen. | | | Stein a fait mention , le premier , de deux et dHhé qu'il croit qu éprouve lorifice de la matrice dans l’état de grossesse: il est important de les examiner , puisqu'il pense qu’ils sont , dans ‘plusieurs cas, des signes certains de grossesse. Je ferai parler l'auteur Ini-méme , pour qu’on ne puisse pas me M qe d’avoir altéré ses idées.
N°. 176. « Le doigt porté au fond du vagin, on sent dans la ‘» pero antérieure du segment inférieur de la matrice , au troi- ‘» sième mois de la grossesse, une tumeur molle , hémisphérique, » qui fournit un indice non moins certain de grossesse, » J'ai Gbaètvé quelquefois la disposition dont parle ici Stein ; mais ce ÉROROIES n’élant pas eonstant ni très-commun , té peutrétre ‘autant à une cause accidentelle qu’à l'état de grossesse. | 177. « La lèvre antérieure de l’orifice de la matrice, quiavance » un peu plus que la postérieure etse prolonge en bas, se trouve » raccourcie à celte époque , ou plutôt la postérieure s’allonge, » ce qui est plus probable , de manière que les deux lèvres for- -» mentun plan égal, Ce signe est assez ordinairement certain, » du moins chez les femmes enceintes pour la première fois ; ‘» mais il n’est pas constant chez celles qui ont eu plusieurs en- » fans. » Le toucher m’apprend chaque jour ; dans nos exercices pratiques , que, dans les premiers mois de la grossesse; le col ‘ne forme pas toujours ce plan égal dont parle Stein , et que tantôt la lèvre antérieure, tantôt la lèvre postérieure-est plus allongée. Chez les femmes qui ne sont jamais devenues grosses , le col HORS des différences individuelles qui exposeraïent le médecin à tomber dans l'erreur s’il accordait trop de confiance: à la forme que présente celle partie, s 178. « Le signe le moins équivoquede grossesse est le changé- » went qui survient à la fente de l’orifice de la matrice., qui, » de triangulaire qu’elle était, prend une forine circulaire : cela » peut s’observer d’assez hénhe heure ; cependant on né voit » pas que personne en ait fait jusqu'à présent la remarque : ce
» signe a lieu non-seulement dans la première grossesse ; mais
» même dans les suivantes ; quoique un peu plus tard et d’une » manière moins parfaite. » 2
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C’est avec beaucoup de raison que Stein lui-même convient que la forme ronde que prend , au bout de quelques jours, l'orifice de la matrice , dont l'ouverture était auparavant oblongue et transversale , ne peut pas servir à faire reconnaitre le commencement de la grossesse chez les femmes qui seraient déjà devenues mêres plusieurs fois. En effet, chez elles le col, qui est presque toujours déformé par les accouchemens antécédens , devient plus gros, et est, pour l'ordinaire, arrondi ; je me crois même autorisé à élever des doutes sur la validité des signes tirés de l’état de l’orifice de la matrice pour servir au diagnostique de l'existence ou de la non existence d’une première grossesse, comme l'a déjà fait Loder dans un programme qui a pour titre : Probatur ex Anatomicis observationibus circularem aperturæ orificii uterini formam certum ineuntis graviditatis signum non esse. Jenæ, 1785. Suivant Osiander , aux approches des règles le col prend une forme ronde et s'engage plus profondément dans le vagin ; il conserve cette forme circulaire pendant toute la durée de cette évacuation ; et même un ou deux jours après qu’elle a cessé. Ces changemens survenus dans l’orifice de la matrice ne pourraient donc étre considérés comme un signe certain de grossesse qu'autant que les règles ne paraîtraient pas quelques jours après celte recherche, ou que, quelques jours après cette première exploration , on trouverait encore le col offrant une forme circulaire : on pourrait tout au plus prononcer , en admettant l'existence de ce changement dans la forme du col chez une femme qui conçoit pour la première fois, ou que les règles parattront dans deux ou trois jours , ou qu'il y a grossesse si elles ne s’annoncent pas.
En supposant que l’on soit assuré que, dmoléadée naturel , les règles ne doivent pas venir à celle époque ; je crois que Don. ne peut pas encore conclure avec certitude , d’après la forme ronde du col, qu'il y a réellement grossesse. On trouve assez souvent, par un élat contre nature , chez une femme qui n’a pas encore eu d’enfans, le col offrant une forme circulaire, comme Stein prétend que cela a lieu dans les premiers jours de la grossesse , quoiqu’elle n'existe pas , et que les règles ne soient pas prochaines. Le docteur Henning , dans une dissertation intitulée, de Causis parts ahimalis naturalibus, Witteburgæ , 1784, rapporte que, chez une fille de trois ansenviron, l’orifice de la matrice était de forme
Ê54 DE La | ESSÉ, ronde : le docteur Loder conserve celte si dans ‘sa golleetion des cas anatomiques les plus rares, 427: 412 00 eut LUE 2 1» Suivant Osiander, les fenunes hystériques , celles qui ont des désirs vénériens ardens , celles dont l'écoulement des: règles ést douloureux, offrent , le plus souvent , les mêmes changemers dans le col Voici he ce que RAEed apprendre. ce signe: la fente: oblongue de l’orifice est un signe certain que la femme ne peut pas être grosse ; la forme circulaire du col est untsigne de grossesse douteux , à moins que le toucher n'eût appris, peu de she Are que la fente-étaitoblongue.: 115 49h tan Dans les six premiers mois de la gestation, exploration durcôl de la matrice ne peut rien apprendre sur la grossesse actuelle |,
parceque; pendant tout ce temps, iln'éprouve aucunchangez * a 2 : ? Ï
ment sensible. Les signes d'une grossesse commençante, ‘s’ilen existé quelques-uns ; doivent se déduire ‘des changemens Dhs sifs qu'éprouvé, le corps de la matrices» 224101 sait onu Los Le corps de li:matrice augmentede volume dans: bi devrpremiers mois de la grossesse , et se rapproche de la:vulves toi l'on trouve ordinairement l'orifice. Le doigt introduit dans: le vagin fait reconnaitre ee développement de Jarmatrice, quell’on netpeut pas encore ;paiper au-dessus du détroit supérieur ; inaïs quoique réel etapprécié par le-toucher, il n'est, pas assez! considérable pour qu'on me puisse pas le confondre avec celui qui dépendrait d'un état morbifäique de la matrice qui ‘augrienteraitsontvélunie. Le: toucher.ne peut donner; à cette épeque, sur Pexistence dela gestation, que des eonjectures insuffisantes pouf dissiper lesdoutes de la ferme qui nous aurait consultés, mais assez: fortes pour détourner le médecin de l'administration des médicamens qupourrdient nuire à cet état, etqu'il aurait employés hardimentsilhnweût pas reconnu ce DS qui forme ‘un symptôme: de grossesse, dtol gl #21 AVE 9 91G0NS stp Les doutes sur la grossesse des loi a ES sion explore, au moyendu toucher, les changemens qu ‘éprouve la matrice durant chacun des rois premiers mois de:la grossesse: et que l'on ait le soin de comparer d'état de l'utérus, à chacune:descés-diflérentes époques. Si chaque mois:on rencontre un développemént plus considérable, avec de la:souplessé dans-les, parois ; la grossesse devient de plus én'plus probäble.// , s5h1tneess nimes «est cependant des praticiens qui-croient pouvoir, prononcer
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DL! LA GROSSESSE. 554 afhrmativement , parce: qu’ils ont remarqué que le développement dépendant de la grossesse présente des différences qui Le font distinguer du gonflement morbifique du tissu de la matrice, La surface que parcourt le doigt introduit dans le vagin est plus égale, plus souple dans le cas de grossesse que daus le cas de maladie de la matriee. Lorsqu'il y a grossesse ; le. col. n'éprouve aucun changement ; dans le cas de maladie, le col est toujours aliéré dans sa forme, et participe plus ou moins à l’engorgement du corps : ces difiérences ne: sont pas. toujours faciles à apprécier ; elles exigeraient beaucoup d'habitude dans le toucher; ik est méme des 4as où. elles.ne sont pas réelles. J'airencontré plusieurs femmes chez lesquelles le col étaitintact, quoique le corps de la matrice fût squirrheux et se fil sentir au-dessus du pubis, On trouve aussi des femmes grosses chez iesqueiles le col a éprouvé de: très-srañdes altérations ; des femmes dont Le col ést'alteint.de cancer , el qui ne laissent pas de concevoir... Une. hydropisie de malrice , des hydatides , un polype, du sang, peuvent produire la mémeidilatation qu'une grossesse comménçante, offrir la même sonplesse dans Le, corps!, et la:même intégrité vers le: col. st Létoucher pratiqué-avant la fin du troisième mois laissant dans la mémeincertitudesur la grossesse que les signes ratignnels;, 1} ‘serat-peut-étre plus sage; dé ne:passe-prélerçauxs désirs, de a femme.qui demande qu'on la touche avant'ce:terme; car. il faut
. absolument-porter une décision sur son état ; si l'on neiveut pas s exposer à être taxé par elle d’ignorance. Or;:le plus: souvent, après s'être soumise à un examen. qui æ élé-pénible pour.elle , ül serait impossible de dissiper les doutes qui l'auraient déterminée àledemankier ou à y consentir. Je dois cependant faire observerque le toucher, pratiqué même à Celle époque, peut apprendre, duns quelques cas, si la femme est enceinte ou non. Le défaut de-développement de la matrice reconnu-par le toucher.,:est un: signe certain qu'il n'y a point de grossesse: ;: un. développement: niédiocre de cet organe ; quoique par faitement-apprécié + ES nun. signe douteux de grossesse. Lorsque la: feurme a un intéréL na jeur à savoir, dès les premiers mois ;; silélle.est enceinte, ‘ilest donc naturel de chercher à s'assurer, sur ludemande.faite par ele, s'il existe un développement de la matrice qui soil:d'accord avec les soupçons qu'elle a conçus sur une grosséssess, a
nl
4: Boussel n'entend sans doute parler!'qué du: toucher pratiqué
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dans les premiers mois de la gestation , lorsqu'il traite d’imper-
tinentes les règles que les accoucheurs donnent sur ce point. Il. serait facile de prouver qu'il est un grand nombre de cas où il peut éclairer les femmes sur leur état, et où il peut seul dissiper leurs doutes, comme dans le cas d'hydropisie ascite ou enkystée,
de tympanite intestinale que l’on prendrait pour une grossesse avancée, dans la tuméfaction du ventre qui ARE pti la première éruption des règles est laborieuse , ou à l’époque de leur
cessation ; et qui en impose aux femmes pour une grossesse qui
serait déjà avancée ; chez quelques femmes hystériques, dont l’ac-
croissement du ventre el les mouvemens extraordinaires qu’elles ressentent leur font soupconner une grossesse qui serait parvenue au-delà du quatrième mois ; enfin, chez les femmes qui ne ressentiraient pas les mouvemens de l'enfant pendant tout le cours de la gestation, comme il en existe quelques exemples, et auxquelles laccroissement extraordinaire du ventre inspirerait des craintes sur leur étai.
Vers la fin du troisième mois de la grossesse, la matrice commence à dépasser le rebord du détroit abdominal. Si la femme est couchée et que l’on ait mis les muscles du bas-ventre dans le relâchement, en observant les précautions que j’ai prescrites, on peut, à cette époque, la fixer entre le doigt conduit dans le vagin et la main qui est appliquée sur l’abdumen. Avec le doigt placé sur l'orifice externe de la matrice on pousse ce viscère en haut , tandis que de lautremain ; placée au-dessus du pubis, on écarte les intestins à droite et à gauche , et on comprime l’abdomen jusqu’à ce qu’on rencontre un corps arrondi. Si en déprimant légérement le corps que l’on a saisi au-dessus du pubis, la pression se fait sentir au doigt qui est appliqué vers l’orifice, on est sûr que c'est la matrice dont le volume est augmenté ; mais ce moyen, en faisant connaître que la matrice est dilatée , ne fait pas encore découvrir quelle est la nature du corps qui écarte ses parois. Si la malrice.était distendue par de l’eau, des hydatides, une môle, un polype, la pression que l’on exercerait sur son fond avec une main se transmeltrait à l’autre, dont le doigt index serait placé sur l’orifice au aux environs, comme dans la vraie grossesse. La pression peut se reporter sur le doigt placé vers l’orifice dans le cas de squirrhes volumineux, lorsque des corps fibreux ou cartilagineux viennent à se développer dans l'épaisseur des parois de la
DE LA GUOSSESSES 07 malrice. Dès que, à cette époque, le volume de la matrice peut dépendre d’une cause étrangère à la vraie grossesse, le toucher peut encore laisser de l'incertitude sur l’état de la femme à la fin du troisième mois.
Cet examen est d’autant plus facile que l’abdomen est plus souple. Si la femme a beaucoup d’embonpoint , une grande sensibilité ; si les enveloppes du bas-ventre sont naturellement trèstendues , on pourrait ne pas réussir, à trois mois, à saisir la matrice suivant sa longueur ; si on la renverse entre le pubis et le sacrum, on peut encore reconnaître son développement , sôit en parcourant avec le doigt sa surface postérieure , soit en appliquant son fond contre le sacrum, et en estimant ensuite quelle est la distance du col à la symphyse du pubis.
À quatre mois, la matrice s’élève au-dessus du détroit supérieur de plusieurs travers de doigt; on la sent facilement en palpant la région hypogastrique. C’est à cette époque, pour lordinaire , que Ja femme ressent les mouvemens de l'enfant , et que l’on commence à exciter le mouvement de ballottement qui, de l’aveu de tous les accoucheurs, sont les seuls signes infaillibles de grossesse. Avant l’un ou l’autre de ces mouvemens , nous n'avons que des doutes plus ou moins fondés en faveur de la vraie grossesse; mais l'un ou l’autre caractérise d’une manière certaine la bonne grossésse : dans l’un l'enfant est actif, dans l’autre il est passif. Le mouvement dépendant de l’action musculaire suppose non-seulement l'existence de la grossesse, mais encore que l'enfant est vivant; mais le mouvement de ballottement étant indépendant. de l’action musculaire , ne peut pas'faire connaître si l'enfant jouit de la vie ou non : il peut être excité par l'accoucheur , même après la mort du fœtus ; et il n’est jamais plus incommode à la femme que dans cette dernière circonstance, où elle sent comme une espèce de boule qui lui semble tomber sur les côtés du ventre à chaque déplacement considérable qu’elle exécute. Si le mouvement dé ballottement ne peut pas faire connaître si le fœtus est vivant , il prouve néanmoins sa présence dans la matrice d’une manière aussi certaine que ses mouvemens aclifs , parce qu’il est le seul corps qui puisse être entouré d’eau dans celte cavité , et venir frapper le doigt appliqué vers l’orifice lorsque lon agite son fond. |
Si le fœtus est bien portant, la femme est la première qui
puisse connattrehsi elle est enceinte, car l'enfant manifeste sa présence par des mouvemens sensibles pour elles, avant que l'uecoucheur puisse, en agilant le fœtus dans la malrice, exciter le mouvement de ballottement , lequel est également un signe positif d'une vraie grossesse. On peut donc convenir , avec Roussel ,
qu'il est inutile, danses cas ordinaires , de recourir au toucher
pour s'assurer d’un état sur lequel’les mouvemens ane tes fant ont déjà éclairé. la mère. | Mais l'onne doilpas pour cela relrancher des traités \g accou-
.chemens les règles que l’on donne sur le toucher, puisque., dans
le cas. de fausse grossesse, l’impossibilité d’exciter le mouveinent de ballottement à une époque où il est1oujours très-sensible pour l'accoucheur quile recherche, est souvent le seul signe que l’on ait pour la distinguer de la grossesse ordinaire. On ne, peut pas toujours s’en rapporter aux mouvemens de l'enfant. dépendans de l'action musculaire , parce que, dans quelques circonstances, des femmes ne les ont pas ressentis ,et qu'il & élé impossible de les exciter pendant.tout le cours dela grossesse, quoique l'enfant. fût
irès-bien portant. Ils sont quelquefois imperceplibles, mais tou
jours peu sensibles, lorsque l'enfant est renferméçau milieu d’une quantité de liquide considérable, parce qu'il ne peut alors .xenir heurter avec force, contre les parois de l'utérus. Le, PUS En
-de ballottement serait également obseur si. Ja RPACHSIPR qu'il
exerce en. tombant sur le doigt placé vers Ï orifice aétail augmeniée par la vilesse avec laquelle iltombe au moyen de l'impulsion quk lui imprime la main appliquée sur l'abdomen. PP
Quoique lx femme ne ressente, pour l'ordinaire, les: |mouye-
mens du fœlus.que-vers quatre mois el, demi de gross esse, älen
exerce cependant.auparavant, mais:qui ne lui yon P à as sensibles, parce qu'ils sont trop.faibles pour heurter les Parois f de la matrice
à Warorh la aa considérable, de liquide dans) legues il PRES
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sième mois et. iron dont (os enfans sont. filles. bien plus Aard que le auatrs ee MOIS : enfin ji il est,des tu nus ne. 165: L'enfant soit: venu, ati png Rs la dan qui po pe pourquoi. les femmes, qui prennent presque: toujours. Pour. le terme de quatre mois et demi le premier menus où eiles sentent les mouvemens de l'enfant, croient souv cut être accouchées ayant
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ou après leur neuf mois, quéiqite la délivrance aiteu lieu à l'époque ordinaire. |
Levret cite l'exemple d’une femme qui n'avait pas senti remuer
son enfant pendant deux grossesses consécutives. Le. professeur . Baudelocqne a rencontré un cas semblable. Pai observé deux fôts ce phériomène. On ne peut donc pas conclure.du défaut de mouvement, à une époque de grossesse assez avancée, que la femme n’est pas enceinte, ni même quel’enfant n’est pas vivant , puisque, dans tous les cas dont il est ici question , les femmes sont accouchées à terme d’enfans bien portans.
La femme qui porte un enfant mâle ne ressent pas, en général, les mouvemens plus {ôL que celle'qui est enceinte d’üne fille. |
Cette disunetion a pris sa source dans une erreur d'Hippocrate, qui prétend que les mâles sont entièrement formés au trentième jour, parce que leur chaleur est plus grande , tandis que les filles ne le sont qu’au quarante-deuxième jour. Si on interroge lés fem nes qui ont eu plusieurs enfans de lan et de l'autre sexe, on peut s'assurer, par leur témoignage, qu’elles ont senti rémuer à la méme époque; ou que, si ce terme à été variable, tantôt ce sont
Tes filles ,' d’autres fois les garçons qui se‘sont fait sentir plus tôt, probablement suivant qu’ils étaient plus où moins vigoureux, ou qué la sensibilité de la femme était plus grande: | * Les mouvemens que l'enfant exerce dans le sein de samère ne sont pas dépendans de la volonté} et n’appartiennent: pas à la vie animale, Coinme la locomotion chez Padulte, qui supposetun sentiment el des sensations antécédentes/'Le fœtus n’éprouvant atcuue sensation à l’occasion des objets extérieurs qui puisse devenir une cause délerminante de ses mouveniens, la locomotion chez lui ressemble à l'agitation d'un honimé qui dort et qui se meut pendant son sommeil. | af
Quelque éviderrs que soient pour la mère et pour l’accoucheur les mouvemens des différentes parties du fœtus , ils ont cependant été révoqués en doute par celle seule’raïson que, le fœtus ne res+ pirant pas, son sang ne peut pas contenir l’oxigène , dont la présence est la cause de l'action musculaire! Si l’oxigène est nécessaire dans le sang du fœtus pour exciter la contraction de‘lses muscles , il peut recevoir ce principe de! la part du sang artériel de Ft mère. D'ailleurs, pour soutenir un système, faudrait-il nier
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des faits si bien avérés que les mouvemens de partialité du fœtus, . qui nous sont attestés par la vue et le toucher, qui sont deux de nos sens dont le témoignage est le plus sûr? Lorsque l'enfant présente un bras, les pieds à l’orifice de la matrice ; lorsqu'il naît. enveloppé de sés membranes, on aperçoit manifestement quil meut ses membres, el que ses mouvemens ne peuvent pas être considérés comme dépendant d’un mouvement de totalité excité par les contractions du cœur , lesquelles soulèvent le fœtus. Les circonvolutions formées par le cordon, que l’on trouve quelquefois, au moment de la naissance, autour du cou ou de quelques autres parties , prouvent encore la réalité des mouvemens partiels du fœtus. On aurait dû s’apercevoir que le cœur étant un organe musculaire , il faudrait une plus grande quantité d’oxigène dans le sang du fœtus pour le faire contracter avec assez de force pour soulever la totalité du corps , qu'il n’en faudrait pour exciler les contractions des muscles d'un membre en pars ticulier.
Quoique le mouvement de ballottement commence avec la grossesse, il n’est cependant bien sensible pour l’accoucheur qu'après quatre mois et demi: jusqu'à cette époque, le fœtus. n’a pas encore acquis un poids assez considérable pour que la: femme étant débout, il puisse exercer une percussion assez forte pour étre perçue par l’accoucheur qui cherche à exciter ce ballottement : pour y réussir, après avoir saisi la matrice entre le doigt indicateur de lune des mains appliquée vers l’orifice, et, Pautre main placée sur le bas-ventre, on secoue ce viscère alternalivement. Je ne crois pas qu'il soit indifférent, comme l’enseigne M. Baudelocque, que l'extrémité de lindicateur soit placée derrière ou devant le col : la matrice étant ordinairement oblique en avant , je crois qu'il y a plus d'avantage (l’observation d’ailleurs me l’a prouvé) de le placer au-devant du col, parce que l'enfant, en retombant , exerce une plus forte percussion sur celle paroi. Si cependant de col regardait le pubis, et que la paroi postérieure fût plus basse, il faudrait placer le doigt en arrière du col: ce qui arrive rarement à une époque de grossesse où l’on peut exciter le mouvement de ballottement. Le
Pendant qu’on soulève l'utérus avec l'index dans le premier moment, l'enfant s'éloigne de l’orifice et gagne la partie supérieure ; Landis que lorsque , dans l'instant suivant , on presse la
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matrice , il regagne la partie la plus basse de ce viscère, dont il avait été éloigné par la secousse imprimée par ie doigt, et y exerce une percussion qui est en raison directe de sa pesanteur et de la vitesse accélérée avec laquelle il tombe. Lorsque la grossesse est trés-avancée , la secousse communiquée à l'enfant par la main n’est plus nécessaire : Le fœtus a acquis assez de pesanteur pour frapper avec force le doigt en tombant. En agitant la matrice , il faut avoir l’attention que le doigt placé en avant ou eï arrière du col n’abandonne pas ce viscère; car on pourrait coufondre le mouvement de lutérus agité par celte secousse avec celui de l'enfant qu'il renfermerait.
M. le Jumeau de Kergaradec s’est occupé d'appliquer à l'étude de la grossesse l’auscultation médiate, moyen précieux d’exptoration proposé par M. Laennec, et dont on a reconnu l'utilité dans un grand nombre de maladies de poitrine. Ses avantages ne seront pas moindres dans la grossesse si les praticiens vérilient l'exactitude des premières recherches de M. de Kergaradec. Voici eéomment il a été conduit à découvrir les deux nouveaux signes, : les battemens du cœur du fœtus avec pulsations doubles, et les pulsations placentaires, qui sont simples, régulières, qu’il regarde avec raison comme très-propres à éclairer plusieurs cas obscurs
‘de la pratique de la médecine chez les femmes enceintes , à diriger dans certains cas d’accouchemens difliciles, et dans plus d’une question de médecine légale.
Un jour que M. de Kergaradec s’attachait à suivre les mouvemens du fœtus , il lui sembla qu’il entendait les batternens d’une montre. Après s’élre bien assuré de la réalité de ce bruit en éloignant et en rapprochant, à diverses reprises, son oreille des parois de l’abdomen, il s’occupa de découvrir la cause de ce phénomène. Îl ne tarda pas à reconnaître des pulsations doubles, revenant à des temps réguliers, analogues à celles que produisent les contractions du cœur. Il restait à prononcer si ces battemens dépendaient du cœur de la mère, ou s'ils étaient produits par les contractions du cœur du fœtus. Il compta les pulsations pendant quelque temps, et il reconnut qu’elles se renouvelaient au-delà de cent quarante fois par minute. Il fut dès-lors évident que n'étant pas isochrones avec les hattemens du cœur de la mère, elles étaient produites par les contractions du cœur du fœtus.
Pendant que l’auteur de ces recherches était occupé à étudier
Sig DE LA GROSRESSE. | à les battemens du cœur du fœtus, un jour que-le stéthoscope! était placé à droite de Fabdomen, il: distingua! des pulsations simpless régulières ; parfaitement ‘isoehrones au pouls de, la 1nèresvelles s'accompagnaient d’un bruit partieulier ‘qu se rapprochait du soufjie observé dans certaines maladies du cœur ou desigros waisseaux. Du reste, on ne les entendait que dans un espace fort cir: conserit, à droite au-dessous de lombilic; elles n'étaient sensibles à gauche dans aucun point. » Une méthode exclusive a conduit M. deKergaradec à penser qu'elles avaient quelquerapport avec le point d'insertion du placenta dans la matrice, En effet , le défaut absolu d’isochronisme ‘prouvait qu'on: ne pouvait pas Le altribuer au, cœur du fœtus: Le lieuoù on pouvait-observer ces baitemens ‘avec souffle était beaucoup tropéloignéde. l'aorteveris trale el des artères qui en émanent pour les attribuér à ces, trohes) vasculaires; ilsen étaientséparés par l'utérus et par Fœu Ghana tout entier. D'ailleurs, s'ils eussent été produits par, Faürie,, on eût’ dû les distinguer également des deux côtés du ventre. Ges pulsations n'étaient perçues que dans un espace àssez circonseritz celqui empéchait de les attribuer aux artères dilatées pendant la grossesse ; car, ‘dans ceicas; ton aurait dû les entendre dans ous les points de lPénorme surface que présentail ce viscère;puisque ces vaisseaux rampenl dans ‘toute Képaisdests des parois de Putérus. 4h ete 880 o au ab Ce n’est qu'après avoir renouvelée ses explorations $ur ur grand nombre de SNS enceintes ; eb'après avoir retrouvé, dans Ja rs des cas , et les battemens doubles qui dépendentdes-cuntractions du cœur du fœtus, et les battemens siipleiiqec mile qui ont paru à M. Kergaradee correspondre à l'endroit de Patérus où le placénta est implanté ; que l’auteur a publiée lrésuliat de ses recherches. On les distingue avec un: avantage présque ‘égal; soit par l'application immédiate de loreille sur l'abdomen soit ; au moyen du stéthoscope. Une circonstance très-importante à ue noter dans ce genre d'exploration: cest que dans les bailemens du cœur er entend deux chocs ; l’un produit par les contractions: ; des ventrieules ; et Pautre par les contractions des: oreilleites: loup De ces deux faits, M. de Kergaradec a: tiré des: conséquences pratiques résimporantes : celles qui suivent’sont: les’ prinei pales. 3 14 ) suuloatinos 20 1e entiubor er go: En pénérl les Pants donbloi se font éntendre-da dôté
opposé à celui vers lequel les extrémités inférieures se dirigent plus spécialement. Le fœtus se portant, pour Pordimaire, à droite , où l’on sent ses membres pelviens , les doubles pulsations sont perçues dans la partie gauche de l'abdomen , quelques pouces au-dessous de l’ombilic , jusqu’un peu au-dessus de arcade crurale : elles ont une intensité plus ou moins grande, selon qu’on se rapproche ou qu'on s'éloigne du lieu où elles ont leur siége.
2°, Lorsque les battemens doubles ne se font pas entendre à gauche de l'abdomen , on doit en conclure que la situation de l'enfant n’est pas, dans cette occasion, celle qu’on rencontre dans le plus grand nombre des cas ; on doit alors porter le stéthoscope à droite, puis en avant : si les battemens ne se font entendre dans aucun de ces endroits , on doit en conclure , si on a la certitude qu’il soit vivant, que la surface antérieure du fœtus regarde en avant.
3°. Lorsque les pulsations doubles offrent quelque intensité , on a lieu de croire que c'est la partie postérieure du tronc qui se présente à l'observateur. En effet , le dos est le pointpar lequel elles se transmettent au dehors avec le plus de force. 4°. Les battemens doubles ne peuvent se percevoir, ou sont très-faibles , lorsque c'est le côté ou la partie antérieure qui se présente.
5°. On peut , dans quelques cas , apprécier avec quelque exactitude , la position actuelle du fœtus dans la matrice.
6°. La suspension des doubles battemens qui a quelquefois lieu dépend probablement du changement de position de l'enfant dans utérus. Ilpeut, dans un instant, présenter une surface moins favorable pour leur perception.
70. Si les contractions du cœur du fœtus se font sentir à une bauteur plus grande que celle à laquelle elles sont communément perceptibles , comme au niveau et au-dessus de l’ombilic, on doit présumer que la disposition de l’ovoïde est telle que la tête occupe le fond de lutérus, au lieu de correspondre à son orifice.
8°. Lorsque les battemens du cœur du fœtus sont perceptibles
| dans un point du ventre où il n est pas ordinaire de les entendre,
on a lieu de présumer que la disposition de l’ovoïde n’est pas la
_ même que dans les cas les plus communs.
g°. Lorsque l'oreille, armée du stéthoscope, fait connaître
| Vexistence des doubles battemens du cœur, il est certain qu'il y
a grossesse ; el que l'enfant est vivant; mais l'absence de ces pul- _sations n'autorise pas à prononcer que la grossesse n’exisle pas, ou que l'enfant a cessé de vivre. |. :
«J'ai déjà indiqué qu'il est rare qu'ils puissent être perçus d’une manière distincte, lorsque les côtes ou la partie amérieure se présentent : la faiblesse du fœtus les rend très-obscurs. |
Si le fœtus ne changeait pas fréquemment les rapports de ses surfaces avec la matrice durant la grossesse , il serait possible de juger de sa vigueur ou de sa faiblesse par la force des baltemens du cœur. |
10°. L’auscultation , appliquée à la grossesse, pourra peut-être, dans plusieurs cas, épargner aux femmes l’épreuve du toucher, à laquelle on a recours lorsqu'il s'élève quelque doute sur la réalité de cet état. Pour obtenir cet avantage, il suffira d'appliquer le stéthoscope sur les parties de l'abdomen où les battemens doubles du cœur du fœtus, ou bien les pulsations placentaires se font comimunément entendre. Ces dernières peuvent éclairer plus promptement, car elles commencent à devenir sensibles à une époque de gestation moins avancée.
Les pulsations placentaires ont été constatées au terme de quatre mois et demi par M. de Kergaradec ; mais les pulsations. fœtales ne peuvent l'être que beaucoup plûs tard. MM. Laennec: et de Lens assurent avoir distingué Îles battemens simples avec … souffle chez des. femmes qui étaient grosses de trois mois au plus. | | . Il faut que mon oreille ne soit pas encore assez exercée à cette exploration; car, même au-delà de quatre mois , je n'ai pas pu distinguer les pulsations placentaires, quoique j'aie eu l’attention d'appliquer le stéthoscope immédiatement au-dessus du pubis, et un peu à droite ;, sur le corps arrondi qui y faisait saillie. M. de | Kergaradec nous prévient que, pour parvenir discerner quelque | chose, il'ne faut pas se rebuter, et laisser séjourner long-tempsi l'oreille sur les points où il est ordinaire d'entendre l’un ou l’autre: des battemens indiqués. | |
On conçoit que les mouvemens simples doivent se ce sentir. avant ceux du cœur du fœtus. En effet, l’insertion du placenta; auquel ils correspondent ,; a lieu le ee souvent au fond de la
* matrice. Cette région se présente au-dessus du petit.bassin, ét se dirige en avant ; pendant que l'enfant qui est logé dans la partie la
plus déclive de cet organe n’est pas encore accéssible à l'oreille de l'observateur, soit appliquée immédiatement , soit armée du stéthoscope. Ajoutez à cela que le placenta acquiert beaucoup plus de développement dans les premiers mois de la gestation que l'embryon, toute proportion gardée.
Le siége le plus ordinaire des battemens simples avec souffle est la partie antérieure de l'abdomen, au-dessous de l’ombilic. Le plus souvent il est fort circonscrit.
Cependant , comme le lieu de l'insertion du placenta n'est pas invariable, il peut arriver qüsls fœtus se trouve placé, relativement au placenta, de manière à s’opposer à la transmission des battemens à l’oreille de l'observateur.
Vers la fin du cinquième mois ; la matrice s’élève deux pouces au- dessous de l’ombilic; à cinq mois et demi environ, elle se trouve à la hauteur de lombilic; vers la fin du sixième mois , elle monte deux pouces au-dessus : c’est à cette époque seulement que le col commence à s’amollir et qu’il présente plus d’évasement vers l'endroit où il se termine avec le corps de la matrice. Au septième mois, le col commence à perdre de sa longueur , et est ordinairement três-éloigné de la vulve, parce que là matrice s’élève déjà au point d’occuper une-partie de la région épigastrique. La femme éprouve quelquefois, à cette époque, des mouvemens extraordinaires qui ont fait croire que l'enfant exécutait la culbute, c’est-à-dire qu’il portait, vers la partie inférieure de la matrice, la tête, qui jusqu'alors en avait occupé le fond. On doit regarder cette opinion comme un préjugé qui n’est établi d’après aucune preuve physique, et contrexlequel l'expérience fournit des données positives. Ce qui prouve, jusqu’à l'évidence, que ces sensations ne dépendent pas de la culbute, c’est qu’il arrive assez souvent que la tête ne sort pas la première
chez des femmes qui ont éprouvé ces symptômes, tandis qu’elle se présente chez d’autres qui ne Les ont pas ressentis.
La position que les partisans de la culbute assignent au fœtus avant qu’elle ait eu lieu.est contraire aux rapports de ses parties avec celles du bassin et de la matrice : s’il avait pris un instant cette position , il en changerait bientôt en vertu des lois de la gravité. Dans les premiers mois, le fœtus, dont la pesanteur est moindre que celle du liquide dans lequel il nage, doit changer de situation. chaque fois que le Hamdese est agité à raison des mouve-
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mens qu' 'exer cé 4 mère, et doit présenter à l’orifice de la malrice tantôt üne partie, tantôt l'autre ; mais si on suppose le fluide en
repos , la tête, dont la pesanteur spécifique ainsi que ses dimensions surpassent celles du corps, doit , en vertu des lois de la gravité, gagner constamment la partie la plus basse de la matrice. C’ést sans fondement que Levret et Stein ont soutenu que la tête,
quoique plus volumineuse dans les six premiers mois , était cepen-
dant moins pesanie que le reste du corps:
‘Ta situation que les partisans de la culbute assignent au fœtus , qu’ils croient avoir la téie en hant tandis qu’il est assis sur le bas de la matrice, n’est pas celle qui est la plus propre.à metlre ses dimensions dans un rapport convenable avec celles de la matrice ; ce qui rentre cependant dans les vues de la nature lorsque la grossesse est parvenue à cette époque où le volume de l'énfant égale l'étendue de la cavité utérine. En eftet, si lon considère la forme ovoïde sous laquelle l'enfant est: replié en toui temps ; on voit que les fesses , les jambes , les'cuisses et les pieds forment la grosse extrémité de cet ovale, et qu'ils doivent par conséquent occuper le fond dela matrice, qui en est la partie a plus large, tandis que la tête , la plus petite partie de ce corps üvoide, qu'Hippocrate a comparé à une olive, doit occuper la partie la plus basse de ce viscère ; qui est en méine temps la plus étroite. |
Lés partisans de la culbute admettent éncore que le front ré-
pond à la partie antérieure du sacrum. La matrice, qui acquiert |
en se développant une forme ovoïde , ne pourrait pas, en vertu ue la mobilité dont elle jouit, béitbré pendant des mois entiers
üu-dévant dé la convexité formée par la colonne lombaire. Le front'et la matrice se placent sur les côtés du bassin ; qui s’accom+
inodent mieux à leur forme arrondie. Si l'enfant présentait la tête
Vers le fond de la matrice pendant les sépt premiers mois’, il of+
frirait incontéestablement , dans le plus grand nombre des cas, le front à l’un dés côtés du bassins K La situation de l'enfant , que j'ai dit varier à | de instant dans les premiers temps de la grossesse, devient de plus en plus: fixe à mesuré que la grossesse avance, parce que les diamètres de l'enfant se rapprochent de ceux de la matrice. Le: mouvement culbuté que l’on croit s'exécuter à sept mois révolus est phy= een linpossible, à moins que la matrice ne contienne une
quanlité d'eau plus grande que de coutume, puisqu'à celle époqiie, dans l’état naturel, la longueur de l’enfant surpasse. celle des diamètres de la matrice. mesurés d'avant en arrière ou d'un côté à l’autre: Lorsque le fœtus a acquis un certain développement, il prend une situation déterminée, quelquefois horizontale, soit transversalement, soit d'avant en arrière, mais le plus souvent oblique.
Si la raison démontre que la culbute est impossible à se pt mois dans le cours ordinaire , l'ouverture des cadavres prouve aussi que la tête occupe presque toujours l’orifice de la matrice, à.quelque terme de grossesse que l'accouchement prématuréaït lieu. Charles White observe , d’après les ouvertures de cadavres qu'il a faites, que l’on ne trouve pare plus souvent les pieds à lorifice avant le terme de six mois qu'à celui de neuf. On voit, dans les avortemens qui on! lieu avant le terme de sept mois, le grand nombre des enfans venir au monde par la tête : le contraire devrait s’observer si la situation assignée au fœtus par les partisans de la eulbute était réelle. L'assertion d’un accoucheur moderne, qui prétend que , pendant le cours de la grossesse , l’enfant est, situé en travers du bassin , et que la tête, qui pose sur l’une des fosses iliaques , ne vient se présenter à l'entrée du bassin qu'en vertu des contractions dela matrice, au moment où commence ce qu'il açpelle travail insensible, par un mouvement particulier qu'il a imaginé, mais qu'il n'a jamais observé, est également prouvée étre erronée par les ouvertures de gadavres dont je viens de parler. Chez quelques femmes , l’orifice interne est enir’ouvert dès le septième mois, au point de permettre l'introduction du doigt dans la cavité de la matrice. Le toucher ne permet-pas aux plus incrédules de méconnaître que la tête se présente la prewière , quoique l'accouchement n'ait lieu qu’au terme: ordinaire, L’accoucheur exercé au toucher n’a méme pas besoin de ces circonstances favorables pour étre convaincu que la téle répond 4 la partie inférieure de la matrice long-temps avant le travail ; le plus souvent il l'y distingue très-aisément à travers les parois de la matrice , depuis le septième mois. Heure Alerr 4h
Vers la fin du huitième mois , la matrice, qui s’est élevée jusqu’au creux de l'estomac, refoule, chez plusieurs femmes, le diaphragme vers la cavité de Ja poitrine. Ce refoulement du diaphragme vers la fin dela grossesse apporte ; dans l’ordre. natu=
rel, peu de trouble dans les fonctions des organes renfermés dans Ja poitrine, parce que cette cavité peut s'étendre en devant dans la proportion qu’elle est rétrécie de bas en haut par la compression du diaphragme : la femme grosse doit cet avantage en’ partie
à la plus grande élévation de son sternum , qui se termine à la septième vertèbre, tandis que chez l’homme il descend jusqu’à la onzième; mais surtout à la longueur des cartilages inférieurs du sternum, qui lui permet de se porter en avant.
Le col étant presqu’entièrement effacé dès le huitième mois, “est ordinairement difficile à atteindre, et se trouve à la hauteur de l’une ou FPautre symphyse sacro-iliaque. Si la matrice est en même temps très-oblique en avant, il est encore plus difficile de . parvenir à l’orifice, qui est tourné vers le sacrum, et dont on ne touche que la lèvre antérieure. Si l’orifice interne est dilaté , le doigt ne peut y pénétrer qu'autant qu'on le dirige de derrière en devant, en le courbant en forme de crochets. Dans les derniers mois de la grossesse , il est plus avantageux de toucher la femme debout, sans quoi on risque de ne pas parvenir assez haut. |
Lorsque la femme est debout, elle est obligée, vers ces derniers temps, pour conserver le centre de gravité, de rejeter la téle et la poitrine en arrière: elle est forcée de s'incliner encore plus en arrière-qu’elle ne le fait dans les grossesses ordinaires si l'abdomen est très-volumineux, comme on le voit Lan te y a deux enfans ; beaucoup d’eau. |
Souvent la matrice est plus basse , le col plus facile à atteindre, et le ventre s’affaisse vers le milieu du neuvième mois. Ce phénomène dépend en partie de l’accroissement ester 0 ee qu’acquiert la matrice d'avant en arrière et d’un côté à l’autre, dans les derniers temps de la grossesse, ce qui lui fait perdre de sa hauteur dans la même proportion ; mais on trouve surtout une autre cause de cet affaissement du ventre, vers la fin de la grossesse, dans la présence de la matrice dans l’excavation, que Ja téte de l’enfant a entraînée au-devant d’elle en plongeant dans la cavité du petit bassin.
Les femmes en éprouvent le plus souvent quelques incommodités, comme difficulté d'uriner, d'aller à la garde-robe, de marcher , lesquelles sont occasionées par la pression que la tête, lorsqu'elle est volumineuse , exerce sur la vessie et Le rectum.
Gelte compression , lorsqu’elle est forte, peut aussi donner lieu
à la tuméfaction'et à la douleur du vagin et des grandes lèvres , à
laquelle il est difficile de remédier avant l'accouchement : c’est
dans ce cas que le pouce, couché le long du pubis, fait souflrir la femme pendant qu’on porte le doigt indicateur dans le vagin: Cette incommodité est le présage d’un accouchement naturel ; car
lorsque l'enfant est mal situé ou la matrice très-oblique , la tête
ne peut pas tomber dans la cavité du petit bassin. Si l’affaissemet du ventre produit les affections dont je viens de parler , en revanche la femme se sent moins oppressée vers la poitrine et la région épigastrique ; les organes digestifs sont plus libres : aussi se sent-elle plus d’appétit,
Pour éviter de se tromper sur le terme de la grossesse lorsque la matrice a baissé, en prenant pour sa hauteur primitive celle à laquelle on la trouve, il faut considérer son volume, son étendue d’un eôté à l’autre , Pévasement du fond de ce viscère , l’eflacement du col et sa souplesse, qui apprennent qu’elle était plus élevée quelques jours auparavant.
Le col disparaît communément en totalité dans le courant du :
neuvième mois; quelquefois cependant il conserve encore de la longueur au LABS de l’accouchement, et forme comme une sorle de gaine à travers laquelle la tête s'engage : le plus souvent le bord de l’orifice ne présente que l'épaisseur de deux ou trois feuilles de papier avant le travail de l’accoucliement : cependant aux approches on voit, chez quelques femmes, les lèvres acquérir de l'épaisseur , parce qu’il survient un gouflement œdémateux dans le tissu cellulaire de celte partie,
Il est essentiel d'observer que l’élévation que j'ai assignée au fond de la matrice dans la cavité abdominale pour chaque terme de grossesse n’est applicable qu’à la femme qui est enceinte pour la première fais. Cette élévation est d’autant moindre que la femme a eu plus d’enfans : même dans une première gestation, la siluation en travers, une souplesse des enveloppes du basventre plus grande que dans l’état naturel, peuvent faire que le fond de la matrice s'élève moins : au contraire, la présence de plusieurs enfans , le volume extraordinaire d’un seul, une grande
quantité d’eau apporteront des changemens en plus dus cette hauteur.
Le toucher peut apprendre, avec quelque probabilité , si la
femme a déjà eu des enfans : si on trouve le col ouvert de bonne heure , l’orifice externe où vaginal plus gros , arrondi et échancré , on doit présumer qu'il a déjà existé des grossesses. Si cet orifice vaginal n’a pas changé de formé, s’il n’est pas encore entr'ouvert, quoique le col soit entièrement effacé, il est probable que c’est une première grossesse. Il ne faut cependant pas accorder irop de confiance à ces caractères , Car j'ai vu une femme dont le col, à sa première grossesse avait , par l'effet du virus vénérien , éprouvé plus d’altération dans sa forme que çhez une autre qui portait son vingt-unième enfant, Ces deux femmes servant à l'instruction des élèves dans le même cours pratique, on a eu fré-
quemment occasion de comparer les délabremens qu'avait éprou-
vés le col chez l’une et,.chez l’autre. |
Chez une autre femme également destinée à l'instruction, j'ai observé que, quoiqu’elle fût grosse pour la sixième fois, le col était cependant aussi intact que chez une vierge, et aussi exactement fermé. M. Baudelocque dit que , dans une première grossesse, le col s’efface entièrement sans changer de forme et sans s’entr'ouvrir. Je-remarque , au contraire, que souvent, dans une première grossesse, dès le sixième mois, et:surlout vers le temps de l'accouchement, l’orifice de la matrice s'ouvre , et forme; pour me servir de l'expression de Devenier, qui avait observé le même. phénomène ; une petite fossette semblable à
celle d’un dé à coudre, qui. peut admettre l'extrémité de la pre-
mière phalange du aus indicateur.
L’effacement total du col et sa souplesse sont un signe bien
plus certain de la proximité de l’accouchement , qu'une dilatation
méme très-considérable de l’orifice interne , qui est un phénomène assez ordinaire ; quinze jours et quelquefois méme un mois avant l’accouchement chez les femmes qui ont eu plusieurs enfans , mais fort rare chez celles qui accouchent pour la première fois. On a même vu louverture de Forifice interne être assez grande dès le sixième où septième mois ,:pour que l’on püût toucher les membranes, quoique l'accouchement n'ait eu lieu is fau
terme ordinaire ; parce que l’orifice était dur ét épais , en même temps qu’il était dilaté. Pour prognostiquer ; d’après celte dilatation ; que l'avortement est à craindre, il faut que l’orifice s’amol-
lisse dans la même proportion qu l se dilate. Le tension et le relâchement alternatifs des membranes , du:
LL
corps de la matrice ei de son orifice, sont les seuls signes certains que le travail de l'accouchement est commencé. Ils dt que la matrice fait effort pour expulser le corps qui est contenu dans sa cavité : mais cel effort , qui devient sensible pour l’accoucheur par la tension des membranes, ne l’est pas toujours pour la femme , qui reste encore quelquefois plusieurs jours sans éprouver de douleurs. J’ai toujours observé que les femmes qui ont présenté cette tension des membranes quatre ou cinq jours avant le travail de l’enfantement , accouchaient avec une promptitude étonnante dès que les douleurs se déclaraient. La dilatation de l'orifice s'opère alors d’une manière iusensible pour la femme. Ces aceouchemens n’exposent pas les femmes aux accidens qui sont les suites d’une délivrance trop prompte , parce que la dilatation de l'orifice s’est opérée graduellement et lentement pendant la durée du travail qui a précédé les fortes contractions de la matrice.
Lorsque l’aceoucheur rencontre ces symptômes , il est assuré que le travail de l'enfantement commence ; mais ils ne peuvent pas lui faire connaitre s’il s’est déclaré à terme ou s’il estle produit d'une cause accidentelle. Pour savoir s’il doit favoriser ce travail ou chercher à le suspendre en cas qu'il soit accidentel, il doit recourir à d'autres signes , comme le volume et la hauteur dé” F la matrice, l’état du col : il peut aussi s’aider , dans cet exa md men , de l’époque où les règles ont cessé chez la femme, ainsi que du temps où elle a ressenti les premiers mouvemens de l’enfant , quoiqu'il sache que le calcul pris de l’une ou de l’autre de ces époques n’est pas toujours exact. Il n’est pas rare de voir des femmes accoucher quelques semaines plus tôt ou plus tard qu’elles ne croyaient , d’après leur calcul.
On donne communément comme des signes de la proximité de Faccouchement , les douleurs que les femmes ressentent du eôté des reins , du fondement el dans la matrice même ; les envies d’uriner , l’affaissement du ventre, l’altération des traits de la figure, l'agilité de la femme , l'écoulement des glaires; mais ces signes sont très-incertains , el on les rencontre souvent quoique l’accouchement tarde quelque temps à se faire.
Il en est de même du sentiment de pesanteur vers la partie inférieure du bassin que lon remarque cliez quelques femmes, lors- | que le terme de la grossesse approche , des mouvemens de l’en-
_ fant qui se font ressentie plus bas qu'auparavant.
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L’affaissement du ventre, que le docteur Sacombe regarde comme un signe pathognomonique du dernier terme de la grossesse , ne peut pas le faire connaître à dix ou quinze jours près, puisque, de son aveu , la matrice baisse seulement quinze jours , et d’autres fois vingt-cinq jours avant l'accouchement. Je vois souvent le ventre s’aflaisser un mois et cinq semaines d'avance. Des causes accidentelles peuvent faire que la matrice plonge dans le petit bassin et que a femme paraisse moins grosse, quoique la matrice se relève par la suite. Enfin on voit quelques femmes
- accoucher avant que le ventre ait baissé d’une manière sen-
sible.
$ IL. Des Grossesses contre nature ou extra-utérines.
Quelques auteurs ont révoqué en doute la possibilité des grossesses extra -utérines , parce qu'ils ne conçoivent pas que d’autres organes puissent fournir un lieu convenable pour l'implantation des radicules du-placenta. Les fœtus que l’on a trouvés dans les trompes , dans les ovaires et dans la cavité abdominale ; où ils avaient pris leur accroissement , prouvent que la matrice n’est. pas le seul lieu où ils puissent se former et se développer. En. inédecine le raisonnement doit se taire quand des faits nombreux. et bien constatés ont prononcé. La dénomination de conception extra-utérine, adoptée par quelques auteurs pour désigner ce phénomène ; est impropre. Le mot conception, pris dans son. sens le plus strict , désigne seulement l'instant de Pimprégnation | et la rétention de son produit, lorsqu'il s’est fait une union des principes fournis par l’un et l’autre sexe pendant l’acte générateur : or , il est très-probable qu’elle ne se fait pas dans la matrice ,mais. bien, dans l'ovaire : en ce sens , toute conception est peul-êlré, toujours extra-utérine. La dénomination de grossesse extra-utérine me parait bien plus convenable. À parler proprement, on doit appeler grossesse le temps pendant lequel le produit de la con: ception s’accroit, quel que soit lieu où il prend son dévelop: pement.
Si l'enfant est conçu quelquefois dans l'ovaire , comme je lai avancé d’après Haller , on ne doit pas élre surpris de ces espèces de grossesses ; on devrait , au contraire, étre étonné qu'elles ne se rencontrassent pas plus souvent , si, comme le dit ce physioloz
DE LA GROSSESSE. à 523 gisle célèbre , la conception avait constamment lieu dans l'ovaire, et que la trompe ne fût qu’un canal destiné à en transmeltre le produit dans la matrice , puisque. l’orifice interne de la trompe est très-étroit , tandis que ie pavillon qui doit s’adapter à l’ovairé est très-large.
La manière.dont se nourrit le fœtus contenu hors de la matrice ne diffère pas du mode de nutrition de celui qui est renfermé dans J'utérus. Dans la grossesse extra-utérine, comme dans celle qui est naturelle , quel que soit le lieu où se rend le produit de la conception, il s'établit une irritation particulière qui détermine, dans la partie à laquelle il prend ses adhérences, l’afflux d’une plus grande quantité d’humeurs : de la surface de l'œuf naissent des flocons qui adhèrent aux parties voisines ; Pirrilation que sa présence détermine dans les parties avec lesquelles il est en contact donne lieu à la formation d'un kyste qui remplit les fonctions des parois de la matrice. Le fœtus est indépendant des viscères qui l'entourent , et il ne conserve de rapport avec eux qu’au moyen de ce kyste ; il s’est uni avec eux en vertu de la vitalité dontilest doué ; comme l’observe M. Richerand , c’est une union entre deux parties vivantes , assez analogue à celle qui s’opère entre les lèvres saignantes d’une plaie, entre deux surfaces enflammées. Le sac membraneux dans lequel est contenu le fœtus exla-ulérin offre, dans les derniers temps de la grossesse , les mêmes dimensions et la méme figure que la matrice. Les parois du kyste offrent à-peu-près une ligne d'épaisseur, sansque les organes auxquels il adhère fortement entrent comme parlies intégrantes dans sa formation. Le placenta est ordinairement très-mince , en sorte qu'on pourrait le prendre pour une membrane, et ses vaisseaux si pelits, qu'il est difficile d'en suivre la trace. Dans les grossesses de la trompe on trouve constamment une communication entre la cavité du kyste et celle de la matrice. Pour l’ordinaire ces organes ne peuvent pas fournir à la nutrition aussi facilement et en aussi grande quantité, parce que les parties auxquelles est implanté l’œuf ne sont arrosées que par un petit nombre de vaisseaux , et dont le calibre est plus petit. Aussi l'expérience apprend que les enfans développés dans ces voies extraordinaires sont en général plus fréles. Cette règle générale souffre cependant quelques exceptions. Un fœtus extra-utérin extrait du sein de sa mère par M, Baudelocque, au moyen de la gastrotamie, àl’hospice
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La grossesse extra-utérine est communément distinguée en trois espèces , suivant le lieu qu’occupe l’enfant : on l'appelle grossesse tubaire quand le fœtus esi contenu dans les trompes, grossesse des ovaires quand il est renfermé dans l'organe du même nom, grossesse abdominale quand il s’est développé dans le bas-venire: Boëhmer a divisé la grossesse des ovaires en externe et en interne.
Il appelle externe celle où l’œuf fécondé adhère à la surface externe de cet organe, et il nomme grossesse interne des ovaires celle dans laquelle l'œuf fécondé ne sort pas de cet organe, et est situé profondément dans sa substance. Boëhmer a aussi dis- " tingué la grossesse tubaire en externe et en interne : l’externe est celle où le produit de la conception est recu dans le pavillon de la trompe et y adhère parce qu'il trouve un obstacle à sa pro-. gression : la grossesse tubaire interne est celle où l’œufest retenu plus profondément dans le canal formé par la trompe.
Cette distinction paraît au premier abord plus subtile -qu'importante : cependant ce n'est qu’en l’admettant que l’on peut accorder entre eux les auteurs, dont les uns soutiennent qu’aucune grossesse tubaire ou des ovaires ne peut se prolonger audélà de cinq à six mois sans qu’il survienne une rupture de la poche, qui est toujours mortelle pour la mère; tandis que d’autres citent des observations de grossesses de cette espèce parvenues auterme naturel. La grossesse externe tubaire ou des ovaires: peut se prolonger pluslong-temps que l’interne ; où la rupture de la poche a | toujours lieu de bonne heure, parce que dans la premièrele fœtus : n’est pas contenu dans ces organes, et leur adhère seulement en partie. Les membranes et le fœtus sont dans un espace libre.
. Ces trois espèces de grossesse ne sont pas également fréquen-
tes ; celles où le fœtus s'est développé dans la trompe ne sont pas. très-rares (1). On connaît aussi un assez grand nombre d’histoires #
(1) Ceux qui seraient curieux de lire les histoires de cette espèce de grossesse peuvent consulter Bianchi, /. c,pag. 177 , qui en rapporte trois exemples ; Riolan, Anthropogr., 1. xt, p. 283, qui en cite deux exemples; Douglas , Société d'Edimb. , vol. v, qui a aussi vu deux cas de cette espèce de | grossesse ; Manget, Bibliot. Anat. Bonet, Sepulchr. Anat:; Saviard , Journal des Savans , 26 noyembre 1696; Vallisuiéri, de Gener. humanä ;
de grossesse abdominale (1). La grossesse des ovaires est la plus rare, comme on le voit d’après l’histoire de ces grossesses extraotdinaires ; il est même des auteurs modernes qui la révoquent en doute , ét qui pensent que les fœtus que l’on a cru s’être développés dans les ovaires étaient renfermés dans la trompe, que l’on n'a pas pu bien distinguer , parce que ces parties étaient dans un état contre nature : c'est l'opinion de M. le professeur Sabatier, qui ne conçoil pas que l'ovaire puisse fournir à l'enfant un lieu convenable et les sucs nécessaires à sa nutrition. L'accroissez ment du fœtus dans la trompe, jusqu’au terme de neuf mois, offre peut-être un phénomène aussi surprenant que s’il avait lieu dans l'ovaire. La trompe ne me parait guère plus propre à foarnir au fœtus un lieu commode et les sucs nécessaires à sa nourriture (2).
Duverney, Mémoires de l’Académie des Sciences , 1702, p. 307 ; Transact. philosoph. ; Santorinus, Observ. anat. ; de Graaf, de Morbis organorum generationi inservientium ; Boëhmer. tan le numéro de novembre 1809, M. Récamier , médecin de l’'Hôtel-Dieu , a communiqué un exemple de grossesse dans la trompe, dont la rupture occasiona une ‘perte funeste à la femme. Une observation de grossesse extra-utérine dans la trompe gauche, curieuse sous plusieurs rapports, a été communiquée par M. Chaussier dans le numéro de juin 1814.
(1) On peut consulter Bianchi, l'Histoire de l’Académie des Sciences, année 1716 , n° 4 ; Ephem. Cur. Nat., dec. 111, ann. 4, obs. 22; Duvermey , OEuvres anatomiques , p. 358. On en trouve plusieurs dans le Théâtre anatomique de Manget , dans les Élémens de Physiologie de Haller , t. vrir, p. 150. Le numéro de novembre 1809 du Bulletin des Sciences ARCS donne les détails de deux grossesses extra-utérines abdominales. L'un de ces faits a été consigné par Osiander , professeur à Gottingue , dans la Gazette médicale de Salzbourg ; l’autre a été observé à Paris, chez la femme d’un épicier de la rue Saint-Antoine. On trouve dans le même numéro l’histoire d’une grossesse extra-utérine A HE td par le docteur Taddei, qui a duré depuis le mois de février 1803 jusqu’au mois d’avril 1805. Un fait analogue a été consigné dans le Journal de la Société de Médecine de Paris, au mois de NU 1806. Dans le volume xxvii du Journal de Médecine “ année 1813, M. Béclard à donné des détails tr ès-instructifs sur une grossesse extra-utérine , dans laquelle le fœtus a été retiré par lambeaux sans que la femme ait sétbiat à
(2) On trouve des histoires dela grossesse des ovaires Mn PAuthropogr, de Riolan, t. 11,p. 283-285 ; dansles Transact. philosoph. , vol. xr, no 150; dans Ruisch , AÆnat. advers. med. chir., dec. 11, P.. o} si 6; dans l'Histoire
de Attente des Sciences de Paris , année 1745, p. 48 et 4: ; dans Boëhmers
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J'ai pensé, pendant quelque temps, que les changemens cke traordinaires survenus dans les organes rendraient probablement la décision toujours très-difhcile , et peut-être incertaine. C'est du moins ce que me portait à croire cet exemple de grossesse extra-utérine dont la pièce fut présentée en 1783 , par Balthasar, à l'Académie de Chirurgie de Paris, dont quelques membres opinérent que l'enfant, qui paraissait à terme , était contenu dans l'extrémité de la trompe , tandis que d’autres , mais en plus petit nombre , furent d’avis qu’il était dans l'ovaire gauche. Mais l’existence de la grossesse des ovaires me paraît prouvée jusqu’à l'évidence par l'observation communiquée par M. Nysten (1), et par celle dont on trouve les détails dans le Recueil périodique de Ja Société de Médecine de Paris.
On trouve, dans le London Medical , novembre 1806, une histoire de grossesse extra-utérine qui offre cela de particulier que le fœtus alla se placer dans la vessie urinaire, dont il avait déterminé la rupture des parois. Les accidens qu'il détermina ayant exigé l'opération, le fœtus fut retiré par la taille hypogastrique.
M. Noël décrit, dans le tome 1v de sa Chirurgie médicale , uné observation de grossesse fort extraordinaire, en ce qu'il est
impossible de déterminer où et comment s’est opérée la con-
ception. Ce cas , auquel il donne le nom de grossesse vaginale , parce que le fœtus a été trouvé dans le vagin, doit évidemment
Ed
Manget en rapporte plusieurs exemples dans son Théâtre anatomique. M. EE a consigné, dans le Journal de Médecine (janvier 1813 ), une ob-
servation extraite du Med. Repository , dans laquelle un fœtus s’est déve-
loppé dans chacun des ovaires.
(1), M. Nysten, dans le Journal de Médecine, par MM. Corvisart, Fe roux et Boyer, tous professeurs de la Faculté de Médecine de Paris , rapporte que chez une jeune fille de treize ans , morte à l’Hôtel-Dieu, ona trouvé dans l’ovaire gauche, ou au moins dans la portion du ligament où il aurait existé, une tumeur qui contenait des cheveux, des couronnes de dents molaires et canines, des os longs et plats. On n’avait jamais soupconné cette grossesse. La trompe utérine ” parfaitement saine, etremontait sur la partie antérieure de la tumeur. La fille n'avait jamais été réglée ; la membrane hymen existait , et le vagin permettait à peine l'introduction , du petit doigt ; les mamelles n’étaient pas encore développées ni le pénil garni de poils : le ch or is seul était très-développé ; ce que l’auteur de l’observation croit pouv ir attribuer à l'habitude de la mastur bation gs "elle
avait contractée à La Salpétrière, À
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sà rapporter à la classe des grossesses extra-utérines. M. Noël rapporte qu’il fut appelé pour secourir une femme de la Lorraine , dont l’enfant fut amené par les pieds parce qu’il présentait le dos dans le détroit inférieur, où il était tellement descendu qu’on le voyait à travers les grandes lèvres. Quoique l'extraction eût été facile , la mère expira le lendemain. A l’ouveriure du corps , iktrouva la matrice si dure et si squirrheuse , qu’il ne put l'ouvrir qu’à coups de marteau. Le col de ce viscère était entiérement fermé ; on n’observait aucune trace de déchirure, ni de cicatrice dans les trompes , qui élaient aussi squirrheuses. La. forme particulière du vagin prouvait d’ailleurs assez que c’est là que l'enfant s’était nourri jusqu’au terme de neuf mois. Ce canal était si fortement distendu à sa surface antérieure et supérieure , qu'il présentait une poche pareille à celle d’une gibecière , dont la capacité était proportionnée au volume du fœtus.
Tout ce qui peut empécher le passage de l’œuf de l'ovaire dans la trompe, ou de la trompe dans l'utérus , peut donner lieu à une grossesse extra-utérine. Parmi les causes assignées par les auteurs , il en est qui sont purement conjecturales : telles sont la terreur , la crainte , l’anxiété , l’indignation , et autres causes qui produiraient une émotion vive au moment du coït.. Cette opinion me paraît peu fondée , puisque ie produit de la conception ne se détache de l'ovaire qu'après le troisième jour , et peut-êire plus tard chez la femme.
On a vérifié, par l’autopsie cadavérique , que les vices de conformation des trompes et des ovaires en sont souvent la cause. Si les membranes de l'ovaire sont tellement rénitentes que l'œuf fécondé ne puisse pas les rompre, il yest retenu, s’y développe, et forme une grossesse des ovaires. L'oblitération de la trompe après le coït, son peu de longueur, ce qui fait que son pavitlon ne peut pas atteindre et embrasser convenablement l'ovaire, un vice quelconque des franges qui les rend impropres à recevoir. l'œuf, sont aulant de conditions qui favorisent les grossesses abdominales. Un vice dans le pavillon de la trompe paraît avoir été la cause de la grossesse extra-utérine abdominale observée chez la femme de lépicier de la rue Saint-Antoine , dont j'ai déjà parle. Au lieu d’être ouverte vers cette extrémité, elle ‘offrait un cul-de sac.
J’insiste peu sur ces causes, quoiqu'il soit prouvé, par l’ou-
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verture des cadavres , qu’elles sont de nature à produire cet effet) parce qu’il reste toujours indécis si elles existent dans tel cas particulier ; et quelle est celle qui existe parmi celles que l'au: topsie a prouvé concourir quelquefois à produire telle ou telle espèce de grossesse exira-ulérine ; car, parmi ces causes, il en estqui sont plus propres à produire telle espèce de grossesse:extrautérine que telle autre. Pendant la vie de la femine, nous igno+ rons toujours quelles sont les causes qui ont pu concourir à produire une grossesse extra-utérine, Les causes méme les plus plausibles que l’on a assignées à la grossesse extra-utérine sont susceptibles de LME objections. Par quelle voie le sperme at-il pu étre porté à l'ovaire, même cette vapeur subtile connue sous le nom d’aura seminalis, que quelques physiologistes | croient suffisante pour opérer la fécondation, si le conduit de la trompe , par exemple, est oblitéré par une cause quel: conque dans une portion de son étendue ; si la trompe ést trop courte , ou si son pavillon ne conserve pas les rapports convé-+ nables avec l'ovaire pour pouvoir s’y adapter au moment.du coït; comme cela a lieu lorsqu'il est dirigé du côté opposé? Ori a vu les pavillons des trompes adhérer . aux parties latérales du bas-
sin , au cœcum ; au rectum.
de signes de la grossesse par erreur de lieu se diviséhé aussi ; comme ceux de la.vraie grossesse , en signes rationnels el en signes sensibles. C’est par le toucher seul que l’on peut distinguer la grossesse extra-utérine de la grossesse naturelle. Quand! on'examine avec attention les symplômes qui ont accompagné les grossesses par erreur de lieu ; dont les auteurs ont donné l'histoire, on voit qu’elles se manifestent dans les commencemners par des accidens qui sont communs à la vraie grossesse : si, dans quelques-unes , on rencontre un accidenk particulier , ? ce signe n'étant pas constant, est équivoque et insuflisant pour faire reconnaître que le fœtus a été conçu et se développe hors de la matrice. L’impossibilité où l’on est de s'assurer avec certitude d'une grossesse ordinaire par les signes-rationnels eût dûsuff> . samment avertir qu’ils seraient également insuffisans FAMS distirs guer les grossesses extra-ulérines. “)
Suivant Antoine Pelit, on peut soupçonner ces grossesses ; 30. si la femme n’éprouve qu’une diminution dans ses règles} qui continuent de couler aux époques ordinaires: Mais newoion : ; à ;
He.
pns des femmes étre réglées quelquefois pendant toute la durée d'une grossesse utérine? La présence des règles n’accompagne pas toujours les grossesses par erreur de lieu : dans celle rapportée par Cyprianus, dans une lettre écrite en 1694 à Thomas Millington ; la femme ne fut pas réglée pendant tout le temps de sa grossesse. 2°. Si les mamelles ne se gonflent pas et ne filtrent pas de lait. Ce signe, comme le précédent , est équivoque sous un double rapport : le défaut de gonflement des mamelles se renconire quelquefois dans la grossesse ordinaire ; on à vu, au contraire, dans des grossesses des trompes et des ovaires, les mawelles se gonfler et sécréter du lait.
3°. La femme ne vomil pas dans ces grossesses, Ce signe, comme les précédens ; est souvent démenti par lexpérience. Dans la grossesse extra-utérine publiée par Simon, le vomissemént a subsisté avec violence jusqu’au moment de l’accouchement ; il en est; au contraire , qui ne vomissent pas pendant tout le cours d’une grossesse ordinaire. 4°. Le ventre ne se tuméfe que d’un seul côté. Lorsqu'il existe une obliquité considérable, la matrice peut également se porter sur un des côlés dans la | grossesse ordinaire, et simuler une grossesse extra-utérine. La tuméfacuion du côté où s’est fait le développement du fœtus peut se confondre avec une hydropisie de l'ovaire ; un squirrhe de cet organe , jusqu'à ce que les mouvémens de l’enfant fassent présumér une grossesse exlra-ulérine.
:: Les accidens nombreux que l’on dit accompagner ces grossesses dès leur origine sont également illusoires, puisqu'on voit dans une vraie grossesse les femmes en proie à des incommodités sans nombre. Si cette gestation est ordinairement incommode pour la femme, très-douloureuse, surtout lorsque les mouvemens du fœtus commencent à se faire sentir , toutes les femimes dont l'enfant est hors de l'utérus ne sont ecpeitlatté pas ainsi tourmentées. Pendant plusieurs mois ; la femme n’éprouve quelquéfois, pour ainsi dire, aucune incommodité, ét né se soupçonne pas grosse ; ou s’il en résulte quelques légères infirmités, elles ne différent pas de celles que la grossesse naturelle à coutume d’entrainer à sa suite. Les accidens produits par li grossèsse extra-utérine sont différens ; ce qui dépend en partie dé la constituuon mdividuelle du sujet , mais surtout de la nature. des organes affectés,
TO
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Le toueher seul peut convertir en certitude les présomptions qu'ont données les signes ralionnels , que le fœtus est hors de la matrice ; ses mouvemens ne laissant aucun doute sur l'existence d’une grossesse quelconque, le doigt que l’on porte dans le vagin apprend qu’il n’est pas renfermé dans la cavité de la matrice. Quoique la grossesse soit avancée , et que la femme fasse même des efforts pour se délivrer , la matrice n’est pas augmentée de volume; son col n’a éprouvé aucun changement ; il est également long, aussi dur , aussi épais que dans l’état de vacuité : l'état naturel du corps et du col de la matrice est incompatible avec une grossesse ulérine., La conséquence que l’on lirera en faveur d’une grossesse per erreur de lieu sera d'autant plus.certaine que l’on aura mis plus de soin et de précautions à bien prouver | ‘les deux prémisses.
Il faut recevoir avec circonspection cette opinion si PAT AE | ment admise, et qui paraît si plausible , que, sion examinela matrice dans une grossesse exlra-ulérine , on: la trouve comme avant la conception : ce n’est.que lorsque celte grossesse par er- : reur de lieu est abdominale que l'utérus ,; examinérau moyen du doigt porté dans le vagin, paraît vide; ce n'estaussi que dans celte dernière que. les règles continuent de couler : plusieurs faits prouvent que, lorsque le fœtus est contenu dans lesstrompes ou : les ovaires ; la matrice peut se développer ; et. Lewcolus’entr'ou- à vrir au moment des douleurs, quoique ce viscérersoit vides Ou tre le fait de Bertrandi et quelques autres que j'ai wapporlés en parlant des causes auxquelles on doit attribuer le développement de l'utérus pendant la grossesse , dans lesquels on voitique;tquoique le produit de la conception füt contenu dans l’une destrompes, | l'utérus, qui était vide, avait cependant acquis un volume plus «| considérable que dans l’état naturel, on peut en «citer. plusieurs” autres à l’appui de ce phénomène surprenant, ! 4 14 0: Lu 4
M. Foart Simmons rapporte, dans le Journal de Londres j. qu’en disséquant une femme chez qui le fœtus et. l'arrière-faix étaient restés dans une des trompes , on trouva. l'utérus” augmenté dans la même proportion qu'il l’eût: été’ dans’ une gros: sesse naturelle, Levret (Observations sur Les accouchemens labo rieux ; part. , page 47) cite aussi un fait qui indique querle volume dela matrice augmente quelquefois dans la grossessetextras utérine. Dans eelui dont le docteur William Tumbull, dethon-
DE, LA GROSSESSE. 521 dres, a donné la relation , on voit qu'au moment.où la. feinme fut prise des douleurs de l’enfantement,,. lorifice de la matrice acquit un élargissement considérable ; quoique le fœtus. ne: fût pas contenu dans cel organe. Dans quelques cas ; il s'écoule par l'orifice un fluide de nature muqueuse. Hartmann assure avoir observé les mêmes phénoménes chez les animaux dont la matrice se dilate dans toules ses cornes ; quoiqu'il n3 en ait qu’une, dé fécondée. | 11%9 Dans l'observation de grossesse extra- utérine, te la trompe gauche, communiquée par M. Chaussier , on a reconnu ; à lou verture du cadavre , que le volume de l’utérus était trois Pois plus considérable , que ses parois étaient épaissies , plus molles ; rouseûtres, que le col était souple, et tellement ouvert que l'on pouvait facilement introduire le doigt dans toute la cavité de l’ute: rus. Îl a aussi observé une autre circonstance déjà notée par M. Meckel fils, dans un fait analogue, savoir qu’il se forme.à la surface interne une couche couenneuse qui a la mollesse , laps parence de l'épikorion, ou membrane caduque de Hunter: On a trouvé une couche semblable à toute la surface inRerne de la trompe dilatée. Cette disposition paraît constante,à M Chaus- _sier. En touchant la femme pendant les douleurs , on reconnut que le col de l'utérus était ouvert , et donnait issue à quelque: inucosilés sanguinolentes , et on introduisait facilement le doigt dans l’utérus de manière à s'assurer que cel organe élait entière: ment vide: pi A |
Tous les faits que je viens de citer pour.prouver que la matrice augmente de volume , quoique le fœtus ait pris ailleurs son accroissement que dans sa cavilé, sont favorables à l'opinion du professeur Baudelocque, qui pense quel’augmentation de volume de ce viscère n’a lieu que dans les cas où le kyste a quelques rapports avec lui. Le plus grand nombre se rapporte à la orossesse des trompes ; dans quelques-uns , comme dans celui cité par le professeur Accelli (Journal de Littérature, Sciences ec Arts de Pise, 1809 } , la grossesse avait son siége dans l'ovaire, , Jusqu'à présent on est porté à croire que le volume de la matrice n’augmente pas lorsque le fœtus se développe dans l’abdomen , à moins cependant, que la poche ga enveloppe penanl n’adhère avec le fond de Putérus. | | not:
| Non-seulement on peut reconnaître Av d’une grossesse,
| exlra-ulérine, mais encore, suivant quelques praticiens, on peut fixer avec une certaine probabilité le lieu qu’occupe le fœtus. La matrice est ordinairement plus pesante dans la grossesse de la trompe ou de l'ovaire, parce que le placenta fait corps avec elle, ce qui n’a pas lieu dans la grossesse abdominale , à moins qué lé placenta ne soit implanté sur son fond : si la pesanteur de la matrice n'est pas augmentée , il est certain que la grossesse extra-utérine est abdominale ; si elle est plus pesante, il peut rester des doutes sur l'espèce de grossesse , quoiqu'il soit plus probable qu’elle à son siége dans les trompes ou les ovaires. II faut apporter de l'attention lorsqu'on agite la matrice, pour ne pas attribuer sa pesanteur augmentée au développement de sa cavilé par un corps étranger , quoiqu’elle dépende uniquement d’une tumeur sur-ajoutée sur ses parties latérales ou sur son fond.
Si le fœtus est contenu dans la trompe ou dans l’ovaire , ses mouvemens sont un peu plus sensibles que dans la grossesse ordinaire; mais ils sont moins étendus que lorsqu'il occupe la cavité abdominale , où ses membres sont moins resserrés : ce symptôme est équivoque. Un fœtus parvenu dans l’abdomen peut étre assez faible pour exercer des mouvemens moins sensibles pour la femme que ceux d’un autre qui serait enveloppé dans les trompes ou danses ovaïres : dans le premier cas , le placenta prend communément ses adhérences dans un lieu situé au-dessus du niveau des trompes , comme au mésentère , à l'estomac , et autres viscères de la digestion; les parois de ces organes paraïssent plus épaisses dans le lieu de l’adhésion du placenta.
Si le germe s’est développé dans l'ovaire , la tumeur qui le con=
tiendra sera plus éloignée de la matrice , qui sera plus mobile que
lorsque le fœtus est renfermé dans la trompe. Cette différence ,
dont parlent quelques auteurs , n’est pas assez sensible pour étre appréciée, et faire varierla mobilité de Putérus: dans l’un et l’autre cas , la tumeur fait corps avec la matrice. Rqt L'auscultation peut servir à éclairer le diagnostic des grossesses extra-utérines, dont les signes sont quelquefois très-obscurs. Il ne peut rester aucun doute sur une grossesse de cette espèce, si, après avoir reconnu par le toucher qu'il n'existe aueun développement de la matrice , on sent distinctement les battemens du
cœur du fœtus dans un point du ventre où il n’est pas ie di de les entendre,
La grossesse extra-utérine est toujours très-dangereuse pour
hi mère. M. Chambon pense que l’on peut diminuer le danger qu’elle court de perdre la vie à toutes les époques d’une gestation de cette espèce , par la rupture de la poche qui renferme lembryon , en employant des saignées el un régime convenable qui diminueront l'extension à laquelle doit être portée la poche, et qui la faciliteront : la faiblesse de la femme , qui serait la suite de ces saignées et d’un régime extrêmement sobre , n’influé pas toujours sur le volume du fœtus; ce qui serait nécessaire pour que ces moyens pussent retarder ou prévenir la mort de la mère. D'ailleurs, la rupture de la poche s’opère le plus souvent avant » qu’on ait pu reconnaître une grossesse semblable, si les enfans sont renfermés dans la trompe ou dans les ovaires. C’est ordinairement aux environs du quatrième mois que la poche qui renferme le fœtus se rompt, avant que ses mouvemens eussent prouvé l'existence d’une grossesse quelconque , comme on le voit par les observations que rapportent les auteurs : ces organes acquièrent difficilement assez d'expansion. Le fœtus qui se développe dans a cavité abdominale peut parvenir plus facilement au terme ordinaire , parce que l'étendue de cette cavité est plus favorable à son accroissement. Non-seulement la grossesse abdominale peut parvenir jusqu’au neuvième mois, mais on l’a vue se prolonger pendant des années.
… Les symptômes suivans ont accompagné la rupture de la poche dans deux cas de cette espèce observés par M. Sabatier , où elle est survenue vers la fin du quatrième mois. Les deux femmes éprouvèrent des douleurs vives pendant deux ou trois heures ; un calme trompeur ayant succédé à une douleur encore plus forte, elles sentirent une chaleur douce se répandre dans l'abdomen, qui s’affaissa en même temps ; le visage s’est décoloré ; le pouls disparut graduellement; tout le eorps se couvrit d’une sueur froide qui fut promptement suivie de la mort. La marche des accidens a été tellement rapide, qu’il n’a pas été possible de leur administrer de secours. L'ouverture de leurs corps prouva que la mort avait été occasionée par la quantite ere de sang qu’avaient fournie les vaisseaux divisés.
IL est d’autres terminaisons plus heureuses pour la mère, mais aussi bien plus rares. Quelquefois l'enfant perd la vie fun la rupture de la poche ; tantôt il se dessèche , tantôt il se putréfie.
Lorsque le fœtus se dessèche après sa mort, les femmes peuvént
le porter plusieurs années , comme vingt-cinq, trenté et même quarante-six ans ; ainsi qu’on le voit dans l'observation que le docteur Steigrethalla consignée dans les Transactions philosophiques; vol..xxx1, page 126, sans en éprouver d’incommodité ; si on en excepte celle qui est inséparable de la pesanteur du corps resté dans l’abdomen. Cet état n'empêche pas de, nouvelles concep-
tions. La femme dont l'histoire est rapportée dans les Éphémé-
rides des Curieux de la naiure.conçut deux fois dans cet état, el mit au monde des enfans sains. |
On trouve. dans le Recueil périodique de Ja Société de Médé eine de Paris, pluviose an 10, une observation de grossesse extra-utérine terminée par un commencement de desséchement, qui peul-étre eût été plus complet si la femme n’eût pas succombé à une maladie aigue qui etait indépendante de la grossesse. Walter cile aussi un exemple de grossesse extra-utérine terminée par dessiecation , observée en 1774 dans l'hôpital de Berlin. M. Marc-Antoine Petit, ancien chirurgien en chef de l'Hôtel- Dieu de Lyon, cite une observalion de grossesse exira-ulérine dans laquelle un enfant a séjourné deux ans dans un ovaire, sans avoir subi d'allération remarquable. ( 1°" vol. de la Collecton de la Sociëté de Médecine établie dans cette ville.)
Si le fœtus se putréfie dans la poche qui le renferme, la femme court les plus grands dangers. Il existe cependant quelques exemples où, par une ressource admirable de la nature, elle s’est débarrassée de l'enfant et de ses dépendances par. une voie arüifcielle, sans être victime de celte putréfaction. L'inflammation qui survient établit des adhérencés entre les parois
de la poche et les parties voisines; elle se termine par suppu-. ration , et donne lieu à des dépôts qui se fon jour taniôt à la
circonférence du ventre, tantôt dans le canal intestinal; et par où le fœtus sort par lambeaux: On rapporte aussi des exemples de celte terminaison heureuse dans la grossesse ordinaire , lors-
que la femme n'avait pas pu se délivrer par les voies naturelles. k
On à vu aussi des fœtus se dessécher dans l'utérus , et y resler long- -temps sans éprouver aucune aliération. Je croîs avoir élé témoin de deux faits de cette espèce ; mais comme je n’ai pas Élé à même de constater ,. par l'ouverture des cadavres ; la réalité\de ce phénomène singulier 2 ils ne peuvent pas servir à en établir ls
certitude. Morand a recueilli plusieurs observations, dans les quelles les fœtus se sont pétrifiés dans le sein dela mère. Une femme dont parle de Thou en a porté un pendant vingt-huit ans dans l’utérus. Après sa mort on le trouva pétrifié , et les parois de: l'utérus d’une dureté qui se rapprochait de celle de la pierre: J'ai eu occasion d'examiner dans ces derniers temps une dame que j'ai cru grosse, dont les parois de l'utérus offraient dans, certains points une consistance comme osseuse , et dans d’autres, comme cartilagineuse. Les mouvemens de l'enfant, qui avaient été d'abord très-sensibles pour la femme, ont cessé depuis. Pourquoi le fœtus n'éprouverait-il pas une transformation analogue à celle déjà observée dans les parois de l'utérus ?
Personne ne s’est encore autorisé de ces événemens heureux pour conseiller de livrer l'accouchement à la nature, et d’attendre tout de ses ressources, plutôt que de recourir à une opé= ration dangereuse , quand la femme ne peut pas se délivrer à cause de l’étroitesse de son bassin. Je ne crois pas que lon soit mieux fondé lorsque , dans une grossesse extra-utérine parvenue au terme ordinaire, et dont la femme éprouverait les douleurs de l’enfantement , l’on conclut des terminaisons heureuses dont j'ai parlé que la mère court moins de danger en abandonnant la délivrance à la nature qu’en pratiquant la gastrotomie.
C'était l'opinion de Levret, qui croyait que l’incision que l’on pratiquerait serait suivie d’une hémorrhagie mortelle lors du décollement du placenta , la poche qui renferme l’enfant ou la partie de l’abdomen où est attaché le délivre n'étant pas ‘susceptible de contractions comme la matrice (1). L’utérus devenu cartilagineux, ou ossifié en particulier ou en totalité, n’occasione au« eun accident, On ne peut reconnaître l'existence de cette dégénérescence qu'après la mort, à moins qu’on n'ait occasion de pratiquer le toucher. M. Sabattier craint aussi, comme Levret, qu’une hémorrhagie funeste ne suive le décollement du placenta,
(x) M. Baudelocque s’est assuré , en plaçant-une main sur le ventre de la femme , que le kyste qui renferme le fœtus se contracte comme le fait la matrice, qu’il se durcit et s’arrondit pendant les douleurs, et qu'il se détend vers leur déclin. Cette alternative de contractions et de relâchemens continue jusqu’à ce que la rupture du kyste survienne , eh donne lieu à des, accidens graves,
et que l’épanchement des lochies dans le bas -venire ne fasse périr la femme. \ | 1 ele
La crainte de l’hémorrhagie après la délivrance, qui a porté ces deux auteurs à proscrire la gastrotomie dans les grossesses extra-utérines , ne doit pas empécher de la pratiquer , puisqu'elle périrait également d’hémorrhagie, et bien plus sûrement encore, si on n’y avait pas recours, En confiant la délivrance à la nature, il est très-probable que la poche dans laquelle l'enfant est con tenu se rompra. Les autres terminaisons , quoique possibles , sont si rares , que les praticiens ne peuvent pas les prendre ponr règle de leur conduite : rara non suni aris. Si cette rupture lorsqu'elle survient vers la fin du quatrième mois , est presque toujours suivie d’une hémorrhagie mortelle , comme il est constant par les deux observations rapportées par M. Sabattier , elle ferait courir bien plus évidemment à la femme le danger d’en étre victime si elle ne s’opérait qu’au neuvième mois, où le diamètre des vaisseaux qui fournissent le sang serait A 0 plus ample. |
On trouve cependant quelques cas où les femmes ont survécu
après le passage du fœtus dans l’abdomen à travers une rupture des trompes ou de l'ovaire. Bianchi (1), en 1728, trouva dans l'abdomen d’une femme un fœtus qui y avait pénétré par Fovaire droit ; cinquante ans auparavant. M. Jacob a publié un fait analogue dans le Journal de Médecine de Londres ; Pouteau en cite un autre dans ses Mélanges de Chirurgie, page 385.
+ Dès que la femme est également exposée à périr d’ mn, | en ne pratiquant pas l’incision de la poche, on doit y recourir, puisque par elle , sans exposer davantage les jours de la mère, on peut assurer la vie de l'enfant , qui, sans elle, est condamné à une mort assurée. On doit inciser les enveloppes du bas-ventre pour en relirer l'enfant, lors même qu’il serait mort : e’est autant pour conserver la mère que le fœtus que l’on doit la conseiller; car il faut convenir que l'existence des enfans conçus dans ces voies extraordinaires est si peu probable, que l'on hésiterait de l’employer si elle faisait courir plus de danger à la mère.
Si lon craint que les parois de la poche ou la cavité abdomi:
Ti] J
(1) De air a 0) nas corpore , viliosd morbosdque à generationes |
nale ne jouissent pas d’une force contractile assez forte pour oblitérer les vaisseaux lorsque le placenta sera décollé, ou de déchirer la partie à laquelle il est adhérent , en cherchant à le séparer, ne peut-on pas le laisser dans le sein de la femme après avair enlevé l'enfant? La poche ne jouira au davantage de la faculté de se contracter après une rupture qu'après son incision. Le placenta que l’on aura laissé se détacher de lui-même se putréfiera par la suite, On maintient le cordon hors dela plaie pour l'entraîner, dans le cas qu’il vienne à perdre ses adhérences. Cette putiéfaction du placenta n’est sans doute pas exempte de danger ; mais elle aura également lieu si lon ne retire pas l’enfant ; elle sera bien plus dangereuse , puisqu’à la putréfaction de celte masse spongieuse se joindra bientôt celle du fœtus. Cette putréfaction , d’ailleurs ; est bien moins à redouter pour la femme dans le cas où l’on à fait l'opération, puisque la matière peut s’écouler par la plaie, et qu’il est possible de l’empécher de séjourner dans la cavité abdominale, en faisant dans celle-ci des injections convenables,
Brewer, chirurgien de Leipzick, rapporte qu'il a retiré par la gastrotomie , chez une femme dont la grossesse élait de neuf mois , à l’instant où elle fut prise des douleurs de l’enfantement, un enfant contenu dans la trompe, où il s’était très-bien développé. Une observation semblable, communiquée à l’Académie de Chirurgie de Paris , semble encore prouver que les craintes que l’on à cherché à inspirer sur lhémorrhagie qui doit accompagner lincision de la poche qui contient le fœtus sont peu fondées, soit qu'il soit contenu dans labdomen ou dans les trompes. Un chirurgien s’aperçut, au moment où il venait de délivrer une femme , qu’un second enfant était contenu dans le bas-ventre : il n’hésita pas à inciser labdomen , et parvint ainsi à sauver la mère et l’enfant.
- Si une grossesse extra-utérine élait parvenue à - peu - près au terme naturel, et que l’on füt déterminé à pratiquer la gastroto= mie , on devrait y recourir quelques jours avant l'époque des douleurs, dans la crainte que la poche venant à se rompreila femme ne périt d’hémorrhagie au moment de la rupture.
M. Arnault, dans une Dissertation inaugurale sur les grossesses extra-utérines, présentée à l'Ecole de Médecine de Paris, s’est occupé de fixer quel parti devrait prendre laceoucheur s'il avait
constaté l'existence d’une grossesse extra-utérine avant qu'aueun. accident ne se fût manifesté. Pour résoudre celte question épineuse, je crois qu'il faut d’abord rechercher si la grossesse ést
abdominale ; ou bien si elle a son siége dans les trompes ou dans:
les ovaires. Si elle est abdominale, il faut attendre le terme naturel de l’accouchement, parce que l'enfant peut y parvenir sans faire courir de grands dangers à la mère ; mais si le fœtus est con-
tenu dans les trompes ou dans les ovaires, il n’est pas probable .
qu il parviendra à son degré d'accroissement : on a à craindre à chaque instant la rupture de la poche. Doit-on alors pratiquer la gastrolomie pour tâcher de sauver la mére, ou bien doit-on la
confier aux soins de la nature ? Quelque nr que l’on embrasse,
on est environné d’écueils de toutes parts. ss
Il faut s'assurer si le fœtus est parvenu à l’époque de la did lité ou non. Dans le premier cas il faut opérer : par la gastro= tomie on peut les sauver tous les deax , si le fœtus est déjà viable, lorsqu'on y a recours; en temporisant on risque de les perdre tous les deux. Si le fœtus n’est pas encore viable, on le sacrifie
ÿ si on a recours à la gastrotomie : si on dite pour attendre
l’époque de sa viabilité, ce délai devient dangereux pouf la mère, que l’on expose à périr à chaque instant si la poche vient à se
rupturer, comme cela arrive pour l'ordinaire, sans assurer beau
coup les jours de l’enfant, dont l'existence est si fragile et si précaire, N’est-ce-pas ici le cas où, pour sauver l’un des deux individus,on peut sacrifier l’autre ? c’est éviter de deux maux le pire. Le lieu où l’on doit faire l’incision varie suivant que le fœtus est renferimé dans la cavilé abdominale , ou dans les trompes, ou dans les ovaires : dans le premier cas on doit inciser au milieu de l’abdomen. Je donne à cette opération le nom deygastrotomie, qui indique le lieu et l'organe sur lequel se fait l'opération. Lors-
que le fœtus occupe les trompes ou les ovaires, on doit ouvrir
+ Vabdomen sur les côtés , tantôt à droite, tantôt à gauche; l’opération , dans ce cas; devient plus compliquée : il faut inciser l'abdomenet les trompes, ce qui n’est pas sufhisamment-exprimé par gastrolomie. Si je ne craïgnais pas de multiplier les expressions. techniques sans nécessité, je proposerais de l'appeler gastro= tubotomie, qui veul dire éncision sur l’abdomen et les trompes. Jusque dans ces derniers temps, on a confondu sous le nom d'opération césarienne l'incision quise pralique sur l'abdomen seu-
lement, ou en même temps sur les trompes ou sur les ovaires, ainsi que celle où l’on divise l’abdomen et la matrice. Ces opérations étant différentes, leurs résultats et les accidens qui les accompagnent n'étant pas les mêmes, j'ai cru qu'il était important d'adopter une autre nomenclature. La réforme que je propose: dans cette partie du langage médical est fondée sur l'anatomie , c’est-à-dire, que les dénominations que j'emploie se tirent des parties que l’on divise pour parvenir à son but.
Une observation communiquée par M. Colomb à laSociété de Médecine de Lyon sembleraitindiquer qu’ilestquelquefois possible d'extraire un enfant contenu dans la trompe ou dans l'ovaire sans recourir à la gastrotomie. « La femme Cantin portait dans la » trompe un enfant mort, dont la tête, en jetant le col de l'utérus » de côlé, était venue s'engager dans le petit bassin, où elle se » faisait sentir très-distinctement. M. Guérin, qui fut consulté, » regrelle de n'avoir pas conseillé d'inciser le vagin sur la tête de » l'enfant , pour l’extraire avec toutes ses dépendances par éelte » voie, qui aurait procuré une issue libre aux écoulemens et fa- » vorisé les injections. »
… M. Baudelocque avait déjà conçu la même idée. On lit, en eflet, page 527 du tome IT, où il donne les détails d’une observation toute semblable à celle de M. Colomb : « Il aurait été possible de » procurer l'issue de l’enfant, dans le cas rapporté, en incisant » sur la tumeur que formait la tête du côté du vagin, comme nous le ferons remarquer dans les réflexions que nous. pu+ » blieronstun jour sur ce fait. » |
4 { Quandon a pratiqué cette opération ;ilest finies d'en-
gager la femme à nourrir : par ce moyen on contre-balance l'irritalion qui s’élablit presque toujours vers le péritoine à la suite de celte section : or, cetie phlogose constitue un des plus grands Î accidens que l’on ait à combattre. On a le soin d'entretenir Ja : plaie ouverte pour que les épanchemens qui se font dans l’abdo=s men puissent s’écouler ; et de porter de temps en temps des in jections dans celle dtie pour les entrainer ét s’opposer à leur absorption. Lorsque la matière est purulente, son sRjoe peut occasioncer une fièvre lente,
$ LT. De la Grossesse apparente ou fausse Grossesse.
Je donne le nom de grossesse apparente à un état dans lequel, quoiqu'il w’y ait réellement point de fœtus dans la matrice, la femme offre cependant des apparences extérieures assez analogues à celles de la vraie grossesse, et éprouve des symptômes qui
ont assez de ressemblance avec ceux de cette dernière pour la”
porter , et même les personnes de l’art qu’elle consulterait, à reroire à son existence. Ces apparences , propres à en imposer pour une grossesse, peuvent se tirer de la matrice, de ses dépendances, ou d’un état pathologique de l'abdomen. ‘
Les fausses grossesses qui se tirent de la matrice peuvent se distinguer en deux espèces : dans l’une, les substances qui développent la matrice n’ont aucun rapport avee la conception. Si Putérus contient de l’eau, des hydatides, la fausse grossesse prend le nom d’hydropisie de matrice : on l'appelle gmpanite si elle est formée par de l'air. La distension de la matrice qui fait soupconner une grossesse peut dépendre de l’accumulation du sang dans sa cavilé, d’un polype , d’un squirrhe , du développement de corps fibreux dans sa substance.
La seconde espèce suppose une conception bonne dans son ori-
gine , mais dont le produit n'offre plus qu’une masse informe , arce qu’un agent quelconque a détruit l'embryon : on la désigne P q UE: q 8
tanlôt sous le nom de faux ae de germe avorté, tantôt sous
celui de môle.
Le faux germe , le germe avorté, la môle sont dus primitive-
ment à une conception dans lordre de la nature , mais dont le produit a élé détruit dans la suite par un accident: le fœtus a d’abord existé, et ils ne diffèrent entre eux qu’à raison Le l'époque à laquelle: il perd la vie.
Le squirrhe et l'hydropisie de l'ovaire peuvent en imposer pour une grossesse. À près avoir reconnu qu’elle n’est pas réelle , parce que Putérus est vide, on peut la confondre avec une grossesse
extra-utérine. Une hydropisie ascite, une tumeur de l’abdomen, ont aussi été prises quelquefois pour une grossesse.
La fausse grossesse , de quelque espèce qu’elle soit, est tou-
jours accompagnée , dans les premiers temps , des mêmes symplômes que la grossesse ordinaire , comme nausées ; vomisse=
mens , pica, cracholemens , suppression des règles , gonflement et douleur des mamelles , augmentation du ventre , douleur des lombes. Des symptômes communs à la vraie et à la fausse grossesse ne peuvent pas servir à les distinguer l’une de l’autre.
Lorsqu'il s’agit de décider si une grossesse est vraie ou fausse, on peut tirer quelques lumières de l’âge de la personne qui est à l'époque de la cessation naturelle des règles ; où l’on voit ordinairement survenir des accidens qui simülent une grossesse. Il est aussi important d'observer les circonstances qui ont précédé l’enflure du ventre , comme si la femme éprouvait quelque irrégularité dans ses règles ; soit pour la quantité ; soit pour le temps
auquel elles ont coutume de paraître : cette circonstance donne assez souvent lieu à une fausse grossesse ; mais cet examen ne sufhit pas pour donner une certitude. Le seul moyen ; pour ne pas s’exposer à étre induit en erreur par quelques symptômes extraordinaires , est de pratiquer le toucher, si la grossesse que l’on soupçonne est assez avancée pour que le mouvement de ballottement soit sensible s’il existait réellement un enfant , comme à Cinq Ou six mois.
Si la matrice est dans l’état naturel , ou , quoiqu’elle soit développée , s’il est impossible d’exciter le mouvement de Fenfant connu sous le nom de ballotiement , il est certain que la grossesse est fausse; mais cette première recherche ne nous apprend pas de quelle nature est cette fausse grossesse , si elle est forinée par de l’eau , des hydatides , de l'air ; du sang , un polype , une môle , un uibe ou une hyÿdropisie de lovaire, par une tumenr 4 l'abdomen , ou enfin si elle dépend seulement d’un état nerveux, sans développement contre nature d’aueun organe. Après avoir reconnu qu'il n'existe pas de vraie grossesse par l’abz sence des signes pathognomoniques de cet état ; il reste encore à déterminer quelle substance donne lieu à la tuméfaction de l'abdomen et au développement de la matrice. Ce n’est qu'après quatre mois ou quatre mois et demi de gestation que l’on doit chercher à s'assurer de la nature des substances qui forment la fausse grossesse , qui n’est elle-même certaine qu’à cette époque.
L’auscultation peut aider à distinguer les fausses grossesses des véritables : car ; en accordant que dans les états pathologiques où une production accidentelle quelconque , comme une môle, un polype , se développe dans l'utérus , des battemens. simples
avec souffle puissent se faire entendre, parce qu'alors les vais seaux utérins acquièrent un grand accroissement , il. est facile de voir que jamais des baltemens doubles ne seraient entendus. Quoique la nature du bruit qui accompagne les pulsations simples qui se font entendre dans le point où le placenta est implanté, porle à penser que ce phénomène se passe dans le pla: centa lui-même , il n’est cependant pas certain qu’il n’a pas lieu seulement dans la partie des RER utérines qui communique rec lui, à { j:
1°. De la fausse Grossesse nerveuse. l'rniu] J'RETS Î
Je donne ce nom aux apparences de grossesse qui sont pro duites par un état nerveux. En effet , il'est généralement reconna des praticiens que, chez les femmes hystériques dont les règles se suppriment ou viennent à cesser ; il survient quelquefois de fausses grossesses qui imitent assez bien la:vraie pour porter, à croire à son existence. M. le professeur Baudelocque a été témoin d’une vingtaine de faits semblables avec tous les phénomènes d une | grossesse ordinaire; je J'ai aussi observée plusieurs fois.
Suivant M. Girard ; médecin de Lyon ; le coït peut réveiller J’action de la matrice au point de faire naître des signes de gros-, sesse, quoiqu'il n’y ait point eu de conceplion ; par lun mécanisme analogue à celui qui fait que , dans les conceptions ‘ubaires ou de Len ike » la mairice , quoique vide ; se développe, ou que, dans ces mêmes conceplions extra- Ps ,; la femme entre ordinairement, mais infructueusement ; ep travail 2, 2
Selon M. Girard, les signes suivans ;caractérisent celte fausse grossesse : les seins augmentent de volume et fournissent le plus souvent une sécrétion laiteuse; l'abdomen prend un aceroissement propre à faire:suspecter une grossésse; mais si onile palpe on voit qu'il est mou. Le médecin doit soupçonner que la! distension du ventre tient à un état d’hystérie s’il s’élève et s’aflaisse ensuile tout-à-coup. Dans la vraie grossesse ; le volume du ventre est constant : la femme dans cet état, dit M. Girard; a plus où moins ses règles. J'ai vu que; le plus souvent , les At manquaient entièrement ; M. Baudelocque a faitla méme;observations La matrice , it l’auteur dans son Mémoire sur da Grossesseiner- ; veuse (Journal de Médecine. par MM, Corvisart, Leroux set
Boyer, ventôse an 9, p. 47€), prend un volume plus grand que dans son état de vacuilé. Ce phénomène , que j'ai cru observer, n’est pas constant. M. Baudeloeque a trouvé au contraire, chez les femmes qui lui ont présenté ces cas de fausse grossesse, la matrice au-dessous de son volume naturel.
Ilest quelques femmes hystériques qui éprouvent des mouvemens intérieurs si prononcés, qu'elles croient qu’ils dépendent réellement dela présence de l'enfant : ils deviennent quelquefois assezapparens à l'extérieur pour que des accoucheurs y aient été trompés, parce qu'ils s'étaient contentés de ces apparences extérieures , on qu'ils s'étaient bornés à une simple application de la main sur l'abdomen pour porter leur jugement. Pour éviter de se tromper dans ce cas, ainsi que dans tous ceux où ilexiste quelques maladies qui peuvent imiter une grossesse, il faut introduire le doigt dans le vagin, pour s'assurer si la matrice et son col ont éprouvé des changemens qui soient d'accord avec la présence d'un enfant: sans celte précaution on pourrait prendre une hydropisie ascite, une hydropisie ou un squirrhe des ovaires , etc. , pour une vraie grossesse, Souvent, dans ces indispositions , des accoucheurs ont assuré à des femmes qu’elles étaient enceintes, pour s’en être rapportés à l'application dela main sur l’akdomen pour explorer leurs ‘symplômes caractéristiques.
Ces grossesses apparentes, produites par un état nerveux, dis- ‘paraissent le plus souvent au neuvième mois, soit spontanément, soit en administrant des bains. M. Girard assure que ces moyens, ‘employés avant ce terme , ne sont d'aucune utilité pour faire cesser les syÿmpiômes de cette fausse grossesse. J'ai vu ces symptômes disparaître avant ce terme par les moyens curatifs adaptés à la nature de l'indisposition ; el chez d’autres persister bien audelà du neuvième mois. M. Baudelocque a aussi vu cet état subsister pendant plusieurs années.
. De la fausse Grossesse formée par un faux germe ; tune
môle. 1H)
- Tout ce qui peuticontribuer à fair périr le fœtus dans la matrice pet être regardé comme une ‘cause occasionelle de la for- “mation de ces substances. Si les causes qui détruisent l'embryon renfermé dans les membranes agissent dans les prémiers temps
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de la grossesse, lorsque le fœtus est encore mucilagineux ; il $ fond et se dissout entièrement dans les eaux; iln’en reste aucune trace par lasuite, quoiqu'il ait réellement existé dans leur intérieur. Si les bleue sont expulsées aussitôt après la mort du fœtus, elles forment une poche ovoïde, “‘transparénie , au centre de asile on trouve un peu d’eau, sans aucune apparence de masse charnue. Ce sont des observations de cette espèce qui ont donné lieu à l’opinion de quelques auteurs qui prétendent qu’il se détache quelquefois de l'ovaire , au moment du coït, des œufs non fécondés qui descendent dans l'utérus, et qui s’y nour-. rissent pendant quelqué temps : on a aussi pris souvent pour de vrais œufs inféconds de simples hydatides. On trouve sur un point des membranes des filamens blanchâtres, que Dionis et Puzos ont regardés avec raison comme des indices du fœtus qui a été déruit. Ils se font remarquer dans le lieu où le cordôn ombilical avait pris ses adhérences. |
Mais si les membranes conservent encore quelque temps leurs adhérences après la destruction du fœtus, le placenta se forme! se développe avec d'autant plus de rapidité que les secondines continuent de recevoir la nourriture destinée au fœtus ; lés membrañes en sont recouvertes , et le corps, lorsqu'il vient à étre chassé, ne présente plus aucune transparence ; comme dans le cas LE ecdent il offre une apparence comme charnue, dans laquellé ‘on reconnaît distinetément la consistance du Rare Plusieurs accoucheurs, en employant une comparaison grossière, Le lui ont attribué la forme d’un gésier de volaille : ‘ce corps à. 0 { alors le nom dé faux germe. Fa8s
J'ai coristamment vérifié, comme l'ont avancé Dionis et Pise 4 que Pon trouve au centré de ce corps charnü , qui porte le nom defaux germe; une cavité revêtue d’'uñe membrane lisses !
On pense, avec assez de probabilité, que les faux germes se rencontrent plus souvent chez de jeunes époux nouvellement 4 mariés; ou dans un. âge plus avancé : dans lé premiér cas , la fréquence de l'approche conjugale peut détruire l'embryon qui s'é- #% tait formé ; dans le second, la matrice étant moins propre à l’exé- & cution des phénomènes qui concourent à-la génération et à la conception, est plus susceptible d’éprouvér l’action dé diverses causes qui peuvent faire périr le fœtus , comme hémorrhagie utérine, pléthore, chutes, passions RAR ET 1193
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DE La GROSSESSE: 519 On ne peut soupçonner partaucun signe a préseïice d’un faux: germe pendant tout le temps que. la femme le porte ;il est expulsé entre six semaines ebtrois mois, c'est-à-dire, avant que l’on soit. assuré que la femme'a conçu. Il est vrai, comme. l'a observé Pu-. 20s, que les femmes qui ont un faux germe sont stijettes à des pertes irrégulières; mais ce signe rie fournit qu'une faible présomplion : si ces pertes irrégulières supposent quelquefois que l'enfant est, mort ; el doivent éire considérées comme un indice des efforts que faitla nature pour expulser ses dépendances, qui, pendant leur séjour, ünt fofmé,une masse, charnue, on les voit cependant semanifester dans les commencemens d’une grossesse, qui parvient heureusementà terme. Le défaut de, développement de l'utérus, qui, à trois mois, ne dépasserait pas le rebord du détroit supérieur ; est un signe également équivoque : l'accroissement considérable du placenta MS en partie au fœtus. - Si lés causes qui font périr l'embryon agissent à une époque Ki reculée de la gestation ; et que lorsque le fœtus perd la vie; .} soit trop formé pour se dissoudre entièrement, on en trouvera. des. vestiges dans l'intérieur des membranes lorsque la matrice les chassera. Lorsqu'on trouve un embryon plus ou moins développé ; le corps expulsé est désigné sous le nom de germe avorté. a môlea toujours commencé par un faux germe. Si les seéondines restent dans la malrice au-delà du troisième mois ; lorsque le fœtus; qui a perdu la vie de bonne heure; s’est entière: ment dissous, le placenta prend un accroissement oi ou moins considérable, suivant la durée du temps qui s'écoule j jusqu’à son expulsion. Macorps qui en résulte, dont la forme est irrégulière ,- . d'apparence Charnue , porte le nom de mâle : son volume varie suivant qu'elle séjourne plus ou moins long-temps dans la matrice. Ilest des môles qui he sont pas plus grosses que le poing, | tandis que d’autres égalent le volume de la téte. On doit ranger parmi les fables cette môle dont il est parlé dans le tome, ix des Ephémérides des Curieux de lä nature, qui pesait, dit- -0n, quairevingl-douze livres. Quelques femmes rendent ces sortes de masses __ du sixième au scpisme mois , Lahdis,que d’autres les portent dix ou douze mois, el même pendant plusieurs années. Quelques auteurs font dériver celte dénomination de môle du mot persan moin; qui veut dire génération de chair ; et que les médecins persans ont appliqué à cette masse que Po trouve dans
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la malriee ; d'autres préférent tirer son Éiyreblogie” du mal Min moles, fardeau. On ne s'est pas toujours entendu sur les idées que l’on devait attacher au mot môle. Il règne parmi les auteurs anciens la plus grande. obseurité sur éelte végétation. Les contes les plus ridicules ont été répandus par les sages-femmes crédules el ignoranles, qui ont donné ces végétations pour € des concepliôns miraculeuses ou pour des, maléfices ; il n’y a point de fables qu’elles n'aient faites sur les môles : ser en donner une idée, je crois ne pouvoir mieux faire que de transcrire iei le passage Suivant , tiré de la Médecine Jégale de M. Mahon. |
ut ques commères disent que, non-seulement elles prennent les » formes de certains änimaux, mais encore qu’elles marchent,
» qu’elles courent, qu’elles volent, qu’elles cherchent où se ce de
» cher, même à rentrer dans la matrice de laquelletelies sont ». sorties ; que si on m'y méltait obstacle, elles feraient périr les » setbuutiéel ; etc. N’a-t-on pas vu souvent, lorsque la sage- » femme avait l'air d'annoncer l'existence d’un pareil monsire ;
Cost rt
» toutes les graves : assistantes s s'enfuir précipitamment ; dans la
» crainte qu'elles avaient qu'il n entreprit | délire son domicile”)
» chez quelques-unes d'elles? » Tr RE y:
! Quelque bizarres ét ridicules que soient les idées de les auteurs anciens se sont formées des môles ages faux germes . quelques-uns n’ont pas craint de les regarder comme k fruit
d'une conceplion monstrueuse , il est évi ident qu'ils : Sont, dans 4
lé principe, de même nature que Le Seb 2 ] Fe ent
uR
‘heureusement à Lerme.
Il est souvent arrivé que, non-seuleifent des gardes-malades: des sages-femmes, mais méme des médecins, ont pris pour de môles ou des faux germes , des concrétions formées par le sang menstruel ou par celui des lochies, qui est retenu dans l'utérus, s’y coagule et prend une apparence charnue. Pasta a même osé avancer queles môles dépendaient toujours de cette concrétion du sang. Je croirais volontiers , avec Pasta, que la plupart des substances que l’on à données pour des môles étaient uniquement
ee #
des concrétions sanguines ou des polypes de la matrice. Il paraît #f
en eflet que plus d'une fois des polypes utérins sphériques de volumineux ont été pris pour des môles ; ce qui a probable engagé quelques écrivains, qui avaient commis cetle méprise * distinguer deux espèces de môles , l’une qu’ils appelaient ne gencrañonis, et autre mola nutrit kon haele
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Vallisniéri dit s'être assuré par des recherches exactes que tous les corps sortis de l’utérus , que des personnes ignorantes ou prévénues avaient pris pour des animaux , ne sont que des concrélions sanguinestou polypeuses, dont la forme peut présenter de nombreuses variétés. La plupart des auteurs anciens et quelques modernes ont mal-à-propos désigné , sous le nom de môles, presque toutes les tumeurs qui se développent dans la cavité de l'utérus ; quelques-uns même n’ont pas craint de donner ce nom à la plupart des maladies qui peuvent affecter cet organe. C’est ainsi que Rhazés, Avicenne et plusieurs autres , ontadmis, outre la môle charnue ,une môle venteuse ou flatulente, et une môle aqueuse , qui ne sont autre chose que la tympanite et l’hydropisie de l'utérus. Ils se sont écartés de la doctrine d’Aristote, de Pline, d'Hippocrate , qui avaient eu des idées exactes sur ces productions , et qui avaient reconnu que le concours de l’homme était indispensäble pour leur formation, et qu'il ne pouvait pas exister de môles sans une fécondation antérieure. De nos jours les médecins s'accordent à considérer les môles comme le fruit d’une bonne conception qui a dégénéré par la suite : c’est ce -qu'indique leur apparence parenchymateuse , ressemblant à celle du placenta, la cavité que l’on trouve dans leur intérieur, laquelle est revétue de membranes lisses au centre desquelles se rencontre quelquefois une petite quantité d’eau. On peut cependant ne pas rencontrer de fluide, parce qu’une cause quelconque ayant produit la rupture de la poche , il s’est écoulé avec l’expulsion.de lamôle. Le plustsouvent on aperçoit encore des traces de cêlte cavité :'sa grandeur n’est pas proportionnée au volume de la môle. On a observé qu'elle était quelquefois plus petite dans les môles volumineuses que dans celles dont les dimensions étaient moindres® Elle peut cependant s’oblitérer si le fluide s’écoule at moment où le fœtus perd la vie et que les secondines tardent long-temps à être expulsées : le placenta, qui continue de croître, oblitère la cavité, qui est peu spacieuse, en se pelo- .tonnant sur lui-même. Dans les cas où l’on n’a point trouvé de cavité , il est très-probable que l’on a fréquemment pris des concrétions sanguines pour de vraies môles dépendant de laccroissement extraordinaire du placenta après la desiruction du .: fœtus.
Il n’est aucun des phénomènes que présentent les moles dut
PA
ES DE. LA GROSSESSF; on ne puisse donner une explication naturelle, en admettant! que. le placenta conserve encore quelque temps ses LAhSrENSeS avec la. matrice avant d’être expulsé, lorsque l'embryon vient à périr dans. les comméncemens dela gestation. L'on conçoit qu’il doit ac quérir RE de qu considérables que le placenta ordinaire, puisqu” une quantité plus grande de fluide sert à l'accroissement de celte masse spongieuse : outre la portion de sang qu'il aurait. Den si le fœtus eût encore été vivant, il consomme de plus celle. quiaurait été employée à nourrir le fœtus et à fournir à son dé- Art " ‘Si le plus souvent on ne trouve pas de débris de foœctus dans les môles, c’est que le placenta ne conserve, pour l'ordinaire, ses adhérences et ne Continue de croître et de végéter à la surface de la matrice par les fluides qu’il en reçoit, qu'autant que l’embryon perd la vie à une ‘époque où il consommait très-peu de fluides , et où il était encore susceptible de subif'üne fonte lotale. Lorsque le fœtus est encore peu développé, sa mort n’occasione aucun engorgement du placenta qui puisse solliciter son décollement; au contraire, si la grossesse est plus avancée et que le fœtus consomme déjà beaucoup de sang lorsqu'il vient à perdre ‘la vie; le placenta ne tarde pas à se décoller, parce qu'il se trouve ‘alors surchargé de toute la quantité de l'humeur quis’y rendait pour servir au développement de: l'enfant. Cependant on a trouvé par fois dans le tissu parenchymateux des môles des débris de gti, ‘tels que des os, uñe main, un pied. * PARA La môle a RAR plus de ressemblance avec le lac enta qu'il ÿ a moins de temps qu'elle s’est formée. Lorsqu ‘elle existe’ uis Jlong-temps dans l’utérus, on ne doit pas Hate ovébes dans. ‘cette “production la forme et l'organisation du placenta ordinaire, quoi- ‘qu'il soit leur origine, parce qu'il n’y existe plus de ciréulationrégulière. Le plexus d’artères et de veines qui retouvre la face interne ‘ou fœtale du placenta ne doit pas se découvrir dans les môles anciennes, parce qu’il étail à peine visible lorsque le . fœtus a été détruit. Les môles sont toujours gorgées de sang: les femmes qui les portent sont sujeltes à des pertes. irrégulières. On trouve la raïson de la surabondance du sang qui séjourne à la surface de ces masses inorganisées , comme ‘dans une éponge , en ce que les artères utérines y versent tout le. sang nécessaire au développement du fœtus et du placenta ;
AL A
DB LA GROSSESSE. Big tandis que les veines, qui ne sont destinées qu'à reprendre le résidu, ne peuvent le pomper en. aussi grande abondance qu'il y est versé par les artères. Quelquefois cependant , lorsque les femmes rendent les môles, elles”sont comme, desséchées , etil estimpossible d’en exprimer quelques gouttes de sang, comme M. Baudelocque en a été Lémoin plusieurs fois: dans ces cas , leur sortie a toujours élé précédée de pertes plus;ou moins considérables qui ontexprimé le sang de,leur tissu,
Il n’est pas jusqu'aux figuves bizarres ‘qu'ont, paru présenter quelquefois les môles dont on ne puisse donner une solution satisfaisante, en considérant que le placenta, qui s’est aecru après la destruction de l’embryon, pouvait étre composé de lobes séparés les uns des autres; en sorte qu’on aurait pu croire que c'était autant de placenta, ou qu'il en existait réellement plusieurs avec ou sans adhérences, parce que la grossesse qui a été troublée était une grossesse composée de deux, de trois, de quatre enfans, elc.; de là on conçoit la possibilité de rencontrer plusieurs môles entiérement séparées les unes des autres, ou qui seraient réunies par quelques points : de là encore dérive naturellement l’explication des môles qui ont accompagné la grossesse. C'était, dans l'originèé, une grossesse formée de deux enfans, dont les secondines étaient entièrement distinctes : l’un des enfans a été détruit dans les premiers temps de la conception par une cause accidentelle, et son placanta, qui conservail encore ses adhérences avec
la malrice, aura séjourné dans ce viscère. Un exemple rapporté
par Valériola prouve que la môle , comme le polype, peut exister dans la matrice antérieurement ‘Fr conception. |
Souvent, dans ce cas, un accoucheur instruit, au lieu d’une vraie môle , n'aurait vu qu'un caillot de sang at la partie colorante avait été SERHpÉe Les bles que l’on dit avoir été rendues plusieurs jours après l'asçouchement. ne sont évidemment que des concrétions sanguines. J’ai vu. une femme rendre, le neuvième jour de ses couches, un caïllot de jan aussi gros que les deux poings , que la garde et l'accouchée g'avaient pas manqué de prendre pour une. môle. Pour pe pas se tromper sur la nalure du
“corps rendu, il faut l'inciser extérieurement. Une concrétion san-
guine offre une apparence charnue qui a quelque ressemblance avec une môle ; ; MAIS sa partie interne est uniquement. composée d'un sang noir de con ngulé.
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| Les môles formées de petites vésicules remplies d'eau , qui pa-
raissént tenir à une même lige, doivent élre considérées comine üne grossesse ordinaire qui s’est trouvée compliquée d'hydatides, qu'un élat dé maladie peut développer dans le placenta, qui a conservé ses adhérences aprèstla fonte du fœtus, comme dans toutes les autres parties du corps. On a vu des hydatides aCComMpagnér la sortie du fœtus , ou élre confondues avec la masse parenchymateuse du placenta ; car si quelquefois les hydatides sont détachées, roulantes , d’aütres fois elles tiennent ensemble par un pédoncule. Lôrsque les petits corps sphériques qui constituent les hydatides sont attachés à une tige commune par des pédicules plus ou moins longs, ils simulent assez bien une grappe de raisin pour en avoir imposé au vulgaire. Des hydatides qui adhéreraient éntrelles en forme de grappe peuvent, sans qu’il y ait eu de conception qui ait dégénéré, en imposer aux personnes peu instruites pour des môles ou d'a corps extraordinaires, qu’elles regardent comme le produit de quelques désirs non satisfaits dont les femmes auraient été tourmentées dans les premiers temps ‘de
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La grossesse.
Rien n’est si difficile que de reconnaître qu’une fausse grossesse est occasionée par une môle : sa présence. n’est Carartérisée par aucun signe positif. Les symptômes dont Rodéric à Castro Mauriceau , font mention , sont des signes ou communs à No giés les grossesses, ou si incertains qu ils ne peuvent pas fournir une preuve posilive de l'existence de ce corps. Les femmes qui portent une môle , disent-ils, ne sentent pas remuer, et si elles Le cou chent d'un côté, la tumeur s'ÿ porte, en faisant éprouver | un sentiment semblable à cela que causerait une boule’ pésante en tombant. Si la lemme est debout, le ventre est pendant et la tumeur porte sur ses Cuisses. Dans le cas de môle, les femmes, dit-on, sont beaucoup plus incommodées , et les accidens vont en augmentant jusqu’à la fin dé la grossesse; les seins, qui s ‘étaient d'abord gonflés, ne lardent pas à s aflaisser par la suite; l'humeur
qui suinte par le mamelon est plus séreuse. La femme qui porte # une môle est sujette, selon Puzos, à à des pertes irrégulières. Suivant
Lamotte, le ventreaugmente dans les commencemens d’une fausse
, 4 grossesse produite par une môle : tandis que dans la vraie grossesse il s'aplatit perdant les deux premiers mois. Suivant Puzos, sion
palpe le ventre d’une femme qui poréune môle, on ne sent pas
DE IA GROSSESSE. 551 d'inégalités: Tous ces signes, pris séparément, sont très - équivoques. La réunion de plusieurs de ces symptômes peut donner des probabilités plus ou moins fondées sur Fétat de la femme, mais jamais une certitude. Il est toujours impossible de distinguer Ja présence, dans la matrice, d’une môle qui compliquerait une vraie grossesse. |
Le défaut de mouvement, qui est un des symptômes les + frappans , élant commun à toutes les espèces de fausses grossesses, ne peut pas indiquer certainement la présence d’une môle. On à vu des femmes ne pas s’apercevoir des mouvemens de l'enfant pendant tout le cours de la grossesse, quoiqu'il fût vigoureux en venant‘au monde. Des femmes qui portaient des môles ont quelquefois éprouvé des mouvemens spasmodiques dans les intestins , qu’elles ont pris pour ceux d’un fœtus. Lorsque l'enfant est mort, lorsqu'il est seulement faible dans une vraie grossesse, la matrice se porte d’un.côté à l’auire avec un sentiinent de dauleur, suivant l'attitude que prend la femme , comme elle le fait dans le cas de môle. La persévérance de cette décidence du ventre peut exciter des doutes , mais elle ne prouve pas certainement qu’il n'y a point d'enfans , et encore moins que le corps qui distend la matrice est une môle. Des femmes qui ‘portaient des enfans vivans, mais faibles, ont ressenti jusqu’au moment de l'accouchement, qui n’a eu lieu qu'au terme de neuf mois, celte sensation douloureuse d'un corps étranger qui leur tombait sur les côtés.
On peut citer beaucoup d'exemples de femmes qui ont été plus incomimodées dans une vraie grossesse que d’autres ne le soui par des des : : des pertes irrégulières sont quelquefois les seuls accidens qu ‘elles éprouvent, La femme qui porte une mêle ne court pas plus de danger de perdre la vie que dans ane bonne grossésse. Les auteurs qui disent, avec Avicenne, que les femmes qui portent des môles périssent si elles les gardent pendant plusieurs années, ont pris pour des môêles des excroissances de chair carginomateuses qui surviennent quelquefois à la surface interne de la matrice, ou des polypes. Lorsque le col ne s’entr'ouvre pas, on a vu des femmes succomber aux hémorrhagies produites par la présence de polypes däns la matrice. Le ventre n’est pas, pour l'ordinaire, plus pendant dans le eas de môle que dans la vraie grossesse. Quelle que soit la substance distincte d'un enfant qui distend la matrice, là luumeur n'oftré pas d'inégalités :
ce signe est commun à ‘toutes les espèces de fausses grossesses : et par conséquent équivoque. L’affaissement des mamelles se rencontre quelquefois dans une vraie grossesse lorsque les femmes sont Janguissantes. On voit aussi des femmes enceintes fournir , avant l'accouchement, au lieu de lait, une humeur plus séreuse et comme aqueuse. Les polypes, comme les môles , donnent lieu à des pertes irrégulières. Il est faux quel’abdomen se développe avec plus d e rapidité lorsque l'utérus contient une mêle que lors qu'il: rotrePine un fœtus. " |
L'impossipililé d'’exgiter À lbene à une époque où J'u-
térus est assez volumineux pour faire présumer une grossesse de quatre à Ginq mois, n'est qu'un signe. caractéristique d’une fausse grossesse en général ; mais elle ne peut pas apprendre si elle est formée par une mûle ou par toute autre substance. D'ail-. leurs , l'accoucheur ne doit jamais oublier qu'il n'est pas toujours facilé d’exciter le mouvement de ballottement , quoique la mairice conltienne un’ fœtus. On pourrait citer plusieurs Cas dans lesquels des praticiens. célèbres n’ont pas pu réussir à sentir ce mouvement peu de pe avant la naissance de l'enfant. #2 Dès que l’on n’a que des indices et non des signes cerlains.sur Vexistence d'une môle dans l'utérus, il résulte que, dans l'incer. titude où lon est d’une grossesse vraie ou apparente, les médecins consultés par les magistrats, après avoir énoncé leurs doutes, doivent terminer leurs rapports en demandant, quelle que soit leur présomption sur l'existénce d’une môle , que l'exceution de la sentence soit différée plusieurs mois aprés lé terme ordinaire de J’accouchement , crainte! de. rencontrer. un enfant
dont la naissance serait Hide: pt EYES à DHTEONES np : Roderic à Castro, Mauriceau , Puzos , etc., ont conseillé ; dès qu’on a reconnu avec certitude J’ existence d'une ‘môle, deprocu-
rer la sortie de ce corps étranger , qui, par son séjour, peut OCcasioner des accidens. On ne peut jamais acquérir celle, connais sance; en sorte que la prudence dicterait à celui qui croirait qu'il est utile d'en provoquer la sortie d'attendre la fin du dixième mois, el méme au-delà, comme le proposent. Merourialis et M. Vigarous ,. dans la crainte de proeurer un avortement au lieu d'extraire une môle ; ou qu'il n'existe en méme 1emps. dans la “matrice une môle et un fœtus ; d’ailleurs , le séjour prolangé des iles ne donne paslieu aux accidens que les anciens croyaieit
ê . PE LA GNOSSLSSR, , 553
résulter de leur présence : quelque temps qu’elles séjournent dans la matrice, il faut attendre patiemment que la nature s'efforce de les expulser elle-même.
On est étonné que M. Vigarous conseille encore , une fois que le terme ordinaire de la gestation est expiré, la pratique des anciens, qui cherchaient à procurer la sortie de ce corps élranger en excitant l’action expultrice de la matrice par des Phfgatifs drastiques , des lavemens irrilans, par les vomitifs , les emménagogues, les slernutatoires, les saignées du pied. Pendant ’ce temps , pour favoriser l’âction de ées premiers moyens, et fdciliter l’expulsion de la môle , on relâche les parties par. des bains de siége êt des bains généraux, par des fumigations et des injections émollientes : si ces derniers moyens sont de peu d’utilité pour accélérer l'issue des môles, leur emploi ne peut étre suivi d'aucun inconvénient. 11 n’en est pas de méme des médicamens incendiaires dont M. Vigarous conseille l’usage, et dont la continuité altère toujours la santé des femmes : après leur,emploi , qui est toujours si dangereux pour la femme, on ne serait pas encore sûr d'obtenir la sortie de la mêle. On ne peut pas disconvenir que ces remèdes, qui sont les mêmes que l’on emploie pour procurer l'avortement , ne produisent pas toujours leur effet. En sollicitant par l’art les contractions de Futérus pour chasser ee corps, on expose la femme aux méines accidens qui seraient la suite d’un avortement excité pârides médicamens analogues ; l'intérêt de la femme dicte donc d'attendre le do où la matrice fera effort pour chasser la môle , lors même que l'on serait ceriain de sa présence.
La matrice peut se renverser à la suite de Fexpulsion d’une mêle. Après des douleurs vives’, une femme , Me rendit une masse de chair du poids de quatre livres. Le lendemain un corps nouveau se fii sentir : il était de la grosseur du. poing. Goulard crut que ce second corps était l'ütérus qui se renversail; mais les autres médecins et chirurgiens! l'ayant considéré comme un autre corps étranger , lous furent d'avis d'en faire la ligature. La femme vécut dix-sept à dix-huit jours ‘après celte opération. L'ouverture du ‘cadavre, faite par Ledran,, ‘prouva que la tumeur éiait formée par l'utérus renversé.
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M. Baudelocqué est un des premiers accoucheurs qui se soient occupés d'une manière spéciale du diagnostique de l'hydropisie de la matrice : il a inséré, dans le Recueil périodique de la Société de Médecine de Paris, un Mémoire dans lequel il enseigne comment ot pourra parvenir à la distinguer , non-seulement de celle de la trompe ou de l'ovaire, de lascite proprement dite, mais encore de la grossesse utérime. L’hydropisie de matrice est avec grossesse ou sans grossesse: la première est la plus fréquente.
a, L' « Hydropisie de matrice sans grossesse.
L'hydropisie de matrice sans grossesse doit se diviser en deux espèces : l’une est formée par un fluide séreux, l’autre par des hydatides ; l'une et l’autre sont assez rares: celle formée par un fluide séreux ÿ hors le temps de la grossesse , se rencontre encore moins souvent que Phydropisie RE
n PRemrÈnE ESPÈCE. AUrpR sans grossesse forméepar un fluide séreux.
La collection d’un fluide séreux dans la matrice hors l’état de grossesse est contestée par plusieurs auteurs; elle est à la vérité très-rare , maisselle est rigoureusement prouvée par. l'ouverture des cadavres , et par les CORP de femmes qui se,croyaient enceintes , et qui n ont rendu qu’une très-grande quantité d’eau par la ie illemeau et Lamotte ont secouru chacun une femme qui se croyait grosse de neuf mois, et même en travail pour accoucher, et qui n’ont rendu l’une et l’autre que des eaux très=orande quantité. Ces collections aqueuses dans Nr: ont surtout été observées à l'époque de la cessation des règles, qui paraît souvent en étre la cause occasionelle, ainsi of pensent Aëlius et Señhert. La quantité de liquide qui s’accumule dans la cavité de l'utérus est quelquefois énorme; dans un cas on
a trouvé jusqu'à soixante mesures de liquide, chacune de trois
livres. | I reste seulement incertain quelle est la source de ces épanche-
mens d’eau que l’on rencontre dans la matrice: le fluide est-il fourni par la membrane interne de l'utérus , ou bien par une poche particulière et accidentelle qui en serait l’organesécréteur ? On a peut-être besoin d’un plus grand nombre d'observations pour prononcer. Ceux qui croient que; dans le cas d’hydropisie ulérine , le fluide n’est pas fourni par la cavité de la matrice, se fondent sur ce que cet organe étant revêtu d’une membrane muqueuse , cette collection ferait exception à cette règle générale , déduite”de l’observation , qui apprend que les hydropisies ne se rencontrent qu’à la surface interne des membranes séreuses: Les auteurs ont attribué cet amas à diverses causes, dont les suivantes sont les principales: 1°. au passage d’un fluide séreux de labdomen dans la matrice par les trompes utérines : Fernel , Rodéric à Castro, MM. Blatin et Jalon ont cru à la possibilité de ce passage ; 2°, à un kyste séreux formé accidentellement; 3° à des hydalides dont le kyste auraitété détruit. 4°. On a éru que ces collections aqueuses pouvaient devoir leur origine à de faux germes ; lorsque la conception vient à dégénérer dans les premiers temps. Si celte cause était réelle , l'utérus étant moins propre, durant Je temps critique , à l'exécution des divers actes relatifs à la reproduction , ces épanchemens devraient avoir lieu plus fréquemment dans cet âge que dans tout autre, parce que les fonctions de la matrice sont plus souvent dérangées.
Les recherches de Bichat sur ces poches accidentelles , connues sous le uom de Æystes , me portent à regarder comme la plus probable l'opinion de quelques modernes qui les considèrent comme lorgane sécréteur du liquide. D'ailleurs, on a souvent trouvé le fluide renfermé dans une membrane particulière. Dans les cas méme où l’on n’a point trouvé de” débris de membranes dans le
liquide , on ne peui pas en conclure avec certitude qu’elles n’ont
pas existé primitivement : le kyste qui renfermait les eaux peut s'étrerupturéavant la dilatation del'orifice de la mains ets'êlre dissous à la longue par son séjour dans le liquide... |
li résulterait delà que la dénomination d’hydropisie Abänibitrices que presque tous les médecins ont donnée à ces ‘épanchemens d'eau que l'on rencontre dans ce viscère , est péut-êlre inexaele ; en ce ‘qu’elle semble indianer que leur source est la méme que célle des épanchemens que l'on observe dans les cavités tapisséas d’une membrane séreusè , qu'elle se fait de la même manière que
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les autres hydropisies qui ont lieu toutes les fois que l'équilibre est rompu entre l’exhalation et l'absorption. Or, il est extrêmement probable que ces épanchemens ne se font pas de la même manière que ceux qui s observent dans les cavités abdominales, thoraciques et cérébrales : je veux seulement indiquer par là que celte collection ne dépend probablement pas d’une rupture d’équilibre entre l’exhalation et l'absorption qui se fait à la surface de la muqueuse utérine ; car, en supposant qu'il se développe accidentellement un kyste séreux dans l’intérieur de cet organe, je conviens que l'épanchement s'opère ensuite par des lois analogues à celles qui concourent à la formation de toutes les autres hydropisies.
Si la grossesse est formée par, de l’eau, la matrice peut étre aussi développée , aussi pesante que si elle contenait un enfant ; F son orifice peut éprouver les mêmes changemens dans sa longueur el sa consistance que dans une vraie grossesse. Dans l’une et dans l’autre, le développement s'opère par les mêmes lois ; lune et l’autre sont accompagnées de signes si ressemblans, qu'il est arrivé souvent..que les femmes et les médecins qui étaient chargés de leur donner des soins ont cru à l'existence d’une grossesse jusqu’à ce qu’ils aient été détrompés par l'écoulement du liquide qui formait l’hydropisie utérine, parce qu’à la tuméfaction du ventre se joignent presque toujours plusieurs des sindispositions que Pon regarde comme des symplômes de grossesse. Lincertitude des signes qui distinguent l'hydropisie utérine de la grossesse doit engager, dans une cir canstance semblable , le médecin prudent à n'employer, lors même qu'il croirait reconnaitre une hydropisie , aucun remède actif qui pourrait occasioner la sortie de l'enfant : avant le terme ordinaire, dans le cas qu ‘il se fût trompé.
Dans Je cas d ‘hydropisie ulérine hors le temps de la ie on sent à travers le tissu de. la. matrice une fluctuation plis où moins manifeste ; et quoique le ” développement de ce Ve soit considérable , on ne peul pas, exciter le mouvement de ballottement qui , à développement égal L serait très-sensible : ans la vraie grossesse. On peut réussir à s'assurer de la fluctuation, en perculant un des côtés de la tumeur , tandis qu’une main esl ap= puyée sur le côlé opposé. Pour te la fluctuation ou l'onde tion que présente la matrice lorsqu' elle est considérablement
développée par un fluide , il est plus avantageux ; dit M. Baudelocque , de toucher du côté du vagin , que de palper la tumeur au-dessus de l'abdomen. On conçoit facilement que lon doit bien mieux juger de la fluctuation au moyen du doigt porté dans le vagin, puisqu'il est immédiatement appliqué sur le corps de la malrice , qui, d’ailleurs, offre moins d'épaisseur dans le voisinage de l’orifice où l'index se trouve placé, que partout ailleurs. On trouve, au contraire, plus d’ävantage pour découvrir la fluctuation dans les autres espèces d’hydropisies ,; comme celle de l'ovaire , l’ascite proprement dite, en palpant méthodiquement la tumeur à travers les enveloppes du bas-ventre. De toutes: les hydropisies enkystées , celle de la matrice est celle dont le diagnostique est le moins obscur.
Il est important de s'informer de la marche qu’a suivie le développement de la matrice quand on n’a pas pu lobserver soi même dès sa naissance : on voil alors qu'il a offert une irrégularité qui est loin de répondre à la marche invariable du développeément qui a lieu dans la grossesse ordinaire : il est alors tan lôt très-rapide , d’autres fois très-lent. Quand un autre organe ést le siége de l’épanchement , la matrice éprouve presque toujours un déplacement ; son corps est souvent porté en bas, ou déjeté sur les côtés du bassin par la tumeur qui presse sur lui.
Plus la grossesse serait avancée si elle existait, moins on riss
uerait a se tromper. Dans la vraie grossesse qui a atteint les LU mois, la fluctuation ne peut pas avoir lieu d'une ma= nière sensible , parce que la quantité d'eau qui entoure l'enfant est alors peu considérable relativement à la capacité de la matrice : la tumeur que l’on palpe est dure. Dans l'hydropisie utérine , la fluctuation devient , au contraire , de plus en plus évidente, à mesure que la capacité dela Sa leile augmente. La tumeur que présente l'abdomen est plus molle , plus uniforme.
La femme ne sent pas remuer dans l'hyetéb ist utérine. J'ai . dit que l’on pouvait observer le même phénomène dans la vraie grossesse : les mamelles sont ordinairement flasques ; l'état de cachexie que l’on observe chez la femme qui serait hydropique augmente de jour en jour : il faut peu conter sur ces deux derniers signes. Chez une femme grosse qui est valétudinaire, quelquefois les mamelles ne se honfiènt pas et ne sécrèlent pas de lait, pendant que son état cachectique s’accroît journellement,
L'accoucheur ne peut pas confondre l'hydropisie atérineravee Vascite , l'hydropisie de lovaire, s’il porte un doigt dans le vagin, puisque dans ces aflections , quoique le ventre soit distendu, quoique lon sente de la fluctuation, la matrice est dans l’état naturel, si elle n’est pas affectée d’une maladie étrangère à l’hydropisie , tandis qu’elle serait développée si le fluide avait son siége dans sa cavité: Il pourrait tomber dans céite méprise si, pour les distinguer, il s’en rapportait aux apparences que présente la femme, qui, dans le cas d’hydropisie ascite, est ordinairement atteinte d’émaciation du corps; d'enilure des jambes; tandis que dans celle de la matrice ces signes n’existen! pas, à moins qu'elle ne fût porléetà un degré extrême, ce qui ne peut avoir lieu qu'autant que le col serait oblitéré. L'eau, en distendant la matrice , force le col à s’entr’ouvrir avant qu'il ne se manifeste des symptômes fâcheux, qui ne peuvent dépendre que du volume énorme qu’acquerrait ce viscère: Les seins, qui sont flétrits dans l’aseite ,: se ‘gonflent le plus souvent dans l’hydropisie utérine : on doit seulement s’aider de ces signes particuliers pour établir ce diagnostique. On pourrait encore se tromper si, pouriles distinguer, on se contentait d'appliquer une main sur l'abdomen pôur reconmaître la fluctuation, et que l’on prononçät que le fluide ést renfermé dans l'utérus si elle est obscure. Un seul fait suffit pour prouver combien ce jugement seraît hasardé : on n ‘apetgôi p point “de fluctuation distinete dans une hydropisie ascite formée par d ar des Fe ainsi que dans les hydropisies enkystées. # x w 1 AR,
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dore , ue ue bles + sont: ei ; re fois ‘elles sont adhérentes. Ces tumeurs sont nommées par quelques anteurs môles vésiculaires. Le diagnostique de. cette yespèce;de fausse grossesse est encore plus incertain, parce que la fluctuation est bien plus obscure ou peut manquer entièrement. M. Baude- … locque observe que quand il est possible de parvenir à la reconnaître, on y réussit encore mieux en porlant un doigt sur la por tion de sphère que présente ce viscère vers le fond du vagin qu’en touchant au dehors, Si l’on peut reconnaitre que la grossesse est
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fausse par l'absence des sigues de la vraie, il est peut-être impossible de déterminer la nature des substances qui la forment. : © Les signes rationnels qui pourraient indiquer la présence deshydatides dans la matrice sontfort obscurs, si nous n’en manquons pas entièrement. Les femmes. éprouvent, dans le principe de la formation de ces amas , la plupart des symptômes qui accompagnent une grossesse ordinaire. Suivant M. Percy, chirurgien en chef des armées françaises, et professeur dela Facuhé de Médécine de Paris, qui a donné plusieurs fois des secours à des femmes qui portaient des môleshydatiques, « deux symptômes paraissent ». spécialement affectés à cette espèce de gravidité. Ilexiste une » alternative de petites pertes rouges et aqueuses qui commencent, chez la plupart des femmes, dès le deuxième mois, et continuent à de plus ou moins longs intervalles, jusqu’à l'époque de la parturition (1); le cokreste constamment béant et ne change qu’à peine de forme et de place. Le terme des môles hyda- » tiques n’est pas plus fixé que celui des autres môles : en général,
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» elles sont rendues du Iroisième au dixième mois, et rarement ». au-delà. » (Moucsor , Dissertation sur les Hydatides.)
Quelques exemples apprennent que les tumeurs de la matrice formées par des hydatides peuvent durer plusieurs années. Chez une femme de quarante ans dont Lossius rapporte l'observation, on trouva, à l'ouverture du cadavre, une môle hydatique A quinze an : le ventre e de la femme était PHaeRe pus cinq à six anse
On n’a de certitude sur la présence des hydatiddl dns la matrice qu autant qu'il s'en ééhappe quelques-unes pendant les douleurs ; ce qui arrive fréquemment lorsqu'elles sont isolées.
Les hydatides peuvent se rencontrer chez les filles comme chez les femmes : cependant ; quoiqu'elles soient indépendantes du rapprochement des deux sexes, on les rencontre bien plus souvent chez les femmes qui ont eu des enfans, et surlout lorsqu’elles ont atteint l’âge critique. On pourrait, dit M. Mougeot,
(x) Une femme à qui le docteur Michu donnait des soins a éprouvé, ainsi que l'indique M. Percy , de petites pertes par intervalle avant de rendre des hydatides. J’ai pu examiner ces vésicules, qui adhéraient les unes aux autres,
|. parce que je fus appelé en consultation à l’occasion d’une perte des plus | alarmantes qui survint immédiatement après cette expulsion,
citer vingt exemples d'une môle hydatique chez une femme mä-
riée pour un seul chez une femme célibataire. | Depuis Hartmann et Tison, auteurs anglais , qui sont les pre-
miers observatèurs des vers à corps vésiculeux, appelés Xyda-
des, presque tous des naturalistes, Pallas, Linuée, Muller, Bloch, Fischer, Goëze , etc., attribuent les vésicules transpa-
rentes que l’on trouve dans les hydropisies à un animaleule. - Tous ces auteurs, en se déclarant pour l'animalité des hyda: tides, ne faisaient que la soupçonner, parce qu'aucun ne Îes avail encore rencontrées vivantes ; mais il nest plus permis de douter de leur vitalité depuis que M. Percy les a trouvées vivantes chez une femme qui accouchait d’une môle vésiculaire ; et depuis qu'il a fait part de ses recherches à l’Académie de Chirurgie. M. Percy a pu les conserver plusieurs jours vivantes ‘en les tenant dans des linges mouillés placés dans un lieu chaud. Werner admelne double source, parce qu'il est des hydatides où l’on n’aperçoit pas de vers. Je pense, avec Pallas , que le ver a d’abord existé, mais qu’il a étédétruit par la suitét S'il s’est élevé tant d’objections contre l'animalité des hydatides , c'est qu’elles se détruisent à la longue , se décomposent, et qu'il devient impossible de s'assurer alors de leur organisation primitive.
nu repli de Le avec grossesse.
Cette hydropisie est aussi de deux espèces : ou‘elle est formée
par un fluide Séreux , ou par des sr ais a As
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Le fluide qui forme cette hype peut être contenu dargl: à cavilé de l’amnios ou s’accumuler hors de cette membrane, La :53 complication de la grossesse par une trop grande quantité d' eau
dans la cavité de l'amnios est générälement admise et très- -fré
quente, Plusieurs révoquent en doute celle où le liquide serait
hors de la cavité de F'amnios : outre que la matrice, qui est un ‘a
organe revêtu d’une meinbrane muqueuse, ne DE parait F «propre à donner lieu à ces collections aqueuses qui ont leursiége à la surface interne des membranes séreuses, ils ne congçoivent
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La NE AS £ F-R Pr 4 DE LA GROSSESSE. 561 Pas comment le fœtus pourrait, dans ce cas, Continuer À recc: Voir la nourriture” Si l’épanchement occupait la totalité de la
sürface interne de la matrice, cette crainte serait fondée ; mais là
collection n’ayant lieu que däns une portion de son étendue , n& détruit pas la communication qui existait, au moyen du pla: centa , éntré la mère et l'enfant.
S'il peut rester des doutes sur là source de ce liquide ; l'exisà _ tence de cette complication me parait prouvée par les observaions de Mauriceau, de Fabrice de Hilden , qui rapportent des exemples de femmes qui ont rendu des eaux à diverses reprises pendant le tours de la grossesse , quoique l’accouthèenient n'ait eu lieu qu’au terme ofdinaite: Ils se sont d’ailleurs assurés , au moment du travail , que les membranes n'étaient pas rompues. Je les ai également irouvées dans uh élät d’intégrité chez la femme
d’un acteur des Français , qui avait ainsi rendu à plusieurs re-
prises une très-grande quantité d’eau un mois avant son accouchement. On ne peut pas admettre que ces eaux étaient éontenues entre le chorion et l’amnios , lorsque le liquide s’est écoulé à diverses reprises {celle poche ‘accidentelle n'est pas susceptible: de se ‘réunir lorsqu'elle 4 été divisée.
Le diagnostique de cette espèce de complication est difficile à établir. Les enfans des femmes hydropiques sont ordinairement faibles ; leurs mouvemens sont lé plus souvent insensibles à la femme bien au-delà du quatrième mois. Dans urie hydropisie considérable de la matrice, quel que soit le siége du liquide, l’enfant ne peut pas manifester sa présence dans ce viscète, parce que ; lorsqu' il se meut ou qu'on lui imprime un mouvement ; il ne peut pas venir frapper ses parois avec assez de force pour que la femme ou le doigt de l’accoucheur. éprouvent le sentiment de cette percussion. Dans des circonstances plus favorables pour le
diagnostique , les enfans se sont développés aussi parfaitement que si celte complication n’eût pas existé ; et ont annoncé leur présence par des mouvemens assez sensibles pour ne laisser aus
cun doute sür là réunion d’une grossesse et d’une hydropisie. |
_ Dans cette complication, les enfans naissent , pour l'ordinaire, avant Lerme , et ils ont perdu la vie avant de naître. Les signes de celle RE RAA TUE sont une fluctuation trés- manifeste ; Jointe à
un mouvement de ballottement. Si la matrice est dreles par üne énorme quantité d’eau , il peut se manifester des symp:ômes
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alarmans , occasionés par la compression qu'elle exerce sur les viscères du bas-ventre , ét par les dimensions effrayantes qu’acquiert l'abdomen, Ses paroïs peuvent devenir luisantes , douloureuses , se crevasser; la respiration devient pénible, et est äccompagnée d’angoisse durant le sommeil, qui est agité.
La nature se suffit le plus souvent à elle-même : la distersion qu’éprouve la matrice réveille sa force contractile, et force le col à s’entr'ouvrir de manière à permettre l'issue du liquide s’il est hors des membranes. On doit attendre patiemment Finstant où lé travail se déclare : il est toujours plus lent, parce que la matrice a perdu de sa force contractile. Je prouverai par la suite que l’on doit , dans ce cas, ouvrir prématurément la poche des
eaux pour prévenir les accidens.
Ssconne Espèce. {/ydropisie avec grossesse formée par des hydatides. |
Plusieurs exemples apprennent que les hydatides peavent com+ . pliquér la grossesse ; elles rendent le mouvement de ballottement plus obseur, en même temps qu’il n’existe point de fluctuation. Je crois qu'il est impossible d'établir ; pendant le cours de la grossesse ; l'existence de cette complication.
4°. Fausse Grossesse formée par l'hydropisie enkystée de l'ovaire, ou par le squirrhe de cet organe.
En traitant de ces indispositions , j'ai enseigné comment on peut les distinguer de la grossesse. |
I Fee Grésesse formée par de l'air qui FE lan matrice.
Si 1e matrice n’est distendue qne par de l'air , la femme s ’apere coit à peine du poids de ce viscère, quoique son volume soit considérable. Dans la tympanite , le ventre résonne comme un tambour quand on le frappe, ou comme sl y avait un emphysème. Maloré ces dissemblances, qui paraissent assez tranchées , il est cependant arrivé que des femmes qui n'avaient qu’une tympanile de la matrice ont élé trompées par la tuméfaction du ventre , qui simulait assez bien la vraie grossesse pour qu’elles se soient Crues enceintes , quoique la matrice ne contint que des vents qu’elles ont rendus au bout d'un certain temps.
Éette collection de vents ‘suppose toujours tin état de débilité de la mairice qui lui permet de prêter et de se dilater forsque ces gaz viennent à se raréfer. Cet amas de fluides gazeux vient: il du dehors ; ou bien les gaz se dégagent - ils dans là cavité dé l'utérus ? Si ces gaz peuvent quelquefois venir du dehors lorsque le col teste béant à la suite d’un accouchement, je pense que, le plus souvent , ils se forment däns la cavité dé l'utérus par la’ décomposition des humeurs dont il est abreuvé, comme on voit, pendant acte de la digestion, des sübsiañces gazeuses se dégager des alimens , s’amassèr dans lestomac et le canal intestinal ; et les distendré au point d’occasioner de violentes coliques.
Lorsque l'utérus devient le siége d’une sorte d’exhalation de substances gazeuses , ou bien elles ne trouvent aucune issue à cause dü fesserrement qu'éprouve le col de cet organe, et alors il se forme uñe tympanite utérine (Astruc, Señnert en citént des exemples}, ou bien. ces gaz peuvent s’échapper de temps en temps; parce quel’orifice s’entr'ouvre facilement. En s'échappant ils rendent un bruit assez semblable à celui des flatuosités qui sortent par l'anûs. J'ai vu quelques femmes y être sujettes à la suite des couches. Elles n’en éprouvent aucune incommodité , à l'exception de ce bruit extraordinaire, qui est involontaire et si AP MPAN pour elles lorsqu'elles sont en compagnie.
L'observation prouve qu’il peut aussi s’arnasser dans la ma trice ; durant la grossesse 3 une certaine quantité d'air. Si un ob= $tacle s’opposè à sa sortie, il peut se raréfiér dans cet orgañe ; le dilater et retarder l’accouchement ; parce que cette distension rend les contractions utérines plus faiblés. Cétte tympañite uté2 rine peut $e rencontrer pendant le travail, même après l'écoule: meñt des eäux; si la tête du fœtus est assez profondément en: gagée dans le bassin pour s'opposer à l’issue du gaz. Ce gaz a été rencontré par M. Baudelocque, dans une observation dont je par+ lcrai ailleurs. M. Larrey, chirurgien à Nîmes, rapporte aussi , dans les Annales de la Société dè Médecine pratique de Mont+ pellier , qu’il lui a fallu ; pour accélérer l'accouchement, insinuer deux doigts entre la tête de l'enfant et l'orifice utérin, pour pro voquer Pen late à des substances gazeuses.
Cette affection est purement loéalé, et paraît dépendre de la débilité de la matrice. On doit éileillet les frictions sèches sur là région qu'occupe eet organe ; les injections et les famigations
aromatiques , EL autres moyens qui , appliqués immédiatement sur l'organe , ont la propriété de l exciler. |
GP. Fausse Grossesse ei: par du sang.
| Diverses causes peuvent donner lieu à l'accumulation du sang dans l'utérus : elles méritent d’autant plus d'attention, qu’elles font varier les indications curatives. Chez de jeunes filles, la ré+ tention du sang menstruel qui distend la matrice peut dépendre de limperforation de la membrane hymen. La même congeslion peut se rencontrer même chez une femme qui aurait eu des enfans, si une cause produisait par la suite l’obluration, soit du vagin ; soit du col de la matrice. L'examen de la femme dissiperait promptlement les soupçons que la tuméfaction du ventre
aurait fait naître, sur sa sagesse. La présence de l’hÿmen, qui
serait imperforé, ou l’obturalion du vagin indiquent que le sang des règles. accumulé à chaque menstruation produit les accidens ‘qui en imposent pour une grossesse.
A l’époque de la cessation des règles ; il se fait assez souvent dns la matrice des collections de sang : l'ouverture des cadavres en fournit plusieurs exemples. C’est avec raison que. Van-
Swiéten assure que Îes praticiens les plus expérimentés peuvent se tromper sur la nature de cette tumeur. La matrice , en sOr»+
tant de la cavité du bassin , forme , dans la région hypogastrique 5 une lumeur molle et nent qui sunule la plupart des phénomènes de la grossesse. La matrice paraît, dans ces amas de sang , se développer avec plus de rapidité que dans la. | grossesse Quid à on n'observe point de fluetuation ; parce que le sang
ne tarde pas à se coaguler, La matrice, après avoir cédé. pendant
quelque temps à l’action du sang qui la distendait, se contracte ; et. se délivre spontanément des caillots qu elle cn x On a cependant, vu cet organe n’êlre pas. sollicité par l'action, du. : Sang ; perdre sa fgrce contractile à mesure qüe ces. épanchemens aug<
mentaient, et la femme succomber sans que à “ag ait paræ
au dehors, | |
Lorsqu’à la suite dan A laborieux ; le. col coniracle des adhérences avec les parois.du vagin, il peut. s’amasser dans la matrice assez de sang pour qu'elle remplisse l’exeavalion, ei qu’elle s'élève au - dessus du; pubis, de manière-à distendre:
DE LA GROSSESSE. 565 l'abdomen , comme sl existait une grossesse parvenue au derhier terme, comme on le voit dans l’observation communiquée par M. Gautier, chirurgien de Paris. Le méme phénomène peut s’observer dans le cas d’oblitération naturelle ou accidentelle du col , lorsqu'il ést squirrheux. | ,
«Cette tumeur de la matrice, produite par dus sans, peut facilement en imposer , dans les premiers temps , pour üne grossesse. L'absence du col, dans le cas où il a contracté des adhé-
rences , a élé considérée par quelques praticiens comme uñ-
signe pathognomonique que la tumeur est formée par l’accumulation du sang. Le méme phénomène peut s’observér dans la grossesse ordinaire. Je ferai connaître plusieurs exemples qui apprennént que quelquefois on n’a point trouvé d’orifice au moment du travail. On peut distinguer cette tumeur du développe ment produit par là grossessé, par l'accroissement régulier des accidens chaque mois , par l’augmentation rapide du volume de la matrice à chaque époque menstruelle , tandis qu’il reste stationnaire dans l’intervalle.
Au bout d’un temps plus ou moins long , suivant la quantité de sang qui s'échappe à chaque période menstruelle ; la matrice est irrilée , et fait effort pour expulser ce corps étranger ; le col ne pouvant pas s’entr'ouvrir, le corps de l’utérus est poussé jusqu’à la vulve , et la femme se plaint de ressentir des douleurs analogues à celles du travail de l'enfantement , et qui la sollicitent à pousser en bas. La femme périrait nécessairement si l’on ne venait , dans ce cas , à son secours , en pratiquant une opération éxtréme, qui est Ja seule ressource que puisse offrir l’art. Elle est la même que celle à Jaquelle on a recours pour faciliter l'accouchement lorsque
la femme est en travail, et que l’on ne trouve point d’orifice à la” q P
matrice. M. Osiander, Hbresuure à Gottingue , l’a fait avec suceës sur unie femme dont les menstrues avaient été retenues dans la matrice pendant cinq années consécutives.
Je donne le nom d’hystérotomie à l'opération qui devient nécessaire dans l’un et l’autre cas , et je ne l’applique qu’au cas seul où , à raison de la mauvaise conformation du col , on doit inciser, à travers le vagin , tantôt l’orifice , tantôt le corps de la matrice. L'utérus étant le seul organe que l’on divise, cette dénomination me parait devoir être substituée à celle d'opération césuriénne vaginale sous laquelle elle à été désighég jusqu'à présent,
566 | DE LA GROSSESSE, | 3 Le procédé opératoire sera décrit lorsque je traiterai de l’oblité:
ration du col de la matrice, ou de son absence au moment du
travail.
. Quand on a été forcé de diviser le corps de l'utérus, parce qu l n'existait point d’orifice qui pût permettre l'issue du sang 5
ou parce qu'il était complètement oblitéré, on doit avoir l’attention d’entretenir l'ouverture au moyen d’injections que l’on porte dans sa cavité, afin que les règles puissent irouver une issue lors de leur apparition.
7°. Fausse Grossesse formée par un polype.
Un polype qui a jeté de profondes racines dans le fond de lu-
iérus ; peut facilement en imposer pour un commencement de, e
grossesse. On a souvent observé que, dans ce ças , la femme est tourmentée de malaise, de douleurs lombaires et utérines : mais ces premiers accidens ne Pere pas servir à prouver l’existence de ce corps, parce qu’on les rencontre dans beaucoup d’autres maladies. Ils ont assez de ressemblance avec ceux que produit Ja grossesse pour que plusieurs femmes qui poriaient un polype se soient crues grosses, Le polype ; dans les commencemens , produit les mêmes RARES les mêmes changemens dans la
contexture de l'utérus, qu'une grossesse commencçante ; ilentraine
d’abord la matrice, qui est plus basse : mais le polype, en croissant , écarle les parois de cet organe , et.son corps et son fond s'élèvent, au-dessus. du pubis, comme on le voit à mesure que la grossesse avance. La seule différence qui existe est que, dans le cas de polype, le PEARPRE MER est plus lent que dans Ja grossesse, Le polype, après s’êre développé , reste quelquefois sta tionnaire , ne cause plus d’incommodité ; la femme sy habitue avec le temps. Lorsque ce corps a acquis un certain, volume ,
les règles deviennent irrégulières , plus abondantes ; chaque
époque est plus rapprochée et accompagnée de plus de malaise : Ja femme devient sujette à des pertes, d’abord légères , mais qui deviennent. par la suile très-abondantes. Si ces dérangemens déterminent la fenime à consulier , et que le médecin , pour éclairer son diagnostique, porte le doigt dans le vagin , il ne peut étre -cerlain qu’ils sont produits par un polype qu autant que le col de l'utérus serait entwwouvert. Of ; il arrive quelquefois que l'ori-
DE La GROSSESSE. 567 fice offre assez de résistance pour s'opposer à sa dilatation , quoique le polype ait acquis beaucoup de volume. On a vu la perte devenir assez abondante pour faire périr la femme sans que le col se soit entr’ouvert. Cependant toutes les fois que la matrice ë quoique très-développée , paraît saine , il est probable que l’hémorthagie est produite par ün polype ou par une môle. Lorsqu’on a cette présomption on doit pratiquer très-souvent le toucher , pour extirper le polype dès le premier moment où le col viendra à s’entr'ouvrir sufisamment,
8°. Fausse Grossesse formée par un état maladif des viscères abdominaux,
L'état maladif des organes abdominaux, comme les tumeurs du mésentère , l’ascite , la tympänite intestinale , ont quelquefois simulé une grossesse , au point d’en imposer aux hommes de Part, qui ont négligé, pour s’éclairer dans leur diagnostique , de recourir au toucher, qui doit étre la boussole de l’accoucheur toutes Les fois qu’il s’agit de prononcer si le volume du ventre dépend de causes étrangères à la gestation. M. Baudelocque cite un exemple de tympanite intestinale qui porta Levret et Lorry à croire à l'existence d’une vraie grossesse. La méprise était d’autant plus facile que la dame avait ressenti, dès le quatrième mois, des mouvemens intérieurs qu’elle prenait pour ceux de l’enfant. Levret étant mort vers la fin du neuvième mois de cette grossesse présumée , M, Baudelocque fut choisi pour le remplacer. Lors de sa première visite, qui eut lieu en présence. de Lorry, ayant porté la main sur le ventre , il reconnut que les mouvemens intérieurs qu’elle ressentait et qui étaient sensibles à l'extérieur ; n'étaient pas produits par le mouvement d’un enfant. Les douleurs qui se manifestèrent vingt-quatre heures après cet examen por« tèrent la famille et le médecin à penser que l’accoucheur s'était trompé, et que le travail de lenfantement se déclarait. Ils ne furent détrompés que lorsqu'ils furent témoins de Paffaissement du ventre à la suite de lexpulsion d’une très - grande quantité d'air par Panus.
Le travail propre à opérer l'expulsion des diverses substances qui forment la fausse grossesse se fait par un mécanisme absolument semblable à celui de l’iccouchement ordinaire : le plus
souvent la matrice se délivre spontanément de ces corps 4 trans
gers; et à moins qu’il ne survienne des accidens , la prudence dicte de tout lui confier. La durée et l'intensité des efforts est,
moins considérable lorsque la matrice ne contient que de l’eau »
de Pair ou du sang ; la plus petite dilatation suffit pour igees fluides puissent s’écouler.
Les secours de l'art ne deviennent nécessaires qu’: autant que les efforts de la nature ne sufliraient pas pour entr'ouvrir le col, et qu'il surviendrait des accidens urgens à raison de la distersion
énorme à laquelle la matrice se trouve portée. La distension de
la matrice ne peut devenir assez considérable pour produire des accidens graves et meltre la vie de la femme en danger , qu’au-
tant que son orifice serait obstrué ou sa dilaiation empéthée par
des duretés squirrheuses : car, dès que la distension de lutérus est portée au decré de produire des accidens par la compression qu'il exerce sur les viscères du bas-ventre, elle-ne tarde pas à
forcer le col à à s’entr'ouvrir à raison des contractions qu elle fait
naître, On ne doit porter, dans le cas d’hydropisie hiéjnes un, pharyngotome dans le col de l’utérus pour le dilater etifaire écou: ler les eaux, qu'autant qu’il survient des accidens. Si les callosités du col étaient la circonstance qui s’est opposée à sa dilatation, et qu'il fallût user de violence pour introduire l'instrument, ik serait plus sage d'y renoncer , et de praliquer une ponction , comme le.prescrit Vésale ; il serait plus avantageux, de la faire par le vagin qu’à travers l'abdomen ; la ponction même devien- _ drait insuffisante si la matrice était distendue par du sang coa= gulé ou par des hydatides adhérentes. ER Si la fausse grossesse est formée par une mêle, occasionée par des hypatides qui adhéreraient entre elles en ae de grappes , ou méme par, un fluide , mais qui serait renfermé dans un kyste
dont les parois auraient LOUE de consistance , le travail peut
durer aussi long-temps , les douleurs que la femme éprouve être aussi fortes que dans l'accouchement nalurel. Ces substances peuvent exiger pour leur sortie une dilatation de l’orifice aussi considérable que s’il. existait un enfant. Si un kyste s'opposait.à l'écoulement des eaux, on abrégerait la durée du, travail en div sant celte membrane avec un instrument.
Lorsque la nature cherche à se délivrer, d’une. môle, le tra vail est précédé des mêmes symptômes précurseurs que-celuide
DE LA GROSSESSE. 56ÿ l’enfantement. Lorsqu'une fois la dilatation de l’orifice est considérable, l’accoucheur peut reconnaître par le toucher la préi sence de ce corps ; on rencontre alors une masse charnue qui n’est pas enveloppée de membranes qui contiennent une certaine quantité de liquide , et sur laquelle on ne peut trouver aucune portion osseuse. Tant qu'il ne survient point d’accidens, l’expuls sion de la môle doit étre confiée aux soins de la nature. Si son volume est considérable, on peut la saisir avec un crochet ou avec le forceps pour l'entrainer.
Si le travail est accompagné d’hémorrhagie , ce qui arrive assez fréquemment on doit se comporter comme s'il existait un enfant. Si la dilatation est suflisante pour introduire la main au moment où il survient une perte considérable, on doit la porter sur-le-champ dans la matrice pour extraire ce corps. Le décol-. lement exécuté, si la mêle était encore en partie adhérente, on termine l'opération en la pressant de haut en bas, et en la dirigeant vers la vulve. Si la main ne peut pas encore pénétrer; on doit dilater peu à peu l’orifice , eomme dans l'accouchement ordinaire , évitant soigneusement d’user d'aucune violence. Si on ne peut pas opérer la dilatation du col sans s’exposer à l’enflammer, à le contondre , ou même à le déchirer , et que la perte soit assez grave pour menacer les jours de la femme , le tampon est la seule ressource qui reste dans ce cas extrême. L’heémorrhagie qui se déclarerait ou qui persévérerait après la sortie de la môle, exigerait les mêmes secours que celle qui s’annonce après la délivrance. Si le resserrement de l’orifice utérin tenait à un état de spasme , il serait indiqué de faire prendre une potion calmante. Ce serait ici le cas d'employer le moyen qu’Osiander dit avoir mis en usage avec avantage, dans une disposition ana * logue du col dans le cas d'accouchement. Lorsqu'il existe une résistance spasmodique de l'orifice, il propose de le frictionner avec une pommade opiacée, qui me paraît devoir produire plus d’effet que les injections opiacées.
L expulsion de la môle est suivie, comme Piccouchenienl ordinaire , d’un écoulement de titud qui passe par ditlérens degrés , el de la formation du lait vers les mamelles. L'évacuation des lochies est tout aussi importante qu'après les couches, et l'on doit conduire la femme comme si elle avait eu un accouchement ordinaire,
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L’expulsion des hydatides mérite une considération partieu-
lière ; leur sortie cst ordinairement accompagnée d'hémorrhagie,
de syncopes. Si la délivrance ne se fait que partiellement , ces ac cidens peuvent se prolonger et faire courir à la femme les plus grands dangers. Pour obvier à la lenteur de la terminaison spôn-"
tanée, on a cherché à introduire la main dans l'utérus pour entrainer les hydatides : outre que celle introduction serait difficile et douloureuse, on serait forcé de l’y porter à plusieurs reprises, parce que les hydatides se séparent facilement ; ce qui fait qu’on ne les entraîne que par lambeaux.
Pour expulser les hydatides, M. Percy à conseillé, d’après sa.
propre expérience, une injection d’oxicrat avec une forte pincée de sel ; ilmet trois onces d’acide acéteux ( vinaigre ) pour une livre
d’eau saturée de muriate de soude, Lorsque M. Percy eut recours
à celte injeclion pour la première fois , 1l ignorait qu'Aëtius avait déjà employé , dans le méme cas , l'eau de mer animée avec le vinaiores,
Cette injection bite la sortie des hydatides , en suscitant les contractions de la matrice : il n’est aucun liquide qui les fasse naître avec moins d’inconvéniens; je l'ai employé avec succès: dans les pertes par inertie qui surviennent après la délivrance; il
paraît encore agir par la propriété anthelmintique qu'il exerce sur les hydatides : il n’est aucun liquide où elles périssent plus
promptement , comme M. Percy s’en est assuré. Toutes les fois
que les hydatides tardent à sortir, soit parce que la matrice se
contracte faiblement , soit parce qu’elles adhèrent trop fortement
aux parois de l'utérus, on doit recourir à cette injection,
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